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RESUMEN

La busqueda de la estructura basica de la personalidad es un tema relevante y en los tltimos afios las investigaciones
se han centrado en el modelo de los cinco grandes rasgos o factores. Este trabajo averigua las relaciones que existen
entre la personalidad normal y la patologica y las relaciones entre los cinco grandes factores y los trastornos de la
personalidad del DSM-IV. La muestra fue de 545 universitarios. Los instrumentos fueron el Cuestionario Big Fiv, el
Cuestionario exploratorio de la personalidad y el Inventario Clinico Multiaxial de Millon-II. Los resultados muestran
que tres factores, Extraversion, Estabilidad emocional y Amabilidad, se relacionan significativamente con algunos
trastornos. Los hombres puntuaban significativamente mas alto que las mujeres en factores como Extraversion,
Estabilidad emocional y en los trastornos Antisocial, Narcisista y Sadico. Las mujeres tenian puntuaciones superiores
en el factor de la Amabilidad y en los trastornos Limite, Dependiente y Depresivo. Se discuten las implicaciones de
estos resultados para la practica clinica.

Palabras clave: Personalidad; rasgos o factores de la personalidad; trastornos de la personalidad.

RESUMO

Estilos, tracos e transtornos da personalidade: inter-rela¢des e diferencas associadas ao sexo

A pesquisa da estrutura basica da personalidade ¢ um tema relevante e nos ultimos anos as investigagdes tem se
centrado no modelo dos cincos grandes fatores. Este trabalho investiga as relagdes que existem entre a personalidade
normal e a patoldgica, e entre as relacdes dos cinco grandes fatores e os transtornos da personalidade do DSM-IV.
A amostra foi de 545 universitarios. Os instrumentos utilizados foram o Questionario Big Five, o Questionario
exploratério da Personalidade e o Inventario Clinico Multiaxial de Millon-II. Os resultados mostram que trés fatores,
Extroversdo, Estabilidade Emocional ¢ Amabilidade, se relacionam significativamente com alguns transtornos.
Os homens pontuaram significativamente mais alto que as mulheres nos fatores como Extroversdo, Estabilidade
Emocional e em os transtornos Anti-social, Narcisista e Sadico. As mulheres tinham pontuagdes superiores no fator de
Amabilidade e nos transtornos Limitrofe, Dependente e Depressivo. Sdo discutidas as implicagdes desses resultados
para a pratica clinica.

Palavras-chave: Personalidade; tragos ou fatores da personalidade; transtornos da personalidade.

ABSTRACT

Styles, traits and disorders of personality: inter-relationships and differences associated to sex

The search for the basic structure of personality is a current topic of interest and in the last years the research has
focused in the big five traits or factors model. The possibility to establish a reliable classification of the personality
disorders is a permanent concern for the researchers in the field; an example of its current state can be found in the
section on personality disorders of the DSM-IV. The present work has tried to found the existing relationships between
those two fields, the normal and the pathological personalities and more specifically, the relationships between the big
five traits and the styles/disorders of personality in base to the DSM-IV. The sample in this work was composed by
545 university students of diverse careers. The self-report instruments used to assess personality areas were the “Big
Five Questionnaire” (BFQ; Caprara, Barbaranelli, & Borgogni, 1995) (for traits), the “Exploratory Questionnaire
of Personality” (Cuestionario exploratorio de la personalidad, CEPER; Caballo, 1997) (for styles) and the “Millon
Clinical Multiaxial Inventory-1I"” (MCMI-II; Millon, 1987) (for disorders). The results show that three of the big
traits, Extroversion, Emotional Stability and Agreeableness were significantly related to some styles/disorders of
personality, particularly the last two traits. On the other hand, men scored significantly higher that women in traits
like Extroversion and Emotional Stability and in styles/disorders such as Antisocial, Narcissistic and Sadistic, while
women scored higher on the Agreeableness trait and in styles/disorders of personality such as Borderline, Dependent
and Depressive. The implications of these results for clinical practice are discussed.

Keywords: Personality; personality traits; personality disorders; personality styles.
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INTRODUCCION

En psicologia y psiquiatria el constructo de
personalidadha sido empleado para referirse al conjunto
de patrones de pensamientos, emociones y acciones que
caracterizan a una persona desde épocas tempranas de
la viday que son estables, permanentes en el tiempo y a
través de diferentes situaciones. Constituye una mezcla
de factores temperamentales y caracterologicos que
dan cuenta de la influencia de los aspectos bioldgicos
y heredados que en principio determinan la forma de
reaccion al medio, asi como de la formacién de unas
caracteristicas psicosociales distintivas que solo son
posibles a partir de la socializacion y el aprendizaje
(Caballo, 2008; McCrae y Costa, 2003).

