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1.1. Modelos dimensionales de personalidad en la clinica

El estudio de la personalidad normal y el estudio de su patologia han
experimentado evoluciones paralelas aunque separadas. Mientras el estudio de la
personalidad normal ha sido abordado desde sus inicios, a comienzos del siglo XX,
mediante la utilizacion de modelos dimensionales, en el estudio de la patologia de la
personalidad se han utilizado fundamentalmente modelos categoriales inspirados en la
nosologia médica. Los sistemas diagnosticos oficiales DSM y CIE (APA, 2013; WHO,
1992) utilizan para el diagnostico de los trastornos de la personalidad (TP) categorias
clinicas formadas cada una de ellas por un conjunto de criterios politéticos. Sin
embargo, esas agrupaciones de sintomas basadas en la observacion clinica han
demostrado ser arbitrarias, y la estructura de las taxonomias actuales no ha podido ser
replicada en los estudios que han utilizado técnicas multivariadas como el analisis
factorial, poniendo de manifiesto su escasa validez (Clark, 2007; Widiger y Costa,
1994; Widiger y Trull, 2007). La deficiente construccion de estas clasificaciones
provoca solapamientos diagnosticos frecuentes, con elevadas tasas de comorbilidad
entre los diferentes TP. Ademas, la considerable heterogeneidad existente dentro de una
misma categoria diagnéstica las hace poco Utiles para la clinica y la investigacion.
Finalmente, dichas categorias cubren sélo parcialmente el espectro de la patologia de la
personalidad, por lo que muchos pacientes con TP no encajan en ninguna de las
categorias existentes, siendo el diagndstico méas utilizado el de Trastorno de la
Personalidad no especificado (Livesley, 2011; Trull, 2005; Verheul, Bartak y Widiger,
2007; Verheul y Widiger, 2004).

Por el contrario, los sistemas dimensionales se asientan méas solidamente en la
evidencia empirica y se sirven de constructos homogeneos, unidimensionales,
independientes entre si y universales. Su utilizacion mejora notablemente la fiabilidad,
la validez y la estabilidad de las mediciones (Markon, Chmielewski y Miller, 2011) y
evita problemas de solapamiento y dilemas clasificatorios. Estos modelos facilitan la
integracién con otros ambitos de la investigacion en personalidad, ya que se ajustan
mejor a la estructura genética de la personalidad y a las estructuras observadas en
muestras normales, en nifios, y en otras especies animales (Widiger y Trull, 2007).
Incrementan asi la calidad de los diagnosticos y la probabilidad de producir
investigacién concluyente. En consecuencia, modelos dimensionales como el FFM
(Costa y McCrae, 1992) o el TCI (Cloninger, Przybeck, Svrakic y Wetzel, 1994), que se
componen respectivamente de cinco y siete dimensiones de orden superior y evaltan
fiablemente las dimensiones bésicas de la personalidad, se han venido proponiendo
como alternativas viables a los sistemas de clasificacion categoricos. Tanto el FFM
como el TCI han mostrado una capacidad explicativa semejante a la de los modelos
categoriales actuales, al tiempo que evitan la mayoria de los problemas asociados a
éstos (Clark, 2007; Lynam, 2012; Miller, Lynam, Widiger y Leukefeld, 2001; Miller,
Pilkonis y Mulvey, 2006; Mullins-Sweatt y Lengel, 2012; O’Connor, 2005; Samuel y
Widiger, 2006; Trull, 2012; Vall y cols., 2015; Widiger y Costa, 2012; Zapolski, Guller
y Smith, 2012).

Por todo lo anterior, las taxonomias que tratan de organizar la patologia de la
personalidad han ido evolucionando desde las categorias tradicionales hacia el
desarrollo de modelos dimensionales, cuyas ventajas son aceptadas unanimemente
(Mulder, Newton-Howes, Crawford y Tyrer, 2011). Los denominados modelos de
patologia dimensional evalUan las variantes mas extremas de los rasgos normales de
personalidad e introducen en sus modelos el concepto de personalidad desadaptada, que
en muchos modelos de personalidad normal no existe. De hecho, al haberse desarrollado
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en poblacion general, los modelos de personalidad normal como el FFM o el TCI no
abarcan todo el ambito de la personalidad patoldgica: excluyen caracteristicas
frecuentes en la clinica (distorsion perceptual-cognitiva, desconfianza, manipulacion,
narcisismo) o incluyen rasgos no suficientemente extremos o patoldgicos (Watson,
Stasik, Ro y Clark, 2013). Los modelos dimensionales de patologia de la personalidad
han partido directamente de descriptores de personalidad patoldgica para conseguir una
mejor descripcion de la patologia de la personalidad. Por ejemplo, el DAPP-BQ
(Livesley y Jackson, 2009) es producto de la factorializaciébn de un centenar de
caracteristicas patoldgicas que se agrupan en cuatro dimensiones de orden superior. Esta
taxonomia de patologia dimensional es la mas utilizada y con mayor apoyo empirico, y
ha servido de base para la futura CIE-11 (Tyrer y cols., 2011). La APA, por su parte,
propuso de forma independiente una taxonomia dimensional para el DSM-5 (APA,
2013) que puede evaluarse mediante el cuestionario PID-5 (Krueger, Derringer,
Markon, Watson y Skodol, 2012) y que consta de cinco dimensiones de orden superior.
Mas alld de su vinculacion con CIE y DSM, estos sistemas presentan buenas
propiedades psicométricas y tratan de abarcar de forma exhaustiva el ambito de la
personalidad patoldgica, incluyendo clasificaciones oficiales, otras no oficiales como las
de Schneider, Millon o Hare, y modelos dimensionales de desarrollo reciente como
PSY-5 y SNAP (Mulder y cols., 2011; Watson y cols., 2013). Estos modelos sin
embargo tienen un importante inconveniente: no caracterizan adecuadamente la
personalidad normal, por lo que resultan menos vélidos y utiles que los modelos
dimensionales tradicionales cuando la poblacién a evaluar incluye una elevada
proporcién de sujetos no patolégicos, como es el caso en la poblacién general o en
atencion primaria.

Pese al rapido desarrollo y aceptacion que han experimentado los modelos
dimensionales en los ultimos 20 afios —o0 quiza precisamente por eso—, existen en la
literatura numerosas cuestiones por resolver. Una de las mas importantes, y primer
objetivo de éste trabajo, es dilucidar cuanto y de qué manera la personalidad determina
el éxito o fracaso en nuestra adaptacion al entorno en los diferentes &mbitos de la vida,
tales como alcanzar un nivel de estudios, conseguir y mantener un trabajo, obtener
ingresos suficientes, formar una red de apoyo social, tener pareja e hijos, adaptarnos a
las normas, o preservar nuestra salud (Leising y Zimmermann, 2011; Zimmermann y
cols., 2015). Y si la personalidad determina en parte el nimero y tipo de adversidades
qgue encontramos en nuestro esfuerzo por adaptarnos, la otra cuestion relevante para
nuestro estudio es estudiar como la personalidad determina las diferentes maneras de
afrontar o desenvolverse frente a esas adversidades (Carver y Connor-Smith, 2010;
Connor-Smith y Flachsbart, 2007). Ambos son aspectos nucleares de la (des)adaptacion
humana, y por tanto de nuestra conceptualizacién y evaluacion de la patologia de la
personalidad.

La primera cuestion nos lleva directamente a preguntarnos sobre la existencia y
naturaleza de problemas que se derivan de ciertos rasgos de personalidad, y tiene
implicaciones importantes tanto para determinar la relevancia de la personalidad en el
mundo real como para el desarrollo de una taxonomia de rasgos patologicos o trastornos
de la personalidad con una base empirica mas sélida. En efecto, pese a que existen
multitud de modelos de personalidad de demostrada validez (Clark, 2007; Clark y Ro,
2014; Leising y Zimmermann, 2011; Ozer y Benet-Martinez, 2006; Samuel, 2011;
Zimmermann y cols., 2015), la mayoria de ellos no ofrecen informacion sobre qué tipo
de suerte acompafia a cada uno de esos rasgos. El infortunio asociado a cada rasgo es lo
que realmente define su naturaleza desadaptativa y en consecuencia lo que determina su
pertenencia a una eventual taxonomia de personalidades desadaptadas.
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La segunda cuestion nos sitda en el &mbito de las estrategias de afrontamiento
del estrés y nos lleva a investigar los mecanismos a traves de los cuales la personalidad
puede ocasionar dificultades de adaptacion. Ello tiene implicaciones también en cuanto
a la propia clasificacion de las estrategias de afrontamiento, y aporta informacién sobre
algunos mecanismos que estarian en la base del funcionamiento de la personalidad, y
sobre todo de su mal funcionamiento (Carver y Connor-Smith, 2010; Connor-Smith y
Flachsbart, 2007; Parker y cols., 2002).

La presente tesis trata de encontrar respuestas a estas cuestiones estudiando de
qué modo la personalidad, de acuerdo con el modelo de temperamento y caracter de
Cloninger y cols. (1994), influye en los mas importantes &mbitos de nuestra vida (p.e.
estudios, trabajo, relaciones, psicopatologia, malestar, discapacidad, etc.), y de qué
manera predice el modo en que las personas afrontamos las dificultades y el estrés.

1.1.1. El modelo de temperamento y carécter de C. R. Cloninger

Como se dijo previamente, uno de los méas importantes y mejor estudiados
modelos de personalidad dentro de la perspectiva dimensional es el de Cloninger. En los
afios 80, C. R. Cloninger comenz6 a desarrollar un modelo de personalidad basado en la
psicobiologia de la conducta (Cloninger, 1986, 1987; Cloninger y cols., 1994). El
objetivo era posibilitar la descripcion tanto de la conducta normal como patolédgica con
un namero limitado de dimensiones. Este modelo se presentd en 1986 como Modelo
Biosocial de la Personalidad (Cloninger, 1987). Fue desarrollado a partir de estudios de
familias, estudios longitudinales sobre el desarrollo, estudios psicométricos sobre la
estructura de la personalidad, asi como de estudios neurofarmacolégicos y
neuroanatémicos del condicionamiento conductual y el aprendizaje en el hombre y en
los animales (Cloninger, 1986).

Durante los afios 80 fueron apareciendo sucesivas versiones del primer
cuestionario auto-aplicado basadas en el modelo que iba desarrollando. El
Tridimensional Personality Questionnaire (TPQ; Cloninger, 1987), de respuesta
dicotdmica verdadero-falso, contaba con s6lo tres dimensiones temperamentales: la
Evitacion del Dafio (Harm Avoidance; HA), la Busqueda de Novedad (Novelty
Seeking; NS) y la Dependencia a la Recompensa (Reward Dependence; RD).

En 1993, C. R. Cloninger, D. M. Svrakic y T. R. Przybeck publicaron en la
revista Archives of General Psychiatry su modelo psicobioldgico sobre la estructura y el
desarrollo de la personalidad, que ya tomaba en consideracion dimensiones de
temperamento y caracter, y en 1994 Cloninger presentd el primer cuestionario para la
medida del nuevo modelo ampliado, el Temperament and Character Inventory (TCI;
Cloninger y cols., 1994). Este nuevo modelo afiade una dimension de temperamento al
modelo original, la Persistencia (Persistence; PER), que antes se incluia dentro de la
Dependencia a la Recompensa, asi como tres dimensiones de caracter: la Autodireccion
(Self-directedness; SD), la Cooperacion (Cooperativeness; CO) y la Autotrascendencia
(Self-transcendence; ST). Este cuestionario, que también era auto-aplicado, mantenia el
formato dicotdmico de respuesta de su predecesor, ampliando el nimero de items de los
100 que tenia el TPQ hasta los 240 items del TCI. Cada una de las dimensiones de
personalidad del TCI incorpora ademas un nimero variable de subescalas para cada
dimensién que formaban un total de 25, con el objetivo de evaluar un nimero amplio de
caracteristicas con relevancia clinica.

En el afio 1999, Cloninger reviso el TCI en una nueva version, el Temperament
and Character Inventory — Revised (TCI — R). Este, que también se compone de 240
items, mantiene 189 de los que contenia el TCI y cambia el formato dicotdmico de
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respuesta por una escala tipo Likert con 5 opciones de respuesta. EI TClI — R modifica 'y
homogeniza las diferentes dimensiones de caracter y temperamento, con un incremento
en las subescalas que miden la Dependencia a la Recompensa y la Persistencia, que eran
las dimensiones que menor consistencia interna mostraban en la version anterior,
resultando en un total de 29 subescalas.

Tanto el TCI como el TClI — R han sido validados en poblaciéon espafiola
demostrando adecuadas propiedades psicométricas (Gutierrez y cols., 2001; Gutiérrez-
Zotes y cols., 2004; Gutierrez-Zotes y cols., 2015).

1.1.1.1. Dimensiones de temperamento

El temperamento, de acuerdo con Cloninger y cols. (1993), hace referencia a las
respuestas emocionales automaticas, que son moderadamente heredables y estables a lo
largo del ciclo vital. Para guiar el desarrollo racional de descriptores para el
temperamento desarrolla un modelo de aprendizaje operante con base neurobiolégica
(Cloninger, 1987; Cloninger y cols., 1993).

La Blsqueda de Novedad refleja la variacion en la actividad del Sistema de
Activacion Conductual o Sistema de Recompensa y por tanto la fuerza del impulso
conductual hacia la conducta exploratoria y en respuesta a la novedad y los incentivos.
En la Tabla 1 se muestran los descriptores de esta dimension para los sujetos con
puntuaciones bajas y altas.

La Evitacidn del Dafio refleja la actividad del Sistema de Inhibicion Conductual
o Sistema de Castigo, un dispositivo de procesamiento de la amenaza que anticipa,
detecta y responde al peligro con ansiedad/miedo y con conductas defensivas.

La Dependencia a la Recompensa expresa la variacion en los Sistemas de Apego
y de afiliacion social. Tiene que ver con el refuerzo social, e implica variaciones
neurobioldgicas en cuanto a la sensibilidad a los estimulos sociales y al malestar en
respuesta a la separacién social.

La Persistencia refleja la tendencia a perseverar en objetivos a largo plazo,
anteponiendo éstos a los deseos inmediatos y frustraciones. Segun Cloninger (1993)
implica una tendencia neurobioldgica a mantener conductas en condiciones de
extincién, y mide por tanto la capacidad para seguir emitiendo conductas anteriormente
asociadas al refuerzo positivo o a la ausencia de castigo a pesar de la desaparicion de
estas contingencias.
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Tabla 1. Escalas de temperamento del TCI y descriptores para puntuaciones
bajas y altas

BUSQUEDA DE NOVEDAD

W/ Controlado, analitico, reflexivo, poco Temperamental, excitable, curioso, AN

entusiasta, frugal, ahorrativo,
sistematico, ordenado, convencional.

amante del cambio y la novedad,
entusiasta, impulsivo, irreflexivo,
derrochador, no sujeto a normas,
tolera mal la rutina.

EVITACION DEL DANO
Despreocupado, relajado, seguro, Ansioso, inseguro, preocupadizo,
optimista. Arriesgado. Desenvuelto y miedoso, cauteloso,  aprensivo,
confiado en situaciones sociales. pesimista. Evitador de riesgos.

Dinamico, enérgico

Timido en situaciones sociales. Se
cansa facilmente.

DEPENDENCIA DE LA RECOMPENSA

Independiente, desapegado,
individualista,  solitario, cerrado,
reservado, frio, insensible, distante,
mira por si mismo.

Afiliativo,  amigable,  sociable,
abierto,  comunicativo,  célido,
dependiente, sentimental,
compasivo, influenciable, poco
asertivo, mira por los demas.

PERSISTENCIA

Indolente, postergador,
autoindulgente, se exige lo justo,
prefiere tareas faciles, tolera mal la
frustracion, abandona fécilmente,
poco ambicioso, se contenta con lo

Autoexigente, ambicioso, trabajador,
tolera bien la frustracion, esforzado,
tenaz, competitivo, con afan de
superacién, motivado por el logro,
impaciente, rapido, rinde bien bajo

que ya tiene, no rinde bajo presion. presion.

1.1.1.2. Dimensiones de cardcter

Segun Cloninger y cols. (1993), el caracter presenta una baja heredabilidad, es
moderadamente influenciable por el aprendizaje y la experiencia, es Unico a cada
individuo y sigue un proceso de maduracion en fases sucesivas. El caracter se compone
de valores, metas, estrategias de afrontamiento y creencias sobre uno mismo vy el
entorno. Las dimensiones de caracter influyen en las intenciones y actitudes voluntarias
y en la efectividad personal y social (Cloninger y cols., 1994; Svrakic y Cloninger,
2010).

La Autodireccién mide el grado en que un sujeto se ve a si mismo como
autonomo, efectivo, y con los recursos necesarios para controlarse a si mismo y las
diferentes situaciones de cara a conseguir objetivos relevantes. Se relaciona con la
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madurez, la integridad personal y la autoestima, la posesion de recursos eficaces de
afrontamiento y, en general, con una buena adaptacion personal (Cloninger y cols.,
1993; Svrakic y Cloninger, 2010).

La Cooperacion refleja la incorporacion de las normas grupales, asi como la
capacidad para el intercambio interpersonal y para la colaboracién con otros. Incluye
conceptos tales como tolerancia social, empatia, altruismo, colectividad, compasion,
conciencia y caridad. Es, globalmente considerada, una medida de la buena adaptacion
interpersonal.

La Autotrascendencia mide la vision de uno mismo como parte integral del
universo. Se relaciona con la espiritualidad, el misticismo, la imaginacién, la
creatividad, y el pensamiento magico y religioso.

Tabla 2. Escalas de caracter del TCI y descriptores para puntuaciones bajas y altas

AUTODIRECCION
N/ Inmaduro, débil, ineficaz, poco Maduro, fuerte, autosuficiente, A
fiable, con baja autoestima, sin responsable, fiable, buena
metas, falto de un principio autoestima, eficaz, con metas claras.

organizador interno, no dirige su
vida, se ve arrastrado por las
circunstancias, los impulsos
momentaneos o por otras personas.

Capaz de dirigir su conducta de
acuerdo con metas escogidas
voluntaria e individualmente.

COOPERACION

Egoista, intolerante, poco empatico,
desconfiado, critico, oportunista,
rencoroso, vengativo,
desconsiderado con los derechos y
sentimientos de los otros, se integra
mal en los grupos, sin principios
éticos.

Amigable, tolerante, empaético,
altruista, desprendido, compasivo,
benevolente, conciliador,
respetuoso, posee principios éticos
interiorizados.

AUTOTRASCENDENCIA

Auto-consciente, practico, racional,
prosaico, escéptico.

Espiritual, idealista, experimenta
vivencias religiosas y misticas,
sentimientos de union con otras
personas y con la naturaleza.
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1.1.1.3. Relacion con el Modelo de los Cinco Factores (FFM)

De entre los mdaltiples modelos dimensionales de personalidad normal que
existen en la literatura, el Modelo de los Cinco Factores (de aqui en adelante FFM) es el
mas aceptado y utilizado en la actualidad (Aluja y Blanch, 2011; Costa y McCrae, 1992;
Goldberg, 1993; O’Connor Yy Jackson, 2010; Roberts, Kuncel, Shiner, Caspi y
Goldberg, 2007), aunque no estd exento de criticas (Block, 1995; Eysenck, 1992;
Pervin, 1994). Este cuestionario tiene su origen en el analisis factorial de los adjetivos
existentes en el l1éxico de una lengua para describir caracteristicas psicoldgicas estables,
una técnica que ha revelado de manera consistente la existencia de cinco factores
(Botwin y Buss, 1989; Costa y McCrae, 1992; Digman y Inouye, 1986; Goldberg,
1990). Las cinco dimensiones de personalidad que forman este modelo son
Neuroticismo, Extraversion, Amabilidad, Responsabilidad y Apertura a la experiencia
(ver Tabla 3). Estas cinco dimensiones suelen ser tomadas como eje de referencia y
organizacion en revisiones y meta-andlisis (por ejemplo Carver y Connor-Smith, 2010;
Karney y Bradbury, 1995; Malouff, Thorsteinsson y Schutte, 2005; Ozer y Benet-
Martinez, 2006; Roberts y cols., 2007; Shiner y Caspi, 2003). Estas cinco dimensiones
también se utilizan como eje de organizacion en estudios que han utilizado cuestionarios
poco difundidos, o en otros que refactorializan un nimero mayor de descriptores y
utilizan la nomenclatura del FFM para los factores encontrados (por ejemplo Kern,
Friedman, Martin, Reynolds y Luong, 2009; Martin, Montgomery y Saphian, 2006).
Dicha situacion ocurre con frecuencia en estudios longitudinales cuyos resultados se
publican actualmente pero cuyo disefio se inici6 hace varias décadas, cuando los
cuestionarios actuales ain no habian sido desarrollados (Bogg y Roberts, 2004; Martin
y cols., 2006; Roberts y cols., 2007; Soldz y Vaillant, 1999).

Por todo lo anterior, buena parte de la literatura que se revisa para esta tesis
utiliza o hace referencia a estas cinco dimensiones. Dado que existen relaciones
conocidas entre el FFM y el modelo de Cloninger, y con el fin de facilitar la discusion
conjunta de los resultados obtenidos para ambos cuestionarios, se ha considerado
necesario revisar los estudios que han analizado las relaciones entre ambos modelos.

Los estudios encontrados en la literatura que aportan datos sobre las relaciones
entre el modelo de Cloninger y el FFM en poblacién adulta emplean analisis de
correlaciones, regresion lineal multiple y analisis factorial. En casi todos los casos
utilizan el cuestionario NEO-PI-R de Costa y McCrae (1992), que se compone de 240
items, evalUa las cinco dimensiones de personalidad y 6 facetas dentro de cada una de
ellas, y ha sido ampliamente utilizado en las Gltimas dos décadas. Cinco estudios, tres
en poblacion clinica y dos en poblacion general, han analizado las relaciones de ambos
modelos en poblacion adulta. Las relaciones entre los cuestionarios NEO-PI-R y TCI se
han estudiado en 130 pacientes que acudian a un servicio de urgencias psiquiatricas (De
Fruyt, Van De Wiele y Van Heeringen, 2000), 495 pacientes psiquiatricos ambulatorios
(Masthoff, Trompenaars, Van Heck, Hodiamont y De Vries, 2007), 120 pacientes con
fobia social y 207 con trastorno de panico (Kristensen, Mortensen y Mors, 2009), y 662
sujetos de poblacion comunitaria (Svrakic y Cloninger, 2010). En nuestro medio, las
relaciones entre el NEO-FFI-R, versidn reducida de 60 items del NEO-PI-R, y el TCI-R
se han estudiado en 928 personas de la poblacion general de Lleida: estudiantes,
familiares y amigos (Aluja y Blanch, 2011).
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Tabla 3. El Modelo de los Cinco Factores de la personalidad (Costa y McCrae,
1992).

Neuroticismo Refleja niveles cronicos de inestabilidad emocional vy
susceptibilidad al malestar psicolédgico

Extraversion Refleja la propension a la interaccion interpersonal, la actividad,
la busqueda de estimulacién y la vivacidad

Apertura a la Definida por el aprecio de experiencias nuevas, la proposicion de
Experiencia ideas novedosas, la curiosidad y la imaginacién
Amabilidad Representa a personas con “buen caracter”, confiadas, dispuestas

a ayudar y altruistas

Responsabilidad Refleja un alto grado de organizacion, fiabilidad, persistencia,
ambicién y control

Svrakic y Cloninger (2010) y De Fruyt y cols., (2000) aportan también datos de
regresion lineal maltiple, concretamente en relacion a qué porcentaje de la varianza de
cada dimension en cada modelo es explicado por el modelo alternativo.

La Tabla 4 resume y promedia, ponderando por el numero de sujetos de cada
estudio, las correlaciones entre las dimensiones de cada modelo en los estudios
anteriormente mencionados. También se incluye la varianza explicada de cada
dimension por cada modelo en los dos estudios que aportan datos de regresion lineal
maltiple, y su media. Como puede verse, la Busqueda de Novedad se relaciona
positivamente con la Extraversion en los diferentes estudios (Rmedia= -38) y la Apertura
a la Experiencia (.31) del FFM, y negativamente con la Responsabilidad (-.36). La
Evitacion del Dafio mantiene relaciones positivas consistentes con el Neuroticismo (.66)
y negativas con la Extraversion (-.55). La Dependencia de la Recompensa se relaciona
con la Extraversion (.46), y en menor medida con la Amabilidad (.36). La Persistencia
se relaciona sobre todo con la Responsabilidad (.48), y de manera secundaria con la
Extraversion (.25). La Autodireccion se relaciona especialmente con el Neuroticismo (-
.62) y la Responsabilidad (.51), y en menor medida con la Extraversion (.31) y la
Amabilidad (.31). La Cooperacion se relaciona fundamentalmente con la Amabilidad
(.62), aunque mantiene relaciones en torno al .25 con el resto de las dimensiones del
FFM (con el Neuroticismo en sentido negativo). Finalmente, la Autotrascendencia
mantiene una relacion moderada con la Apertura a la experiencia (.41).
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Tabla 4. Correlaciones y varianza explicada dimensiones FFM — TCI. Resumen de estudios y medias ponderadas por tamaiio muestral.

