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RESUMEN

Se ha sugerido una relacién entre los Trastornos de Personalidad propuestos en el DSM 1V y el
Modelo de los Cinco Factores de personalidad. Estudios meta-analiticos, establecieron las relacio-
nes entre éstos tltimos, los Cinco Factores de Personalidad y sus facetas de bajo nivel. El principal
objetivo de este trabajo consistié en replicar estas relaciones en una muestra de 215 estudiantes
universitarios de la Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina. En segundo lugar, se comparan
los resultados con los obtenidos en los estudios meta-analiticos. Se administré el Inventario de
Personalidad IPIP-NEO vy el Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI) 1II. Se describen
los resultados locales, destacando que coinciden parcialmente con los obtenidos en los estudios
meta-analiticos.

Palabras clave: Modelo de los Cinco Factores, Trastornos de Personalidad, MCMI, IPIP-NEO,
DSM IV.

ABSTRACT

It has been suggested a relationship between the Personality Disorders proposed in DSM IV and
the Five-Factor Model of personality. Meta-analytic studies, established relationships among the
latter, the Five Factors of Personality and its low-level facets. The main objective of this study was
to replicate these relationships in a sample of 215 college students from the National University of
Cordoba, Argentina. Second, we compare these results with those obtained in meta-analytic stu-
dies. The IPIP-NEO Personality Inventory and the Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI)
IT was administered. Local results are described, highlighting that overlap partially with those ob-
tained in meta-analytic studies.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia se han propuesto diferentes términos para definir a la personalidad. En
este sentido, se adhiere a la acepcion utilizada por Larsen y Buss (2005), considerando este cons-
tructo tan complejo como un conjunto de rasgos psicologicos y mecanismos dentro del individuo
que son organizados y relativamente estables, que influyen en sus interacciones y adaptaciones al
ambiente intrapsiquico, fisico y social. Dentro de esta definicion, los rasgos de personalidad ocupan
un papel destacado. Es por esto que los investigadores se han propuesto estudiar como estos rasgos
algunas veces llegan a convertirse en desadaptativos y pueden provocar malestar tanto en la sociedad
como en la propia persona. Para algunos, esta falta de adaptacion de la personalidad con respecto al
medio social, hace referencia a los Trastornos de Personalidad (Esbec & Echeburta, 2011; Larsen &
Buss, 2005).

El diagnostico de los trastornos de personalidad es usado en la practica de la psicologia clinica
y psiquiatrica para describir el patron de comportamientos y emociones no adaptativos al medio
social y fisico (Nestadt et al., 2008). Mediante la experiencia y el diagnostico clinico se han delimi-
tado diez categorias de trastornos de personalidad definidas por el Manual de Desordenes Mentales
en su cuarta edicion (DSM-IV, American Psychiatric Association, 1994). Desde este sistema de cla-
sificacion, los trastornos de personalidad se definen como un patron perdurable de experiencia y
comportamientos que difiriere en gran medida de lo que la sociedad considera como normal. Estos
comportamientos se manifiestan en distintas areas de la vida de la persona; en sus pensamientos,
sentimientos, relacion con otros o inclusive en la capacidad para controlar su propia conducta. Los
patrones de personalidad desadaptativos son rigidos y al exhibirse a lo largo de una variedad de si-
tuaciones, conducen a un sentimiento de angustia en areas importantes de la vida del sujeto, como
por ejemplo el trabajo o las relaciones interpersonales (Sarason & Sarason, 1996; Vazquez, Ring &
Avia, 1990).

Pese a la importancia que tiene el poder especificar un determinado trastorno, por las conse-
cuencias que acarrea, en la practica resulta dificil diagnosticar alguna patologia como tal dentro de
una sola categoria del DSM (Samuel & Widiger, 2008). Este inconveniente es reconocido como
una de las principales limitaciones y recibe el nombre de comorbilidad. Dada esta dificultad, se ha
generado una reciente recategorizacion de los Trastornos de Personalidad (Nestadt et al., 2008). Es
asi, como en la cuarta edicion del manual DSM se clasifica los Trastornos de Personalidad en tres
clister que compartirian caracteristicas comunes: el primero (A) esta conformado por los trastor-
nos esquizoide, esquizotipico y paranoide; el segundo (B) por los trastornos histrionico, narcisista,
antisocial y limite; y finalmente el tercero (C), por los trastornos evitacion, dependencia y obsesivo-
compulsivo (Besteiro et al., 2004).

Desde la Psicologia Clinica y la Psiquiatria se han propuesto dos grandes enfoques para abordar
los trastornos de personalidad. Uno de ellos es al que adhiere el DSM IV con una perspectiva ca-
tegorica, desde la cual una persona se diagnostica con un trastorno o no (Agudelo, Spielberger &
Buela-Casal, 2007). El otro enfoque, denominado perspectiva dimensional, considera a cada tras-
torno como un continuo que transita desde la normalidad en un extremo hasta la incapacidad o
perturbacion grave en el otro (Nestadt et al., 2008). Desde esta perspectiva, las personas con y sin
trastorno difieren tmicamente en grado. Sin embargo, el DSM IV-TR (revisado) reconoce que una
alternativa valida a la perspectiva categorial es la dimensional, ya que en esta se acepta que los tras-
tornos de personalidad representan variantes desadaptativas de rasgos de personalidad de aparente
normalidad (Trull & Durrett, 2005).