En este sentido, los rasgos serian (de manera
aislada) simples consistencias de comportamiento en
diversas areas o perspectivas de la personalidad, que
muestran una disposicion general del individuo y que
no son de caracter transitorio (como los estados). Si los
rasgos son agrupados conforman un patréon completo
(un “cuadro”) y una tendencia en el funcionamiento
por parte de una persona. Es en este contexto cuando
son ttiles los conceptos de “estilos de personalidad” y
“trastornos de la personalidad”, los cuales implican una
organizacion y clasificacion de determinados rasgos y
forman parte de un continuo. Como sefalan Millon y
Davis (2001), “un rasgo de personalidad es un patron
duradero de comportamiento que se expresa a lo largo
del tiempo y en distintas situaciones. Cuando varios
de estos rasgos de personalidad aparecen en forma
conjunta podemos decir que constituye un trastorno (o
estilo) de la personalidad” (p. 37).

Los estilos de personalidad marcarian una tendencia
en el individuo por actuar o pensar de determinada
manera, ya que como hemos dicho la formacion de
un estilo de personalidad es inherente al desarrollo
evolutivo de todo ser humano e influye en la interaccion
de la persona con su entorno. Estas caracteristicas no
son consideradas como patologicas, pues no estan
acentuadas y son lo suficientemente flexibles como
para permitir que la persona modifique y adapte sus
respuestas a las demandas especificas de la situacion y
el contexto. Es decir, son funcionales y no ocasionan
ningun deterioro en algun area vital (personal, social,
profesional, etc.).

Lo anterior nos hace considerar otra posibilidad,
la de los trastornos de la personalidad, con la que se
indicaria que el individuo presenta unas tendencias o
caracteristicas extremas de personalidad que constituyen
una desviacion con respecto a su grupo sociocultural
en cuanto a sus formas de pensar, sentir y actuar, que
son estables en el tiempo, persistentes e inflexibles vy,
por tanto, impiden responder en forma adaptada ante
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una variedad de situaciones, ocasionando niveles de
malestar emocional clinicamente significativos (para
el sujeto y/o para su entorno), asi como problemas
graves en el funcionamiento diario y en situaciones
importantes. De acuerdo con Sarason y Sarason (2006),
los trastornos de la personalidad tienen, ademads, otro
gran inconveniente y es que los problemas clinicos se
intensifican cuando, como normalmente es el caso, la
persona no considera sus patrones de conducta como
desadaptados o indeseables, aun si las consecuencias
desagradables y contraproducentes de dichas con-
ductas son obvias para los demas. Cabe decir entonces,
que el impacto de los trastornos de la personalidad
suele ir mas alla del ambito personal. Normalmente
las personas cercanas suelen experimentar altos
niveles de angustia como consecuencia de Ila
interaccion y por observar los efectos de las decisiones
y actos de quien sufre el trastorno y su negacion del
problema.

Segun Millon y Davis (2001) la distincidén entre
estilos y trastornos de la personalidad radica en su nivel
(grado) patologico. Los estilos y los trastornos de la
personalidad harian parte de un continuo, de manera
que los primeros se mantendrian en el intervalo de
la normalidad y los trastornos en el intervalo de la
patologia. Como indicamos anteriormente, ambos son
constructos de orden superior constituidos por rasgos
de personalidad. Teniendo esto en cuenta, a veces se
ha intentado explicar los trastornos de la personalidad
desde la perspectiva de los rasgos. Uno de los modelos
de rasgos que mas se ha utilizado, sobre todo en los
ultimos afios, ha sido del de los “cinco grandes”
(Costa y McCrae, 1990). Este modelo asume que los
rasgos presentan una estructura jerarquica y los cinco
factores que propone se derivan del analisis factorial de
adjetivos y se presentan en forma bipolar formando un
continuum, a saber (Costa y Widiger, 2002):

1. Extraversion — Introversion. Este factor se

define por la preferencia del sujeto por estar solo
o acompaiiado, la facilidad para experimentar
emociones positivas o tener entusiasmo y
energia. Los adjetivos que se aplicarian a
personas ubicadas en el primer extremo serian
habladores, asertivos, enérgicos, sociables o
entusiastas, mientras que los del otro extremo se
considerarian quietos, reservados, silenciosos,
timidos y solitarios.

2. Amabilidad — Oposicionismo. Hace referencia

a la interaccion social y las respuestas que se
ofrecen a los demas. En uno de los polos de este
factor se situarian aspectos como la simpatia,
la generosidad, la fidelidad, la gentileza o la
colaboracion y, en el otro, ser frio, poco amigable,
cruel, rigido y desagradecido.
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3. Responsabilidad — Falta de responsabilidad.
Refleja el grado de organizacion, persistencia,
control y motivaciéon en la conducta dirigida a
objetivos, y trata esencialmente de la forma en
que los individuos llevan a cabo las tareas. Los
sujetos responsables serian los que se caracterizan
por la pulcritud, la organizacion, la precision,
la cautela, la eficiencia o el cuidado, y en el
otro extremo estarian los individuos dejados,
desordenados, irresponsables, desmemoriados
o independientes.

4. Estabilidad emocional — Neuroticismo. Esta
relacionado con la vida emocional del sujeto.
Las personas del primer extremo serian personas
estables, calmadas, tranquilas y poco emotivas,
mientras que las del segundo tenderian a la
ansiedad, la preocupacion, el malhumor, el temor,
la emotividad, la inestabilidad o la tension.