Dimensiones TCI

Dependencia

Dimensiones Referencia Busqueda  Evitacion del . . S . .
. ~ de la Persistencia Autodireccion Cooperacion Autotrascendencia
FFM estudio de Novedad Dafio Recompensa
De Fruyt, 2000 -01 54 10 -.03 -.63 -.18 .06 49
g *Masthoff, 2006 n.s. .68 n.s. n.s. -70 -29 n.s.
2 Kristensen, 2009 -.16 73 -.03 13 -72 -34 -.08
b= Svrakic 2010 .06 63 -.02 -20 -.62 -28 .06 .56
§ Aluja, 2011 -.04 67 -.02 -.16 -.55 -24 13
pd
Media ponderada -.02 .66 -.01 -.10 -.62 =27 .06 S5
De Fruyt, 2000 43 -57 45 .08 29 20 25 .55
S Masthoff, 2006 40 -.60 .33 n.s. 41 .24 n.s.
‘D Kristensen, 2009 S1 -61 .36 -.01 46 .25 28
% Svrakic 2010 40 -55 52 40 .25 19 22 .59
£ Aluja, 2011 30 -50 52 .39 24 .30 .20
L
Media ponderada .38 -.55 46 25 31 25 A8 S8
De Fruyt, 2000 27 -33 32 .03 .06 22 4 .34
S o Masthoff, 2006 31 -.16 31 15 n.s. 24 42
e Kristensen, 2009 41 -34 .18 15 22 .24 39
S < Svrakic 2010 43 -25 25 07 12 20 37 29
c S Aluja, 2011 .20 -11 22 19 .07 29 44
< (3]
Media ponderada 31 -.20 25 A4 .09 25 41 30

Nota. Cuando el articulo original no aporta los coeficientes r no significativos se utiliza de manera general .00.

n.s. = no significativo. R? = Coficiente de determinacion de la regresion linear mltiple.
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Tabla 4 (cont.).
Dimensiones TCI
Dimensiones Referencia Busqueda Evitacion  Dependencia Persistencia Autodireccién Cooperacion Autotrascendencia
FFM estudio de Novedad  del Dafio de la
Recompensa
De Fruyt, 2000 -12 .05 A7 .04 14 S1 -01 .29
= Masthoff, 2006 -30 n.s. 39 n.s. .20 64 n.s.
S Kristensen, 2009 -17 -11 26 -.00 28 65 17
S Svrakic 2010 -.23 .02 40 .01 31 61 .20 44
E Aluja, 2011 -.24 .06 39 .02 40 63 -.05
Media ponderada -23 .02 .36 01 31 .62 .06 42
= De Fruyt, 2000 -.36 -24 -.07 46 45 12 .16 40
3 Masthoff, 2006 -41 -34 n.s. 42 52 24 n.s.
= Kristensen, 2009 =23 -34 A1 35 53 22 .01
3 Svrakic 2010 -34 -.26 .00 S1 41 15 -.10 50
3 Aluja, 2011 -39 -.16 18 53 .58 40 -.04
3
o Media ponderada -.36 _25 08 48 51 27 -03 48
De Fruyt, 2000 .38 51 .35 23 48 42 .23
Svrakic 2010 .42 .58 46 .36 45 42 .20
&
Media ponderada A7
R’ TCI - FFM
Media ponderada R> FFM — TCI .41 S7 A4 34 45 A2 20 41

Nota. Cuando el articulo original no aporta los coeficientes r no significativos se utiliza de manera general .00.

n.s. = no significativo. R? = Coficiente de determinacion de la regresion linear miltiple.
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El modelo de Cloninger explica un 47% de media de la varianza de las
dimensiones del FFM, mientras el FFM explica un 41% de media de las dimensiones de
Cloninger, de acuerdo a los dos estudios que ofrecen datos de andlisis de regresion
linear multiple (De Fruyt y cols., 2000; Svrakic y Cloninger, 2010). La dimensién
mejor explicada del modelo de Cloninger es la Evitacién del Dafio (R%megia=.57) Y las
peor explicadas la Persistencia (.34) y sobre todo la Autotrascendencia (.20). Del FFM,
las variables mejor explicadas son el Neuroticismo (.55) y la Extraversion (.58), y la
peor explicada la Apertura a la Experiencia (.30).

1.1.14. Ventajas del modelo de Cloninger

Aunque el Modelo de los Cinco Factores es el que mayor difusion ha tenido en
la literatura, existen otros modelos con propiedades equivalentes —si no mejores— que
pueden aportar informacion esencial en el campo de la adaptacién humana, la patologia
de la personalidad, y los estilos de afrontamiento. EI modelo de Cloninger (Cloninger y
cols., 1993) es uno de los mas destacados.

Este modelo parte de una base teorica sélida, en la tradicion de los modelos
factoriales-biologicos de Eysenck (1990), Gray (1970), o Zuckerman (1989). Esta
fundamentacion tedrica estd ausente en otros modelos como el FFM, que han sido
desarrollados empiricamente a partir de analisis del léxico. En este sentido, Cloninger
(1987; pag. 574) recuerda que “...desafortunadamente, las aproximaciones analitico-
factoriales a la caracterizacion de la personalidad han progresado poco todavia en
especificar los sistemas psicofisicos implicados en tal aprendizaje, sea en términos de
los sistemas neurales subyacentes o de los estimulos sociales y ambientales implicados
en el desarrollo y el cambio de la personalidad”. Ademas, el TCI ha demostrado en
algunos estudios ser algo mas inclusivo que el NEO-PI-R (ver Tabla 4), ha mostrado
similar validez predictiva (Grucza y Goldberg, 2007; Masthoff y cols., 2007; O’Connor
y Jackson, 2010), y encaja bien con las dimensiones basicas de personalidad normal y
patoldgica (Gutiérrez, Vall, Peri, Garriz y Garrido, 2014; Markon, Krueger y Watson,
2005). Sus cuatro dimensiones de temperamento adoptan una orientacion espacial que
refleja los principales ejes motivacionales de nuestra conducta adaptativa, tales como el
sistema de acercamiento-activacion, sistema de castigo o de miedo-inhibicion, sistema
de vinculacion afiliativa, y persistencia-restriccion (Cloninger y cols., 1994; Corr,
Deyoung y Mcnaughton, 2013; Mardaga y Hansenne, 2007), lo cual facilitara la
obtencion de una estructura en comdn con el afrontamiento en base a dichos ejes.
Ademas, sus dimensiones de caracter incluyen aspectos de auto-eficacia, efectividad
social y espiritualidad que son centrales al concepto de adaptacion y estan ausentes en
otros modelos (Cloninger y cols., 1993). Las escalas de Autodireccion y Cooperacion
han sido propuestas como indicadores de adaptacion, y constructos similares como la
autoeficacia o la autoestima han demostrado predecir algunos resultados psicosociales
mas alla de las dimensiones basicas de personalidad (Caprara, Barbaranelli, Pastorelli y
Cervone, 2004; Marrero Quevedo y Carballeira Abella, 2011). Por ultimo, la
diferenciacion en el modelo de Cloninger entre las dimensiones de temperamento y
caracter permite estudiar el efecto que estilo y funcionamiento de la personalidad tienen
en la ocurrencia de resultados vitales y en el afrontamiento del estrés, y poner asi a
prueba la supuesta superioridad del caracter para predecir la adaptacion.

Pese a todo lo anterior y a la extensa utilizacion del modelo de Cloninger en los
ultimos afios en el ambito de la psicopatologia, existe muy poca literatura que analice
sus relaciones con resultados biogréaficos distintos del impacto clinico, o con los estilos
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de afrontamiento del estrés, aspectos cruciales en el estudio de la adaptacion, y sobre los
que versa esta tesis.

1.2. Qué es la patologia de la personalidad: Criterios de desadaptacion

La progresiva adopcion de modelos dimensionales ha puesto de relieve una
cuestion insuficientemente estudiada: mas alla de medir adecuadamente los rasgos de
personalidad, es necesario establecer un criterio para determinar cuando la personalidad
es patoldgica, pues la mera presencia de rasgos estadisticamente extremos no es
equivalente a la existencia de patologia. De esta necesidad no estan exentos los modelos
categoriales, que hasta la fecha han utilizado un sistema politético que establece un
umbral arbitrario en el nimero de criterios necesario para el diagnostico de cada uno de
los TP. Es por ello, y por el contenido de dichos criterios, que se ha criticado que los
actuales diagnosticos categdricos de TP mezclan y confunden en un solo constructo el
estilo de personalidad (como el sujeto se comporta habitualmente) con el hecho de si ese
estilo es 0 no patologico (Parker y cols., 2002, 2004). Del mismo modo, la definicién
general de TP en el modelo categorial del DSM (APA, 2000, 2013) como un “patrén
permanente e inflexible de experiencia interna y de comportamiento que se aparta
acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto, tiene su inicio en la
adolescencia o principio de la edad adulta, es estable a lo largo del tiempo y comporta
malestar o perjuicios para el sujeto” se ha criticado como excesivamente vaga y poco
operativa como para poder trasladarla a instrumentos de medida validos y fiables
(Livesley, 1998).

La cuestion de como determinar la existencia de un TP y su grado de severidad
s6lo ha empezado a estudiarse recientemente, con algunas propuestas tedricas
influyentes al inicio de la década pasada (Cloninger, 2000; Livesley y Jang, 2000;
Parker y cols., 2002, 2004; Tyrer, 2005). Sin embargo, en los ultimos afios, con el
advenimiento de las nuevas ediciones de las taxonomias oficiales y la expectativa de la
adopcion de modelos dimensionales, un mayor nimero de investigadores han puesto el
foco de atencion sobre esta cuestion. Diferentes autores han propuesto y empezado a
estudiar distintos modelos conceptuales con el objetivo de alcanzar un consenso sobre la
mejor manera de establecer la existencia de patologia de la personalidad de manera
diferenciada al estilo de personalidad. Dentro de estos planteamientos, el estilo seria
evaluado por los rasgos en los modelos dimensionales y por los diferentes criterios de
cada TP especifico en los modelos categoriales. En cuanto a la definicion de trastorno,
pueden distinguirse dos orientaciones principales: en la primera la patologia viene
determinada por el mal funcionamiento de ciertos mecanismos psicologicos nucleares,
internos al sujeto, en todos los TP; en la segunda la patologia se determina por la
presencia de consecuencias biograficas negativas atribuibles a los rasgos de
personalidad.

1.2.1. Criterios basados en el funcionamiento

Una parte significativa de los investigadores del ambito de los TP proponen la
existencia de un cierto nimero de caracteristicas psicoldgicas nucleares que serian
definitorias de un adecuado funcionamiento de la personalidad, y cuyo deterioro
indicaria por el contrario la presencia de un TP (Berghuis, Kamphuis y Verheul, 2012;
Parker y cols., 2002). Aungue el niamero de dichas caracteristicas varia de un autor a
otro, éstas podrian englobarse en dos dimensiones o constructos que han recibido
también diferentes nombres segin los modelos y autores. La primera dimension
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reflejaria el grado de desadaptacion personal e incluiria déficits en el funcionamiento
tales como baja autodireccion, ausencia de integracion o de un sentido estable de
identidad, escasa capacidad de afrontamiento y fragilidad bajo estrés, y deficiente
autocontrol. La segunda dimension, indicativa de desadaptacion interpersonal, recogeria
aspectos de baja cooperacion, falta de empatia, dificultades para establecer relaciones de
apego e intimas, o antagonismo (Berghuis y cols., 2012; Parker y cols., 2002, 2004). Por
ejemplo, Parker y cols., (2004) obtienen mediante andlisis factorial dos dimensiones que
se alinean con estos dos conceptos y que denomina “afrontamiento” y “cooperacion”.
Para Livesley (Livesley, 2003, 2011), desde una perspectiva mas teorica, estos aspectos
de la personalidad constituyen un sistema intrapsiquico que se estima necesario para la
consecucion de las tareas vitales propias de la edad adulta. Dicho sistema, de acuerdo
con este autor, consistiria en tres componentes: (1) representaciones estables e
integradas de uno mismo y los otros; (2) capacidad de intimidad, necesaria para
funcionar adaptativamente como figura de apego y/o establecer relaciones afiliativas; y
(3) capacidad para la conducta prosocial y/o las relaciones cooperativas, esenciales para
el buen funcionamiento dentro del grupo social (Livesley, 2003, 2011).

También el modelo alternativo que el reciente DSM-5 recoge en su Seccion Il
(APA, 2013) ha adoptado una perspectiva similar, basada en estos planteamientos
previos, que propone dos dimensiones para medir el nivel de funcionamiento de la
personalidad. La primera dimension, que tiene que ver con el funcionamiento del self,
estaria compuesta a su vez por la identidad y la autodireccién. La segunda, relacionada
con el funcionamiento interpersonal, vendria determinada por la capacidad para la
empatia y para la intimidad. Ademas, en los ultimos afios se han desarrollado varios
instrumentos para medir estos constructos u otros similares (Bender, Morey y Skodol,
2011; Hutsebaut, Feenstra y Kamphuis, 2016; Livesley, 2006; Morey y cols., 2011a;
Parker y cols., 2004; Verheul y cols., 2008). Sin embargo, a causa de su aparicion
reciente, ninguno de estos instrumentos cuenta con el respaldo empirico que méas de dos
décadas de investigacion otorgan al TCIl de Cloninger. Ademas, muchos de los
conceptos utilizados para definir las alteraciones de la identidad que estan en la base de
los modelos de funcionamiento de la personalidad que venimos comentando tienen, por
lo general, una notable carga tedrica proveniente del modelo psicodinamico (Bender y
cols., 2011). Esto iria en contra de la idea de crear un sistema clasificatorio ateérico que
pueda ser aceptado por clinicos e investigadores de diferentes orientaciones (Leising y
Zimmermann, 2011; Widiger, 2015), asi como contra la aspiracion de crear un sistema
con base tedrica y respaldo empirico (Livesley, 1998).

1.2.1.1. Cardctery funcionamiento de la personalidad

La division entre temperamento y caracter en el modelo de Cloninger constituye
una de las primeras propuestas realizadas con el objetivo de diferenciar el estilo y
funcionamiento de la personalidad, siendo evidente el paralelismo entre las escalas de
caracter Autodireccion y Cooperacion de este modelo y algunas de las propuestas
tedricas mencionadas en el apartado anterior. Ademas, el TCI es el Unico instrumento de
evaluacion de la personalidad que evaltua simultdneamente las dimensiones béasicas de
personalidad y ofrece dimensiones adicionales que evalGan el funcionamiento de la
personalidad, basandose para ello en el modelo biosocial de la personalidad de
Cloninger y cols. (1994).

Sus tres escalas de Caracter han sido propuestas por su autor como indicadores
del funcionamiento de la personalidad, relaciondndose las puntuaciones bajas con la
presencia de patologia (Cloninger, 2000; Svrakic y Cloninger, 2010). Como se comentd

15



INTRODUCCION

en el apartado 1.1.1.2, la Autodireccion es una buena medida del ajuste personal, asi
como la Cooperacion ofrece una buena medida del ajuste interpersonal. Las
puntuaciones bajas en ambas, y sobre todo en la Autodireccion, han demostrado en
diferentes estudios y meta-analisis buena capacidad predictiva de la presencia de un TP
tal como se diagnostica en los sistemas diagnésticos actuales (Garriz y Gutiérrez, 2009;
Gutiérrez y cols., 2008; Gutiérrez, Sangorrin, Martin-Santos, Torres y Torrens, 2002).
Sin embargo, el papel adaptativo de la Autotrascendencia es mas que cuestionable,
como veremos a lo largo de la introduccién, ya que ésta se ha ido relacionando en la
literatura con numerosos problemas clinicos.

Tanto el modelo de Cloninger como las propuestas mas actuales que se
comentaron en el apartado anterior son interesantes y atractivas desde un punto de vista
tedrico. Sin embargo, existe notable similitud en concepto y contenido entre las
dimensiones que definen el funcionamiento y las dimensiones denominadas
“estilisticas”, tal y como ha sido puesto de relieve en diferentes estudios (Berghuis y
cols.,, 2012; Berghuis, Kamphuis y Verheul, 2014; Clark y Ro, 2014; Leising y
Zimmermann, 2011; Widiger, 2015; Zimmermann y cols., 2015). Esta afinidad
conceptual hace necesario demostrar que las dimensiones de funcionamiento son en
efecto de naturaleza diferente que las estilisticas, y mas capaces de predecir el deterioro
funcional y el malestar asociados a la patologia de la personalidad.

En general, los modelos de funcionamiento de la personalidad han tratado de
demostrar su buena capacidad predictiva de la patologia de la personalidad utilizando
como criterio los modelos categoriales actuales, que como ya se ha comentado
anteriormente no han demostrado ser empiricamente validos (Clark, 2007). Por otro
lado, tanto en los modelos categoriales como en los modelos dimensionales de patologia
de la personalidad, la mayoria de estudios han analizado el deterioro asociado a los
diferentes trastornos y dimensiones patoldgicas con indicadores globales de
funcionamiento como el GAF (Skodol, Johnson, Cohen, Sneed y Crawford, 2007).
Cuando han examinado diferentes areas de funcionamiento, en lugar de utilizar
resultados concretos y objetivos han utilizado escalas que ofrecen indicadores amplios y
basados en apreciaciones subjetivas de funcionamiento (Clark y Ro, 2014; Conway,
Hammen y Brennan, 2015; Hopwood y cols., 2009, 2011; Ro y Clark, 2013; Skodol y
cols., 2005, 2007), como el SAS (Weissman, 1990), el SFQ (Tyrer y cols., 2005), el
WHODAS (WHO, 1988) o el WHOQOL (The Whogol Group, 1998). Estas medidas
generan importantes problemas de solapamiento conceptual con las dimensiones que
evalUan el estilo y, sobre todo, el funcionamiento de la personalidad (Calabrese y
Simms, 2014; Leising, Rogers y Ostner, 2009; Leising y Zimmermann, 2011).

Se hace necesario, por tanto, otro tipo de criterio que otorgue validez a las
futuras clasificaciones. Ello nos lleva directamente a la pregunta de cuél es el mejor
modo de medir los problemas asociados a la personalidad y sus trastornos.

1.2.2. Criterios basados en el resultado

Entre los modelos que proponen la evaluacion de resultados adversos para
determinar la existencia de patologia de personalidad encontramos diferentes
propuestas. Una de las mas elaboradas, por la que diferentes autores abogaron con
fuerza de cara al DSM-5, proviene del ambito del FFM. Esta propuesta establece un
criterio que es independiente de cualquier tipo de constructo relacionado
conceptualmente con la personalidad. Widiger y Mullins-Sweatt (2009) propusieron la
utilizacion de la Escala de Evaluacion de la Actividad Global del DSM (Global
Assessment of Functioning, GAF), como criterio diagnostico de TP en el tercero de los
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cuatro pasos que establecen para la evaluacion de la patologia de la personalidad
mediante el FFM. Aungue el GAF se basa en el juicio clinico y establece un punto de
corte arbitrario, cuenta con varias ventajas: su uso estd muy extendido, ha sido
ampliamente investigado, se diferencia bien conceptualmente de las dimensiones de
personalidad y es transversal a los diferentes trastornos mentales, por lo que podria
usarse para cualquier tipo de TP (Widiger y Mullins-Sweatt, 2009). EI GAF se basa en
una valoracién entre 0 y 100 del funcionamiento social y ocupacional y del malestar
emocional, considerandose las puntuaciones por debajo de 70 como caracteristicas de
un funcionamiento patologico (APA, 2000). La existencia de deterioro en las diferentes
areas vitales y de malestar emocional es un criterio general ampliamente aceptado y
utilizado para la mayoria de trastornos mentales en las clasificaciones actuales. EI GAF
es ampliamente conocido por clinicos e investigadores, lo que podria conferir cierta
ventaja practica a la propuesta realizada desde el FFM. Sin embargo, tal y como se
defenderd a lo largo de esta tesis, el problema de la propuesta de Widiger y Mullins-
Sweatt (2009) es la excesiva generalidad y escasa concrecion del GAF, de modo que la
decision sobre el nivel de deterioro o malestar necesarios para la determinacion de un
diagnostico recae excesivamente en el juicio del evaluador. Por otro lado, existen dudas
sobre la utilidad de una dimensién de funcionamiento que adna dificultades en &mbitos
tan dispares como rendimiento académico, trabajo, manejo econdmico, relaciones
sociales y de pareja, rol parental, salud fisica, sintomas psiquiatricos, falta de autonomia
funcional, malestar subjetivo, higiene, o peligrosidad para uno mismo o los demas (Ro y
Clark, 2009). Un constructo global de funcionamiento no s6lo impide conocer qué
adversidades concretas se asocian a cada dimension de personalidad, sino que da por
supuesto que todas estas areas de funcionamiento tienen algo que ver entre si o varian al
unisono. De hecho, el GAF ha sido abandonado en el DSM-5 (APA, 2013) a favor del
WHODAS (WHO, 1988).

Ro y Clark (2009, 2013) realizan una propuesta intermedia en la que abogan por
la necesidad de que la existencia de un TP se determine por criterios diferentes al
sintomatoldgico, y de que se incluyan otras dimensiones de funcionamiento ademas de
las de personalidad. Estos autores consideran inadecuado el GAF por la falta de un
modelo tedrico en su base, por su generalidad, y por el modo en el que mezcla sintomas
psicopatoldgicos con indicadores de funcionamiento. Igualmente, encuentran
insuficiente el WHODAS por su falta de exhaustividad en la medida del
funcionamiento, aunque afirman que ofrece una mejor medida del funcionamiento que
el GAF. Su propuesta intenta aunar las diferentes medidas de funcionamiento que han
sido utilizadas en la literatura, y que en su conjunto son denominadas como medidas de
funcionamiento psicosocial. Para ello desarrollan un cuestionario que aglutina y resume
las principales medidas de funcionamiento diario como el WHODAS, el SFQ o el SAS,
medidas de funcionamiento de la personalidad como el SIPP o el MDPF, y medidas de
calidad de vida/satisfaccion como el WHOQOL, el SWLS o el PWB. Otros autores,
como Zapolski, Guller y Smith (2012), se han mostrado favorables tanto a la propuesta
de Widiger y Mullins-Sweatt (2009) como a la de Ro y Clark (2009).

Por otro lado, en la primera propuesta que realizé el Grupo de Trabajo de TP del
DSM-5 se propuso inicialmente que la caracteristica definitoria y por tanto necesaria
para el diagndstico de un TP fuese el fracaso para llevar a cabo tres tareas vitales
fundamentales: (1) el establecimiento de modelos de trabajo coherentes y adaptativos de
uno mismo Yy de los otros, (2) el establecimiento de relaciones y actividades intimas, y
(3) el establecimiento de relaciones y actividades laborales (Krueger, Skodol, Livesley,
Shrout y Huang, 2007). Los criterios 2 y 3 hacen alusién a resultados que son
claramente diferenciables del funcionamiento de la personalidad. De hecho, estos
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criterios guardan un gran paralelismo con el GAF, salvo que el criterio de malestar
emocional del GAF vendria sustituido por el criterio (1) de la propuesta de Krueger.
Sin embargo, como ya se comentd, la propuesta que se acab6 concretando en el Anexo
del DSM-5 define la patologia Unicamente en relacion a dimensiones de funcionamiento
de la personalidad.

Otra propuesta, de Leising y colaboradores (Leising, Rogers y Ostner, 2009;
Leising y Zimmerman, 2011) conserva algunas de las virtudes de los modelos anteriores
al tiempo que soslaya algunos de sus problemas. Estos autores proponen separar la
descripcion de la personalidad de la valoracion de trastorno en un sistema sencillo en
dos pasos. En primer lugar, se realizaria una descripcion de la personalidad mediante
descriptores de carécter atedrico y en un nivel de abstraccion que resulte Gtil al clinico.
En segundo lugar, se evaluaria el deterioro y malestar asociados a las caracteristicas de
personalidad observadas mediante un listado de consecuencias negativas que sean
claramente diferentes de los descriptores utilizados para evaluar la personalidad. Dichas
consecuencias han de ser de naturaleza objetiva, y los autores otorgan un mayor peso a
aquellas que evaluan el deterioro social y ocupacional que a las que evaltan el malestar.
Algunos ejemplos de los items que proponen para evaluar el deterioro y el malestar
serian: “la persona pierde su trabajo”, “la persona llega a estar socialmente aislada”, “la
persona pierde su relacion intima” o “la persona desarrolla un trastorno del eje I”. De
este modo, ofrecen un sistema de evaluaciébn mas simple y parsimonioso que los
anteriores, lo que facilitaria su aceptacion y uso, al tiempo que conceptualmente mas
claro que el resto de modelos propuestos.