El DSM-IV es considerado el sistema mas amplio y abarcativo referido a los trastornos de perso-
nalidad. No obstante, un gran nimero de investigadores creen que este sistema categorico presenta
varias limitaciones (Clark, 2007; Lemos, 1995; Millon, 1996) y han sugerido otras alternativas
(Livesley, 2003). Una de ellas es integrar la clasificacion de los trastornos de la personalidad con un
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modelo que abarque los suficientes rasgos para describir una estructura general de la personalidad
(Samuel y Widiger, 2008). En ésta direccion, la evaluacion de los cinco factores de personalidad con
sus treinta facetas puede aportar informacion complementaria de gran valor al diagnéstico catego-
rial Gnico.

En efecto, Trull y Durrett (2005) afirman que una alternativa valida para “dimensionalizar” las
categorias de los trastornos de personalidad es caracterizar los constructos de personalidad presen-
tes redefiniendo los trastornos de personalidad, utilizando de esa manera los modelos de rasgos de
personalidad que fueron desarrollados independientemente de una perspectiva de nomenclatura
diagnostica. Seglin los autores, esta alternativa tendria una serie de ventajas: a) mejor entendimien-
to desde una perspectiva de rasgos de los trastornos de personalidad presentes; b) mayor namero
adicional de hipotesis etiologicas referentes al desarrollo de trastornos de personalidad, a partir de
los correlatos y factores de influencia para el desarrollo de rasgos de personalidad; y c) avance en la
identificacion de variantes de patologias de personalidad que no estan actualmente representadas en
el sistema de diagnostico oficial.

Actualmente, por representar un progreso conceptual y empirico en su campo, el modelo de
los cinco grandes factores (Five-Factor Model, FFM) de Costa y McCrae (1992) es entre las teorias
referidas a la explicacion de la personalidad, el que convoca mayor consenso. Este modelo concep-
tual condensa décadas de analisis factorial llevado a cabo con muestras de distintas edades y sexo
en diferentes culturas, y un extenso niimero de auto-informes e informes de pares sobre adjetivos
descriptivos de la personalidad e item de cuestionarios (Costa & McCrae, 1992). Como resultado
de estos analisis se han obtenido cinco Factores denominados: extraversion (E); amabilidad (A);
responsabilidad (C); neuroticismo (N); y apertura a la experiencia (O) (Goldberg, 1992).

En la literatura especializada se encuentran numerosas investigaciones que tratan de explicar
una relacion entre los rasgos de personalidad y los trastornos de personalidad (Nestatd et al., 2008;
Madsen, Parsons & Grubin, 2006; Besteiro et al., 2004; Sarason & Sarason, 1996; Samuel & Widi-
ger, 2008).

Estudios meta-analiticos establecieron un patron de correlaciones entre los diez trastornos de
personalidad y los cinco grandes factores (Saulsman & Page, 2005) con las respectivas treinta fa-
cetas de ¢estos ultimos (Samuel & Widiger, 2008). Los estudios establecieron que (1) el trastorno
paranoide se correlaciona de manera positiva con la faceta busqueda de emociones del factor ex-
traversion; (2) el trastorno limite se correlaciona de forma negativa con la faceta deliberacion (res-
ponsabilidad) y de forma positiva con ansiedad, hostilidad, depresion, ansiedad social, impulsividad
y vulnerabilidad (neuroticismo); (3) el trastorno esquizotipico se correlaciona con vulnerabilidad,
ansiedad social, depresion y ansiedad (N), competencia y sentido del deber (R) y de forma negativa
con asertividad (E); (4) el trastorno obsesivo correlaciona de forma negativa con valores (AE) y de
forma positiva con competencia, orden, sentido del deber, necesidad de logro, autodisciplina y deli-
beracion (R); (5) el trastorno antisocial presento una correlacion negativa con confianza, franqueza,
actitud conciliadora y sensibilidad (A) y sentido del deber, autodisciplina y deliberacion (R); (6) el
trastorno narcisista correlaciona de forma positiva con cordialidad, gregarismo, asertividad, activi-
dad, basqueda de emociones y emociones positivas (E) y con fantasia, estética y acciones (AE), y de
forma negativa con franqueza y modestia (A) y necesidad de logro y deliberacion (R); (7) el trastor-
no histrionico, correlaciono positivamente con impulsividad y vulnerabilidad (N), con cordialidad,
gregarismo, asertividad, actividad, busqueda de emociones y emociones positivas (E); con fantasia,
estetica, sentimiento y acciones (A) y negativamente con franqueza, altruismo, actitud conciliadora
y modestia (amabilidad); (8) el trastorno dependencia correlacion6 negativamente con asertividad
(E), competencia y autodisciplina (R), y de forma positiva con ansiedad, depresion, ansiedad social,
y vulnerabilidad (N); (9) el trastorno evitativo se asocia de forma positiva con ansiedad, hostilidad,
depresion, ansiedad social y vulnerabilidad (N) y de forma negativa con cordialidad, gregarismo,
asertividad, actividad, busqueda de emociones y emociones positivas (E), acciones (AE), confianza y
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modestia (A) y con competencia y autodisciplina (R); (10) el trastorno esquizoide se asocia de for-
ma positiva con depresion y ansiedad social (N), y de forma negativa con cordialidad, gregarismo,
asertividad, actividad, busqueda de emociones y emociones positivas (E) y confianza (A).