5. Apertura a la experiencia — Cierre ante la ex-
periencia. Constituye una dimension novedosa,
aunque controvertida, que hace referencia a la
busqueda de experiencias y al placer por lo
desconocido y su experimentacion. Quienes se
ubiquen en el extremo superior de esta dimension
serian sujetos con amplios intereses, originales,
curiosos, inventivos, ocurrentes, ingeniosos, pers-
picaces, imaginativos o sofisticados, mientras que
los opuestos serian individuos convencionales en
sus creencias y actitudes, conservadores en sus
gustos, dogmaticos y rigidos en sus creencias, de
intereses limitados y poco emotivos.

Numerosos estudios (p.ej., Bagby, Sellbom,

Costa y Widiger, 2008; Costa y McCrae, 1990; Costa,
Terracciano y McCrae, 2001; Lynam y Widiger, 2007,
Rossier y Rigozzi, 2008; Schmitt, Realo, Voracek y
Allik, 2008; Wang et al., 2003; Widiger y Costa, 2002;
Widiger y Lowe, 2007) han analizado la relacion
entre las cinco dimensiones anteriores del modelo
con los sintomas de los trastornos de la personalidad,
pero los hallazgos han sido inconsistentes, debido,
principalmente, a la escasa fiabilidad de la medicion
de los trastornos de la personalidad y a las diferencias
en los métodos empleados (incluyendo el tipo de
muestras). Roca et al. (2004) sefalan coincidencias
como, por ejemplo, que puntuaciones elevadas en el
rasgo Neuroticismo serian la antesala de los trastornos
de la personalidad, en general; que la Extraversion se
asocia con el trastorno histriénico y el narcisista de la
personalidad, mientras que el trastorno por evitacion
seria una combinacion de poca Extraversion y mucho
Neuroticismo. Asimismo, la Apertura a la experiencia
se relacionaria con los trastornos histriénico y
narcisista, mientras que puntuaciones bajas en este
rasgo apuntarian hacia el trastorno esquizotipico. Los
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trastornos compulsivo, antisocial y limite estarian
vinculados con el rasgo Responsabilidad; las personas
compulsivas tenderian a ser responsables, mientras que
las antisociales y limites a no serlo. Y, finalmente, la
mayoria de los trastornos de la personalidad estarian
relacionados con una baja Amabilidad.

Sin embargo, encontramos también posturas como
la de Saulsman y Page (2003) que ayudan a reconsiderar
si la medicion de los rasgos es ttil para el diagndstico
de los trastornos de la personalidad. Segin estos
autores, el modelo de los cinco grandes rasgos sélo
puede proporcionar una descripcion de las disfunciones
generales de la personalidad (p.ej., alto Neuroticismo
y baja Amabilidad) y esto hace que su capacidad para
diagnosticar los trastornos sea limitada.

Teniendo en cuenta este estado de cosas, nos
propusimos ver las relaciones entre los cinco grandes
rasgos y los trastornos de la personalidad en una muestra
de estudiantes universitarios espafioles. Pero también
queriamos averiguar las relaciones de ambos con una
tercera variable, los estilos de personalidad. La ventaja
de considerar los estilos de personalidad con respecto a
los trastornos es que los estilos no presuponen ninguna
desadaptacion ni perturbacion de la personalidad y, por
lo tanto, pueden ser evaluados en cualquier persona
sin que estén en el papel de pacientes o sin que se trate
de encontrar aspectos patologicos de sus patrones de
comportamiento. Por otra parte, también queriamos
averiguar las diferencias, si existian, entre hombres y
mujeres en esos tres constructos.

METODO

Participantes

Participaron un total de 545 adultos entre 18 y 54
aflos (M=21,74 anos; DT=3,64) después de eliminar
155 sujetos por haber dejado items sin contestar en
algin cuestionario o considerar que sus respuestas a
alguno de los cuestionarios no eran validas. De dicha
muestra, 256 eran hombres (M=22,48 afnos; DT1=4,40)
y 289 mujeres (M=21,07 afos; DT=2,67). Todos los
sujetos eran estudiantes universitarios de diferentes
carreras de la Universidad de Granada, en concreto de
Arquitectura Técnica, Ciencias Politicas, Ciencias de
la Salud, Derecho y Psicologia.

Instrumentos

Los instrumentos de autoinforme utilizados fueron

los siguientes:

a) “Cuestionario exploratorio de la personalidad”
(CEPER; Caballo, 1997; Caballo y Valenzuela,
2001). Este instrumento esta constituido por 150
items que evaltian 14 estilos de personalidad:
paranoide, esquizoide, esquizotipico, histridnico,
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narcisista, antisocial, limite, por evitacion, por
dependencia, compulsivo, pasivo-agresivo,
sadico, autodestructivo y depresivo, y cuatro
items que evaluan sinceridad. Estos estilos
siguen los criterios del DSM-IV (APA, 1994)
y DSM-III-R (APA, 1987) (autodestructivo
y sadico) para los trastornos de personalidad,
pero tratan de evaluar estilos, no trastornos.
El formato de respuesta es tipo Likert con
siete opciones (desde 0="“nada caracteristico
de mi” hasta 6="totalmente caracteristico de
mi”). Puede consultarse Caballo y Valenzuela
(2001) para ver la construccion y propiedades
psicométricas de este instrumento. La aplicacion
del mismo se hizo de manera colectiva, en un
tiempo promedio de 30 minutos.