De entre las propuestas comentadas en este apartado, la de Widiger y cols.
(2009, 2012) en relacion al FFM, y la de Leising y cols. (2009, 2011) son las que
guardan mayor parecido con los criterios que se utilizan para el resto de trastornos
mentales. También son, probablemente, las que entrafian un menor riesgo de
razonamiento circular a la hora de justificar la importancia de ciertas dimensiones o de
determinar la presencia 0 no de un diagnostico. Sin embargo, como ya se comentd, la
conveniencia de utilizar una escala como el GAF como elemento decisorio en el
diagnostico en el modelo de Widiger es cuestionable (Ro y Clark, 2009). Y maés
cuestionable aln es su utilizacion a la hora de estudiar las consecuencias asociadas a las
diferentes dimensiones de personalidad, una tarea para la que ofrece una puntuacion
global escasamente informativa. De este modo, de entre las diferentes propuestas
comentadas, la de Leising y cols. (2009, 2011) es la Unica que propone resultados
biograficos similares los que se estudiaran en esta tesis.

1.2.2.1. ;Qué resultados medir?

En los Gltimos afios, algunos investigadores del ambito de la personalidad han
Ilamado la atencion sobre la necesidad de demostrar que medir la personalidad es Util, y
para ello defienden que la personalidad ha de mostrar su capacidad para predecir
resultados vitales diferenciales en areas como la salud y la longevidad, el éxito en las
relaciones de pareja, o los logros académicos y profesionales (Caspi, Roberts y Shiner,
2005; Ozer y Benet-Martinez, 2006; Roberts y cols., 2007; Samuel, 2011). Como
sefialan Ozer y Benet-Martinez (2006), la personalidad deberia ser importante no solo
para psicologos y estudiosos de la personalidad, sino para la mayoria de la gente, para
los politicos y para los gestores. De un modo similar, Caspi y cols. (2005; pag. 471) han
dado la bienvenida a lo que interpretan como “...un creciente interés de los psicologos
de la personalidad en relacionar ésta con algo mas alld de otras medidas de
personalidad” o constructos similares. Se ha sugerido que la mejor manera de refinar
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constructos psicolégicos con una estructura interna bien establecida como la
personalidad es atender a la estructura de sus correlatos externos (Ozer y Benet-
Martinez, 2006).

En este sentido, el analisis exhaustivo de las consecuencias biograficas y clinicas
de las diferentes dimensiones de personalidad aportaria informacién sobre cuéles de
ellas resultan mas perjudiciales, y en que ambitos de la vida. Se podria contribuir de este
modo a alcanzar un consenso sobre las dimensiones més adecuadas para evaluar la
personalidad, y los problemas mas comunes asociados a éstas. Para sortear los
impedimentos que la existencia de diferentes planteamientos tedricos puede suponer
para la consecucion de dicho consenso, y para evitar las criticas que desde fuera de
nuestro &mbito pueden realizarse al constructo mismo de la personalidad y a su
relevancia, se hace necesario demostrar la utilidad de la personalidad a partir de
resultados objetivos y universalmente valorados, o al menos ampliamente reconocidos
(Friedman y Kern, 2014; Grucza y Goldberg, 2007; Leising y cols., 2009; Leising y
Zimmermann, 2011; Magnus, Diener, Fujita y Pavot, 1993; Ozer y Benet-Martinez,
2006; Roberts y cols., 2007).

Paraddjicamente, la medicion de este tipo de resultados se ha realizado
mayormente en poblacidn no clinica y utilizando cuestionarios de personalidad normal,
como se revisard en los siguientes apartados. Sin embargo, las disquisiciones previas
adquieren una mayor relevancia en el ambito de la patologia de la personalidad y su
evaluacion. Pese al interés evidente de conocer la relevancia real de los TP a través de
su efecto en resultados biograficos objetivos —el deterioro funcional es tedricamente
necesario en muchos casos para la consecucién de un diagndstico—, la literatura en este
ambito se ha focalizado sobre todo en las consecuencias clinicas de los TP (Clark,
2007), y en mucha menor medida en sus consecuencias biogréficas.

En el &mbito de la personalidad normal es donde se han evaluado una mayor
variedad de resultados biogréaficos concretos y objetivos. Sin embargo, uno de los
problemas que se encuentran frecuentemente es que gran parte de los estudios utilizan
una o pocas variables de resultado, y ciertamente no hay apenas estudios que intenten
ser exhaustivos en cuanto al nimero y tipo de los resultados vitales analizados
(Friedman y Kern, 2014). La exhaustividad es probablemente inalcanzable en relacion a
los resultados, dado el valor que diferentes personas o sociedades pueden otorgar a unos
resultados y no a otros (Ozer y Benet-Martinez, 2006). Sin embargo, la excesiva
dispersion de los datos no ayuda a la integracion de la informacién y dificulta la
obtencion de estructuras de correlatos externos claras para los diferentes modelos de
personalidad (Cuijpers y cols., 2010). Las pocas revisiones que de momento existen al
respecto han intentado al menos agrupar los resultados estableciendo apartados u
obteniendo indicadores en base a variables relacionadas con la carrera como las
variables académicas, laborales y econdmicas; variables sociales; y variables clinicas
como trastornos psicopatolégicos, factores de riesgo vital, bienestar emocional,
discapacidad, salud general, y longevidad (Kuncel, Ones y Sackett, 2010; Ozer y Benet-
Martinez, 2006; Roberts y cols., 2007). Estas tres areas de funcionamiento son las que
de modo subjetivo se evaltan en el GAF y en las diferentes escalas de funcionamiento
comentadas en este apartado. Tres indicadores altamente relevantes y objetivos de cada
una de estas areas serian: el éxito laboral, medido por el salario o la posicion; el éxito en
la pareja, medido como la satisfaccion o la ocurrencia de divorcio; y diferentes
indicadores de salud o en ultimo término, la longevidad. Estos indicadores son los que
utilizan Roberts y cols. (2007) en el meta-analisis mas importante hasta la fecha sobre la
importancia de la personalidad en la vida de las personas.
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1.2.2.2. El Life Outcome Questionnaire (LOQ)

En el contexto general de la salud, Friedman y Kern (2014) han propuesto
recientemente una lista de resultados importantes a tener en cuenta. Sin embargo, de un
modo mé&s general no existe acuerdo o una propuesta similar sobre un conjunto de
resultados biograficos amplio y con animo de exhaustividad, y menos ain un
cuestionario publicado al respecto. Por ello, nuestro grupo desarroll6 un cuestionario
auto-administrado que evalta un rango amplio de indicadores de adaptacion. Los
indicadores fueron extraidos de la literatura y de la experiencia de psiquiatras y
psicologos clinicos expertos acerca de las dificultades biograficas caracteristicas de
pacientes con rasgos desadaptativos de personalidad, como el malestar frecuente o
cronico y el fracaso en la consecucidn de objetivos vitales basicos. Los indicadores son
variables de resultado frente a indicadores de procesos asociados a la personalidad, que
en muchos estudios o cuestionarios se mezclan indistintamente (Calabrese y Simms,
2014; Clark y Ro, 2014; Conway Y cols., 2015; Friedman y Kern, 2014). Se buscé que
una buena parte de estas variables fueran de naturaleza objetiva (Leising y cols., 2009;
Leising y Zimmermann, 2011; Magnus y cols., 1993), como el nivel de estudios, el
salario, el nimero de hijos, o el numero de ingresos psiquiatricos. No obstante, estan
bien representadas las variables de resultado de naturaleza mas subjetiva pero de gran
importancia, como el malestar emocional cronico, la insatisfaccion o las dificultades
funcionales. El cuestionario, de 48 preguntas, evalla diferentes resultados en relacion a
3 areas de funcionamiento, como puede verse en la Tabla 5.

Cada éarea incorpora tanto indicadores objetivos como escalas tipo Likert que
miden satisfaccion o malestar subjetivos. EI LOQ ha sido objeto de tres estudios previos
(Gutiérrez y cols., 2013; Vall y cols., 2015, 2016) que han confirmado su viabilidad,
utilidad y fidelidad en la recogida de datos.

Para la presente tesis, las variables de impacto biografico se organizaran de
manera similar a la expuesta en la Tabla 5: variables ocupacionales, sociales y clinicas.
Los estudios que se revisaran a continuacién son aquellos que han puesto en relacion
este tipo de variables de resultado biografico con el TCl o el FFM.
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Tabla 5. Areas de resultados evaluadas por el Life Outcome Questionnaire
(LOQ; Gutiérrez y cols., 2013)

Resultados relacionados con la carrera profesional

Académicos Nivel académico, dificultades de rendimiento, satisfaccion,
consecucion de objetivos.

Laborales Tiempo con/sin trabajo, cualificacion laboral, duracion de los
empleos, satisfaccion, abandono de empleos y sus causas

Financieros Dependencia/independencia econdmica, nivel de ingresos,

fuentes de ingresos
Resultados sociales

Calidad relacién familiar, cantidad/calidad relaciones pareja
NUmero de hijos

Cantidad/calidad amistades, satisfaccion. Dificultades de
relacion en ambito académico o laboral

Episodios de violencia o ataques de ira

Detenciones

Resultados clinicos

Psicopatologia Problemas psiquiatricos. Autolesiones, ideacion suicida,
tentativas suicidas. Uso de toxicos.

Utilizacion de Visitas a urgencias, ingresos, numero de farmacos consumidos y

recursos en Salud  profesionales consultados

Mental

Malestar y Satisfaccion consigo mismo, el entorno, el tiempo libre, la

discapacidad salud, la vida, etc.

Estados de humor habituales
Problemas para realizar actividades de la vida diaria
Bajas laborales/incapacidad laboral

1.3. Personalidad e impacto biografico

En las Gltimas décadas, la investigacion en personalidad ha venido marcada
sobre todo por el estudio de la estructura y procesos de la personalidad, su estabilidad y
cambio, la prediccién de la conducta, asi como sobre su relacién con otros constructos
psicologicos (Bandura, 1999; Carver y Connor-Smith, 2010; Caspi y cols., 2005;
Paunonen, 2003; Roberts y cols., 2007). En cuanto a la literatura que trata de relacionar
la personalidad con variables de resultado biografico, es la asociacion con la
psicopatologia y el malestar emocional lo que ha generado mayor interés hasta el
momento (Cuijpers y cols., 2010; Diener, Suh, Lucas y Smith, 1999; Lamers,
Westerhof, Kovacs y Bohlmeijer, 2012; Malouff y cols., 2005; Saulsman y Page, 2004;
Trull y Sher, 1994). Esto es especialmente cierto en el caso del modelo de Cloninger,
como se revisara en el siguiente apartado. No obstante, en los Gltimos afios se aprecia un
mayor interés por las relaciones con otros resultados como el rendimiento academico o
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laboral (Duckworth, Weir, Tsukayama y Kwok, 2012; Noftle y Robins, 2007; Perera,
Mcilveen y Oliver, 2015; Richardson, Abraham y Bond, 2012; Roberts y cols., 2007).

La mayor parte de los estudios que analizan el impacto vital de la personalidad
utilizan el FFM o hacen referencia a él. Por ello, tras revisar la literatura que ha
utilizado el TCI, se revisara la literatura que utiliza el FFM u otras dimensiones
similares o de conocida equivalencia, que por su mayor extension nos permitird extraer
mayor numero de conclusiones. Para facilitar la lectura, en el caso de rasgos de
conocida equivalencia se usaran siempre los términos originales del modelo de Costa y
McCrae (1992).

Por ultimo, sefialar que las relaciones entre personalidad y adaptacién no han
sido estudiadas con la misma frecuencia para todos los rasgos, y muchos estudios sélo
analizan uno, dos o tres rasgos (Chapman, Roberts y Duberstein, 2011; Friedman y
Kern, 2014; Heaven, Ciarrochi y Vialle, 2007; Karney y Bradbury, 1995; Kern y cols.,
2009; Mroczek, Spiro y Turiano, 2009; Robins, Caspi y Moffitt, 2002). Asi,
disponemos de mas datos sobre el Neuroticismo, la Extraversion y la Responsabilidad,
que han sido incluso objeto de revisiones y meta-analisis de manera independiente
(Bogg y Roberts, 2004, 2013; Gale, Booth, Mottus, Kuh y Deary, 2013; Lahey, 2009;
Suls y Martin, 2005). Ademas, en muchos estudios solo se realizan analisis bivariados
(Hansenne y cols., 1999; Saulsman y Page, 2004; Van Heeringen, Audenaert, Van de
Wiele y Verstraete, 2000). La inclusion de un nimero limitado de dimensiones o el uso
exclusivo de andlisis bivariados pueden resultar en relaciones espurias, que se explican
mejor por una tercera dimension de personalidad cuyo efecto no se ha tenido en cuenta
(Carver y Connor-Smith, 2010; Clark, 2007; Karney y Bradbury, 1995). Los estudios
que emplean ambos tipos de andlisis ofrecen resultados bastante dispares (p. ej.
Boudreaux, Piedmont, Sherman y Ozer, 2013; Bratko, Chamorro-Premuzic y Saks,
2006).

1.3.1. Modelo de Cloninger e impacto biografico

El modelo de Cloninger ha sido utilizado, sobre todo, en el estudio de los
correlatos neurobioldgicos de los rasgos de personalidad, estudios genéticos sobre la
personalidad, estudios clinicos y etiolégicos sobre psicopatologia, y bienestar
psicolégico (Brambilla y cols., 2014). ElI TCI en sus diferentes versiones ha sido
relacionado de manera relativamente extensa con variables de resultado clinico como el
bienestar o estrés psicoldgico (Cloninger y Zohar, 2011; Masthoff y cols., 2007), los
sintomas y trastornos psicopatologicos (Evren y Evren, 2005; Gaweda y Kokoszka,
2013; Kitamura y Cloninger, 2011) y los trastornos de la personalidad (De Fruyt, De
Clercg, Van Wiele y Van Heeringen, 2006; Gutiérrez y cols., 2008, 2002; Svrakic y
cols., 2002). Sin embargo, los estudios que relacionan el modelo de Cloninger con
variables de resultado biografico son muy escasos. No existen estudios publicados que
relacionen el modelo de Cloninger con el éxito laboral o financiero, o con variables
sociales como la duracion, calidad y disolucion de las relaciones de pareja, o el tamafio
y calidad de la red social. Ademas, en el caso del modelo de Cloninger apenas existen
datos de estudios longitudinales en relacion a los diferentes resultados vitales, salvo tres
estudios en el ambito de la depresion (Elovainio y cols., 2004; Farmer y Seeley, 2009;
Josefsson, Merjonen, Jokela, Pulkki-Raback y Keltikangas-Jarvinen, 2011).

En cuanto al estudio de variables biograficas encontramos algunas excepciones.
Un estudio en una muestra representativa nacional de Finlandia, en la que se analiza la
relacion entre las dimensiones de temperamento de Cloninger y el logro académico,
encuentra que la baja Evitacion del Dafio y la Persistencia predicen el éxito académico
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(Mullola y cols., 2015). Conrad, Geiser y Wegener (2012) estudian la asociacion de las
dimensiones de Cloninger con las bajas laborales durante el Gltimo afio en una amplia
muestra clinica, encontrando que la Busqueda de Novedad y la Cooperacion en mujeres
se relacionaba con bajas de mayor duracion, y no encontrando los efectos esperados
para la Evitacion del Dafio, la Persistencia y la Autodireccion, probablemente por
cuestiones metodoldgicas relacionadas con los instrumentos de medida o la muestra.
O’Connor Yy Jackson (2010) estudian la influencia de las dimensiones de personalidad
de Cloninger en la emergencia del liderazgo en una situacion de laboratorio en una
muestra de mujeres jovenes, encontrando relacion con la baja Evitacion del Dafio y la
Cooperacion. Ruchkin, Eisemann, Hagglof y Cloninger (1998) y Richter, Krecklow y
Eisemann (2002) comparan jovenes delincuentes con controles encontrando mayor
Evitacion del Dafio y Busqueda de Novedad y menor Autodireccion en el grupo de
delincuentes. Ruchkin y cols. (1998) también encuentran puntuaciones mas elevadas en
Autotrascendencia en el grupo de delincuentes. En otro estudio, Wilson y cols. (2006)
estudian la relacién entre la Evitacion del Dafio e indicadores subjetivos y objetivos de
discapacidad en personas mayores, encontrando en ambos casos una relacion positiva.
Finalmente, en un interesante estudio, De Panfilis y cols. (2006) utilizan el TCI junto
con otras variables para predecir el resultado de la cirugia laparoscopica para la
obesidad, encontrando que la Persistencia explica el 40% de la reducciéon de peso un
afio después de la cirugia.

Como ya se comentaba al inicio del apartado, la literatura ofrece mas
informacién sobre las relaciones del modelo de Cloninger con la psicopatologia y el
bienestar emocional. En los proximos parrafos, se intentard resumir la literatura revisada
al respecto.

La Bisqueda de Novedad se ha relacionado con el juego patolégico (Martinotti
y cols., 2006), la ideacion suicida y los intentos de suicidio (Brezo, Paris y Turecki,
2006; Fergusson, Beautrais y Horwood, 2003; Fergusson, Woodward y Horwood, 2000;
Gil, 2003; Grucza, Przybeck, Spitznagel y Cloninger, 2003), el pensamiento magico
(Brambilla y cols., 2014), la probabilidad de hospitalizacion psiquiatrica (Grucza y
cols., 2003), y la dependencia a opiaceos y alcohol (Gruczay cols., 2003; Milivojevic y
cols., 2012).

La Evitacion del Daiio ha sido relacionada con los trastornos afectivos
(Andriola, Di Trani, Grimaldi y Donfrancesco, 2011; Birt, Vaida y Prelipceanu, 2006;
Cloninger, Zohar, Hirschmann y Dahan, 2012; Farmer y Seeley, 2009; Hansenne y
cols., 1999; Harley, Wells, Frampton y Joyce, 2011; Josefsson y cols., 2011; Jylha y
Isometsd, 2006; van Berkel, 2009), la ansiedad (Cloninger y cols., 2012; Grucza y cols.,
2003; Jylhd y Isometsd, 2006; Kristensen y cols., 2009; van Berkel, 2009), los
trastornos de la personalidad (De Fruyt y cols., 2006; Gutiérrez y cols., 2008, 2002;
Svrakic y cols., 2002), los intentos de suicidio (Conrad y cols., 2009; Grucza, Przybeck
y Cloninger, 2005), la hospitalizacion psiquiatrica (Grucza y cols., 2003), el
alcoholismo (Milivojevic y cols., 2012), una menor calidad de vida (Masthoff y cols.,
2007), una mayor insatisfaccion vital (Porubanova-Norquist, 2012) y un mayor malestar
emocional (Ruini y cols., 2003; Spittlehouse, Vierck, Pearson y Joyce, 2014).

La Dependencia de la Recompensa no parece relacionarse en gran medida con
la psicopatologia, aunque en algunos estudios se han encontrado bajas puntuaciones en
esta dimension en pacientes con depresion psicética recuperados (Goekopp, 2011),
adictos a opiaceos (Milivojevic y cols., 2012) y algunos trastornos de la personalidad
(De Fruyt y cols., 2006; Gutiérrez y cols., 2002, 2008; Svrakic y cols., 2002). Sin
embargo, otro estudio encuentra que los bajos niveles de esta dimension en sujetos
deprimidos son dependientes del estado (Naito, Kijima y Kitamura, 2000). Por otro
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lado, la Dependencia de la Recompensa tiene un pequefio efecto predictor a 3 afios vista
de la satisfaccion vital en adolescentes (Porubanova-Norquist, 2012).

En el caso de la Persistencia, Cloninger y cols. (2012) encuentran que ésta
incrementa la frecuencia de emociones positivas y negativas. Asimismo, predice
negativamente la presencia de depresion y parece incrementar la ocurrencia de
trastornos de ansiedad, siendo por ello til, segun estos autores, para diferenciar entre
los trastornos afectivos y de ansiedad. Los autores concluyen que el hecho de que
incremente las emociones positivas hace a los sujetos persistentes menos vulnerables a
la depresion, pero el incremento en las emociones negativas les hace méas vulnerables a
padecer ansiedad. Lo primero iria en la linea del estudio de Birt y cols. (2006) que
encuentra menores niveles de Persistencia entre los sujetos con diagnostico de distimia.
Respecto a la relacion con la ansiedad, mientras algun estudio también encuentra una
relacion positiva de ésta con la Persistencia (Jylhd y Isometsd, 2006; Matsudaira y
Kitamura, 2006), otros estudios no encuentran relacion (Kristensen y cols., 2009;
Tanaka, Sakamoto, Kijima y Kitamura, 1998), como tampoco lo hacen o lo hacen
parcialmente los estudios que relacionan el modelo de Cloninger con la ocurrencia de
emociones positivas y negativas (Garcia, 2011, 2012). Por otro lado, en dos estudios
realizados en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria, se observan mayores
niveles de Persistencia entre aquellos pacientes que habian realizado tentativas
autoliticas (Anderson, Carter, Mclintosh, Joyce y Bulik, 2002; Bulik, Sullivan y Joyce,
1999).

La Autodireccion, que mantiene fuertes relaciones negativas con el
Neuroticismo y la Evitacion del Dafio, se ha relacionado negativamente con los
trastornos afectivos (Andriola y cols., 2011; Hansenne y cols., 1999; Josefsson y cols.,
2011; Jylhd y Isometsd, 2006; Matsudaira y Kitamura, 2006; Naito y cols., 2000), la
ideacion suicida y los intentos de suicidio (Bulik y cols., 1999; Conrad y cols., 2009;
Evren y Evren, 2005; Grucza y cols., 2005), la ansiedad (Jylhd y Isometsd, 2006; van
Berkel, 2009), la predisposicion a la psicosis (Brambilla y cols., 2014; Gaweda y
Kokoszka, 2013; Laidlaw, Dwivedi, Naito y Gruzelier, 2005) o los trastornos de la
personalidad (Gutiérrez y cols., 2014; Svrakic y cols., 2002; Vall y cols., 2015).
Ademas se ha relacionado positivamente con la calidad de vida (Masthoff y cols.,
2007), la satisfaccion vital (Porubanova-Norquist, 2012) y el bienestar emocional
(Cloninger y Zohar, 2011; Josefsson y cols., 2011).

Respecto a la Cooperacion, apenas se han observado relaciones con la
psicopatologia o el malestar. Se han descrito algunas relaciones negativas con la
depresion (Cloninger y cols., 2012; Hansenne y cols., 1999), con la ansiedad (Tanaka y
cols., 1998), y con el pensamiento méagico (Brambilla y cols., 2014), aunque éstas no se
observan en la mayoria de estudios.

Por dltimo, la Autotrascendencia se ha relacionado con una amplia variedad de
trastornos y fendmenos psicopatolégicos, y con el uso de tdxicos. Por ejemplo, se ha
relacionado con el juego patoldgico (Martinotti y cols., 2006), los trastornos del estado
de animo (Birt y cols., 2006; Hansenne y cols., 1999; Harley y cols., 2011; Josefsson y
cols., 2011; Tanaka y cols., 1998), la ideacion suicida, las auto-lesiones o las tentativas
autoliticas (Anderson y cols., 2002; Bulik y cols., 1999; Conrad y cols., 2009), la
predisposicion a la psicosis (Brambilla y cols., 2014; Gaweda y Kokoszka, 2013), los
trastornos de la personalidad (Gutiérrez y cols., 2002; Svrakic y cols., 2002), la
severidad de la adiccion al cannabis y la adiccion a opiaceos (Milivojevic y cols., 2012;
Spalletta, Bria y Caltagirone, 2006).
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1.3.2. Modelo de los Cinco Factores e impacto biografico

El Neuroticismo se ha relacionado de manera consistente con una amplia gama
de resultados vitales adversos, que sugieren un importante impacto biogréafico y clinico
de este rasgo. En cuanto al impacto biogréfico, el Neuroticismo se ha relacionado con
peores resultados académicos en algunos estudios, aunque los resultados no han
mostrado consistencia (Bratko y cols., 2006; Conard, 2006; Lee y Ohtake, 2014,
O’Connor y Paunonen, 2007). Sin embargo, su efecto sobre las variables de tipo laboral
y financiero parece claro y consistente a lo largo de los diferentes estudios,
relacionandose con mayor inestabilidad laboral y desempleo, inferior estatus alcanzado,
y menores ingresos (Boudreau, Boswell y Judge, 2001; Gelissen y de Graaf, 2006;
Judge, Higgins, Thoresen y Barrick, 1999; Lee y Ohtake, 2014; Ng, Eby, Sorensen y
Fieldman, 2005; Ng, Diener, Aurora y Harter, 2009; Nyhus y Pons, 2005; Roberts y
cols., 2007; Uysal y Pohimeier, 2011).

En el terreno social, el Neuroticismo se ha relacionado de manera consistente
con mayor insatisfaccion en las relaciones de pareja, peor calidad de estas relaciones,
mayor probabilidad de abuso o conflicto, y mayores tasas de divorcio (Donnellan,
Conger y Bryant, 2004; Donnellan, Larsen-Rife y Conger, 2005; Karney y Bradbury,
1995; Malouff, Thorsteinsson, Schutte, Bhullar y Rooke, 2010; Orth, 2013; Roberts y
cols., 2007; Robins y cols., 2002; Stroud, Durbin, Saigal y Knobloch-Fedders, 2010).
En algan estudio, el Neuroticismo se ha relacionado también con conducta agresiva o
antisocial (Bettencourt, Talley, Benjamin y Valentine, 2006; Jones, Miller y Lynam,
2011), y con haber sido sancionado por actos criminales (O’Riordan y O’Connell,
2014).