Los estudios meta-analiticos citados han utilizado investigaciones realizadas con muestras tnica-
mente anglosajonas. En la actualidad se comenzo6 a dar mucha importancia a estudios transculturales
(Carretero, 1982) para arribar a investigaciones con resultados mas fidedignos, que contemplen las
caracteristicas diferenciales de cada cultura, asi como las comunidades. Sin embargo en la literatura
se observan pocos estudios que relacionen los cinco grandes factores de personalidad y los diez tras-
tornos de personalidad en poblacion latinoamericana (Rodriguez de Diaz & Diaz-Guerrero, 1997,
Londono, et al., 2007, Dematteis, Castaneiras, Sanchez & Posada, 2009) y menos atn incluyendo
las facetas de bajo nivel. En efecto, hasta el momento no se han registrados trabajos que tomen en
consideracion las facetas de bajo nivel mas alla del trabajo pionero de Widiger (2005) a éste respec-
to. Identificando esta carencia, el objetivo del presente trabajo fue explorar la asociacion entre los
rasgos normales y los trastornos de personalidad en una muestra de estudiantes universitarios de la
ciudad de Cordoba, Argentina. Pretendiendo generar de esta manera nueva evidencia empirica de
como los rasgos de personalidad del FEM y sus respectivas facetas de bajo nivel estarian relacionadas
con los trastornos de personalidad propuestos por el DSM IV en poblacion latina. De igual modo,
se compararon estos resultados con los reportados en los meta analisis citados para observar las
convergencias y divergencias con el contexto local.

METODO

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 215 jovenes universitarios (59.1 % mujeres; 40.9 % varones)
alos cuales se les administro6 los dos instrumentos descriptos mas abajo. Los estudiantes pertenecian
a distintas universidades, facultades ptblicas y privadas de la Ciudad de Cordoba y se encontraban
cursando entre el primer y sexto ano de diferentes carreras. EI N total se distribuyo de la siguien-
te manera, Universidad Nacional de Cordoba: Agronomia (2.3%), Arquitectura (2.3%), Biologia
(3.3%), Comunicacion social (7.0%), Ciencias Econémicas (8.8%), Ciencias Quimicas (2.08 %),
Derecho (7.9%), Disefio Industrial (6.5%), Educacion Fisica (1.04%), Filosofia (2.3%), Fonoau-
diologia (4.07%), Kinesiologia (2.03%), Lengua (3.3%), Medicina (4.07%), Odontologia (3.3%),
Psicologia (20.09%) y Recursos Humanos (3.03%); Universidad Empresarial Siglo XXI (4.02%),
Trabajo Social (1.9%) y Universidad Tecnologica Nacional (7.0%). La media de materias aprobadas
fue de 18.64, con una nota promedio en sus estudios de 6.68 puntos.

Instrumentos

Inventario de Personalidad IPIP-NEQ (Goldberg, 1999). Version IPIP del Inventario de Personali-
dad NEO-PI-R de Costa & McCrae (1992). Esta compuesto por 300 items que describen com-
portamientos tipicos de las personas (por ejemplo, “amo la vida”). Se solicita a los participantes que
evalten el grado de precision con que cada oracion los describe, utilizando una escala tipo Lickert
con cinco opciones de repuestas: Muy en desacuerdo con esta descripcion de mi mismo (1), En
desacuerdo (2), Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), De acuerdo (4), y Muy de acuerdo con esta
descripcion de mi mismo (5). El tiempo de administracion es aproximadamente de 35 a 50 minutos.
Posee aceptables indices de fiabilidad para los cinco factores (desde .90 para apertura a la experien-
cia hasta .95 para neuroticismo) y sus respectivas facetas (desde .70 para actividad hasta .91 para ira
y depresion). Por su parte, Goldberg (1999) ha comparado las propiedades psicometricas de esta
version con la version NEO-PI-R de Costa y McCrae (1992) y observo que en promedio, los valores
de coeficiente alfa son levemente superiores con valores de .80 para el IPIP y .75 para la version
original. La version adaptada (Cupani et. al., manuscrito sometido a evaluacion) posee aceptables
indices de confiabilidad para los cinco factores (alfa de Cronbach de .90 a .95) y de las treinta facetas
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(0. de .62 a .88). Ademas posee una estructura factorial semejante a la version original (indices de
congruencia de .96 a .98).

Inventario Clinico Multiaxial de Millon - MCMI - II (Millon, 1999). En su segunda edicion revisada y
adaptacion espanola de TEA (Millon, 1999), esta compuesto por 175 items. Los sujetos deben res-
ponder utilizando una escala dicotomica de verdadero-falso (por ejemplo, “siempre sigo mis propias
ideas en vez de hacer lo que otros esperan de mi”). Este instrumento puede ser aplicado individual y
colectivamente a sujetos a partir de los 18 anos y se estipula un tiempo considerable de respuesta de
entre 20 a 25 minutos. El MCMI — II permite suministrar informacion sobre los trastornos de per-
sonalidad emparejado con el DSM IV. Los 175 items se agrupan en 26 escalas: 4 escalas de fiabilidad
y validez (validez, sinceridad, deseabilidad y alteracion); 10 escalas basicas de personalidad (esqui-
zoide, fobica, dependiente, histrionica, narcisista, antisocial, agresivo-sadica, compulsiva, pasivo-
agresiva y autodestructiva-masoquista); 3 escalas de personalidad patologica (esquizotipico, limite
y paranoide); 6 sindromes clinicos de gravedad moderada (ansiedad, histeriforme, hipomania, dis-
timia, abuso de alcohol y abuso de drogas); y 3 sindromes clinicos de gravedad severa (pensamiento
psicotico, depresion mayor y trastorno delirante). En nuestro medio se han realizados adaptaciones
parciales del instrumento que han demostrado adecuadas propiedades psicométricas (Richard’s &