b) “Cuestionario Big Five” (Big Five Questionnaire,
BFQ; Caprara, Barbaranelli y Borgogni, 1995).
Se utilizé la version validada en espafiol del
cuestionario y publicada por la editorial TEA.
Tiene como finalidad evaluar cinco grandes rasgos
o dimensiones de la personalidad, Extraversion
(denominado aqui Energia), Neuroticismo o
Estabilidad emocional, Amabilidad (denominado
Afabilidad), Responsabilidad (denominado aqui
Teson) y Apertura a la experiencia (o Apertura
mental). Aunque el cuestionario subdivide
cada rasgo en dos dimensiones, éstas no se han
utilizado en el presente trabajo. Tiene, ademas,
una escala de Distorsion. Consta de 132 items
con opciones de respuesta tipo Likert que van
desde el 5 (“completamente verdadero para
mi”) hasta el 1 (“completamente falso para
mi”). Segun sus autores, este instrumento
presenta caracteristicas psicométricas que lo
califican de forma positiva, tanto con respecto
a los cuestionarios tradicionales (de los que
representa una superacion), como con respecto
al NEO-PI (Costa y McCrae, 1985) (con el que
comparte las premisas tedricas). La aplicacion
de este instrumento se hizo de manera colectiva,
en un tiempo promedio de 30 minutos.

¢) “Inventario clinico multiaxial de Millon-
II” (Millon Clinical Multiaxial Inventory-1I,
MCMI-II; Millon, 1997). Es un inventario
clinico de evaluacion de los trastornos de la
personalidad y distintos sindromes clinicos.
Consta de 175 items con opciones de respuesta:
“verdadero” o “falso”. Incluye cuatro escalas
de fiabilidad y validez, y diez escalas basicas
de la personalidad: esquizoide, evitativa,
dependiente, histridnica, narcisista, antisocial,
agresivo-sadica, compulsiva, pasivo-agresiva
y autodestructiva; tres escalas de personalidad
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patologica: esquizotipica, limite y paranoide, y
seis sindromes clinicos de gravedad moderada:
ansiedad, histeriforme, hipomania, distimia,
abuso de alcohol y abuso de drogas. Para esta
investigacion se utilizaron las diez escalas
basicas de la personalidad y las tres escalas
de personalidad patologica ademas de las
escalas de fiabilidad y validez. El cuestionario
sigue los criterios diagnosticos del DSM-III-R
(APA, 1987). La aplicacion duré 30 minutos
aproximadamente y se aplicd de forma colectiva.

Procedimiento

Se contactd con las diferentes facultades de la
universidad y se llevaron a cabo las aplicaciones de los
instrumentos en aquellas que dieron su consentimiento,
en grupos de 20 a 35 participantes aproximadamente.
Las personas rellenaban los instrumentos de forma
andnima, con el fin de reducir, en lo posible, el temor a
contestar o la distorsion de las respuestas al pensar que
pudieran ser identificados.

Enprimer lugar se aplicaba el CEPER, seguidamente
el “Cuestionario Big Five” y, por ultimo, el MCMI-II.
La administracion de los tres cuestionarios tenia una
duracion de 90 minutos aproximadamente. Antes de
proceder a incluir los datos en el ordenador, se califico,
de forma manual y a través de plantillas, las respuestas
al MCMI-II. Posteriormente, se incluyeron en el orde-
nador las respuestas a todos los cuestionarios. La base
de datos fue realizada con el paquete estadistico SPSS
version 13.0 y, posteriormente, el analisis de los datos
se realizo con el programa Statistica version 7.1.