De entre las variables clinicas, el Neuroticismo se asocia a una mayor
probabilidad de padecer la mayoria de trastornos mentales, en especial trastornos del
estado de &nimo, y en menor medida aunque de manera significativa a los trastornos por
uso de téxicos. El tnico grupo de trastornos con el que no se relaciona son los trastornos
externalizantes y de conducta (Malouff y cols., 2005). Se asocia a mayor comorbilidad
diagnostica (Lahey, 2009), y se relaciona ademas con la ideacion y las tentativas
suicidas, asi como podria relacionarse con los suicidios consumados (Brezo y cols.,
2006; Fergusson y cols., 2000). ElI Neuroticismo es ademas un factor comdn para la
mayor parte de los TP (Saulsman y Page, 2004), explicando por si solo la mayor parte
de las consecuencias clinicas generalmente asociadas a estos trastornos (Vall y cols.,
2015). El Neuroticismo se ha relacionado también con la probabilidad de ganar peso y
presentar obesidad (Bogg y Roberts, 2004), asi como con diferentes trastornos fisicos
como el eczema atopico, el asma, el sindrome del intestino irritable o las enfermedades
cardiovasculares (Lahey, 2009). Ademas, los sujetos con puntuaciones elevadas en esta
dimension tienden a presentar sintomas fisicos en ausencia de alteraciones organicas, asi
como a realizar interpretaciones catastrofistas de los sintomas, lo que les lleva a
consultar mas a menudo en los centros de salud (Lahey, 2009). Por todo lo anterior, no
es sorprendente que el Neuroticismo se relacione con mayor uso de servicios de salud,
tanto mental como general (Lahey, 2009). Sin embargo, y pese a todo lo anterior, el
Neuroticismo ofrece resultados contradictorios en relaciéon a la mortalidad, lo que ha
Ilevado a proponer que algunos de sus atributos podrian tener un cierto efecto protector
(Friedman y Kern, 2014). Por ejemplo, en un estudio longitudinal la ansiedad resulto ser
un factor protector contra la ocurrencia de accidentes mortales y no mortales en la
juventud (Lee, Wadsworth y Hotopf, 2006). Sin embargo, este mismo estudio encontrd
mayores tasas de mortalidad no accidental en la etapa adulta, lo que podria explicar en
parte los resultados contradictorios y la falta de significacion en algunos estudios. Por
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ultimo, el Neuroticismo se ha relacionado consistentemente con el malestar subjetivo,
mostrando asociaciones entre moderadas y grandes con la experimentacion frecuente de
afecto negativo y la ausencia de afecto positivo, asi como con la insatisfaccion vital
(Diener y cols., 1999; Gale y cols., 2013; Masthoff y cols., 2007; Steel, Schmidt y
Shultz, 2008).

Todo lo anterior ha llevado a diferentes autores a presentar el Neuroticismo
como un importante problema de salud publica (Lahey, 2009), que supone ademas un
coste economico significativo para las arcas publicas (Cuijpers y cols., 2010). Por ello,
se han comenzado a disefiar intervenciones especificas dirigidas a este rasgo (Barlow,
Allen y Choate, 2004) y se ha propuesto su medicion de manera rutinaria en los
servicios publicos de salud (Lahey, 2009).

La Extraversion no se relaciona con el éxito académico en algunos de los
estudios revisados (Conard, 2006; Lee y Ohtake, 2014), y en los que lo hace, los
resultados son contradictorios (Bratko y cols., 2006; O’Connor y Paunonen, 2007). Son
algo mas consistentes sus relaciones con el éxito en aspectos laborales especificos como
la consecucion de una buena posicién, la posibilidad de ascender, la estabilidad laboral,
o el salario (Boudreau y cols., 2001; Gelissen y de Graaf, 2006; Judge y cols., 1999; Lee
y Ohtake, 2014; Ng y cols., 2005; Roberts y cols., 2007), aunque la relacion positiva
con los ingresos no se observa en todos los estudios (Duckworth y cols., 2012; Nyhus y
Pons, 2005).

En el d&mbito social, la Extraversion se ha relacionado con la popularidad y el
estatus entre iguales (Ozer y Benet-Martinez, 2006), con el nimero de amistades
(Shiner y Masten, 2012), con una mayor promiscuidad e interés por las relaciones
breves (Schmitt, 2008), y con una mayor variedad de citas y la asistencia mas frecuente
a fiestas (Paunonen, 2003). Los efectos sobre la calidad de la relacion de pareja son
inconsistentes, aunque algunos estudios encuentran un efecto positivo (Malouff y cols.,
2010; Watson, Hubbard y Wiese, 2000), que es mas evidente cuando se utilizan
modelos cuyas subescalas miden constructos proximos a la Amabilidad (Donnellan y
cols., 2005; Stroud y cols., 2010). Por otro lado, la Extraversion se ha relacionado
también positivamente con la probabilidad de ocurrencia de actos criminales
(O’Riordan y O’Connell, 2014).

La Extraversion ha mostrado resultados dispares en sus relaciones con los
trastornos mentales. Asi, parece tener un efecto protector contra diferentes trastornos
mentales, sobre todo los del estado de animo (Malouff y cols., 2005), asociandose
negativamente con la ideacién y las tentativas autoliticas y con el suicidio consumado
(Brezo y cols., 2006). Sin embargo, no se observa este efecto en los trastornos por uso
de sustancias, y se encuentra un patrén inverso aungue no significativo en los trastornos
de conducta y externalizantes (Malouff y cols., 2005). De hecho, algunos estudios
detectan que los sujetos extravertidos fuman mas (Bogg y Roberts, 2004) y se implican
en un mayor numero de conductas de riesgo (Skeel, Neudecker, Pilarski y Pytlak,
2007). En cuanto a la longevidad, los resultados son contradictorios, probablemente
debido a las particularidades de cada instrumento de medida (Chapman y cols., 2011).
En los modelos de personalidad mas recientes hay un mayor acento en los aspectos de
sociabilidad y emocionalidad positiva, encontrandose con mayor probabilidad
resultados positivos en relacion a la longevidad. Sin embargo, en estudios anteriores,
que utilizan conceptualizaciones de la Extraversion en las que la busqueda de
emociones y desinhibicion social tiene un mayor papel, se encuentran resultados
negativos (Chapman y cols., 2011). Por ultimo, estos aspectos de sociabilidad y
emocionalidad positiva sittan a la Extraversion como uno de los principales promotores
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del bienestar subjetivo, la satisfaccion vital y la experiencia frecuente de afecto positivo
(Diener y cols., 1999; Gale y cols., 2013; Masthoff y cols., 2007; Steel y cols., 2008).

La Apertura a la experiencia ha sido estudiada con menor frecuencia, y de
hecho el meta-andlisis de estudios longitudinales de Roberts y cols. (2007) no incluye
este rasgo. En algunos estudios, la Apertura a la experiencia se relacionaria con mejores
resultados académicos, aunque los resultados no son consistentes. Por ejemplo, Bratko y
cols. (2006) encuentran que predice los resultados académicos cuando es auto-
informada pero no cuando es informada por terceros. Conard (2006) y Noftle y Robins
(2007) encuentran una asociacion significativa con el SAT (examen de acceso a la
universidad en Estados Unidos) pero no con el GPA (notas de la ensefianza secundaria).
En el estudio de Lee y Ohtake (2014) en poblacion estadounidense y japonesa, se
obtienen algunas asociaciones significativas con el niUmero de afios estudiados en los
analisis por sexo y pais, pero esta significacion no aparece a nivel global ni incluye la
probabilidad de entrar en la universidad. En cuanto a las variables laborales y
financieras, por lo general no se observan relaciones significativas con esta dimension
(Boudreau y cols., 2001; Judge y cols., 1999; Lee y Ohtake, 2014; Ng y cols., 2005;
Nyhus y Pons, 2005), y cuando se observan son de signo negativo (Duckworth y cols.,
2012; Gelissen y de Graaf, 2006).

En el campo social, la Apertura a la experiencia no ha mostrado un papel
relevante. Sin embargo, algunos estudios publicados utilizan el MPQ (Tellegen, 1982)
que solo mide Emocionalidad negativa, Emocionalidad positiva y Responsabilidad
(Donnellan y cols., 2005; Robins y cols., 2002; Stroud y cols., 2010).

Esta dimension tampoco se relaciona en el &mbito clinico con la ocurrencia de
trastornos mentales, aungque se detecta una pequefia asociacion positiva con los
trastornos del estado de &nimo que muestra una significacion marginal (p=.05; Malouff
y cols., 2005). En esta linea, algunos estudios han encontrado relacién entre alguna de
sus facetas y la depresion (Carrillo, Rojo, Séanchez-Bernardos y Avia, 2001;
Wolfenstein y Trull, 1997).

La Amabilidad no se relaciona en la mayoria de los estudios revisados de
manera significativa y consistente con el éxito académico. Dentro del &mbito laboral y
financiero, el resultado mas consistente relaciona la Amabilidad con menores ingresos
(Boudreau y cols., 2001; Duckworth y cols., 2012; Judge, Livingston y Hurst, 2012;
Judge y cols., 1999; Lee y Ohtake, 2014; Ng y cols., 2005; Nyhus y Pons, 2005). Este
efecto resulta mayor en pequefias compafiias, se invierte en otras culturas como la
japonesa, en la que existen estdndares de comportamiento que sancionan su ausencia, y
no se observa en todos los estudios (Gelissen y de Graaf, 2006; Lee y Ohtake, 2016).
Respecto al género, se observan resultados contradictorios: mientras dos estudios
encuentran que la relacién negativa entre la Amabilidad y los ingresos se da
exclusivamente en las mujeres (Lee y Ohtake, 2016; Nyhus y Pons, 2005), otro estudio
observa exactamente lo contrario (Judge y cols., 2012).

En las relaciones sociales sus efectos son notables y beneficiosos. Predice una
mayor aceptacion y amistad con los pares (Ozer y Benet-Martinez, 2006), la cantidad y
calidad de las amistades (Shiner y Masten, 2012), el éxito en las relaciones en general
(Hopwood y cols., 2009), la satisfaccién y calidad en la relacion de pareja, menor
conflicto marital, menor probabilidad de relaciones extramatrimoniales, y menor
probabilidad de divorcio (Donnellan y cols., 2004; Kotov, Gamez, Schmidt y Watson,
2010; Malouff y cols., 2010; Orth, 2013; Schmitt, 2008). Por ultimo, la Amabilidad
predice negativamente la probabilidad de agresion, conducta antisocial e infraccion
criminal (Bettencourt y cols., 2006; Jones y cols., 2011; O’Riordan y O’Connell, 2014;
Wiebe, 2004).
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Desde el punto de vista clinico, la Amabilidad ha mostrado relaciones negativas
con una variedad de trastornos mentales, siendo este efecto mas pronunciado en el caso
de los trastornos externalizantes y de conducta, y nulo en el caso de la ansiedad, en la
que el signo es opuesto aunque no alcanza la significacion (Malouff y cols., 2005).
También se relaciona negativamente con la mayoria de trastornos de la personalidad
recogidos en el DSM-IV (Saulsman y Page, 2004). Ademas, la hostilidad, que
compartiria con la baja Amabilidad el componente de antagonismo interpersonal, se ha
relacionado con mayor mortalidad (Chapman y cols., 2011)

La Responsabilidad se relaciona de manera clara y consistente con el éxito
académico (Bratko y cols., 2006; Conard, 2006; Heaven y cols., 2007; Laidra, Pullmann
y Allik, 2007; Lee y Ohtake, 2014; Noftle y Robins, 2007; O’Connor y Paunonen,
2007; Shiner y Masten, 2012). En relacion al éxito en la carrera profesional, también
predice mayor estabilidad laboral, un estatus mas elevado, y mayor salario (Duckworth
y cols., 2012; Judge y cols., 1999; Kern y cols., 2009; Kuncel y cols., 2010; Lee y
Ohtake, 2014; Ng y cols., 2005; Nyhus y Pons, 2005; Roberts y cols., 2007; Uysal y
Pohlmeier, 2011).

En el campo de las relaciones, la Responsabilidad se ha relacionado en algunos
estudios con mayor satisfaccion en la relacion de pareja (Malouff y cols., 2010; Orth,
2013; Robins y cols., 2002; Watson y cols., 2000), aunque los resultados no son
consistentes (Donnellan y cols., 2004; Karney y Bradbury, 1995; Shiner y Masten,
2012). Se relaciona con menor probabilidad de relaciones extramatrimoniales (Schmitt,
2008) y con menores tasas de ruptura (Roberts y cols., 2007), aunque el tamafio del
efecto en este Ultimo caso es menor que para el Neuroticismo o la Amabilidad. En este
sentido, se ha propuesto que la Responsabilidad influye positivamente en el tiempo y la
atencion que las personas prestan a su familia (Lodi-Smith y Roberts, 2007). Por altimo,
la Responsabilidad se relaciona negativamente con la comision de delitos o la conducta
antisocial (Jones y cols., 2011; O’Riordan y O’Connell, 2014; Wiebe, 2004).

A nivel clinico, la Responsabilidad se relaciona negativamente con la mayoria
de trastornos salvo la ansiedad, con la que no alcanza la significacion (Malouff y cols.,
2005). Sin embargo, los mayores beneficios de la responsabilidad tienen que ver con
una mayor longevidad, un resultado que es consistente en la literatura (Chapman y cols.,
2011; Friedman y Kern, 2014; Hagger-Johnson y cols., 2012; Roberts y cols., 2007) y
de tamafio similar al encontrado para el estatus socio-econémico y mayor que para la
inteligencia (Roberts y cols., 2007). La Responsabilidad promueve la actividad fisica y
una dieta saludable, menor consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias, menos
conductas sexuales de riesgo, menor probabilidad de conduccién temeraria, menos
episodios de violencia y menor probabilidad de suicidio (Bogg y Roberts, 2004).
Ademas, se ha propuesto que el modo de funcionamiento caracteristico y los efectos
beneficiosos sobre la trayectoria biografica podrian predisponer a los sujetos con
puntuaciones elevadas en este rasgo a experimentar estrés con menor frecuencia (Bogg
y Roberts, 2004). La Responsabilidad predice, por tanto, muchos de los resultados
relevantes y biomarcadores para la salud, conductas asociadas a la salud, factores
ambientales, y mecanismos psicofisiologicos conocidos por afectar los procesos de
salud y enfermedad, aunque la evidencia para estos ultimos es menor (Bogg y Roberts,
2013; Hagger-Johnson y cols., 2012; Hampson, Edmonds, Goldberg, Dubanoski y
Hillier, 2013). La consistencia e importancia de estas relaciones para la salud ha llevado
a diferentes autores a abogar por la necesidad de su inclusion en la investigacion
médica, en salud puablica y epidemioldgica (Bogg y Roberts, 2013; Chapman y cols.,
2011; Friedman y Kern, 2014). Ademas, se ha subrayado la importancia de mejorar la
medida del constructo, establecer mejor sus correlatos neurobioldgicos y disefiar
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intervenciones eficaces para los sujetos con puntuaciones bajas en este rasgo (Bogg y
Roberts, 2013; Chapman y cols., 2011; Friedman y Kern, 2014).

1.3.3. Impacto biogréafico y bipolaridad de las dimensiones de personalidad

Las dimensiones de personalidad, tanto en el FFM como en el TCI, son
constructos definidos por un continuo bipolar desde la baja a la alta expresion del rasgo,
capturando tanto la normalidad como manifestaciones extremas (Goldberg, 1993;
McCrae y Costa, 1992; Svrakic y Cloninger, 2010). Se ha propuesto desde un punto de
vista teorico que ambos extremos del continuo que define cada rasgo darian lugar a
problemas vitales caracteristicos (McCrae, 1994; McCrae, Lockenhoff y Costa, 2005;
Nettle, 2006; Verweij y cols., 2010). Usando como base el FFM se han realizado
propuestas sobre el tipo de problemas que se asociarian a cada uno de los extremos de
sus cinco dimensiones y 30 facetas (McCrae, 1994; McCrae y cols., 2005; Trull y
Widiger, 1997; Widiger, Costa y McCrae, 2002; Widiger y Costa, 2012). Aunque estas
propuestas comenzaron a realizarse hace mas de 20 afios, ha sido la llegada de las
ultimas versiones de los sistemas clasificatorios actuales y la expectativa de cambios, lo
que ha estimulado la investigacion empirica en este campo (Boudreaux, 2016;
Boudreaux y cols., 2013; McCrae y Costa, 2010; Mullins-Sweatt y Widiger, 2010). Para
comprobar la tedrica existencia de adversidad en los dos extremos de cada rasgo se esta
utilizando lo que se ha dado en llamar problemas asociados a la personalidad, que son
listados de conductas problematicas que se manifiestan en el dia a dia, y a las que las
diferentes facetas y dimensiones de personalidad predispondrian. Estos problemas
asociados a la personalidad, que se evaltuan en el segundo paso del modelo de TP del
FFM, no determinan por si solas el diagnéstico de TP, aunque su presencia se estima
necesaria, junto a las alteraciones en el GAF. Estos autores encuentran confirmacion
inicial de la existencia de adversidad en ambos extremos de los rasgos de personalidad.
Sin embargo, existen algunas cuestiones que podrian limitar la capacidad de dichos
estudios para extraer conclusiones. Por ejemplo, algunos de los problemas asociados a
la personalidad que estan siendo propuestos en este contexto serian: “preocuparse
demasiado”, ‘‘sentirse nervioso en situaciones sociales”, “dificultad resistiendo
tentaciones”, “actuar con superioridad o de manera condescendiente” o “ser incapaz de
confiar en otros” (Boudreaux, 2016). Como puede verse claramente con estos ejemplos,
estos problemas se solapan en gran medida con las descripciones de las dimensiones de
personalidad. Aunque desde un punto de vista conceptual los constructos anteriores han
podido ser diferenciados, desde un punto de vista empirico su diferenciacién es mas
dificil, por lo que probablemente nos encontramos ante constructos indistinguibles, que
reflejan mas bien diferentes niveles de intensidad de un mismo constructo (Boudreaux,
2016; Clark y Ro, 2014, Leising y cols., 2009; Leising y Zimmerman, 2011). Por tanto,
resulta discutible la utilizacion de conceptos tan similares entre si para medir la
personalidad y las adversidades que ésta supuestamente produce, pudiendo caerse
facilmente en argumentaciones circulares. Otro problema adicional seria que estos
estudios estan haciendo uso sobre todo de analisis bivariados, por lo que se hace dificil
concluir que la adversidad atribuida a un rasgo no sea mejor explicada por otro rasgo
con el que el anterior correlaciona.

Por otro lado, los estudios revisados en los apartados anteriores, aunque no
plantean de manera explicita el objetivo de estudiar las consecuencias adversas de
ambos extremos, ofrecen datos importantes en relacion a ello, utilizando variables de
resultado de naturaleza objetiva, y en muchos casos analisis multivariados. Sin
embargo, hasta el momento se ha encontrado un apoyo empirico escaso en la mayoria
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de estudios que se han revisado en los apartados anteriores, en los que la mayor parte de
dimensiones de personalidad tanto del FFM como del modelo de Cloninger se
relacionan mayormente con problemas vitales en uno de sus extremos (Lahey, 2009;
Ozer y Benet-Martinez, 2006; Roberts y cols., 2007). La Extraversion es hasta el
momento la variable en la que se observa de manera mas inequivoca la presencia de
problemas en ambos extremos de su distribuciéon. En el plano biografico, las bajas
puntuaciones predicen algunos resultados laborales y sociales negativos, mientras que
las puntuaciones elevadas aumentan ciertas conductas de riesgo y la probabilidad de
delinquir. A nivel clinico, la Introversion predispone a la depresion, en tanto que los
sujetos extravertidos presentan con mayor probabilidad problemas de conducta (Bogg y
Roberts, 2004; Malouff y cols., 2005; O’Riordan y O’Connell, 2014; Ozer y Benet-
Martinez, 2006; Shiner y Masten, 2012; Skeel y cols., 2007). Para otras dimensiones del
FFM, los estudios que encuentran consecuencias negativas en el polo opuesto al
habitual (bajo Neuroticismo, elevada Amabilidad y elevada Responsabilidad) miden
uno o unos pocos resultados, y dichos hallazgos no han sido luego replicados de manera
consistente o existen otros estudios que los contradicen. Como ya se comentd en el
punto 1.3.2., la elevada Amabilidad se ha relacionado por lo general con resultados
adaptativos. Sin embargo, predice menores ingresos de manera consistente a lo largo de
numerosos estudios (Boudreau y cols., 2001; Duckworth y cols., 2012; Judge y cols.,
2012; Judge y cols., 1999; Lee y Ohtake, 2014, 2016; Ng y cols., 2005; Nyhus y Pons,
2005). EIl bajo Neuroticismo aparece en un estudio longitudinal poblacional como un
factor de riesgo para la ocurrencia de accidentes mortales y no mortales en la juventud
(Lee y cols., 2006). No se han publicado resultados adversos para el extremo superior
de la Responsabilidad del FFM. Sin embargo, las puntuaciones elevadas en la
Persistencia del TCI podrian predisponer, mas alla de algunos resultados adaptativos, a
la ansiedad y a la mayor presencia de emociones negativas, y podrian ser un indicador
de gravedad en trastornos de la conducta alimentaria, todo y que de momento los datos
son escasos y contradictorios (Anderson y cols., 2002; Bulik y cols., 1999; Cloninger y
cols., 2012; Garcia, 2011, 2012; Jylh& y Isometsd, 2006; Kristensen y cols., 2009;
Matsudaira y Kitamura, 2006; Tanaka y cols., 1998). Por ultimo, hay pocos hallazgos
concernientes a la Apertura a la experiencia del FFM. No obstante, algunos estudios
revisados apuntarian a un efecto negativo de la baja Apertura en el &mbito académico
(Conard, 2006; Noftle y Robins, 2007), mientras los valores altos podrian predecir
menores ingresos y mayor ocurrencia de depresién (Carrillo y cols., 2001; Duckworth y
cols., 2012; Gelissen y de Graaf, 2006; Wolfenstein y Trull, 1997).

En la presente tesis, se intentaran superar algunas de las limitaciones que han
presentado los estudios realizados hasta la fecha. Para ello utilizaremos una extensa lista
de resultados biogréaficos y analisis multivariados. Ademas, dado que ambos extremos
de un mismo rasgo podrian conferir desventaja para un mismo resultado, también
analizaremos las relaciones cuadréticas entre la personalidad y los resultados.

14. Personalidad y afrontamiento del estrés

La personalidad no sélo parece determinar la cantidad y el tipo de adversidades
que encontramos a lo largo de la vida. El otro aspecto relevante en el que se focaliza
este trabajo son las relaciones entre la personalidad y las estrategias que utilizamos para
afrontar esas adversidades. El afrontamiento representa un campo de estudio
fundamental en el ambito de la adaptacion humana. Su ubicacion en el marco mas
amplio de la personalidad permitird no solo clarificar la organizacién de las estrategias
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de afrontamiento, sino también profundizar en el estudio de mecanismos que estan
frecuentemente en la base de las personalidades desadaptadas.

1.4.1. El estrés

En 1946, Selye describio el Sindrome General de Adaptacion (SGA), integrado
por un conjunto de reacciones fisiologicas coordinadas, desencadenadas por cualquier
exigencia ejercida sobre el organismo o por la incidencia de un agente nocivo (agente
estresor). Aunque este planteamiento supuso la primera aproximacion holistica a las
“enfermedades de la adaptacion” (Selye, 1946), es Wolff en 1950 quien a través de su
concepto de “estrés vital” introduce constructos que provienen directamente del campo
de la psicologia. Para Wolff el estrés vital es una respuesta especificamente humana a
diferentes tipos de amenazas.

Una década mas tarde R. S. Lazarus y S. Folkman (Lazarus, 1966; Lazarus y
Folkman, 1984) presentan su modelo transaccional que pone el acento en los esfuerzos
del sujeto para adaptarse. De aqui que el concepto de adaptaciéon diese lugar al de
estrategia de afrontamiento, ya que el organismo se adapta a través de cuatro ejes:
psicofisiologico, psiconeuroendocrino, psicoinmunolégico y conductual. Este eje
conductual se veria influido por cogniciones y creencias, lo que nos lleva a una
conceptualizacion del estrés como un proceso dependiente de variables psicoldgicas.
Por lo tanto, se empieza aceptar que una conceptualizacién amplia del estrés ha de tener
en cuenta tanto la accion del agente estresante como la respuesta del sujeto. Asi, se
definiria el estrés como una relacion particular entre el individuo y el entorno, que es
evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus recursos, y que pone en
peligro su bienestar.

Para conocer las causas que generan estrés en un individuo, se han de analizar
dos procesos importantes en su relacién con el entorno. Estos procesos son la
evaluacion cognitiva, que determina hasta qué punto la situacion es estresante, y el
afrontamiento, el proceso a través del cual un individuo trata de hacer frente tanto a las
demandas del entorno estresante como a las emociones que le genera.

En el proceso de evaluacion cognitiva existen tres fases:

1) La evaluacion primaria determina el significado y la importancia de la
situacion para la persona. Esta situacion puede ser evaluada como irrelevante, benigna o
estresante. Las situaciones evaluadas como estresantes pueden ser a su vez de tres tipos:
dafio/pérdida, amenaza o desafio.