Urquijo, 2006).
Procedimiento

Se aplicaron los instrumentos descriptos mas arriba, previa presentacion del consentimiento
informado. Para la preparacion de los datos, se evaluo el patron de valores perdidos para evaluar
si el mismo respondia a una distribucion aleatoria, y para estimar el porcentaje de estos valores
en cada variable. Mediante la rutina de Analisis de los Valores Perdidos del SPSS se observo que
en ningan caso los datos perdidos superaban el 5 % (Tabachnick & Fidell, 2001). En funcion de
estos resultados, los casos faltantes en los puntajes totales fueron remplazados por la media. Luego
se identificaron casos atipicos univariados mediante el calculo de puntuaciones estandar para cada
una de las variables. Se consideraron atipicos aquellos casos con puntuaciones z superiores a 3.29
(p<.001). Como resultado de este examen se descartaron tres casos. Para comprobar los supuestos
de normalidad de la muestra se realizaron analisis de asimetria y curtosis en cada variable y una
inspeccion grafica de la distribucion de los puntajes (histogramas con curva normal). Los indices de
asimetria y curtosis practicamente para todas las variables se encontraron en valores considerados
optimos (+1.00 y -1.00, George & Mallery, 2001). Solo tres variables presentaron valores superiores
a este criterio (ver tabla 1). Se obtuvieron los indices de confiabilidad para cada una de las escalas,
valorando cuanto aportaba cada item a la coherencia interna de la escala y que coeficiente alfa se
obtendria si se extrajera cada item. Complementariamente, se realizo una comparacion de media
segn el sexo de los participantes. Para este estudio de efectu6 una prueba t diferencia de medias
para grupos independientes y se calculo la d de Cohen para estimar el tamafo del efecto (Cohen,
1988). Se partio de las indicaciones de este autor para la interpretacion de la magnitud de tamafio

del efecto (pequeios d = .20; medio d = .50 y grande d = .80).

RESULTADOS
Diferencias por sexo con respecto a facetas y Trastornos de Personalidad

Como indica la tabla 1, se observaron diferencias significativas entre los dos grupos, mujeres y
varones. En lo que respecta a los trastornos de personalidad obsesivo (t=2.07) y limite (t=1.97); y
en las facetas ansiedad (t=2.98), ansiedad social (t=2.46), gregarismo (t=1.91), actividad (t=2.72),
estetica (t=3.55), sentimiento (t=4.48), franqueza (t=2.34), modestia (t=2.13), sensibilidad
(t=2.15) y sentido del deber (t=2.22). Asimismo, el estadistico d de Cohen arrojo un tamano del
efecto moderado a grande en la faceta Sentimiento (d=0.63), y de moderado a bajo en las facetas
estetica (d=0.46), ansiedad (d=0.44), actividad (d=0.40), ansiedad social (d=0.35), vulnerabilidad
(d=0.32), franqueza (d=0.30) y sensibilidad (d=0.30).
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Los Cinco Factores y los Trastornos de personalidad

Para establecer la asociacion entre las cinco dimensiones de personalidad del FFM y los trastor-
nos de personalidad, se aplico el estadistico coeficiente de correlacion de Pearson. Considerando
que los indices de confiabilidad de algunas de las variables fueron levemente satisfactorios, se realizo
un analisis de correlacion corregida por la atenuacion. Este procedimiento permite estimar cual se-
ria la asociacion entre dos variables si la confiabilidad de las medidas fuera perfecta. Se observo que
los valores de correlaciones por atenuacion entre las variables variaron desde -.44 a .62, a un nivel
se significacion de p < .05. Como criterio para evaluar el tamafio del efecto de las correlaciones se
partio de las indicaciones de Cohen (1988) para la interpretacion de la magnitud de tamanos del
efecto (pequenios <.10; medio 2 .30. y grande 2 .50). Como tamano del efecto moderado a grande
se puede destacar que el factor neuroticismo correlaciona con los trastornos esquizoide (.55), evi-
tativo (.53), esquizotipico (.44) y limite. (.59); el factor extraversion con los trastornos esquizoide
(-.44), histrionico (.62), y narcisista (.47); el factor amabilidad con el trastorno antisocial (-.43) y
el factor responsabilidad con el trastorno obsesivo (.62). El resto de las correlaciones significativas
fueron moderadas a pequenas. En la tabla 2 se presenta los resultados de este analisis.

Estos resultados fueron luego comparados con los obtenidos en el estudio meta-analitico de
Saulsman y Page (2005). Con el fin de establecer las semejanzas entre ambas matrices de correla-
ciones, se obtuvieron los coeficientes de congruencia (CC) entre las correlaciones de cada factor de
personalidad con los diez trastornos de personalidad, con los datos de la muestra de participantes
argentinos y los obtenidos por el estudio meta-analitico. En la bibliografia se sugiere que valores
entre .85 y .94 son indicadores de la presencia de una gran similitud, mientras que un valor superior
a .95 implica que el patron de correlaciones pueden ser considerado como idéentico (Lorenzo-Seva
& Ten Berge, 2006). Los indices de coeficientes de congruencia para los cinco factores N, E, O, A
y C fueron .89 .77 .79 .86 y .84, respectivamente. Estos resultados indican que el patron de co-
rrelaciones entre los factores neuroticismo, amabilidad y responsabilidad con los diez trastornos de
personalidad fueron los mas semejantes entre ambas.