RESULTADOS

Relaciones entres estilos y trastornos de
personalidad

Se correlacionaron las puntuaciones del CEPER
con las del MCMI-II, con el fin de validar los diferentes
estilos de personalidad del CEPER (nuevo instrumento)
con los trastornos de personalidad del MCMI-II (ya
validado para poblacion espafiola por la Editorial TEA).
En la Tabla 1 se pueden ver dichas correlacciones.
Todas las correlaciones entre cada estilo del CEPER
y su correspondiente trastorno en el MCMI-II son
superiores a 0,45, excepto para los estilos esquizoide,
dependiente y obsesivo compulsivo, cuyas correlaciones
se encuentran entre 0,31 y 0,39. Pero también podemos
encontrar correlaciones relativamente elevadas entre
algunos estilos y trastornos de personalidad, como
serian las del estilo evitativo con los trastornos
esquizoide, el esquizotipico, limite y autodestructivo
o las del estilo narcisista con los trastornos paranoide,
antisocial, pasivo-agresivo y sadico.
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TABLA 1
Correlaciones del CEPER con el MCMI-II para cada una de las escalas de personalidad evaluadas
CEPER MCMI-1T
Paranoid  Esquizoi  Esquizoti Antisoci  Limite — Histrioni Narcisis Fobica Depend Compuls Pasiva Autodest Sadico
Paranoide 0,55 0,24 0,47 0,42 0.49 0,18 0,32 0,48 0,07 0,02 0,55 0,45 0,45
Esquizoide 0,40 0,39 0,47 0,28 0,35 -0,00 0,18 0,45 0,02 0,03 0,36 0,35 0,31
Esquizotipico 0,41 0,27 0,51 0,35 0,53 0,17 0,24 0,51 0,11 -0,10 0,50 0,51 0,29
Antisocial 0,42 0,10 0,27 0,55 0,41 0,40 0,46 0,20 -0,06 -0,19 0,48 0,33 0,51
Limite 0,31 0,23 0,50 0,33 0,65 0,19 0,13 0,55 0,14 -0,16 0,58 0,61 0,27
Histrionico 0,30 -0,09 0,11 0,35 0,37 0,55 0,45 0,10 0,16 -0,16 0,41 0,33 0,34
Narcisista 0,49 0,09 0,26 0,41 0,33 0,37 0,49 0,22 0,07 0,01 0,41 0,31 0,47
Evitacion 0,24 0,43 0,57 0,12 0,41 -0,17 -0,09 0,62 0,16 0,02 0,36 0,45 0,09
Dependencia 0,20 0,21 0,43 0,15 0,48 0,12 0,02 0,46 0,31 -0,03 0,38 0,52 0,12
Obsesiv.-Compuls. 0,40 0,22 0,28 0,08 0,18 0,02 0,16 0,22 0,15 0,37 0,19 0,20 0,24
Pasivo-Agresivo 0,49 0,21 0,39 0,50 0,49 0,27 0,39 0,38 -0,01 -0,11 0,57 0,42 0,47
Autodestructivo 0,30 0,27 0,43 0,29 0,51 0,17 0,19 0,45 0,12 -0,12 0,45 0,49 0,24
Sadico 0,39 0,13 0,35 0,46 0,43 0,25 0,36 0,28 -0,04 -0,09 0,46 0,36 0,46
Depresivo 0,28 0,34 0,52 0,22 0,58 0,02 0,00 0,58 0,15 -0,07 0,48 0,57 0,16

Nota: Correlaciones iguales o superiores a 0,08, p<0,05; correlaciones iguales o superiores a 0,11, p<0,01; correlaciones iguales o superiores a 0,14, p<0,001.

Relaciones entre los cinco grandes rasgos y
los estilos de personalidad

Se hallaron las correlaciones entre las puntuaciones
obtenidas en el “Cuestionario Big Five”y las obtenidas
en el CEPER (estilos de personalidad). En la Tabla 2
se pueden ver las relaciones entre estilos y rasgos
de personalidad. Uno de los cinco grandes rasgos, la
Apertura mental, no parece tener correlaciones elevadas
con ninguno de los estilos de personalidad. El 7eson
(o Responsabilidad) parece correlacionar moderada y

positivamente s6lo con el estilo obsesivo compulsivo
(r=0,36). La Afabilidad (o Amabilidad) tiene relaciones
negativas con todos los estilos, pero las mas elevadas se
dan con el sadico, el antisocial, el esquizoide, el para-
noide y el pasivo agresivo. La Estabilidad emocional
parece relacionarse negativamente también con todos
los estilos de personalidad, en especial con el limite, el
depresivo y el pasivo-agresivo. Finalmente, la Energia
(o Extraversion) se relaciona positivamente con algunos
estilos (p. ej., histrionico, narcisista) y negativamente

con otros (en especial, con el evitativo).

TABLA 2
Relaciones entre los cinco grandes rasgos y los estilos de personalidad

Cinco grandes rasgos (Big Five)

Escalas CEPER Energia Estabi.lidad Teson Afabilidad Apertura mental
emocional
Paranoide -0,04 -0,37 0,01 -0,44 -0,17
Esquizoide -0,23 -0,24 -0,11 -0,47 -0,23
Esquizotipico -0,11 -0,39 -0,16 -0,35 -0,13
Antisocial 0,11 -0,31 -0,21 -0,45 -0,11
Limite -0,23 -0,58 -0,16 -0,26 -0,11
Histridénico 0,23 -0,36 -0,08 -0,07 0,09
Narcisista 0,21 -0,21 -0,01 -0,30 -0,05
Evitativo -0,44 -0,31 -0,11 -0,29 -0,23
Dependiente -0,21 -0,42 -0,12 -0,14 -0,20
Obses-Compuls. 0,02 -0,17 0,36 -0,17 -0,13
Pasivo-Agresivo -0,06 -0,41 -0,15 -0,43 -0,11
Autodestructivo -0,10 -0,36 -0,19 -0,31 -0,13
Sadico -0,02 -0,31 -0,20 -0,47 -0,20
Depresivo -0,28 -0,52 -0,13 -0,25 -0,15

Nota: Correlaciones iguales o superiores a 0,08, p<0,05; correlaciones iguales o superiores a 0,11, p<0,01; correlaciones iguales o superiores

a 0,14, p<0,001.
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TABLA 3
Relaciones entre los cinco grandes rasgos y los trastornos de personalidad