2) La evaluacion secundaria determina qué puede hacerse para resolver la
situacion de desafio 0 amenaza. Se trata de un proceso complejo en el que se valoran los
recursos a los que puede recurrirse en una situacion determinada, la probabilidad de que
un comportamiento concreto conduzca a alcanzar ciertos resultados (expectativa de
resultado), y finalmente las capacidades de la persona para llevar a buen término el
comportamiento adecuado (expectativa de eficacia).

3) La reevaluacion es un cambio introducido en la evaluacion inicial en base
a nuevas informaciones procedentes del entorno y/o de las propias reacciones de la
persona.

1.4.2. El afrontamiento
Se pueden distinguir tres periodos en la historia del concepto de afrontamiento

(Suls, David y Harvey, 1996), cada uno de ellos con planteamientos diferentes sobre las
relaciones entre la personalidad y el afrontamiento.
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El primer periodo, que se iniciaria a principios del siglo XX, viene
representado por la corriente psicoanalitica del ego. Dicha corriente aportdé un esquema
de cdmo las personas reaccionamos frente a la adversidad. El afrontamiento se entendia
como mecanismos de defensa, es decir, medios inconscientes para lidiar con los
conflictos internos, incluyéndose mas tarde las fuentes externas de conflicto (Suls y
cols., 1996). Estos mecanismos de defensa se ordenaron jerarquicamente en funcion de
su madurez o adaptatividad, y podian practicamente equipararse a la personalidad.
Varias razones llevaron a que esta perspectiva fuese perdiendo apoyo dentro de la
comunidad cientifica: la existencia de maltiples nomenclaturas; el escaso interés por la
busqueda de apoyo empirico; el excesivo solapamiento de los mecanismos de defensa
con los resultados, de manera que no se contemplaba que una estrategia “inmadura”
pueda conducir a un resultado adaptativo; y el hecho de que los mecanismos de defensa
no podian dar cuenta de muchas estrategias conscientes y de resolucién de problemas
que los sujetos ponian en marcha en situaciones de estrés (Folkman y Lazarus, 1980).

El segundo periodo vino liderado por los trabajos de Lazarus y Folkman
(Folkman y Lazarus, 1980; Lazarus, 1966; Lazarus y Folkman, 1984), y se caracteriza
por una mayor focalizacion en los procesos que en las estructuras. Asi, se caracteriza el
afrontamiento como un intercambio o proceso transaccional entre el sujeto y el entorno
en el que la personalidad no juega un papel relevante. Estos autores establecieron dos
grupos de estrategias de afrontamiento: las que se centran en solucionar el problema
(estrategias centradas en el problema) y las que se ocupan de regular la respuesta
emocional al estresor (estrategias centradas en la emocion). Esta clasificacion se ha
mantenido hasta nuestros dias, pese a las criticas y a la falta de apoyo empirico (Carver
y Connor-Smith, 2010; Skinner, Edge, Altman y Sherwood, 2003). El uso de un tipo u
otro de estrategias dependeria de los diferentes procesos de valoracion cognitiva que se
ponen en marcha en una situacién dada.

El tercer periodo en el estudio del afrontamiento viene marcado por un interés
renovado en la personalidad, tras algunas décadas en que su validez predictiva fue
puesta en tela de juicio (Mischel, 1968). En efecto, se acabd constatando que las
correlaciones de .30 entre rasgos de personalidad y conductas eran de hecho
importantes, que los rasgos frecuentemente eran mejores predictores de la conducta que
las situaciones, y que si las conductas se agregaban en el tiempo las correlaciones
mejoraban considerablemente. Ello llevo a revitalizar el estudio de los rasgos de
personalidad, asi como su relacion con la conducta en general y con el afrontamiento en
particular, manteniéndose por lo demés la mayor parte de los postulados tedricos del
periodo anterior (Suls y cols., 1996).

1.4.3. La estructura del afrontamiento

Pese a la importancia otorgada al afrontamiento del estrés dentro de la literatura
psicologica, no existe acuerdo sobre como conceptualizar o medir las estrategias de
afrontamiento (Skinner y cols., 2003). A modo de ejemplo, Skinner y cols., (2003)
encuentran en su exhaustiva revision méas de 100 sistemas categoriales, sin que dos de
ellos coincidan en proponer las mismas estrategias. La falta de consenso ha dificultado
el progreso en este campo, dada la dificultad para integrar y agregar los datos de los
diferentes estudios (Skinner y cols., 2003).

La idea central, segun Skinner y cols. (2003), seria que la estructura del
afrontamiento ocupa el espacio entre las instancias de afrontamiento y los procesos
adaptativos, como puede verse en la Figura 1. Las instancias de afrontamiento hacen
referencia a las conductas concretas que son puestas en marcha en una situacion dada,
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como por ejemplo coger una libreta y hacerse un esquema con las posibles soluciones
de un problema y sus consecuencias probables. L.0s procesos adaptativos tienen que ver
con la estrategia adaptativa adoptada frente al estrés y determinaria el resultado. Un
ejemplo seria mantener la unidad familiar a salvo de peligros. Segun estos autores,
entre los anteriores se necesitan dos tipos de niveles intermedios, un grupo de categorias
de orden inferior (como serian la planificacién, la busqueda de apoyo o el desahogo
emocional), que estén bien establecidas conceptualmente y formen categorias
exhaustivas y exclusivas. Son lo que a menudo se ha denominado estrategias 0 modos
de afrontamiento, y hacen referencia a acciones reconocibles. Estas categorias de nivel
inferior tendrian que poder agruparse en categorias de orden superior (por ejemplo,
estrategias centradas en el problema vs. centradas en la emocion), que se denominan
dimensiones de afrontamiento. Ademas, Skinner y cols., (2003) advierten también de la
necesidad de conectar las estrategias de afrontamiento con procesos de adaptacion y
desarrollo a largo plazo, por lo que estas estrategias tendrian que ser organizadas en
base a su funcion (Figura 1).

Afortunadamente, en los ultimos afios la utilizacion de técnicas factoriales
aplicadas a la busqueda de una estructura empirica para el afrontamiento ha permitido
avanzar al menos en el nivel de las dimensiones de afrontamiento. Existe actualmente
amplia aceptacion de los conceptos de engagement y disengagement, que podriamos
traducir a falta de mejores términos como estrategias de implicacion con el problema
vs. desvinculacion del problema. A menudo se suma a éstas una dimension
interpersonal (Carver y Connor-Smith, 2010; Connor-Smith y Flachsbart, 2007;
Duhachek y Oakley, 2007; Gutiérrez, Peri, Torres, Caseras y Valdés, 2007; Skinner y
cols., 2003). Ademas, se ha sefialado que esta organizacién trasciende el ambito del
afrontamiento y se alinea con los mecanismos basicos que regulan la conducta: control,
miedo-evitacion y afiliacion (Carver y Connor-Smith, 2010; Corr y cols., 2013; Depue y
Fu, 2011; Derryberry, Reed y Pilkenton-Taylor, 2003; Gutiérrez y cols., 2007)
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Figura 1. Una conceptualizacion jerdrquica de la estructura del afrontamiento.
Tomado de Skinner y cols., 2003.
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1.4.4. EIl Coping Orientation to Problems Experienced (COPE)

En 1989, Carver, Scheier y Weintraub (1989) desarrollaron el cuestionario
Coping Orientation to Problems Experienced (COPE), que pretendia mejorar algunas
caracteristicas de los cuestionarios publicados hasta el momento. Por ejemplo, se amplio
el nimero de estrategias a evaluar, incluyendo algunas que los autores consideraron de
interés tedrico y que no habian sido recogidas en instrumentos anteriores. Se intento
también obtener una mayor precision en la formulacion de las preguntas.

Tabla 6. Descripcion y caracterizacion de las escalas del cuestionario COPE

Afrontamiento activo Realizar acciones o esfuerzos por eliminar o paliar
el estresor

Planificacion Pensar como hacer frente al estresor y planificar los
esfuerzos de afrontamiento activo

Busqueda de apoyo Buscar ayuda, informacion o consejo sobre qué

instrumental hacer

Busqueda de apoyo emocional Obtener simpatia o apoyo emocional de otras
personas

Supresion de actividades Retirar la atencién de otras actividades para

competitivas concentrarse mejor en el estresor

Religion Aumentar la implicacién en actividades religiosas

Reinterpretacion positiva Extraer lo bueno de la situacion para desarrollarse

como persona a partir de la experiencia, o verla
desde una perspectiva mas favorable

Restriccion conductual Afrontar la situacion pasivamente, posponiendo
cualquier intento de solucionar la situacién hasta el
momento adecuado

Aceptacion Aceptar el hecho de que el hecho ha sucedido y es
real
Desahogo emocional Incrementar de la atencion hacia el propio malestar

emocional, acompafiado de una tendencia a expresar
0 descargar estos sentimientos

Negacion Intentar rechazar la realidad del suceso estresor

Desvinculacion mental Desconectarse psicoldgicamente del objetivo con el
que el estresor esta interfiriendo, a través de
ensofiaciones, suefio o auto-distraccion

Desvinculacion conductual Renunciar a cualquier esfuerzo o abandonar
cualquier tentativa de conseguir el objetivo con el
que el estresor esta interfiriendo

Consumo de alcohol y/o Recurrir al alcohol u otras sustancias para hacer

drogas frente al estresor

Humor Hacer bromas sobre el estresor

Para ello, los autores crearon 13 escalas, formada cada una de ellas por cuatro
items. Se fundamentaron teéricamente en el modelo de estrés de Lazarus y en el modelo
de autorregulacion conductual de Carver y Scheier (1981, 1983, 1985) y Scheier y
Carver (1988), asi como en los resultados empiricos con otros instrumentos. A estas 13
escalas iniciales afnadieron dos, Humor, Y Consumo de alcohol ylo drogas. El
cuestionario final consta por tanto de 60 items, que el sujeto responde en una escala tipo
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Likert de 4 puntos indicando la frecuencia con la que utiliza cada uno de los
comportamientos evaluados. La descripcién de las 15 escalas del COPE se muestra en
la Tabla 6. Las propiedades psicométricas del instrumento son buenas segun datos
aportados por los propios autores (Carver y cols., 1989, 1993), y son satisfactorias
también en su adaptacion espafiola (Crespo y Cruzado, 1997).
Uno de los aspectos més interesantes de este cuestionario para el estudio de sus
relaciones con la personalidad es que fue disefiado para aplicarse tanto en version
situacional (como el sujeto hace frente a un problema especifico o0 a los problemas
surgidos en un periodo de tiempo determinado) como en version disposicional (qué
hace el sujeto habitualmente para afrontar situaciones estresantes). Para ello, los autores
introducen una modificacion en las instrucciones. Asi, el cuestionario puede utilizarse
para evaluar estilos estables de afrontamiento o el afrontamiento en situaciones
especificas, dependiendo de las necesidades concretas.
En los analisis factoriales de 2° orden para las dos versiones se encontraron
cuatro factores (Carver y cols., 1989):
. Factor 1. Afrontamiento activo, Planificacion y Supresion de Actividades
Comepetitivas

. Factor 2: Busqueda de Apoyo Social, tanto instrumental como emocional y
Desahogo emocional

. Factor 3: Negacion, Desvinculacion Mental y Desvinculacion conductual.
En el caso de la version disposicional también entraria la escala
Religion.

. Factor 4: Aceptacion, Restriccién Conductual y Reinterpretacién Positiva.

Pese a las discrepancias de esta estructura con la propuesta inicialmente, los
autores del COPE mantuvieron las dimensiones teéricas (centrado en el problema vs.
centrado en las emociones) y no siguieron investigando en esta direccion.
Posteriormente, diferentes autores han estudiado la estructura factorial del COPE
Ilegando a soluciones que discrepan de la propuesta tedrica y son en cambio similares a
los cuatro factores encontrados en el estudio de validacién inicial. En algunos casos el
primer y cuarto factor forman uno (Gutiérrez y cols., 2007; Ingledew, Hardy, Cooper y
Jemal, 1996) y en la mayoria de ellos las estrategias de evitacion que formaban el tercer
factor y las estrategias sociales que formaban el segundo aparecen formando factores
bien diferenciados. La estructura resultante pone de relieve la existencia de un factor de
implicacion con el problema, otro de desvinculacion del problema, y un factor social,
que incluye las estrategias de busqueda de apoyo y de desahogo emocional. Esta
estructura parece ser consistente a través de diferentes métodos de extraccion y rotacion
y de diferentes muestras tanto clinicas como de poblacion general (ver Gutiérrez y cols.,
2007).

Por otro lado, junto a la agrupacion de estrategias centradas en el problema y
centradas en la emocion, 10s autores del cuestionario también diferenciaron entre
estrategias adaptativas Y no adaptativas. Esta diferenciacion es problemética desde un
punto de vista tedrico por el hecho de que el valor adaptativo de una estrategia no puede
establecerse a priori y esta influenciada en gran medida por el momento, contexto o
ambito de estudio (Cohen, 1987). Sin embargo, dicha diferenciacion se va corroborando
de algin modo a lo largo de diferentes estudios, al menos en lo que a estilos estables o
predominantes de afrontamiento se refiere, ya que su uso continuado produce resultados
diversos en una variedad de medidas de funcionamiento fisico y psicologico (Penley,
Tomaka y Wiebe, 2002). Esta clasificacion seria la siguiente (Carver y cols., 1993):
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o Estrategias tedricamente adaptativas: Afrontamiento activo, Planificacion,
Supresién  de actividades competitivas, Restriccion  conductual,
Reinterpretacion positiva, Aceptacion y Busqueda de apoyo social
instrumental y emocional.

o Estrategias tedricamente “negativas”:. Negacion, Desvinculacion mental,
Desvinculacion conductual y Desahogo emocional.

Humor y Consumo de alcohol y/o drogas podrian asignarse desde un punto de
vista teorico a la primera y segunda categoria respectivamente, por la similitud en el
tipo de procesos que se ponen en marcha: en el primer caso se intenta contemplar la
situacion desde un punto de vista méas positivo a través del humor, y en el segundo se
busca refugio en el uso de drogas para afrontar el problema. La Religion tampoco entra
en la clasificacion de los autores, siendo seguramente su inclusién en una u otra
categoria problematica. Hay que sefialar también que Penley y cols., (2002) realizaron
una revision meta-analitica de los estudios que analizaban las asociaciones entre las
escalas del WOC (Lazarus y Folkman, 1980) y diferentes medidas de funcionamiento
fisico y psicoldgico. Los resultados ponen en entredicho la posible adaptatividad a largo
plazo de las estrategias de busqueda de apoyo.

1.4.5. Relaciones entre la personalidad y el afrontamiento

Como ya se comentd en el apartado 1.4.2, uno de los aspectos que han marcado
la evolucion del concepto del afrontamiento es si éste mantiene relaciones estables con
la personalidad, asi como cual es la naturaleza de estas relaciones. Aunque la
multiplicidad de modelos, tanto de personalidad como de afrontamiento, convierten en
enormemente compleja la tarea de llegar a una conclusién general sobre este punto, se
intentard revisar los puntos de mayor relevancia, y especificamente los mas
directamente relacionados con los instrumentos que se han utilizado en este estudio.

14.5.1. Personalidad y proceso de afrontamiento

En primer lugar, una serie de estudios han tratado de relacionar variables de
personalidad con los diferentes elementos que forman parte del proceso del
afrontamiento, poniendo de relieve la complejidad de las relaciones que se establecen
entre estas variables. En concreto, se ha constatado que diferentes personalidades
buscan, evitan o se ven expuestas a diferente nimero y clase de situaciones estresantes
(Bogg y Roberts, 2013; Bolger y Zuckerman, 1995; Duckworth y cols., 2012; Gunthert,
Cohen y Armeli, 1999; Suls y Martin, 2005), interpretan estas situaciones de diferente
manera (Gallagher, 1990; Hemenover y Dienstbier, 1996), muestran diferentes niveles
de reactividad emocional ante un mismo evento estresante (Bolger y Zuckerman, 1995;
Gunthert y cols., 1999; Suls y Martin, 2005), y muestran una distinta efectividad
empleando el mismo tipo de estrategias (Bolger y Zuckerman, 1995; Ng y Diener,
2009). Ademés, diferentes personalidades tienen diferente disponibilidad de recursos
acumulados a lo largo de su desarrollo, ya sean éstos internos como es el caso de
expectativas de resultado o habilidades, o externos, como recursos materiales, nivel
ocupacional, estatus o apoyo social (Duckworth y cols., 2012; Ghazinour, Richter y
Eisemann, 2003; Ozer y Benet-Martinez, 2006; Roberts y cols., 2007; Soldz y Vaillant,
1999).

Por ejemplo, los sujetos con elevados niveles de Neuroticismo se enfrentan a una
mayor cantidad de situaciones estresantes, las cuales ademas interpretan como maés
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amenazantes que los sujetos poco neurdticos, muestran una mayor activacion emocional
ante estas situaciones, tardan mas tiempo en retornar a sus niveles basales de activacion,
y muestran una menor efectividad empleando el mismo tipo de estrategias. Ademas,
como se revisO en el apartado 1.4.3, muestran unas relaciones interpersonales mas
conflictivas y menor éxito en su carrera profesional, lo que puede implicar menor
disponibilidad de recursos. Si el Neuroticismo implica una reactividad incrementada
ante la mayoria de estresores, los sujetos con puntuaciones elevadas en Amabilidad
serian mas sensibles a estresores interpersonales, teniendo, por otro lado, redes sociales
de mayor calidad que los sujetos con valores bajos.

Lo anterior es solamente una pequefia muestra de la complejidad que subyace a
las relaciones entre personalidad y afrontamiento, y pone de relieve que estas relaciones
se dan a todos los niveles implicados en el proceso de afrontamiento. Es de esperar por
tanto que el tipo de estrategias de afrontamiento empleadas por los sujetos se relacione
significativamente con las diferentes dimensiones de la personalidad, como veremos a
continuacion.

145.2. EICOPE y principales modelos dimensionales

Existe una inmensa cantidad de estudios que analizan las asociaciones entre
diferentes estrategias de afrontamiento y dimensiones de personalidad (para una
revision ver Connor-Smith y Flachsbart, 2007). De éstos, pasaremos a comentar
aquellos que han utilizado el COPE en su forma disposicional como medida del
afrontamiento, y que lo han relacionado con el FFM (Costa y McCrae, 1992) o con
dimensiones conceptualmente equivalentes a éste.

Las relaciones mas consistentes se encuentran en la dimension de Neuroticismo
(Afshar y cols., 2015; Bouchard, Guillemette y Landry-Léger, 2004; Ebert, Tucker y
Roth, 2002; Ferguson, 2001; Kallasmaa y Pulver, 2000; Kardum y Hudek-Knezevi¢,
1996; Murberg, Bru y Stephens, 2002; Pittenger, 2004; Watson y Hubbard, 1996). Esta
se asocia casi siempre, a lo largo de los diferentes estudios encontrados, con estrategias
de evitacion o desvinculacion de la situacion estresante. También se ha relacionado, con
una consistencia y magnitud algo menores, con un uso menos frecuente de estrategias
centradas en el problema o de implicacién con el problema, como seria de esperar dada
la mayor probabilidad de percepcion de amenaza y de escasez de recursos de
afrontamiento. Las relaciones con las estrategias centradas en la emocién y las
interpersonales son menos consistentes, siendo generalmente negativas excepto en el
caso de las estrategias mas disfuncionales (p.e. negacion o desahogo emocional).

En cuanto a la Extraversion, esta se relaciona de manera consistente y positiva
con las estrategias interpersonales, asi como en un grado menor con las centradas en el
problema y la reinterpretacion positiva. Su relacion con las estrategias de evitacion o
con las centradas en la emocidén es mas confusa, y en este ultimo caso depende
generalmente de la carga social/disfuncional del factor (Afshar y cols., 2015; Bouchard
y cols., 2004; Ebert y cols., 2002; Ferguson, 2001; Kallasmaa y Pulver, 2000; Litman,
2006; Pittenger, 2004; Sanchez y cols., 2014; David Watson y Hubbard, 1996).

Las relaciones entre el COPE y las dimensiones de Apertura a la experiencia,
Amabilidad y Responsabilidad se han analizado en un menor ndimero de estudios
(Afshar y cols., 2015; Bouchard y cols., 2004; Ebert y cols., 2002; Kallasmaa y Pulver,
2000; Pittenger, 2004; Sanchez y cols., 2014; Watson y Hubbard, 1996). De éstos, los
de Kallasmaa y Pulver (2000) y Sanchez y cols., (2014) apenas encuentra relaciones
significativas. Los de Bouchard y cols., (2004) y Ebert y cols., (2002) s6lo aportan datos
respecto a los factores de segundo orden de evitacién e implicacion con el problema.
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La Apertura a la experiencia correlaciona negativamente con estrategias de
evitacion en algunos estudios (Bouchard y cols., 2004; Afshar y cols., 2015), y
positivamente con estrategias de implicacion con el problema en otros (Afshar y cols.,
2015; Ebert y cols., 2002; Pittenger, 2004; Sanchez y cols., 2014; Watson y Hubbard,
1996). En los estudios de Watson y Hubbard (1996) y Pittenger (2004) correlaciona
ademas de manera negativa con la religion.

La Amabilidad se relaciona en todos los estudios salvo en los de Kallasmaa y
Pulver (2000) y Sanchez y cols., (2014) de manera negativa con estrategias de evitacion.
En relacion a las estrategias interpersonales, que intuitivamente se podrian relacionar
con esta dimension de personalidad, los resultados no son consistentes en los cuatro
estudios disponibles: Pittenger (2004) y Afshar y cols., (2015) encuentran relaciones
positivas significativas con estrategias de busqueda de apoyo, pero no asi Kallasmaa y
Pulver (2000) ni Watson y Hubbard (1996). Se observan ademas algunas correlaciones
positivas significativas en los diferentes estudios con estrategias de implicacion, en
especial con la de reinterpretacion positiva.

La Responsabilidad muestra un patron de relaciones inverso al Neuroticismo,
claramente observable en todos los estudios salvo en Kallasmaa y Pulver (2000).
Muestra relaciones positivas con estrategias de implicacion o centradas en el problemay
asociaciones negativas con estrategias de desvinculacion o evitacion. La relacion con
estrategias interpersonales es inconsistente, obteniéndose correlaciones positivas
significativas con la busqueda de apoyo en algun estudio (Afshar y cols., 2015;
Pittenger, 2004) pero no en otros (Sanchez y cols., 2014). No obstante, Bouchard y
cols., (2004) y Ebert y cols., (2002) no incluyen el factor interpersonal en sus analisis,
por lo que la informacidn es todavia inconcluyente.

Cabe destacar que todos los estudios referenciados en este apartado utilizan
muestras de estudiantes universitarios (rango de N: 116-399), salvo el de Afshar y cols.,
(2015) que utiliza una muestra representativa nacional (N=4763), el de Murberg y cols.,
(2002) que utiliza pacientes afectos de fallo cardiaco (N=119), y el de Sanchez y cols.,
(2014) que utiliza una muestra de candidatos a trasplante cardiaco (N=125).

14.5.3. Elmodelo de Cloninger y el afrontamiento

Respecto a las relaciones entre el modelo de Cloninger y el afrontamiento
disposicional, s6lo uno de ellos utiliza el COPE, siendo el resto cuestionarios o modelos
menos difundidos en la literatura. También las poblaciones estudiadas son muy
dispares, por lo que los estudios se comentaran primero de manera individual para luego
intentar extraer conclusiones generales.

Ruchkin, Eisemann y Hagglof (1999) estudian las relaciones entre el TCl vy el
afrontamiento medido con el CSCY (Coping Scale for Children and Youth; Brodzinsky
y cols., 1992) en una muestra de jovenes delincuentes (N = 178) y otra de jovenes
controles (N = 91). La Evitacion del Dafio se relaciona positivamente con la evitacion
conductual en jévenes delincuentes, mientras que en la muestra de controles se asocia
positivamente con la busqueda de asistencia y negativamente con la solucion de
problemas. La Dependencia de la Recompensa correlaciona positivamente con la
busqueda de asistencia en ambos grupos, aunque con una significacion marginal en el
grupo control. Se asocia también a la solucion de problemas en el grupo de delincuentes
y a la evitacion cognitiva en los controles. La Persistencia se relaciona de manera
positiva con la solucion de problemas en el grupo control y con la evitacidn cognitiva en
el grupo de delincuentes. La Autodireccion se relaciona negativamente con la evitacion
conductual en ambos grupos, y en el de delincuentes también con la evitacidn cognitiva,
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mientras en los controles se relaciona de manera negativa con la bisqueda de asistencia
y positiva con la solucién de problemas. La Cooperacion sélo obtiene una correlacion
positiva significativa en el grupo de jovenes delincuentes con la solucion de problemas.
Lo mismo ocurre en este grupo con la Autotrascendencia y ambos tipos de evitaciones.
Finalmente, la Busqueda de Novedad no correlaciona significativamente con las
estrategias de afrontamiento en ninguno de los grupos.