Rev. Per. Psi. y Trab. Soc. 2013, Volumen 2 N° 2: 31-46

36



EL MODELO DE LOS CINCO FACTORES Y SU RELACION CON LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

Tabla 1.

Diferencia de media entre género masculino y femenino en cuanto a diferentes rasgos y

trastornos.
Sexo 1
Femenino Masculino
Kr-20  As. Cs. (. =123) (n =86) t P d
TRASTORNOS
Esquizoide 56 068 049 535 279 522 307 065 0,52 0,09
Evitativo .81 0,88 0,67 7.57 4.43 7.07 5.45 1,00 0,32 0,13
Dependiente .66 0,20 -0,54  8.98 3.13 8.35 3.46 1,40 0,16 0,18
Histrionico .67 0,10 -0,34 12.55  4.20 12.42 4.38 0,37 0,71 0,05
Narcicista 70 052 0,6  10.11 454 11.15 453 -0,97 0,33 -0,13
Antisocial 71 0,08 0,27 16.21 5.15 17.01 5.39 -1,46 0,15 -0,21
Obsesivo 76 1,25 1,84 617 405 6.65 4.8+ 2,07 0,04 0,26
Esquizotipico .56 -0,67 0,24 9.60 2.56 8.82 3.05 -0,53 0,60 -0,07
Limite .67 0,31 -0,33 14.91 5.20 15.44 5.33 1,97 0,05 0,27
Paranoide 83 0,68  -0,04 1443 7.02 1259 721 -0,53 0,59 -0,07
RASGOS
Neuroticismo .93
N1: Ansiedad .69 -0,17 -0,13 31.28 5.38 29.16 4.89 2,98 0,00 0,44
N2: Hostilidad .89 0,08 -0,56 28.17 7.14 27.11 7.48 1,09 0,28 0,15
N3: Depresion 87 0,24 021 2461 597 2320 7.09 1,63 0,10 0,21
N4: Ansiedad Social Al -0,16 0,34 27.30  4.99 25.61 5.07 2,46 0,01 0,35
N5: Impulsividad .61 0,21 0,34 29.90 4.79 28.95 4.87 1,37 0,17 0,19
N6: Vulnerabilidad .69 -0,23 0,44 26.43 4.82 24.93 4.80 2,31 0,02 0,32
Extraversion .88
E1:Cordialidad .60 0,47 3,86 36.87 5.20 36.39 6.29 1,02 0,31 0,14
E2:Gregarismo .67 -0,15 1,94 35.56 5.50 33.98 5.36 1,91 0,06 0,27
E3:Asertividad .70 0,15 0,00 34.87 4.34 34.56 4.88 0,35 0,73 0,05
E4—:Activic/lad .56 0,28 1,01 27.83 3.74 26.56 3.60 2,72 0,01 0,40
ES:  Blsqueda de 70 5 013 3100 584 3163 456 085 040 0,14
Emociones
E6: Emociones Positivas .79 -0,39 0,66 36.87 5.20 37.25 494 0,99 0,32 0,14
Apertura .90
O1: Fantasia .72 -0,13 -0,26 35.39 4.62 34.70 5.38 1,39 0,17 0,18
O2: Estética .80 -0,44 0,24 38.94  5.11 35.94 6.26 3,55 0,00 0,46
O3: Sentimiento .72 -0,10 -0,00 37.19  4.63 34.26 467 448 0,00 0,63
O4: Acciones 77 -0,13 0,16 36.36 5.48 35.62 5.00 0,56 0,58 0,09
O5: Ideas .76 0,02 0,08 35.32 4.91 34.74 5.68 0,60 0,55 0,08
O6: Valores .73 0,52 0,66 31.26 5.84 30.95 6.35 0,11 0,91 0,01
Amabilidad .90
A1: Confianza .75 -0,16 0,09 34.13  4.61 32.91 4.85 1,55 0,12 0,21
A2: Altruismo .70 -0,38 1,46 36.43 4.82 36.36 4.11 0,03 0,98 0,00
A3: franqueza .76 -0,31 1,65 39.02 3.88 37.48 4.90 2,34 0,02 0,30
A4: Conformidad .62 -0,11 0,35 35.83 4.62 34.86 4.45 1,37 0,17 0,20
A5: Modestia .67 -0,36 0,84 33.32 4.35 31.98 4.93 2,13 0,03 0,28
A6: Sensibilidad .80 -0,21 0,27 38.18 5.36 36.17 6.02 2,15 0,03 0,30
Responsabilidad .92
R1: Competencia .68 -0,10 1,27 35.13 3.84 34.93 4.46 0,27 0,78 0,04
R2: Orden .82 -0,19 -0,44 3478  6.48 33.23 6.01 1,80 0,07 0,26
R3: Sentido del deber .73 -0,40 0,83 37.36 4.41 35.94 4.73 2,22 0,03 0,29
R4: Esfuerzo .73 -0,02 0,54 36.28 4.43 35.33 5.15 1,47 0,14 0,19
R5:Aut0disciplina .83 -0,04 0,28 33.74 5.72 32.52 5.72 1,71 0,09 0,24
R6: Deliberacion .62 -0,03 0,24 31.65 4.76 32.52 4.26 -1,28 0,20 -0,20
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Tabla 2.