Cinco grandes rasgos (Big Five)

MCMEIT Energia Estabz.lzdad Teson Afabilidad Apertura mental
emocional
Paranoide 0,16 -0,21 0,15 -0,35 0,00
Esquizoide -0,36 -0,02 -0,05 -0,29 -0,16
Esquizotipica -0,29 -0,25 -0,11 -0,33 -0,18
Antisocial 0,16 -0,29 -0,16 -0,38 0,02
Limite -0,14 -0,52 -0,19 -0,27 -0,11
Histrionica 0,40 -0,27 -0,11 -0,02 0,09
Narcisista 0,39 -0,15 -0,01 -0,24 0,13
Fobica -0,37 -0,28 -0,13 -0,28 -0,14
Dependiente -0,05 -0,01 -0,02 0,27 -0,05
Compulsiva 0,05 0,14 0,41 0,05 -0,03
Pasiva -0,03 -0,55 -0,13 -0,34 -0,06
Autodestructiva -0,15 -0,40 -0,17 -0,17 -0,12
Sadico/Agres 0,24 -0,30 0,02 -0,41 -0,04

Nota: Correlaciones iguales o superiores a 0,08, p<0,05; correlaciones iguales o superiores a 0,11, p<0,01; correlaciones iguales o superiores

a 0,14, p<0,001.

Relaciones entre los cinco grandes rasgos y los
trastornos de personalidad

Se hallaron también las correlaciones entres
las puntuaciones obtenidas en el “Cuestionario Big
Five” y las obtenidas en el MCMI-II (trastornos
de personalidad). En la Tabla 3 se pueden ver las
relaciones entre rasgos y trastornos de personalidad.
La falta de relaciones importantes con los distintos
trastornos de personalidad vuelve a darse para el rasgo
de la Apertura mental. El Teson (o Responsabilidad)
solo parece correlacionar de forma moderada y positiva
con el estilo obsesivo compulsivo (=0,41), al igual que
sucedia en el caso de los estilos de personalidad. La
Afabilidad (o Amabilidad) tiene relaciones negativas
con todos los trastornos (excepto el dependiente y el
obsesivo compulsivo), pero las mas elevadas se dan
con el sadico, el antisocial, el paranoide y el pasivo
agresivo. La Estabilidad emocional parece relacionarse
negativamente también con todos los trastornos
de personalidad (excepto el obsesivo compulsivo),
en especial con el limite y el pasivo-agresivo (no
existe el trastorno depresivo de la personalidad en el
MCMI-II). Finalmente, la Energia (o Extraversion)
se relaciona positivamente con algunos trastornos
(p. €j., el histridnico y el narcisista, como sucedia con
los estilos) y negativamente con otros (en especial, con
el evitativo y el esquizoide).

Diferencias entre hombres y mujeres en estilos
de personalidad

Hallamos las diferencias que existian entre hom-
bres y mujeres en los estilos de personalidad medidos
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por el CEPER. En la Tabla 4 se pueden ver aquellos
estilos con diferencias estadisticamente significativas
entre hombres y mujeres. Los hombres puntiian mas alto
en los estilos antisocial, sadico y narcisista, mientras
que las mujeres tienen puntuaciones mas elevadas en
los estilos limite, evitativo, dependiente y depresivo.
En el estilo histrionico, aunque habia una tendencia
a que las mujeres puntuaran mas alto, las diferencias
no llegaron a ser estadisticamente significativas
por un escaso margen (p=0,066). En el resto de los
estilos, las medias de hombres y mujeres eran muy
similares.

TABLA 4
Diferencias de medias entre hombres y mujeres en estilos
de personalidad (CEPER)

Escalas Media hombres | Media mujeres ;

CEPER (N=256) (N=289) P
Antisocial 15,02 12,73 3,25 0,001
(0,93) (7,40)

Sadico 10,08 7,85 4,11 0,000
(6,88) (5,76)

Limite 14,82 18,24 -4,08 0,000
(9,54) (9,97)

Narcisista 19,72 17,96 2,36 0,019
9,19) (8,15)

Evitativo 20,07 22,25 -2,30 0,022
(11,02) 10,82)

Dependiente 14,29 16,25 -2,69 0,007
(8,54) (8,40)

Depresivo 13,63 16,10 -2,95 0,004
9,37) (10,30)

Nota: Entre paréntesis la desviacion tipica.
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Diferencias entre hombres y mujeres en
trastornos de personalidad

Hallamos las diferencias que existian entre
hombres y mujeres en los trastornos de personalidad
medidos por el MCMI-II. En la Tabla 5 se pueden ver
aquellos trastornos con diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres. Los hombres
puntuaban mas alto en los trastornos antisocial y
narcisista (como sucedia también en los estilos),
mientras que las mujeres tenian puntuaciones mas
elevadas en los trastornos limite y dependiente (algo
que también acontecia con los estilos). En el trastorno
sadico, aunque habia una tendencia a que las hombres
puntuaran mas alto, las diferencias no llegaron a ser
estadisticamente significativas (p=0,116), mientras que
en el estilo sadido si eran significativas.