Krebs, Weyers y Janke (1998) utilizan el TPQ y el SVF 120 (Coping and Stress
Questionnaire; Janke, Erdmann y Kallus, 1997), inventario de afrontamiento que ofrece
puntuaciones en 20 estrategias diferentes, en una muestra de 200 voluntarios sanos
reclutados de un curso. La Evitacion del Dafo correlaciona positiva y
significativamente con las escalas escape, autocompasion, autoculpa, rumiacion,
resignacion, retirada social, y agresion, correlacionando negativamente con el
engrandecimiento por comparacion con otros, busqueda de autoafirmacion, control
situacional, y autoinstrucciones positivas. La Busgueda de Novedad solo correlaciona
positivamente con la agresion, mientras que la Dependencia de la Recompensa se asocia
al engrandecimiento por comparacién con otros, el apoyo social y la rumiacion, y
negativamente a la retirada social y la negacion de la culpa.

Ghazinour, Richter y Eisemann (2003) emplean el TCI y el Coping Resources
Inventory (CRI; Hammer y Martings, 1988), que mide 5 dominios de recursos de
afrontamiento: cognitivo, social, emocional, espiritual/filoséfico y fisico, en una
muestra de 100 refugiados iranies en Suecia que han vivido una experiencia traumatica
en su pais. Al tratarse de recursos de afrontamiento, puntuaciones mas elevadas en
cualquier escala implican una mayor capacidad para afrontar. La Evitacion del Dafio
correlaciona negativamente con todas las dimensiones, mientras la Autodireccion lo
hace positivamente y la Busqueda de Novedad no correlaciona con ninguna de ellas. La
Persistencia correlaciona positivamente con todos los tipos de recursos menos con los
fisicos. De manera mas especifica, la Dependencia de la Recompensa se asocia a la
posesion de mas recursos sociales y emocionales, la Cooperacién a mas recursos
sociales, y la Autotrascendencia a mas recursos espirituales.

Ball, Smolin y Shekhar (2002) estudian las asociaciones entre el TCI y el
Strategic Approach to Coping Scale (SACS; Hobfoll, Dunahoo, Ben-Porath y Monnier,
1994), compuesto de 9 escalas que miden diferentes estilos de afrontamiento o acciones,
en una muestra de 120 pacientes con ansiedad. La Evitacion del Dafio correlaciona
positivamente con la evitacion, y negativamente con las acciones asertivas, cautelosas,
agresivas y antisociales. La Busqueda de Novedad se asocia positivamente a las
acciones antisociales y agresivas y negativamente a la accion cautelosa. La Dependencia
de la Recompensa parece promover el apoyo y la union social, y predice negativamente
las acciones agresiva y antisocial. La Persistencia se relaciona positivamente con las
acciones asertiva y agresiva, y negativamente con la evitacion, del mismo modo que lo
hace la Autodireccion, que ademas se relaciona positivamente con la accion cautelosa.
La Cooperacion correlaciona positivamente con la accion asertiva, y el apoyo y union
social, correlacionando negativamente con las acciones agresivas, antisociales e
indirectas, asi como con la evitacion. La Autotrascendencia correlaciona positivamente
con la accion instintiva.

Purper-Ouakil, Michel, Perez-Diaz y Mouren (2004) utilizan un cuestionario
ampliamente utilizado, el Ways of Coping (WOC), en su versién de Vitaliano
(Vitaliano, Russo, Carr, Maiuro y Becker, 1985), en una muestra de estudiantes
franceses (N = 330), y lo correlacionan con el TPQ (Cloninger y cols., 1987).
Encuentran que la Evitacion del Dafo correlaciona con las estrategias evitacion y
autoculpa, y negativamente con la solucion de problemas y la reinterpretacion positiva.
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La Busqueda de Novedad no correlaciona significativamente con ninguna de las escalas.
La Dependencia de la Recompensa correlaciona positivamente con la busqueda de
apoyo social y con la reinterpretacion positiva, y negativamente con la evitacion. Y la
Persistencia correlaciona positivamente con la solucion de problemas y la
reinterpretacion positiva.

Por ultimo, el Unico estudio hasta la fecha que utiliza los mismos cuestionarios
que el presente trabajo es el de VVan Berkel (2009), que administra el TCI-R y el COPE
a una muestra de 201 estudiantes de Psicologia en Nueva Zelanda. Sin embargo, sélo
aporta las correlaciones entre las dimensiones de Evitacion del Dafio, Dependencia de la
Recompensa y Autodireccion, y los factores de afrontamiento originales del COPE:
Centrado en la solucion, Centrado en la emocion y Evitativo. La Evitacion del Dafio se
asocia a méas afrontamiento evitativo y menos afrontamiento centrado en la solucion,
mientras que la Autodireccion presenta el patron opuesto. La Dependencia de la
Recompensa, y en menor medida la Autodireccidn, se asocian a un mayor uso de
estrategias centradas en la emocion, un factor que incluye tanto las estrategias
interpersonales como la aceptacion y la reinterpretacion positiva.

A pesar de las diferencias entre los cuestionarios de afrontamiento utilizados y
las poblaciones estudiadas, pueden extraerse de estos estudios algunas conclusiones
generales. La Evitacion del Dafio parece mantener relaciones positivas con la activacion
de estrategias de evitacion o desvinculacién, asi como de rumiacién y autoinculpacion,
mientras que Se asocia a un menor uso de estrategias encaminadas a afrontar el
problema o que implican una elevada autoeficacia. La Busqueda de Novedad no tiene
relaciones significativas con casi ninguna escala de afrontamiento, salvo con algun tipo
de accion agresiva. La Dependencia de la Recompensa correlaciona consistentemente
con la busqueda de apoyo social como forma de afrontamiento, mientras que la elevada
Persistencia mas bien promueve acciones dirigidas a la solucion del problema y en
menor grado reduce la frecuencia de algunas estrategias de evitacion. Presenta en este
sentido un papel similar al que se ha encontrado para la Autodireccion. La Cooperacion
se relaciona positivamente con las estrategias interpersonales, y de manera negativa con
acciones de tipo antisocial. Finalmente, es mas dificil establecer un perfil claro para la
Autotrascendencia, que en un estudio correlaciona con estrategias de evitacion (Ruchkin
y cols., 1999), en otro con estrategias espirituales (Ghazinour y cols., 2003) y en el
ultimo con acciones instintivas (Ball y cols., 2002).

1454. Afrontamiento en los trastornos de la personalidad

Como se ha visto en los apartados anteriores, las dimensiones de personalidad
normal parecen determinar en cierta medida la preferencia por diferentes estilos o
estrategias de afrontamiento. De hecho, el afrontamiento se ha propuesto como una de
las variables definitorias del funcionamiento adaptativo de la personalidad o el caracter
(Cloninger y cols., 1993; Parker y cols.,, 2002). Asi, la utilizacion frecuente de
estrategias de afrontamiento que resulten desadaptativas seria uno de los elementos que
distinguirian los TP de la personalidad normal (Ireland, Brown y Ballarini, 2006;
Millon, 1986; Parker y cols., 2002, 2004). No en vano Bolger (1990) definia el
afrontamiento como “la personalidad en accidon bajo estrés”. Sin embargo, pese a la
centralidad del constructo de afrontamiento en el funcionamiento disfuncional que
presentan los sujetos con TP, contamos con escasa evidencia que clarifique esas
relaciones. Los estudios disponibles muestran que el patron general de afrontamiento en
los TP se caracteriza por: déficit en el afrontamiento activo y dirigido al problema, y en
la bisqueda de apoyo social, junto con un exceso de pasividad conductual, un “dejarse
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llevar mentalmente”, un insuficiente control de la descarga emocional, y el uso de
drogas y alcohol como estrategia de afrontamiento (Aglero, Rodriguez, Ibarra, de la
Fuente y Mangué, 2014; Cawood y Huprich, 2011; Johnson, Sheahan y Chard, 2003;
Knafo y cols., 2015; van Wijk-herbrink, Andrea y Verheul, 2011; Vitaliano y cols.,
1990; Vollrath, Alnaes y Torgersen, 1996; Vollrath, Alnaes y Torgersen, 1994).
Vollrath, Alnaes y Torgersen (1995) encuentran que las estrategias centradas en el
problema y de blsqueda de apoyo social predicen la mejoria en los trastornos de
personalidad al afio de seguimiento, mientras que estrategias mas disfuncionales
agravan su curso. Otros autores (Bijttebier y Vertommen, 1999) confirman las
relaciones con las estrategias evitativas y de bldsqueda de apoyo social, pero no asi la
relacion con las estrategias centradas en el problema.

Por otro lado, en pacientes con trastorno de panico o depresion se observa un
pobre afrontamiento enfocado al problema cuando el diagnéstico coexiste con un TP
(Roy-Byrne y cols., 1992). De una manera similar, se ha informado de una reduccién en
el afrontamiento dirigido al problema y de un exceso de evitacion en personas que
presentaban abuso de sustancias cuando también recibian el diagndstico de trastorno
limite de la personalidad (Kruedelbach, McCormick, Schulz y Grueneich, 1993). Otros
autores apenas encuentran diferencias en el estilo de afrontamiento de pacientes con
bulimia que presentan 0 no un TP cuando se ajusta por la sintomatologia depresiva
(Gongora, van der Staak y Derksen, 2004). Finalmente, en un estudio reciente,
Hengartner y cols. (2014) analizan las relaciones entre el afrontamiento medido con el
COPE y un indicador general de disfuncion de la personalidad (la suma de todas las
puntuaciones dimensionales de los trastornos del DSM-1V), encontrando una fuerte
relacién de este factor con las estrategias de afrontamiento mas disfuncionales.

El estilo de afrontamiento descrito en este apartado como caracteristico de los
sujetos con TP guarda una gran similitud con el asociado al Neuroticismo a lo largo de
la literatura. En el caso de la baja Autodireccién, seria razonable encontrar un estilo de
afrontamiento similar e igualmente disfuncional de acuerdo a la teoria y a las relaciones
que se vienen encontrando en la literatura. La baja Cooperacién, por otro lado, parece
relacionarse con estilos de afrontamiento interpersonales mas disfuncionales. Aunque
son pocos los estudios realizados con el modelo de Cloninger hasta la fecha, los seis
estudios revisados irian en esta linea.
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OBIETIVOS E HIPOTESIS

El objetivo general de la tesis es analizar como la personalidad influye en
nuestras vidas, al determinar no solo qué objetivos alcanzaremos o qué adversidades
encontraremos en ambitos esenciales como estudios, trabajo, relaciones y salud, sino
también como afrontaremos esas dificultades.

2.1. Estudio 1: Personalidad y resultado biografico

El primer estudio examina con qué intensidad las siete dimensiones de
personalidad de Cloninger predicen 39 variables de resultado biogréafico agrupadas en
tres ambitos de funcionamiento: ocupacional, social Y salud mental. Este disefio
aportard evidencia sobre qué rasgos son relevantes para la vida y para la clinica, y
contribuird asi al desarrollo de una taxonomia de personalidad fundamentada
empiricamente y Util. Secundariamente, se estudiara si las dimensiones caracteriales son
mas relevantes para la desadaptacion que las temperamentales, y si es uno o los dos
extremos de cada dimension los que pueden producir desadaptacion.

Se hipotetiza que:

e El modelo de personalidad de Cloninger explicard una parte significativa de la
varianza de la mayoria de resultados y areas vitales, mostrando cada dimension
un patron de prediccion de resultados cualitativa y cuantitativamente diferente.

e Las dimensiones caracteriales, que se consideran indicadores del funcionamiento
general de la personalidad determinar&n en mayor medida que las
temperamentales el resultado biogréafico y clinico.

e Aungue algunas dimensiones podrian relacionarse unidireccionalmente con
consecuencias beneficiosas (Autodireccion y Cooperacion) o perjudiciales
(Evitacion del Dafio), las restantes mostraran resultados desadaptativos en
ambos extremos: Busqueda de Novedad, Dependencia de la Recompensa,
Persistencia, y Autotrascendencia.

2.2. Estudio 2: Personalidad y afrontamiento

El segundo estudio tiene por objetivo conocer en qué medida las dimensiones
del modelo de Cloninger determinan el estilo de afrontamiento de los sujetos, y si las
estrategias de afrontamiento pueden ser organizadas de manera coherente en torno a las
dimensiones basicas de personalidad.

Se hipotetiza que:

e El modelo de personalidad de Cloninger explicara una parte significativa de la
varianza de las dimensiones y estrategias de afrontamiento.

e Cada una de las dimensiones de temperamento y caracter de Cloninger se
asociara a un patron particular de afrontamiento.

e Las estrategias de afrontamiento y las dimensiones de personalidad del modelo
de Cloninger compartiran una estructura comin subyacente que reflejara la
variacion en mecanismos basicos de adaptacion al entorno: activacion, ansiedad-
evitacion, afiliacion y control.
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3.1. Estudio 1: Personalidad y resultado biografico

3.1.1. Muestra

e La muestra estaba compuesta por 862 pacientes, de entre 16 y 67 afios (media
345, DT 10.8), 53.2% mujeres, que fueron evaluados en la Unidad de
Trastornos de la Personalidad del Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

e El 61% de los sujetos fue diagnosticado de uno de los 10 Trastornos de la
Personalidad del DSM. Los sujetos se distribuian a lo largo de todo el rango de
gravedad, desde “no trastorno” hasta “trastorno grave”.

e EI 65% de la muestra presentaba un trastorno en el eje I, principalmente
trastornos afectivos leves 0 moderados (29.5%) trastornos de ansiedad (7.6%), o
trastornos mixtos ansioso-depresivos (14.7%)

e Los sujetos que presentaban psicosis, demencia o depresion grave fueron
excluidos del estudio.

3.1.2. Instrumentos

La evaluacion consistia en dos instrumento de personalidad, un cuestionario
biogréfico y un cuestionario de estado psicopatoldgico:

e EIl Temperament and Character Inventory - Revised (TCI-R; Cloninger, 1999)
evalua las siete dimensiones de personalidad del modelo biosocial de Cloninger.

e EIl Personality Diagnostic Questionnaire — 4+ (PDQ-4+; Hyler, 1994) evalua la
presencia de los 12 TPs del DSM-1V/DSM-5.

e EI Life Outcome Questionnaire (LOQ; Gutiérrez y cols., 2013) recoge
informacion sobre diferentes dmbitos funcionales, como estudios, trabajo,
finanzas, relaciones de pareja e interpersonales, y salud.

e El Mini Mult (MM; Kincannon, 1968) es una version reducida del Inventario
Multifésico de la Personalidad de Minnesota, utilizado como medida de control
del estado psicopatoldgico actual.

3.1.3. Anélisis de datos

e Se analizé la capacidad del modelo de Cloninger para predecir las 39 variables
de resultado biogréafico mediante analisis de regresion multiple. Se utilizaron los
coeficientes beta estandarizados como indicadores del tamafio y la direccion del
impacto de cada una de las siete dimensiones de personalidad en los diferentes
resultados biograficos.

e Se introdujeron en la ecuacién de regresion las 21 posibles combinaciones entre
las siete dimensiones de personalidad para analizar su validez incremental.

e Se introdujeron en la ecuacion de regresion los términos cuadraticos de cada
dimensién para estudiar la presencia de asociaciones no lineares entre la
personalidad y los resultados que indicasen bipolaridad.

e Los analisis se realizaron con el programa SPSS 17.0.
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3.2. Estudio 2: Personalidad y afrontamiento
3.2.1. Muestra

e Un total de 499 pacientes, de entre 17 y 69 afios (media 38.1, DT 12.2), 41.2%
mujeres, fueron evaluados en la Unidad de Trastornos de la Personalidad del
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

e EI 88% de la muestra presentaba un Trastorno de la Personalidad de acuerdo al
cuestionario PDQ-4+, lo que corresponde a una prevalencia mediante entrevista
estructurada del 40% (Calvo, Gutiérrez y Casas, 2013).

e EI 32.7% de los sujetos presentaba un trastorno afectivo leve o0 moderado o un
trastorno de ansiedad, y un 20.7% presentaba otros problemas clinicos.

e Los sujetos que presentaban psicosis, demencia o depresién grave fueron
excluidos del estudio.

3.2.2. Instrumentos

La evaluacién consistia en dos instrumentos de personalidad y un instrumento de
afrontamiento del estrés:

e EIl Temperament and Character Inventory (TCI; Cloninger y cols., 1994) evalta
las siete dimensiones de personalidad del modelo de Cloninger.

e El Personality Diagnostic Questionnaire — 4+ (PDQ-4+; Hyler, 1994) evalla la
presencia de los diferentes TPs del DSM-IV/DSM-5.

e EI Coping Orientation to Problems Experiencied (COPE; Carver y cols., 1989)
evalla quince estrategias de afrontamiento del estrés que se agrupan en tres
dimensiones (Gutiérrez y cols., 2007).

3.2.3. Andlisis de datos

e Se realizaron analisis de regresion multiple para conocer el poder explicativo de
las dimensiones de personalidad de Cloninger sobre las estrategias vy
dimensiones de afrontamiento. Se utilizaron los coeficientes beta estandarizados
como indicadores del tamafio y direccion de la relacion entre cada dimension de
personalidad y cada estrategia o dimension de afrontamiento

e En un paso adicional, se afiadieron las 24 subescalas del TCI para conocer su
contribucion incremental a la prediccion del afrontamiento.

e Se factorializaron conjuntamente las dimensiones de personalidad del TCI y las
estrategias de afrontamiento del COPE. Se realizo extraccion de componentes
principales, rotdndose a Oblimin las soluciones de entre dos y cinco factores.

e Los analisis se realizaron con el programa SPSS v. 17.
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Abstract

Background: On the way toward an agreed dimensional taxonomy for personality disorders (PD), several pivotal questions remain
unresolved. We need to know which dimensions produce problems and in what domains of life; whether impairment can be found at one or
both extremes of each dimension; and whether, as is increasingly advocated, some dimensions measure personality functioning whereas
others reflect style.

Method: To gain this understanding, we administered the Temperament and Character Inventory to a sample of 862 consecutively attended
outpatients, mainly with PDs (61.2%). Using regression analysis, we examined the ability of personality to predict 39 variables from the Life
Outcome Questionnaire concerning career, relationships, and mental health.

Results: Persistence stood out as the most important dimension regarding career success, with 24.2% of explained variance on average. Self-
directedness was the best predictor of social functioning (21.1%), and harm avoidance regarding clinical problems (34.2%). Interpersonal
dimensions such as reward dependence and cooperativeness were mostly inconsequential. In general, dimensions were detrimental only in
one of their poles.

Conclusions: Although personality explains 9.4% of life problems overall, dimensions believed to measure functioning (character) were not
better predictors than those measuring style (temperament). The notion that PD diagnoses can be built upon the concept of “personality
functioning” is unsupported.

© 2016 Elsevier Inc. All rights reserved.

1. Introduction

Dimensional models are seen as the next stage in the
assessment of personality disorders (PDs), and a consider-
able consensus has been reached on which, and how many,
personality traits a dimensional taxonomy should measure
[1-4]. However, traits alone are not enough, as a separate
assessment of dysfunction is a necessary condition for
diagnosis [5—7]. In this regard, we still do not know how
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much distress and impairment is caused by each of these
basic dimensions, or in which life domains — and therefore
which dimensions merit inclusion in a PD classification. We
need to determine whether harmfulness is likely to occur at
one or both extremes of each dimension [8,9], and we have to
establish whether — as is being increasingly advocated —
certain personality dimensions measure impairment, and are
then able to determine by themselves the presence and
severity of PD, while other dimensions are stylistic and allow
subtyping [10—16]. These questions raise doubts about the
very concept of PD itself.

To gain this understanding, we need to examine the
structure of relationships that personality traits maintain with
a wide array of external correlates. Most existing studies
have focused on one sole domain of functioning or on a few
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outcomes, and thus provide a fragmented picture [17—19].
When a broader scope has been adopted, it has usually been
through instruments such as the Global Assessment of
Functioning (GAF) or the Social Adjustment Scale (SAS)
[6,20,21]. Despite their interest, global measures of func-
tioning cannot replace the study of particular real-life
outcomes and may obscure the existing heterogeneity
between and within domains. Indeed, academic failure,
financial difficulties, conflict with family or mate, violence,
drug abuse, psychiatric admissions, and suicide are impor-
tant consequences of PDs in their own right [7,9,22,23], but
do not necessarily correlate or form a homogeneous
construct of disordered functioning. Studies measuring a
broad array of concrete real-life problems are rare, and with
the relative exception of neuroticism [24], our knowledge of
which personality dimensions place us at risk of which
particular predicaments is embryonic [7,9,17,18].

On the other hand, in the task of upgrading our diagnostic
system we should not limit ourselves prematurely to one sole
personality model. Although the Five Factor Model (FFM)
has been widely adopted as the standard for normal and
abnormal personality, Cloninger’s Psychobiological Model
fits our goals better, for a number of reasons. First, the
Temperament and Character Inventory (TCI) [25] detects the
presence of PDs quite accurately [26] and predicts some
functional and clinical outcomes as well as, or better than,
the FFM [27]. Second, its four temperament dimensions
offer an alternative perspective to the FFM [28,29] that fits
well with the main personality axes underlying the
personality pathology landscape: harm avoidance aligns with
anxiety-neuroticism, novelty seeking with dissociality, low
reward dependence with asociality, and persistence with
conscientiousness-compulsivity [1,2,4,29]. Finally, Clonin-
ger’s model includes three character dimensions —
self-directedness, cooperativeness, and self-transcendence —
which measure key aspects of personality functioning such as
self-esteem, self-efficacy, personality integration, empathy,
conciliation, creativity, and spirituality [25]. This two-tiered
organization that separates style and functioning is absent from
other models, it has gained progressive acceptance despite
criticism [30], and has ultimately paved the way for the current
conceptions of PD [12,14,21,23]. In spite of having very
different theoretical foundations, the DSM-5 alternative model
has also adopted a two-layered structure, and the very concept
of PD as an adaptive failure encompassing self and
interpersonal dysfunctions bears some resemblance to the
TCI’s character dimensions [3,15,16,31,32]. Given that the
TClI remains the only widely validated instrument that assesses
style and functioning at one and the same time, it offers a
unique opportunity to test the value of this proposal.

Lastly, some previously overlooked issues are essential to
the development of a clinically congruous model. For
instance, we need to know whether life problems exist at
one or the two poles of each dimension. Like other
normal-range traits, TCI dimensions are “defined by a
bipolar continuum from low to high expression, capturing

both normalcy and extreme presentations” (p. 158) [29].
Therefore, both poles are theoretically expected to cause
disadvantages [8,9,22]. By contrast, the evidence tends to
pinpoint only one of the extremes — high neuroticism and
antagonism, low conscientiousness — as maladaptive
[17-19,24]. On the other hand, we must establish whether
any combination of dimensions (e.g. being anxious and
impulsive) is particularly noxious, beyond the effect of each
dimension on its own. Temperament X character interac-
tions are of particular interest in this regard, because of the
suggestion that the combination of extreme temperament
(reflecting style) and low character (reflecting dysfunction)
is both necessary and sufficient for PD diagnosis [13,15,31].

In sum, a comprehensive, empirically sound, and
clinically useful taxonomy of PDs requires a greater
knowledge of which personality traits are associated with
life problems and are therefore relevant for PD nosologies. In
a clinical sample with high prevalence of PDs, we seek to
study which personality dimensions impact, and how
severely, on 39 variables pertaining to three life domains:
career, relationships, and mental health. Secondarily, we
want to examine whether one or both extremes of the
dimensions are harmful, and whether certain combinations
of traits are particularly noxious.

2. Method
2.1. Subjects

The sample was made up of 862 outpatients (53.2%
female) with mean age 34.5 years (SD 10.8; range 16—67)
consecutively referred for personality assessment to the
psychology service of a general university hospital over a
S-year period. This sample covered the entire range from
normal to severely disordered personalities. From a random
subsample of 327 (37.7%) subjects, 61.2% received a
categorical PD diagnosis in the Personality Disorder
Questionnaire (PDQ-4+) [33] Clinical Significance Inter-
view, with all disorders being represented. This ensured a
sufficient representation of both extreme personality variants
and life problems [21]. Sixty-five percent of the patients also
presented an Axis I disorder, mainly mild to moderate
affective disorders (29.5%), anxiety disorders (7.6%), or
mixed anxious-depressive disorders (14.7%), which were
diagnosed according to DSM-IV by the referring staff, and
again by two experienced clinical psychologists (FG, IMP).
Patients with psychosis, severe affective disorder, or
dementia were excluded. The study was approved by the
ethics committee of the hospital, and all subjects gave
informed consent prior to participating.