Correlacion entre los Cinco factores superiores de personalidad y los diez Trastornos de personalidad.

Muestra Argentina
N E O A C
SZD .55 -.44 -.27 -.35 -.35
AVD .53 -.33 -.17 -.11 -.28
DEP 24 11 -.05 .27 -.04
HTS 14 .62 .36 -.16 .00
ATS .25 13 .08 -.43 -.35
NAR .08 47 .29 -.19 .06
SZT 44 -3 -.24 -.25 -.33
OBS -.02 .27 -.07 .19 .62
PAR .25 .25 12 -.25 .01
BDL .59 -.10 -.02 -.20 -.33

Muestra del Meta-analisis (Saulsman & Page, 2005)

SZD 13 -43 -.12 -.17 -.03
AVD 48 -.44 -.09 -.11 -1
DEP 41 -.13 -.11 .05 -.14
HTS .02 42 42 -.06 -.09
ATS .09 .04 .05 -.35 -.26
NAR .04 .20 11 -.27 -.05
SZT .36 -.28 -.01 -.21 -.13
OBS .08 -.12 -.07 -.04 .23
PAR .28 -.12 -.04 -.34 -.07
BDL 49 -.09 .02 -.23 -.23
CC .89 77 .79 .86 .84

Las treinta facetas y los Trastornos de Personalidad

Para establecer que faceta de personalidad se asocia con cual trastorno de personalidad se aplico
el coeficiente de correlacion de Pearson corregido por la atenuacion, presente en la tabla 3. A conti-
nuacion, se detallan los tamanos del efecto que resultaron de moderados a grandes. Para comenzar,
el trastorno esquizoide se correlaciono positivamente con las facetas depresion (.68), ansiedad so-
cial (.70) y vulnerabilidad (.53) del factor neuroticismo; y negativamente con cordialidad (-.65) y
asertividad (-.67) del factor extraversion; confianza (-.49) y franqueza (-.42) del factor apertura; y
sentido del deber (-.40) del factor responsabilidad. Con respecto al trastorno evitativo, correlaciono
positivamente con las facetas depresion (.66), ansiedad social (.63), ansiedad (.40) y vulnerabilidad
(.52) del factor neuroticismo; negativamente con las facetas cordialidad (-.43) y asertividad (-.48)
del factor extraversion, y competencia (.-43) del factor responsabilidad. El trastorno dependiente
no obtuvo correlaciones significativas moderadas o altas con ninguna faceta, solamente se observa-
ron tamanos del efecto pequetios.

Luego, el trastorno histrionico obtuvo correlaciones positivas con las facetas cordialidad (.55),
gregarismo (.43), actividad (.44), emociones positivas (.48), asertividad (.54) y blsqueda de emo-
ciones (.63) del factor extraversion; fantasia (.43), sentimientos (.41) y acciones (.41) del factor
apertura; y negativas con modestia (-.44) del factor amabilidad y deliberacion (-.43) del factor
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responsabilidad. En tanto el trastorno narcisista correlaciono positivamente con la faceta bsque-
da de emociones (.59) del factor extraversion y fantasia (.43) del factor apertura. Por su parte, el
trastorno antisocial correlaciono positivamente con las facetas busqueda de emociones (.57) del
factor extraversion, e impulsividad (.49) del factor neuroticismo; y negativamente con sentido del
deber (-.49) y deliberacion (-.57) del factor responsabilidad, altruismo (-.54) y conformidad (-.46)
del factor amabilidad. Mientras que el trastorno obsesivo obtuvo correlaciones positivas con las
facetas competencia (.49), orden (.43), esfuerzo (.57), sentido del deber (.52), autodisciplina (.54)
y deliberacion (.45) del factor responsabilidad, y negativas con valores (-.41) del factor apertura.
Finalizando, el trastorno esquizotipico correlacion6 positivamente con las facetas depresion (.58),
ansiedad social (.53) y vulnerabilidad (.47) del factor neuroticismo, y negativamente con cordia-
lidad (-.45) y asertividad (-.49) del factor extraversion, y competencia (-.45) y sentido del deber
(-.42) del factor responsabilidad. En cuanto al trastorno limite de la personalidad correlacion6 con
las facetas vulnerabilidad (.63), depresion (.64), ansiedad (.48), ansiedad social (.48) e impulsividad
(.45) del factor neuroticismo; y negativamente con competencia (-.45) y deliberacion (-.47) del
factor responsabilidad. Por ultimo, el trastorno paranoide presento correlacion positiva con la faceta
busqueda de emociones (.51) del factor extraversion.

Posteriormente, estos resultados fueron comparados con los obtenidos en el estudio meta-anali-
tico de Samuel y Widiger (2008). Los indices de coeficientes de congruencia para los diez trastornos
de personalidad fueron: histrionico (0.93), antisocial (0.92), esquizoide (0.84), evitativo (0.87), es-
quizotipico (0.83), limite (0.88), obsesivo (0.66), dependiente (0.64), narcisista (0.59) y paranoide
(0.38). Estos resultados indican que el patron de correlaciones entre los trastornos antisocial, his-
trionico, limite, evitativo, esquizoide y esquizotipico con las treinta facetas de personalidad fueron
los mas semejantes entre ambos.