Diferencias entre hombres y mujeres en
rasgos de personalidad

Hallamos las diferencias que existian entre hombres
y mujeres en los cinco grandes rasgos de personalidad
medidos por el “Cuestionario Big Five”. En la Tabla 6
se pueden ver aquellos rasgos con diferencias esta-
disticamente significativas entre hombres y mujeres.
Los hombres puntuaban significativamente mas alto
en Energia (Extraversion) y Establidad emocional,
mientras que las mujeres lo hacian en el resto de los
rasgos, aunque solo en el de Afabilidad (Amabilidad)
esas diferencias eran estadisticamente significativas.

Consistencia interna de los tres cuestionarios

Hallamos la consistencia interna de los tres
cuestionarios. Asi, el CEPER presentd un alfa de
Cronbach de 0,969, lo que implica una muy alta
consistencia interna del mismo. El BFQ obtuvo una
alfa de Cronbach de 0,730 y, finalmente, el MCMI-II
presento un alfa de Cronbach de 0,916.

DISCUSION

El objetivo principal del presente trabajo se centro
en hallar las relaciones que existen entre estilos,
trastornos y rasgos de personalidad, con un segundo
objetivo secundario, como era la validacion de un nuevo
cuestionario de estilos de personalidad (CEPER). Los
resultados muestran correlaciones moderadas entre
la mayoria de los estilos de personalidad, evaluados
por el CEPER, y sus correspondientes trastornos,
evaluados por el MCMI-II. De los catorce estilos,
siete tienen una correlacion superior a 0,50 con su
correspondiente trastorno y en sélo tres la correlacion
es inferior a 0,40. Probablemente tengamos que revisar
los items que componen estos tres ultimos estilos con
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TABLA 5
Diferencias de medias entre hombres y mujeres en
trastornos de personalidad (MCMI-II)

Media hombres | Media mujeres

MCMI-TI (N=256) (N=289) ! P

Dependiente 29,50 31,20 -2,63 0,009
(7,37) (7,69)

Narcisista 34,54 32,47 2,41 0,016
(9,58) (10,03)

Antisocial 26,35 24,00 2,72 0,007
(10,39) 9,71)

Pasiva 23,31 26,25 -2,80 0,005
(12,39) (12,11)

Limite 19,87 22,38 -2,42 0,016
(14,61) (14,36)

Nota: Entre paréntesis la desviacion tipica.

TABLA 6
Diferencias de medias entre hombres y mujeres en los
cinco grandes rasgos (Cuestionario Big Five)

Rasgos Media hombres | Media mujeres ; »
(N=289) (N=256)
Energia 397,’5793) Z; ;‘2;4) 426 0,000
omocionst ey gzon 70 000
Teson (?8283) (?(1):2;) -1,71 0,088
Afabilidad 583,,52;3) (875;)621) -3,29 0,001
memal (o1 pom 02 0%

Nota: Entre paréntesis la desviacion tipica.

el fin de aumentar su relacion con sus correspondientes
trastornos. No obstante, tenemos que sefialar también
que los trastornos de la personalidad evaluados por
el MCMI-II se refieren al DSM-III-R (APA, 1987),
mientras que los estilos de personalidad que mide el
CEPER siguen los criterios del DSM-1V (APA, 1994).
Aunque las modificaciones que sufrieron los criterios
diagnosticos al pasar de una version a otra posterior del
DSM no fueron grandes, podrian influir en la obtencion
de unas correlaciones inferiores que en el caso de que
ambos cuestionarios hubieran seguido la misma version
del DSM.

Con respecto a los resultados obtenidos de
las relaciones entre los cinco grandes rasgos de la
personalidad y los estilos y trastornos de la misma,
podemos decir que las relaciones de dichos rasgos
son muy similares tanto para los estilos como para los
trastornos. La Extraversion (o Energia) es caracteristica
de los estilos/trastornos histriénico y narcisista,
mientras que la falta de ella (es decir, el polo opuesto o
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Introversion) es caracteristico de los estilos/trastornos
evitativo y esquizoide. El estilo depresivo también
estaria relacionado con la Introversién y supondriamos
que también el trastorno, pero el MCMI-II no lo
incluye, ya que el trastorno depresivo de la personalidad
apareci6 en la cuarta version del DSM (APA, 1994).
La Estabilidad emocional, o mas bien la falta de ella,
es decir, el Neuroticismo, caracterizaria a la mayoria
de los estilos/trastornos de la personalidad, algo que
se ha encontrado con cierta frecuencia en la literatura
(p.¢j., Saulsman y Page, 2003; Wang, 2003). De hecho,
hemos encontrado que este rasgo tiene relaciones
estadisticamente significativas (p<0,05) con todos
los estilos de la personalidad y también con todos los
trastornos (excepto el esquizoide y el dependiente). La
Responsabilidad (o Teson) seria una caracteristica clara
unicamente del estilo/trastorno obsesivo compulsivo,
algo encontrado también en otros estudios (p. ¢j., Wang,
2003). La faltade Amabilidad (Afabilidad) caracterizaria
a todos los estilos/trastornos de la personalidad (p.ej.,
Saulsman y Page, 2003), excepto al estilo/trastorno
histriénico. De hecho, las relaciones de dicho rasgo son
estadisticamente significativas (p<0,05) con todos los
estilos/trastornos, excepto el estilo/trastorno histrionico
y el trastorno obsesivo compulsivo. Finalmente, la
Apertura a la experiencia (o Apertura mental) o la falta
de ella no es especialmente caracteristica de ningun
estilo/trastorno. Tal vez los estilos menos abiertos a
la experiencia sean el evitativo y el esquizoide (por la
evitacion que manifiestan hacia los desconocidos y a
buscar nuevas experiencias), pero ni siquiera en estos
estilos/trastornos ese rasgo es acusado. Podriamos decir
que este rasgo no es aplicable, ni en forma positiva ni
negativa, a los estilos/trastornos de la personalidad,
algo que se ha encontrado con cierta frecuencia en la
literatura (p.ej., Lootens, Adams, Kimbrel, Cobb y
Nelson Gray, 2006; Wang, 2003).