2.2. Measures

The Temperament and Character Inventory—Revised
(TCI-R) [34] is a 240-item self-report using a 5-point Likert
scale ranging from 1 (“definitely false”) to 5 (“definitely true”).
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It assesses four temperament scales and three character scales.
Among the former, novelty seeking reflects variation in the
reward system activity, and then the strength of behavioral
drive towards exploration and in response to novelty and
incentives; harm avoidance reflects the punishment system
activity, a threat-processing device that anticipates, detects,
and responds with defensive actions to dangers or threats;
reward dependence expresses variation in social attachment
and need for others in response to social signals of affiliation;
and persistence reflects a tendency to persevere in long-term
goals overriding both immediate appetencies and frustration.
Concerning character, self-directedness measures the extent to
which a person perceives himself/herself as autonomous,
effective, resourceful, and able to control himself/herself and
the environment in order to achieve relevant goals; coopera-
tiveness assesses the extent to which a person perceives
himself/herself as upright, empathetic, and capable of establish
interpersonal exchange; and self-transcendence reflects a
proneness to creativity and to religious and magical thought.
The Spanish version of the TCI-R has previously shown
suitable psychometric properties [35].

The Life Outcome Questionnaire (LOQ) is a self-report
developed by our team to assess a number of life areas such
as studies, jobs, mating, social relationships, finances, and
health. The LOQ forgoes a composite measure of maladap-
tation and directly assesses specific life problems, which are
measured on a lifetime basis. Thirty-nine variables were
selected for this study, covering three domains: career,
relationships, and mental health. Variables are either
objective (e.g. salary, number of mates) or subjective (e.g.
satisfaction, mood). The specific items analyzed for this
study are reported in detail in Section 3 (Tables 1-3).
Previous studies have shown that the LOQ has good
validity [9,36,37].

The Personality Diagnostic Questionnaire-4+ (PDQ-4+)
[33] is a 99-item, true/false self-report that assesses the
presence of DSM-IV/DSM-5 PDs. While the self-reported
form has the advantage of one-by-one agreement with the 92
DSM criteria for PDs, the subsequent interview confirms
fulfillment of the general PD criteria: early onset, stability,
and distress/impairment. The Spanish version of the PDQ-4+
has been validated previously [38].

2.3. Data analysis

Descriptive statistics for the TCI-R and the LOQ
questionnaires are provided in Supplementary Table SlI.
The individual contribution of each TCI-R personality
dimension to the prediction of the 39 life variables was
analyzed through multiple linear regressions. Sex and age
were entered in a first step, along with squared and cubed
ages in order to control for non-linear associations. The
seven TCI-R personality dimensions were entered together
in a second step to obtain the R* coefficients of the predictive
model. With o =.05 and 1 — p = .80, the sample size
allowed us to detect effect sizes of R? = 0.017. The specific

effects of each personality dimension on each life variable
are reported as standardized betas (Tables 1-3). In order to
provide an estimate of the impact of each dimension on the
subjects’ lives, beta coefficients were absolutized (leaving
signs aside) and averaged within each domain of functioning
(Tables 1 to 3, below: “Mean absolute beta”). Averages were
then converted into percentages of the total explained
variance (“Relative variance explained”). Although TCI-R
dimensions are intercorrelated, there were no collinearity
effects, with tolerance >0.90 and VIF <1.5. The false
discovery rate was applied to correct for multiple compar-
isons [39], with only one variable (“has offspring”) losing its
significance. To give a more intuitive idea of the impact of
personality, the regression-based predicted values of life
variables for the lower and upper quartile of each personality
dimension are provided in Supplementary Table S1, and in
the text when needed.

Analyses were performed to clarify some additional
points. The squared terms for each personality dimen-
sion were introduced into the equation to examine the
presence of non-linear associations between personality
and life problems which would signal bipolarity. In the
same way, interactions between all possible pairs of
dimensions were analyzed (see Section 3.4). Logistic,
ordinal, and negative binomial regressions were alter-
natively calculated for dichotomous, ordinal, and count
variables respectively, but these analyses did not lead to
different results and are not reported. Current levels of
depression were also controlled for through a brief
version of the MMPI [40].

3. Results

Personality dimensions were able to predict all the 39 life
variables to different extents. Mean explained variance was
9.4%, ranging from 1.1% for “maximum length job” to
49.8% for “general dissatisfaction”. Some differences
emerged between domains: personality explained 4.3% of
career performance, 8.4% of relationships, and 13.9% of
clinical problems on average. Temperament and character
contributed equally to the prediction of the first two domains,
whereas temperament outperformed character in predicting
clinical problems (60.6% of the explained variance).
Furthermore, dimensions differed greatly as regards their
relative contribution to global outcome (the average R*
across all the 39 variables) — novelty seeking (12.0%), harm
avoidance (23.7%), reward dependence (9.0%), persistence
(12.4%), self-directedness (18.9%), cooperativeness
(10.0%), and self-transcendence (13.9%) — as well as for
the domain for which they were relevant.

3.1. Career

Persistence was the most predictive dimension in this
domain, contributing 24.1% of the explained variance
(Table 1). Persistent subjects attained higher educational
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Table 1
Multiple regression coefficients for the TCI-R dimensions predicting career (n = 862).
NS HA RD PS SD Cco ST R?
Education
Education level (0-5)* —-.054 -.032U .025 .086* .027 .084* -.103* .034%*
Level per years devoted -.011 .020 —-.001 A7 .012 .051 —119** L032%*
Aband. psych. probl. (N/Y) .019 A71%* -.071 .001 U —-.096 .052 .067 .060**
Job
Age starts working -.065 —.053 -.014 —.084* -.119* .028 —.043 .020%*
Working years (y) .023 -.013 .028 .086** N .033 .010 -.046* L013%*
Max. length job (y) -.007 .032 .027 .073* N .046 .036 —-.004 011%
Good job changes (#) .021 —.058 —.003 A37H* .010 —-.049 —.001 .030%*
Quit job (#) 156%* .048 -.091* —.129%* -.055 .034 102* L063%*
Fired from job (#) -.015 —.039 —-.029 - 159** —.108 -.104* J115% .063**
Job level (1-3)° —-.045 —-.029 .091% .080 .029 .035 -.110* .033**
Finances
Net income (€) .006 —.083 A13* .097* .067 -.027 —.122%* L054%*
Income cover needs (%) —-.034 —.060 .072 A50%* 163** .006 —153** 104%*
Mean absolute beta .038 .053 .047 104 .063 .043 .082
Relative var. explained (%) 8.8 12.3 10.9 24.2 14.7 10.0 19.1 100

NS = novelty seeking, HA = harm avoidance, RD = reward dependence,

self-transcendence.

PS = persistence, SD = self-directedness, CO = cooperativeness, ST =

U = significant quadratic term with U-shaped curve; N = significant quadratic term with inverted U-shaped curve.

Significant coefficients are in boldface.
* p<.05.
£ <005

? “Education level”: 0 = no studies, 1 = primary, 2 = secondary, 3 = bachelor, 4 = master, 5 = doctor.
b “Job level”: 1 = unskilled worker, 2 = semi-skilled worker, 3 = skilled worker.

level and did so earlier than less tenacious ones. They
showed greater job stability (stayed longer, and seldom
abandoned or were fired), except that they changed jobs for
the better more often (1.9 times in the upper quartile vs. 1.1
in the lower; full predictions in Supplementary Table S1).
Furthermore, they had higher monthly salaries (1451€ vs.
1012€) and covered their material needs better than their
non-persistent peers. Self-transcendence also made an

important contribution (19.1%) but in the opposite direction.
Transcendent subjects had a lower educational level than
their more conventional counterparts, and it took them longer
to complete their education. They were fired more often (1.3
vs. 0.8 times), attained lower job categories, and earned
almost 500 Euros less per month, having more difficulties to
make ends meet. The remaining five dimensions had a
minimal impact on career or predicted very specific

Table 2
Multiple regression coefficients for the TCI-R dimensions predicting relationships (n = 862).

NS HA RD PS SD co ST R’
Total mates (#) 205%* —.087 .061 .000 —-.029 —.050 .005 .068**
Longest relationship (yr.) —.033 -.011 —.013 .061* .063 —.048 -.024 N L012%
Couple rel. dissatisfact. (%) .016 —.006 —.004 —.095% —.249%* —.006 -010U .081**
Has offspring (N/Y) .033 -.012 .036 107%* —.055 -.010 —.065* .014% 7
Family rel. dissatisfact. (%) .068 .075 —.099* —.043 —.140%** —.136%* J25%* 24
Friends (#) .090* —.053 128%* —.049 .106* 118* .039 L091%*
Peer rel. dissatisfaction (%) —.028 225%% —.145** U —-.035 —.135%* —.178%* .058 U 242
Anger outbursts (N/Y) .029 .106* —.008 .054 —.156** -.110* J125%* .100**
Violent acts (N/Y) .063 .073 —.047 .007 —.099* —.226%* U J122%* U 130%*
Arrests (N/Y) .055 —-.039 —.006 —-.039 -.074 —.061 .109** .031%*
Tllegal activities (N/Y) Jd14% -.027 -.072 —.047 —.046 U -.017 .061 U .029%*
Mean absolute beta .067 .065 .056 .049 105 .087 .068
Relative var. explained (%) 13.5 13.1 113 9.9 21.1 17.5 13.7 100

NS = novelty seeking, HA = harm avoidance, RD = reward dependence, PS = persistence, SD = self-directedness, CO = cooperativeness, ST =

self-transcendence.

U = significant quadratic term with U-shaped curve; N = significant quadratic term with inverted U-shaped curve.

Significant coefficients are in boldface.
* p<.05.
** p <.005.

* “Has offspring” was non-significant after false discovery rate correction.
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Table 3
Multiple regression coefficients for the TCI-R dimensions predicting clinical problems (n = 862).
NS HA RD PS SD co ST R’
Psychopathology
Anxiety (N/Y) .043 274%* .050 147 —.086 013 .034 .091%*
Depression (N/Y) —.008 221%* —.021 .060 —111* .002 .106* .091%*
Self-lesions (N/Y) .064 .103* —-.015 .017 —.153%* -.005U .105% .069**
Suicidal thoughts (N/Y) .038 147%* —.018 —.024 —.239%* 014U .095% 31
Suicidal acts (#) 136** 176%* —.041 .045 —.035 .031 137 .065%*
Illegal drug use (0-100)" 256%* .061 —.052 -.017 N —.104* .004 .085* U .100%*
Service utilization
Mental health clinicians (#) .057 167%* 101* —.007 —.118* —.042 .026 .076%*
Prescribed psychotropics (#) .059 204%* .037 .083* —-.168** .010 .025 .094%*
Psych. emergency room (#) 136%* 120% U .033 —.002 —.056 -.013 .032 .042%*
Psych. hospitalizations (#) J20%* .065 —.008 .044 —.081 .062 .009 .026%*
Distress/impairment
Problems daily activities .039 .369%* —.060 .039 —.262%* .094* U .050 275%*
Frequency positive mood —-.029 —.328%** 017 N -.017 221%* .049 .022 251%*
Frequency negative mood .041 372%* U -.023U .070* —.327%* —.038 .033 371+
General dissatisfaction (%) -.011 315%* .000 U .009 —.459** —-.058 —.080** .498**
Psych. off sick (months) .054 A77%* 075 U .023 .014 —-.015 .059 U L031%*
Permanent disability (N/Y) —.011 120% —.038 .046 —.024 .010 .045 .020%
Mean absolute beta .072 204 .036 .040 156 .029 .060
Relative var. explained (%) 12.1 342 6.0 6.7 26.1 4.9 10.1 100

NS = novelty seeking, HA = harm avoidance, RD = reward dependence, PS = persistence, SD = self-directedness, CO = cooperativeness, ST =

self-transcendence.

U = significant quadratic term with U-shaped curve; N = significant quadratic term with inverted U-shaped curve.

Significant coefficients are in boldface.
* p <.05.
## < 008.

@ “Illegal drug use” results from summing the frequency of use of eight different substances (0 = never, 1 = occasional, 2 = habitual) and converting it to

percentages.

difficulties. As an exception, the salary of subjects high in
reward dependence far exceeded that of their more callous
and detached fellows (1526€ vs. 1066€).

3.2. Relationships

Self-directedness (21.1% contribution) and cooperative-
ness (17.5%) had the most prominent impact on social
relationships (Table 2). Subjects high in either of these
dimensions got angry or violent more rarely and — like
those high in reward dependence — had more friends and
higher satisfaction with their family and peers. Self-directed
subjects were also happier with their partners, whereas
persistence was the only dimension increasing the duration
of the main relationship. Contrarily, novelty seeking was
specifically associated to a 66% increase in the number of
mates (6.3 vs. 3.8) with no effect on relationship length or
satisfaction.

3.3. Mental health variables

Clinical problems, encompassing psychopathology,
service utilization, and distress/impairment, were mostly
related to harm avoidance (34.2% contribution) and self-
directedness (26.1%), though in opposite directions
(Table 3). Harm-avoidant subjects were more likely to
have experienced depression, anxiety, or suicidal thoughts,

and they had attempted suicide 250% more often than their
less anxious counterparts (0.7 vs. 0.2 times). In contrast, high
self-directedness halved the probability of self-lesions (15%
vs. 33%) and suicidal thoughts (27% vs. 58%). Despite a
much lower contribution of self-transcendence, subjects
scoring high on this dimension attempted suicide more than
twice as often as those with low scores (0.7 vs. 0.3) and
reported more illegal drug use, depression, self-lesions, and
suicidal thoughts. Novelty seeking showed a comparable
effect with regard only to suicide attempts and illegal
drug use.

As for service utilization, harm-avoidant subjects were
prescribed more psychotropic drugs (5.3 vs. 2.5) and had
visited more professionals (3.8 vs. 2.7) than their less
anxious counterparts, whereas the opposite pattern was
found for self-directedness. High harm avoidance and
novelty seeking independently doubled the number of
emergency room visits, and the latter doubled the number
of psychiatric admissions as well.

Finally, harm avoidance and self-directedness were
almost the only predictive dimensions of distress/impair-
ment. Expressed on a 0—100 scale, high scorers in harm
avoidance reported the most problems for accomplishing
daily activities (56% vs. 32%), higher general dissatisfaction
(encompassing mental health, life, leisure time, and
the self; 53% vs. 36%), twice as frequent negative affect
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(58% vs. 30%), and half as frequent positive affect (24% vs.
51%). They also had four times longer sickness absences for
mental health reasons (3.9 vs. 0.9 months) and were three
times more likely to have a permanent disability (0.10 vs.
0.03). In contrast, self-directedness predicted better daily
functioning, higher satisfaction, more positive affect, and
less negative affect.

Fig. 1 summarizes our main findings. Controlling for the
current level of depression caused specific reductions in the
effects of harm avoidance (mean beta =.122) and
self-directedness (.117) on clinical problems, with no
changes in other dimensions or functioning domains.

3.4. Non-linear relationships and interactions

Non-linear relationships between personality and life
problems were infrequent. Only 24 out of 273 quadratic
terms (7 dimensions x 39 outcomes) were significant, and
on average they contributed less than 0.4% of additional
explained variance. Among the strongest contributions, we
found that people at both extremes of self-transcendence
took more illegal drugs than those with medium scores, and
they were more involved in illegal activities, more
dissatisfied with their partners, and more often off sick.
Similarly, people very high or low in harm avoidance
reported a higher education level than average subjects, as
well as more emergency visits. In Tables 1-3, significant
non-linear relationships are marked with U and N indicating
the shape of the curve. Supplementary Table S2 reports
quadratic coefficients in full.

Interactions between dimensions accounted for an
additional 1.0% of explained variance on average, with
few differences between the three outcome domains. Only 58
out of 819 interactions were significant (Supplementary
Table S3), and only 29 of them consisted in the combination
of a temperament and a character dimension.
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Fig. 1. Mean betas for the TCI-R dimensions predicting three life domains.
NS = novelty seeking, HA = harm avoidance, RD = reward dependence,
PS = persistence, SD = self-directedness, CO = cooperativeness, ST =
self-transcendence.

4. Discussion

Our study is the first to explore the associations of
Cloninger’s personality model with an extensive list of life
problems in a large clinical sample. Temperament and
character dimensions significantly explained about one tenth
of the variation in career, relationships, and mental health, a
figure that falls within the range of previous attempts using
either Cloninger’s or the FFM model [18,27]. Unlike
previous studies, we cover a broad spectrum of itemized
life problems, which can help to clarify some hitherto
puzzling issues. It is worth noting that these life problems
were not particularly intercorrelated (mean r = .14), so they
are presumed to have an independent and cumulative effect
on subjects’ lives. For example, novelty seeking simulta-
neously put subjects at a greater risk for leaving their jobs,
committing illegal acts, abusing drugs, and attempting
suicide.

Our results shed light on the increasingly vindicated view
that some personality dimensions (character or functioning)
define the level of impairment and can then detect the
presence and severity of a PD, whereas others (temperament
or style) describe individual differences that allow subtyping
[10-16,29,31]. Two aspects of this two-tiered model receive
some support in our study. One is that personality
dimensions diverge substantially with regard to the impor-
tance, wideness, and type of impact they have on subject’s
lives, so it can be said that some of them are more
dysfunctional than others. The other aspect is that
self-directedness is indeed able to predict a range of life
problems across domains of functioning.

Nevertheless, most of our findings are at odds with this
model. First, temperament dimensions, taken together,
predict life problems better than character (57.2% vs.
42.8%), and independently of it. For example, harm
avoidance outdoes self-directedness in this respect, and
novelty seeking and persistence exceed cooperativeness.
Second, cooperativeness, which allegedly reflects the core
interpersonal impairment of PDs and is present under
different labels in most personality functioning proposals
[10,11,14,21,31,41], has a minimal impact on life problems,
and it can hardly be considered a general indicator of
impaired functioning. Finally, temperament x character
interactions have a marginal role in predicting problems if
compared with the direct effect of dimensions. This does not
challenge the finding that extreme temperament and low
character are more frequent in PDs [42] but suggests that
personality dysfunction arises from the summative effects of
each dimension rather than from particular combinations of
traits. Therefore, we shall discuss these individual effects in
some detail.

Harm avoidance and (low) self-directedness similarly and
independently predict important mental health problems,
including depression, self-lesions, and impaired daily
functioning, and they can be regarded as aspects of
neuroticism, with which they correlate .60 [27-29].
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However, they are not equivalent to each other. Harm
avoidance is rotated toward low extraversion (r = .55)
[27-29] and produces more clinical problems in the form of
anxiety symptoms, work disability, emergency visits, and
suicidal acts. Self-directedness is rotated toward conscien-
tiousness (r = .45), and low scorers face more career and
relational problems, such as financial difficulties, dissatis-
faction with relationships, and violent behaviors. In any case,
both dimensions produce the two most negative impacts,
together contributing 42.6% of global explained variance
and 60.3% of mental health variance.

Self-transcendence, measuring personal growth, transper-
sonal identification, and spiritual beliefs and experiences,
has been proposed as a character strength, leading to greater
adjustment and well-being [13,25]. However, in our study it
is the third most damaging dimension, and elsewhere it has
shown associations with psychotic symptoms, addictions,
criminality, pathological gambling, mood disorders,
self-harm, and PDs [43-47]. Furthermore, while high
self-transcendence is said to increase psychopathology
only when self-directedness and cooperativeness are low
[43,47], we found it to be an adverse disposition in its own
right, with direct impacts on all life domains.

Persistence reflects industriousness, perfectionism, and
the ability to bear prolonged efforts in the service of distant
goals. Our data identify it as the most important feature that
one needs to succeed in a career, probably on a par with
intelligence [18,48]. Even in a clinical sample like ours,
persistence boosts educational attainment, job performance,
wealth, couple stability, and reproductive success. However,
persistence is not cost-free, as it increases anxiety problems
and psychotropic intake, in our study and in others [49]. Our
results also suggest that the opposite features — i.e. being
indolent, fickle, or easily discouraged — lead to financial
problems, lower status, and reduced mating opportunities,
but this lower end has been overlooked in most diagnostic
systems.

Novelty seeking measures exploratory activity in re-
sponse to novel stimuli and impulsive decision making. We
find mixed effects for this dimension, as it multiplies the
number of partners and friends but also boosts impulsive acts
such as abandoning jobs, illegal activities, suicide, and drug
use, thus escalating the number of psychiatric emergencies
and admissions. Some of these problems have been reported
before [46,50], and analogous traits have been associated
with pathological gambling, risky sex and driving, delin-
quency, or increased risk of aggressions, accidents and
injuries [19,44,45,51]. Although its quantitative contribution
is among the lowest, it should not be trivialized, as some
problems compromise the individual’s life.

Finally, reward dependence and cooperativeness are
interpersonal dimensions that correlate .46 with each other
in our study. The former seems to reflect the
extraverted-sociable side of affiliation, whereas the latter is
nearer to peaceability and agreeableness [27,28]. Neither of
them has a major role in predicting life problems, thus

challenging the extended belief that personality pathology is
eminently interpersonal [23,41]. In our opinion, classifica-
tory systems have long been pervaded by confusion between
what is impairing and what simply is socially undesirable
[5]. Thus, while being unhelpful, intolerant, and opportu-
nistic is probably disreputable in many cultures, the
dysfunctional nature of these traits is controversial both on
conceptual and empirical grounds [9,36].

We can also clarify some additional queries on the
polarity of personality dimensions. We find that, even if TCI
scales are distributionally bipolar — showing Gaussian
distributions with two discernible tails measuring opposite
poles — they are unipolar regarding their harmfulness. In
support of this, reward dependence, self-directedness, and
cooperativeness seem univocally beneficial, harm avoidance
and self-transcendence seem unambiguously detrimental,
and linear terms explain 23 times as much variance as
quadratic terms overall (Supplementary Table S2 for
exceptions). However, bipolarity does not require both
poles of a dimension to produce exactly the same problems;
they might produce different or even opposite difficulties
[9,22]. For example, persistence promotes career, status, and
reproduction, at the cost of higher anxiety; and novelty
seeking promotes illegal activities, drugs, suicide, hospital-
izations, as well as more mates. Trade-offs of this kind are
not uncommon in the personalities of humans and other
animals [8,36,43].

5. Limitations and conclusions

Our study comes with some caveats. First, we assume at
some points in the text that personality traits lead to life
problems, which is the most accepted causal direction [52].
However, some personality variables have been reported to
change in response to life experiences [53,54], and our
cross-sectional design limits strong inferences of causality.
Second, although we measure a wide array of consequences
in three relevant life domains, many other conceivable
outcomes were left out, and well-known determinants of life
success such as intelligence or attractiveness were not
controlled for. Therefore, our conclusions must be confined
to the specific consequences we measure. Third, though our
data were routinely checked for accuracy against clinical
records, both personality and outcomes are self-reported and
retrospective, and thus subject to common-method and recall
biases. Finally, although the separation between tempera-
ment and character in the TCI bears some resemblance to
recent models such as the DSM-5 alternative proposal, there
are also notable differences and our results cannot be
generalized without explicit replication.