DISCUSION

Los rasgos de personalidad normales a veces se convierten en desadaptativos (Clark Vorhies &
McEwen, 1994; First, Spitzer, Gibbon, Williams, & Benjamin, 1994; Dyce, 1997; Widiger, 2005,
Gutierrez, Hernandez-Bencardino, Rodriguez & Suarez-Salamanca, 2012). Muchos investigadores
consideran que ésta falta de adaptacion hace referencia a los trastornos de personalidad (Larsen &
Buss, 2005; Cardenal, Sanchez & Ortiz-Tallo, 2007; Ruiz Galan, Pérez Gonzalez, & Bravo Ferron,
2008). Diversos estudios empiricos aportan evidencia sobre la asociacion entre los rasgos de per-
sonalidad y los trastornos de personalidad (Eysenck, 1979; Pope & Hudson, 1989; Carrasco, 2002;
Skodoll, et al., 2002; Caballo, 2004, Escribano Nieto, 2006).

El presente estudio, tuvo como principal objetivo explorar la asociacion entre los rasgos de
personalidad normales y los trastornos de personalidad en una muestra local de estudiantes univer-
sitarios. Como segundo objetivo, se examino las semejanzas y divergencias del patron de relaciones
encontradas en nuestra muestra con respecto a otras muestras de sujetos pertenecientes a otras
culturas, obtenidos a traves de dos estudios meta-analiticos (Samuel & Widiger, 2008, Saulsman &
Page, 2005).

En efecto, en un primer estudio se compararon las correlaciones entre los cinco grandes factores
de personalidad y los diez trastornos de personalidad obtenidos en nuestra muestra y los repostados
en el estudio meta-analitico de Saulsman y Page (2005). Los coeficientes de congruencia obtenidos
en este estudio indicaron que los factores neuroticismo, amabilidad y responsabilidad con los diez
trastornos de personalidad fueron los mas semejantes presentando una gran similitud entre ambos
estudios, mientras que los factores extraversion y apertura no mostraron una semejanza importan-
te. Estos resultados son consistentes con la teoria que sostiene que los desordenes de personalidad
pueden ser conceptualizados utilizando el FFM (Trull & Durrett, 2005). No obstante, aunque estos
resultados apoyan al entendimiento de los desordenes de personalidad del DSM como variantes ex-
tremas de los dominios del FFM mal adaptados, se considera que los cinco factores son demasiado
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amplios para obtener una utilidad de diagnostico (Clark, 2007). Por lo tanto, como un segundo ana-
lisis se exploro la relacion entre las treinta facetas de personalidad subyacentes a los cinco factores y
los trastornos de personalidad, lo que brinda informacién mas precisa sobre estas relaciones.

De este tltimo analisis, se observo que el patron de correlaciones negativas entre el trastorno es-
quizoide y las facetas de personalidad confianza (A1), cordialidad (E1), gregarismo (E2), emociones
positivas (E6); y positivas con depresion (N3), son semejantes a los reportados por Samuel y Widi-
ger (2008). De manera particular, en nuestra muestra bajo estudio, este trastorno de personalidad
se correlaciono con un tamafio del efecto grande y en direccion positiva con ansiedad social (N4) y
vulnerabilidad (N6); y negativo con franqueza (A3), competencia (C1), sentido del deber (C3), y
asertividad (E3). En el caso del trastorno evitativo, fue semejante el patron de asociaciones positivas
con las facetas de personalidad ansiedad (N1), depresion (N3), ansiedad social (N4), vulnerabilidad
(N6); y negativas con confianza (A1), competencia (C1), cordialidad (E1) y asertividad (E3). En
cuanto al trastorno dependiente, el patron de correlaciones positivas con las facetas de personalidad
ansiedad (N1) y vulnerabilidad (N6) resulto semejante. Por otro lado, en los resultados reportados
por los autores en las otras muestras, se observo ademas una asociacion positiva con un tamano del
efecto grande con depresion (N3) y ansiedad social (N4).

En relacion al trastorno histrionico, el patron de correlacion positiva con la faceta de persona-
lidad gregarismo (E2) resulto convergente en ambos estudios. No obstante, se observo tambien
una asociacion positiva con un tamano del efecto grande en nuestro estudio con todas las facetas
restantes del factor extraversion, y con fantasia (O1); y negativa con modestia (A5) y deliberacion
(C6). El patron de correlacion negativa entre el trastorno narcicista y la faceta de personalidad mo-
destia (A5) fue analogo en ambos estudios. Prosiguiendo con el trastorno antisocial, el patron de
correlaciones negativas entre las facetas de personalidad altruismo (A2), conformidad (A4), sentido
del deber (C3) y deliberacion (C6) resulto semejante. Ademas se observaron en nuestro estudio
asociaciones positivas con un tamafio del efecto grande con las facetas busqueda de emociones (E5),
impulsividad (N5). El trastorno obsesivo, llamativamente no presento asociacion significativa con
ninguna de las facetas en los resultados del meta-analisis. A diferencia, en nuestro medio se observo
una asociacion positiva con un tamano del efecto grande con todas las facetas de personalidad del
factor responsabilidad.