Con respecto a las diferencias asociadas al sexo
en las tres areas consideradas en el presente trabajo,
podemos sefialar que los estilos de la personalidad
antisocial, sadico y narcisista caracterizan mas a los
hombres, mientras que el limite, el dependiente y el
depresivo son mas caracteristicos de las mujeres. Los
trastornos de la personalidad, en general, siguen la
misma tendencia que los estilos. Sobre los cinco grandes
rasgos, la Extraversion (Energia) y la Estabilidad
emocional se asociaria mas con los hombres, mientras
que la Amabilidad (Afabilidad) seria mas caracteristico
de las mujeres. Estos datos estan de acuerdo con los
hallazgos mas frecuentes encontrados en la literatura,
es decir, que el Neuroticismo (el polo opuesto a la
Estabilidad emocional) y la Amabilidad son rasgos
mas asociados con las mujeres que con los hombres
(Costa et al., 2001; Schmitt et al., 2008), mientras que
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los resultados no son claros con respecto a si hay rasgos
mas asociados a los hombres. Podriamos decir que los
estilos/trastornos/rasgos que tienen mas que ver con
aspectos emocionales (especialmente la inestabilidad
emocional, el neuroticismo o la depresion) son mas
caracteristicos de las mujeres, mientras que aquellos
que reflejan mas agresividad, energia o audacia son
mas caracteristicos de los hombres.

CONCLUSION

Los datos de que una concepcion dimensional de
los estilos/trastornos de la personalidad se acerca mas
a la realidad de las personas (p. ¢j., Morey et al., 2007;
Widiger, 2005), hace que la posibilidad de disponer
de instrumentos con una posicion dimensional sea
especialmente relevante en la practica clinica. El
CEPER adopta esa posicion dimensional, de forma que
puede ser aplicado a cualquier persona sin necesidad de
que padezca un trastorno de la personalidad. La escala
de respuestas tipo Likert en que se basa el cuestionario
ayuda a esa posicion y lo que el cuestionario evalua
es el estilo de personalidad, mas o menos acusado,
que un sujeto tiene a lo largo de un continuo. Esta
perspectiva dimensional de los estilos/trastornos de
la personalidad nos estimula a seguir trabajando en
esta linea y continuar mejorando las caracteristicas
psicométricas y de utilidad clinica del CEPER. De
hecho, nos encontramos ultimando una nueva version
del CEPER vy, entre otras investigaciones, planificamos
averiguar las relaciones de cada uno de sus estilos con la
ultima version del MCMI (la IIT) basada en los criterios
diagnosticos del DSM-IV (APA, 1994) y publicada
recientemente en espafiol por la editorial TEA.

Por otra parte, aunque con cierta frecuencia se
ha planteado en la literatura la posibilidad de que el
modelo de los cinco grandes factores pudiera utilizarse
para el diagnostico de los trastornos de la personalidad,
los datos obtenidos en esta investigacion distan mucho
de poder llegar a esa conclusion. Podriamos decir que
el modelo de los cinco factores pudiera dar algunas
ideas generales sobre los problemas de personalidad.
Precisamente, esto es lo que sefialan Saulsman y
Page (2003) en su revision de la literatura sobre las
relaciones entre el modelo de los cinco grandes rasgos y
los trastornos de la personalidad, indicando que dichos
trastornos se caracterizan por un elevado neuroticismo
y una baja amabilidad, algo similar a lo que hemos
encontrado en este trabajo.

Finalmente, queremos senalar las limitaciones de
las medidas de autoinforme en la evaluacion de los
trastornos de personalidad. Teniendo en cuenta que
€sos trastornos son egosintonicos, es posible que parte
de las personas que los padecen no se den cuenta de que
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tienen un trastorno y, de esta manera, seria dificil que lo
pudieran reflejar rellenando una medida de autoinforme
(p.ej., Klonsky, Oltmanns y Turkheimer, 2002). No
obstante, el hecho de que en nuestro trabajo los sujetos
participantes contestaran a los cuestionarios de forma
anonima pudiera reducir, al menos parcialmente, esta
limitacion de las medidas de autoinforme.
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