Finalizando, en cuanto al trastorno esquizotipico, fue afin a ambos estudios el patron de corre-
laciones positivas con las facetas de personalidad depresion (N3) y ansiedad social (N4); y negativas
con confianza (A1) y cordialidad (E1). En nuestro medio, también hubo una asociacion positiva con
tamano del efecto grande con vulnerabilidad (N6); y asociaciones negativas con asertividad (E3),
competencia (C1) y sentido del deber (C3). En relacion al trastorno limite, en los dos estudios fue
igual el patron de correlaciones positivas con todas las facetas de personalidad del factor neuroti-
cismo; y negativas con competencia (C1). Ademas, se observo una asociacion negativa con tamafio
del efecto grande en nuestro medio con deliberacion (C6). Por ultimo, el patron de correlacion
negativa entre el trastorno paranoide y la faceta de personalidad confianza (A1) resulto semejante a
los reportados por los autores del meta-analisis. Ademas, se observaron asociaciones positivas con
tamano del efecto grande en nuestro estudio con las facetas de personalidad bisqueda de emociones
(E5). En tanto los resultados del meta-analisis arrojaron también una asociacion positiva con tamafo
del efecto grande con hostilidad (N2).

Se observa como los patrones de asociacion de los diez trastornos de personalidad con las treinta
facetas de personalidad, brindan informacion mucho mas precisa acerca de las convergencias y di-
vergencias entre ambos estudios. En esta linea, los trastornos limite, esquizoide, esquizotipico, evi-
tativo, histrionico y antisocial fueron los mas semejantes con las treinta facetas de personalidad entre
ambos medios, acercandonos a la afirmacion de que puede tratarse de asociaciones mas universales,
de cuya existencia disertan algunos autores como Heine y Butchel (2009), no asi cumpliéndose para
los trastornos obsesivo, dependiente, narcisista y paranoide.
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A modo de conclusion, puede decirse que existen asociaciones evidentes y muy marcadas entre
ciertos patrones de factores de personalidad caracteristicos de bajo nivel, y cada uno de los tras-
torno de personalidad, respaldandose en los resultados comparados de ambos estudios en medios
socioculturales diferentes. Se destaca la asociacion muy frecuente de las facetas del factor neuroti-
cismo con muchos de los trastornos. Asimismo, las asociaciones muy particulares de algunos tras-
tornos con factores especificos, por ejemplo, el trastorno obsesivo con el factor responsabilidad y
el histrionico con extraversion. Puede decirse que estos patrones de correlacion particulares hacen
a las caracteristicas mas exclusivas y diferenciales de cada trastorno (Heine & Butchel, 2009). Sin
embargo, también se observaron correlaciones divergentes entre los medios bajo estudio, lo que
habla de que podrian existir diferencias culturales idiosincraticas en la asociacion de los factores y
las facetas de personalidad, con los trastornos; posiblemente provocadas por factores particulares de
influencia presentes en cada cultura (Lopez & Guarnaccia, 2000). Del mismo modo, se observo el
fenomeno de la comorbidilidad, en tanto son muchos los trastornos que comparten patrones carac-
teristicos a nivel de las facetas de personalidad con otros trastornos, en especial en relacion al factor
neuroticismo, en concordancia con literatura que advierte de esta frecuente asociacion (Mineka,

Watson & Clark, 1999).

Cabe aclarar que el presente trabajo no esta exento de limitaciones. Entre ellas podemos destacar
el nimero de items del IPIP-NEO (300 items). Se considera esta una limitacion porque la extension
del mismo puede producir fatiga en los participantes, influyendo en los resultados (Martinez, 2002,
Samaja, 2003). Para solucionar este inconveniente, actualmente se esta trabajando en una adapta-
cion del mismo inventario conformado por 120 items. Otra de las limitaciones es que se utilizo la
segunda version del MCMI, cuando actualmente ya esta comercializandose la version 11l de este ins-
trumento, la cual podria presentar mejores propiedades psicométricas. Finalmente, otra limitacion
se presenta acarreada por el tamafio de la muestra, y el hecho que estuvo conformada tinicamente
por poblacion universitaria (Leon & Montero, 2003). En investigaciones futuras, se pretende estu-
diar la relacion de los rasgos de personalidad con los trastornos y tambien con sindromes clinicos,
como el desorden de conducta alimentaria, en una muestra clinica extensa, y con los criterios diag-
nosticos de la quinta version del DSM.

Por altimo, se destaca la importancia teorica y practica de éste estudio. A nivel teorico, uno de
los propositos fue realizar una contribucion en la literatura especializada en la evaluacion de los
rasgos de personalidad normal y sus trastornos. Su principal aporte es por el hecho de que no se ha
registrado un estudio de este tipo en poblacion latinoamericana, por lo que serfa un primer paso en
esa direccion. Ademas, constituiria un avance hacia la generalizacion de los resultados, al comparar
los resultados obtenidos con datos provenientes de otras culturas. En relacion a esto ultimo, pudo
concluirse que es factible optar por el Modelo de los Cinco Factores como un modo de subsanar
las limitaciones que presenta el DSM 1V, aportandonos pistas sobre la personalidad mas general que
enriquezcan las presunciones diagnosticas categoriales y de categorias tnicas.

Atn mas, los resultados obtenidos contribuyen a la prediccion desde el Modelo de los Cinco Fac-
tores, de los diferentes trastornos de personalidad, a traves de detectar qué rasgos/facetas relacio-
nados a éstos presentan los sujetos. Esto es valioso porque brinda para la practica psicoterapeutica,
un metodo complementario a las categorias del DSM IV aportando una vision mucho mas amplia
de cada personalidad particular, mas alla de la etiqueta diagnostica. Esta informacion permitiria re-
finar el tratamiento a traves de hacerlo mas personalizado, teniendo en cuenta el orden dimensional
e idiosincratico al considerar las facetas de bajo nivel relacionadas a los trastornos y mitigando el
problema de la comorbilidad.
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