In spite of this, our study yields useful insights into which
personality dimensions lead to problems in which domains
of life, and thus helps to define what an empirically-based
and clinically useful dimensional system should look like.
For example, we found neuroticism-related traits to be
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powerful predictors of dysfunction, and hence a legitimate
target of our therapeutic and research efforts [55]. To a lesser
extent this applies to rarity/schizotypy, while interpersonal
dimensions are of minor importance. Furthermore, the view
that some personality dimensions measure functioning and
other style is mostly unsupported. On the one hand, this
separation is conceptually confusing, as all personality
dimensions are inevitably styles. On the other, dimensions
commonly taken as “personality functioning” are not the
most impairing; nor are they necessary or sufficient for the
existence of life problems. Quite the opposite: some
purportedly stylistic dimensions are highly troublesome,
and are so in and by themselves [20]. This leads to the
conclusion that two-layered taxonomies add complexity to
diagnosis without clear payoffs [30]. Still more, our results
suggest that using “personality functioning” variables as the
main or even the sole criterion for diagnosis, while neglecting
the assessment of real-life problems, may be seriously
misguided. The possible nosology that our results suggest is
much simpler: We need a taxonomy of reliable, valid, and
clinically relevant personality dimensions, followed by an
independent assessment of how much real impairment they
provoke [7,9,22]. Such a model is clinically more feasible,
empirically sounder, and theoretically intelligible.
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SUPPLEMENTARY MATERIAL: How temperament and character affect our career, relationships, and mental health

Table S1. Means (SD) and regression-based predictions for the subjects scoring in the lower/upper quartile of each personality dimension (regression coefficients in

Table 1).
NS HA RD PS SD co ST
Mean (SD) 54.4 (11.0) 59.3(13.0) 47.5(11.1) 46.6(12.2) 38.1(13.1) 45.7(11.9) 49.5(12.0)
Predicted outcomes

Life Problems Lower /Upper Lower/Upper Lower/Upper Lower/Upper Lower/Upper Lower/Upper Lower/Upper
Career
Education
Education level (0-5) 3.3(1.2) 3.3/3.1 3.3/3.3 3.2/3.3 3.1/34 3.2/3.3 3.1/3.3 34/3.1
Level per years devoted 5.4(1.8) 5.4/5.4 5.4/5.5 5.3/5.4 5.0/58 5.2/5.3 5.1/5.3 5.5/5.0
Aband. psych. probl. (N/Y) .25(.43) .18/.21 13/.32 .24/.18 22/.22 .24/.13 .18/.25 .19/.25
Job
Age starts working 18.6(3.8) 18.4/17.8 18.5/18.0 18.2/18.2 18.6/17.7 18.5/17.3 17.9/18.3 18.5/17.9
Working years (yr.) 14.2(10.7) 13.8/14.3 14.0/13.5 13.8/14.3 12.3/14.7 13.9/14.9 13.7/13.7 14.2/13.2
Max. length job (yr.) 8.1(8.3) 8.3/8.1 7.9/8.4 8.1/8.7 6.8 /8.4 7.718.4 7.8/8.4 8.5/8.2
Job changes (#) 1.54(2.1) 1.50/1.59 1.53/1.18 1.62/1.55 1.10/1.89 1.69/1.77 1.65/1.30 1.56/1.59
Quit job (#) 1.22(2.1) 66/1.54 .88/1.20 1.22/.74 1.50/.78 1.20/1.04 .91/1.10 63/1.28
Fired from job (#) 1.02(1.6) 1.10/1.02 1.18/1.06 1.11/.97 1.43/.77 1.28/.90 1.29/.81 81/1.33
Job level (1-3)° 1.72(.77) 1.71/1.62 1.64/1.59 1.53/1.69 1.56/1.73 1.61/1.71 1.56/1.61 1.72/1.51
Finances
Net income (€) 1382(1708) 1332/1361 1543/1237 1066/1526 1012/1451 1210/1569 1344/1180 1462/989
Income cover needs (%) 68.7(30.1) 70.0/67.4 71.0/67.3 65.3/69.6 62.1/74.6 63.5/77.2 68.1/66.8 73.1/62.1
Relationships
Total mates (#) 4.7(4.8) 3.8/6.3 5.5/4.4 4.5/5.3 4.8/4.6 4.9/4.7 5.0/4.3 4.3/4.6
Longest relationship (yr.) 8.2(8.1) 8.9/8.2 8.8/8.5 8.9/8.9 7.9/8.8 7.6/8.9 8.7/7.6 8.2/7.9
Couple rel. dissatisfact. (%) 40.7(25.8) 35.8/37.1 38.3/37.8 38.6/39.3 41.3/35.9 46.4/28.9 38.9/39.3 41.8/39.1
Has offspring (N/Y) .29(.45) .30/.33 .30/.27 .30/.32 25/.37 .38/.30 .34/.35 32/.26
Family rel. dissatisfact. (%) 35.7(26.8) 32.6/37.4 33.1/38.5 37.4/31.6 37.3/34.6 38.2/28.6 39.3/30.2 32.4/40.1



Friends (#) 3.3(3.0) 31/38 3.6/3.1 3.1/4.0 3.8/3.4 3.2/4.0 3.1/4.0 3.1/3.5

Peer rel. dissatisfaction (%) 35.7(26.8) 35.2/33.8 27.1/37.5 38.5/32.1 33.0/31.4 38.0/29.7 38.0/30.5 35.1/36.5
Temper tantrums (N/Y) .56(.50) .54/.57 51/.64 54/.52 .53/.60 63/.43 63/.52 48/.63
Violent acts (N/Y) .28(.45) 171.25 .18/.28 221.17 .18/.21 29/17 35/.13 19/.31
Arrest (N/Y) .10(.30) .05/.09 11/.10 .08/.07 .09/.07 .13/.07 .12/.08 06/.14
Illegal activities (N/Y) .04(.21) -.01/.05 .03/.01 .03/-.01 .02/.01 .05/.02 .03/.02 .03/.05
Mental Health

Psychopathology

Anxiety (N/Y) 74(.44) .72/.76 .55/.84 .70/.76 .68/.83 .75/.65 721.76 .70/.74
Depression (N/Y) .55(.50) .57/.56 41/.68 .58/.53 .49/.56 65/.50 .571.60 49/.63
Self-lesions (N/Y) 27(.44) 171.24 17/.29 24/.23 .23/.25 33/.15 .25/.28 16/.28
Suicidal thoughts (N/Y) 44(.50) .37/.42 34/.54 43/.41 45/.41 58/.27 431.47 35/.48
Suicidal acts (#) 48(1.04) 29/.66 23/.72 52/.41 44/.57 .53/.46 43/.50 .28/.66
Illegal drug use (0-100) € 19(13.6) 14.3/23.1 16.6/18.4 19.1/17.0 17.0/17.0 20.8/16.8 18.1/18.5 18.7/20.8
Service utilization

Mental health clinicians (#) 3.4(2.5) 3.1/3.5 2.7/3.8 29/34 3.23.3 3.7/3.0 3.4/3.3 3.3/34
Prescribed psychotropics (#) 4.0(5.0) 3.3/4.1 2.48/5.2 3.4/3.8 2.9/4.1 4.8/2.9 3.5/3.6 3.6/3.9
Psych. emergency room (#) 1.02(1.94) 48/1.20 57/1.26 .65/.81 .84/.89 .96/.79 .82/.70 .79/.93
Psych. hospitalizations (#) .32(.96) 22/.52 .21/.37 .30/.23 19/.31 .45/.29 .22/.35 271.31
Distress/impairment

Problems daily activities 44.5(25.3) 41.5/44.0 31.9/55.6 45.2/41.4 42.7/45.0 51.8/34.2 41.3/49.2 41.2/44.6
Frequency positive mood 37.5(32.4) 39.5/36.8 50.5/23.4 36.8/35.6 40.1/39.4 31.1/49.4 37.9/43.2 36.6/39.3
Frequency negative mood 44.8(28.9) 39.8/43.3 30.1/58.1 42.2/42.6 38.4/43.3 52.0/27.6 42.3/4.1 41.1/42.7
General dissatisfaction (%) 45.3(21.4) 44.3/43.9 36.1/53.2 44.2/44.9 43.8/43.9 55.6/30.4 45.5/43.3 459/414
Psych. off sick (months) 3.5(7.6) 2.6/3.7 92/39 2.5/4.2 2.2[2.7 2.712.5 2.9/2.8 3.4/3.9
Permanent disability (N/Y) .07(.25) .07/.07 03/.10 .07/.04 .05/.09 .07/.06 .06/.07 .05/.08

NS = Novelty Seeking, HA = Harm Avoidance, RD = Reward Dependence, PS = Persistence, SD = Self-directedness, CO = Cooperativeness, ST = Self-
transcendence. Significant (p<.05) coefficients are in boldtype.

& ‘Education level’: 0=no studies, 1=primary, 2=secondary, 3=bachelor, 4=master, 5=doctor.

b <Job level’: 1=unskilled worker, 2=semi-skilled worker, 3=skilled worker.

¢ “Illegal drug use’ results from summing the frequency of use of eight different substances (O=never, 1=occasional, 2=habitual) and converting it to percentages.



Table S2. Standardized quadratic terms (y) for life problems regressed onto the seven TCI-R personality dimensions.

shown.

Only significant coefficients are

Life Problems

NS
Y (p)

HA RD
Y () Y (P)

PS
Y (p)

SD
Y (p)

CcO
Y (p)

ST
Y (p)

Career

Education level (0-5)
Aband. psych. probl. (N/Y)
Working years (yr.)

Max. length job (yr.)
Relationships

Longest relationship (yr.)
Couple rel. dissatisfaction (%)
Peer rel. dissatisfaction (%)
Violent acts (N/Y)

lllegal activities (N/Y)
Mental Health
Self-lesions (N/Y)

Suicidal thoughts (N/Y)
lllegal drug use (%)"°
Psych. emergency room (#)
Problems daily activities
Frequency positive mood
Frequency negative mood
General dissatisfaction (%)
Psych. off sick (months)

.569(.005)

514(.031)

.109(.002)

-.386(.032)

597 (.016)

-.365 (.025)
:331(.026)
056 (.043)
421(.027)

423(.025)
-.288(.004)
-.373(.008)

:337(.035)

460 (.007)

526(.002)
329 (.047)

.384(.008)

-.355(.033)
604 (.009)
.089(.008)
514 (.021)
633(.010)

679(.002)

628 (.010)

NS = Novelty Seeking, HA = Harm Avoidance, RD = Reward Dependence, PS = Persistence, SD = Self-directedness, CO = Cooperativeness, ST = Self-

transcendence.

? ‘Education level’: 0=no studies, 1=primary, 2=secondary, 3=bachelor, 4=master, 5=doctor.

® “Illegal drug use’ results from summing the frequency of use of eight different substances (O=never, 1=occasional, 2=habitual) and converting it to

percentages.



Table S3. Standardized interaction terms for life problems regressed onto the seven TCI-R personality dimensions. Only significant coefficients are shown.

Life Problems Interaction: beta (p) AR?
Career

Education

Education level (0-5)* NS x HA: -.116 (.005) NS x RD: .071 (.037) .015
Level per years devoted NS x HA: -.112 (.012) .008
Aband. psych. probl. (N/Y) HA x RD: -.097 (.034) RD x PS: -.136 (<.001) PS x ST: .122 (<.001) .024
Job

Age starts working RD x SD: -.115 (.016) PS x ST: .085 (.018) .013
Working years (yr.) RD x SD: .049 (.041) PS x ST: -.044 (.016) .003
Max. length job (yr.) .000
Good job changes (#) .000
Quit job (#) NS x ST: .088 (.033) .006
Fired from job (#) .000
Job level (1-3)° NS x ST: .114 (.007) PS x SD: .115 (.045) .016
Finances

Net income (€) .000
Income cover needs (%) RD x CO: -.104 (.009) .007
Relationships

Total mates (#) RD x PS: -.086 (.009) .006
Longest relationship (yr.) SD x CO: -.080 (.028) .003
Couple rel. dissatisfact. (%) NS x PS: .090 (.015) PS x SD: -.127 (.018) HA x CO: -.122 (.023) .019
Has offspring (N/Y) NS x PS: -.094 (.002) .007
Family rel. dissatisfact. (%) NS x PS: .071 (.043) .004
Friends (#) NS x SD: .138 (.006) .008
Peer rel. dissatisfaction (%) RD x CO: .110 (.003) NS x RD: .075 (.006) NS x PS: .102 (.004) HA x PS: .110 (.008) .024
Anger outbursts (N/Y) .000
Violent acts (N/Y) SD x CO: .172 (.001) NS x SD: .120 (.015) PS x CO: -.097 (.009) PS x ST: .081 (.016) .027
Arrest (N/Y) .000
Illegal activities (N/Y) NS x SD: -.165 (.003) NS x RD: -.107 (.006) .025




Mental Health
Psychopathology

Anxiety (N/Y)

Depression (N/Y)
Self-lesions (N/Y)

Suicidal thoughts (N/Y)
Suicidal acts (#)

Illegal drug use (0-100) ©
Service utilization

Mental health clinicians (#)
Prescribed psychotropics (#)
Psych. emergency room (#)
Psych. hospitalizations (#)
Distress/impairment
Problems daily activities
Frequency positive mood
Frequency negative mood
General dissatisfaction (%)
Psych. off sick (months)
Permanent disability (N/Y)

Mean AR?

RD x ST: -.067 (.046)
RD x PS: -.165 (<.001)
NS x ST: -.071 (.049)
RD x PS: -.134 (<.001)
CO x ST: -.101 (.005)
SD x CO: .118 (.012)

SD x CO: .114 (.021)
RD x ST: -.105 (.003)

PS x CO: .091 (.006)

RD x CO: .080 (.006)
HA x PS: .105 (.017)
NS x CO: -.100 (.010)

SD x CO: .128 (.010)

PS x SD: -.119 (.026)
NS x RD: -.075 (.022)

RD x PS: -.080 (.024)
PS x ST: .095 (.007)

RD x PS: -.078 (.003)
RD x CO: .093 (.024)

CO x ST: -.099 (.008)

RD x PS: -.077 (.036)

SD x CO: .117 (.020)

NS x PS: .069 (.011)

RD x ST: .082 (.035)

PS x ST: .078 (.027)

NS x ST: -.073 (.046)

.004
.032
.015
.026
.034
011

.000
.009
021
.000

.000
.007
.000
011
011
.007

.010

NS = Novelty Seeking, HA = Harm Avoidance, RD = Reward Dependence, PS = Persistence, SD = Self-directedness, CO = Cooperativeness, ST = Self-transcendence.
# ‘Education level’: 0=no studies, 1=primary, 2=secondary, 3=bachelor, 4=master, 5=doctor.
b <Job level’: 1=unskilled worker, 2=semi-skilled worker, 3=skilled worker.

° “Illegal drug use’ results from summing the frequency of use of eight different substances (O=never, 1=occasional, 2=habitual) and converting it to percentages.
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were exclusively aligned with affiliation dimensions. Our results clarify the empirical structure of coping
strategies, and locate them within the broader and better-known space of personality axes.
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1. Introduction

Coping refers to the range of cognitive and behavioral strategies
humans enact to manage threats and losses, protect their goals
and, ultimately, adapt to their changing environments. It is known
that these strategies are not independent from one another but
covary, forming broader dimensions. However, little agreement
has been attained on their overarching structure (Skinner, Edge,
Altman, & Sherwood, 2003).

This may be partly due to the wide use of rationally-based clas-
sifications, such as problem- and emotion-focused, primary and
secondary control, or voluntary and involuntary coping. These
taxonomies have obvious heuristic value but lack convincing
empirical support and do not seem to reflect the true covariation
between strategies (Duhachek & Oakley, 2007). For example,
pooling acceptance and seeking support as emotion-focused cop-
ing, or reevaluation and self-blame as self-directed coping
(Skinner et al., 2003), probably does not carve nature at its joints,
and may obfuscate meaningful structural relationships between
strategies. Furthermore, most of these taxonomies have been built

* Corresponding author at: Personality Disorder Unit, Institute of Neuroscience,
Hospital Clinic de Barcelona, Villarroel 170, 08036 Barcelona, Spain. Tel.: +34 93 227
54 00x2407.

E-mail address: fguti@clinic.ub.es (F. Gutiérrez).

http://dx.doi.org/10.1016/j.paid.2015.02.024
0191-8869/© 2015 Elsevier Ltd. All rights reserved.

as if coping was unrelated to all other aspects of personality: basic
needs, goals, emotional predispositions, beliefs, talents, or habits.
In fact, though, personality structure reflects the broadest organiz-
ing axes of our behavioral adaptation systems (DeYoung, 2010;
MacDonald, 2012), so it may well subsume coping, which deals
with the narrower domain of our responses to threats and losses.
Hence, personality may be an obvious organizing principle for
coping (Carver & Connor-Smith, 2010; Derryberry, Reed, &
Pilkenton-Taylor, 2003).

Personality and coping have shown close empirical relation-
ships that support this view. On the one hand, personality part-
ly determines key aspects of coping such as the rate of
exposure to stressful encounters, the level of dangerousness
assigned to events, the kind of strategies that are enacted,
and the likelihood that such strategies will be successful (Ball,
Smolin, & Shekhar, 2002; Bolger & Zuckerman, 1995;
Derryberry et al, 2003; Hundt, Williams, Mendelson, &
Nelson-Gray, 2013; Shoji, Harrigan, Woll, & Miller, 2010;
Williams, Hundt, & Nelson-Gray, 2014). For example, extraverts
use more cognitive restructuring, problem solving, and support
seeking, whereas neurotic subjects resort more often to denial,
distraction and drug use and less to problem-solving and accep-
tance (Connor-Smith & Flachsbart, 2007). However, this knowl-
edge has not yet led to a mutual fertilization or integration
between the two fields.
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On the other hand, the search for the empirical organization of
coping has resulted in structures that are closer to personality
dimensions than to rationally-based taxonomies. Thus, whereas the
problem- and emotion-focused classification has not received con-
vincing support, the finding of an approach-avoidance axis is ubiqui-
tous in the field of coping, and is frequently accompanied by an
independent dimension of help-seeking (Duhachek & Oakley, 2007,
Skinner et al., 2003). Interestingly, this organization transcends the
domain of coping and seems to overlap with the basic mechanisms
that regulate human behavior, such as constraint/control, fear-avoid-
ance or affiliative bonding (Corr, DeYoung, & McNaughton, 2013;
Depue & Fu, 2011; Derryberry et al., 2003; Gutiérrez, Peri, Torres,
Caseras, & Valdés, 2007; Keay & Bandler, 2001). In view of the above,
the examination of coping strategies against the broader,
multidimensional space formed by these personality axes may
produce valuable insights into the organization of coping itself.

This study provides some methodological advantages over previ-
ous analyses (reviews in Carver & Connor-Smith, 2010; Connor-
Smith & Flachsbart, 2007). First, we assess a clinical sample with a
high prevalence of personality disorders, which we expect to cover
the entire range of adaptive and maladaptive variation in both per-
sonality and coping, and then highlight some relationships. Second,
whereas the Big Five model has pervaded the field of personality, the
Temperament and Character Inventory (TCI; Cloninger, Przybeck,
Svrakic, & Wetzel, 1994) has much to contribute to the field of cop-
ing. It has proven to be slightly more comprehensive than the NEO-
PI-R (De Fruyt, Van de Wiele, & Van Heeringen, 2000), shows equiva-
lent predictive validity (Grucza & Goldberg, 2007), and fits in well
with the basic dimensions of normal and pathological personality
(Gutiérrez, Vall, Peri, Garriz, & Garrido, 2014). Its four temperament
dimensions adopt a spatial orientation which reflects the major
motivational axes that organize our adaptive behavior, such as the
approach, avoidance, affiliation and control systems (Cloninger
et al, 1994; Corr et al, 2013; Mardaga & Hansenne, 2007).
Furthermore, its three character dimensions include aspects of
self-efficacy, social effectiveness and spirituality which are central
to coping but are absent from all other personality models. Finally,
the relationships between personality and coping have been mostly
analyzed through bivariate approaches. However, personality
dimensions overlap in complex ways; a multivariate approach
may further elucidate the individual contribution of each dimen-
sion, while a joint factor analysis may clarify the overall pattern of
relationships. Both approaches have been underutilized to date.

The present study aims to examine in a clinical sample (1) how
seven basic personality dimensions individually contribute to dis-
positional coping strategies and (2) whether coping strategies can
be meaningfully arranged around the basic structure of person-
ality. We expect that the broader, better-known framework of per-
sonality will provide the foundations for achieving a closer
understanding and a sounder organization of coping strategies.

2. Material and method
2.1. Subjects

The sample was composed of 499 outpatients, 58.8% male, aged
17-69 years (mean 38.1,SD 12.2), consecutively referred for person-
ality assessment to the Psychology Department of a general hospital.
About a half of the sample (n = 253) was assessed with the PDQ-4+
(Hyler, 1994) and 88.1% screened positive for some personality dis-
order, a rate that has been shown to be equivalent to final PD preva-
lence of about 40% (Calvo, Gutiérrez, & Casas, 2013). Furthermore, a
third (32.7%) had mild to moderate depressive or anxious symptoms
(phobias, panic, TOC), and 20.7% presented other clinical problems
such as drug use, impulse control problems, or adaptive problems.
No patients presented severe affective disorder, psychosis or

cognitive impairment. Diagnoses were made through clinical inter-
view using the DSM-IV classification by two experienced clinical
psychologists (FG, JMP). Fifty-five percent of this sample had par-
ticipated in a previous study with the COPE (Gutiérrez et al., 2007).
All patients gave informed consent to participate, and the Ethics
Committee of the center approved the study.

2.2. Instruments

The Coping Orientation to Problems Experienced (COPE; Carver,
Scheier, & Weintraub, 1989) is a 60-item self-report designed to
measure 15 theoretically-based dispositional coping strategies.
These strategies can be meaningfully organized into three factori-
ally-based higher-order dimensions in which attention is respec-
tively turned toward the stressor, away from the stressor, or
toward the social network: Engagement, including Active Coping,
Planning, Positive Reinterpretation, Suppression of Competing
Activities, Restraint and Acceptance; Disengagement, encompass-
ing Denial, Mental Disengagement, Behavioral Disengagement
and Religion; and Help-seeking, including Instrumental Support
Seeking, Emotional Support Seeking and Venting Emotions
(Gutiérrez et al., 2007). Two additional strategies, Humor and
Alcohol/drugs, did not align with any of the three main axes.

The Temperament and Character Inventory (TCI; Cloninger
et al., 1994) is a 240-item, true/false self-report that measures four
dimensions of temperament and three of character. Among the
temperament dimensions, Harm Avoidance (HA) reflects the activ-
ity of the punishment system, a threat-processing device that
anticipates, detects, and responds with anxiety/fear and defensive
action to danger; Novelty Seeking (NS) reflects variation in the
activity of the reward system and hence the strength of the behav-
ioral drive toward exploration and in response to novelty and
incentives; Reward Dependence (RD) expresses variation in social
attachment, affiliation, and warmth; and Persistence (PS) reflects
a tendency to persevere in long-term goals overriding immediate
desires and frustrations. Among character dimensions, Self-direct-
edness (SD) measures the extent to which a subject sees him/her-
self as autonomous, effective, resourceful and able to control him/
herself and situations in order to achieve relevant goals;
Cooperativeness (CO) reflects the incorporation of group rules
and the ability for interpersonal adjustment and exchange; and
Self-transcendence (ST) is related to imagination, creativity, and
religious and magical thought. The Spanish version of the TCI has
shown suitable psychometric properties (Gutiérrez et al., 2001).

2.3. Data analysis

Multiple regressions were conducted to examine the independent
contribution of each TCI personality dimension to coping, after con-
trolling for age and sex. No collinearity was detected between person-
ality dimensions, with tolerance >.90 and VIF < 1.5 in all cases. In an
additional step, the 24 TCI subscales were introduced to explore their
incremental contribution. Finally, a joint factor analysis of personality
dimensions and coping strategies was performed. Principal compo-
nents extraction was used to replicate the original analysis
(Gutiérrez et al., 2007), and 2- to 5-factor solutions were successively
retained, rotated to oblimin and examined. Alternatively, principal
axis factoring and maximum likelihood extractions, as well as vari-
max rotations, were performed and correlated with the main solu-
tions to account for differences attributable to the method.

3. Results
3.1. Regression analyses

Personality accounted for 14.4% of the variance of coping strate-
gies on average (Table 1). All strategies showed idiosyncratic
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Table 1

Multiple regression coefficients for TCI dimensions predicting coping strategies (n = 499).
COPE Strategies HA NS RD PS SD co ST R?
Active Coping —-.110 .002 .012 .166¢ .194¢ .066 122° .152¢
Planning -.106 —.040 .103° .169¢ .138° —-.011 .085 .106°
Positive Reinterpretation -.197¢ —.005 1247 .070 .227¢ .047 .146° .212¢
Suppr. Competing Activities —-.036 —.057 .093 .108° .016 .020 .116° .048°
Restraint .067 —.166° .061 -.028 a71° .108 .031 .089°¢
Acceptance 023 —.033 .029 -.076 143 .126° .039 .052°¢
Denial —.009 -.027 —.004 —.042 —.214¢ —-.161° .205¢ .144¢
Mental Disengagement .049 —-.024 .046 .022 -.219¢ .032 .250¢ .134¢
Behavioral Disengagement .225¢ —-.018 -.114° —.149¢ —.275¢ —-.018 —.024 .261¢
Religion .030 -.021 .066 -.001 .006 -.072 .340° 113¢
Seeking Instrumental Support .020 .034 .405¢ -.011 -.014 -.029 .084 171¢
Seeking Emotional Support .090 .061 .549¢ .022 .063 —-.099° .102° .297¢
Venting Emotions .164° 217¢ .092 041 —.189¢ —.074 152¢ .204¢
Humor —.253¢ .146¢ .005 —112 -.057 .090 022 117¢
Alcohol/drugs .110° .202¢ —.024 018 —.106° .009 .016 .067¢
Engagement —.158" —111° .097% 087 .233¢ 079 166 214¢
Disengagement 1327 -.035 —.098° —.052 -.262¢ —.056 .277¢ .239¢
Help-seeking .110° 172¢ .452¢ 027 —.068 -.076 071 .265¢
Explained variance (relative) 15.1% 8.8% 20.3% 9.6% 20.2% 9.0% 17.1% 100%
Explained variance (total) 2.2% 1.3% 2.9% 1.4% 2.9% 1.3% 2.5% 14.4%

HA = Harm Avoidance, NS = Novelty Seeking, RD = Reward Dependence, PS = Persistence, SD = Self-directedness, CO = Cooperativeness, ST = Self-transcendence.

Significant coefficients are in bold type.
2 <.05.
b <01
€ <.005.
4 <.001.

relationships with one to four personality dimensions (mean 2.7), so
that no two strategies showed the same pattern. In general terms,
Engagement strategies were associated with high Self-directedness,
and half of them (Active Coping, Planning, and Suppressing
Activities) also showed an independent contribution of high
Persistence. In contrast, Disengagement strategies (Denial, Mental
Disengagement, and Behavioral Disengagement) were mainly asso-
ciated with low Self-directedness. Among Help-seeking strategies,
Seeking Emotional and Instrumental Support were almost
exclusively associated with high Reward Dependence, whereas
Venting Emotions followed the pattern of Disengagement. Outside
the three main factors, Humor and Alcohol/drugs were linked to
high Novelty Seeking and to low and high Harm Avoidance respec-
tively. Finally, many strategies were associated with Self-transcen-
dence, particularly Religion.

In order to estimate the relative contribution of each personality
dimension to coping, standardized beta coefficients were abso-
lutized, transformed into percentages over the explained variance
for each of the 15 strategies, and then averaged. Mean percentages
are shownin Table 1 (bottom). We found that on average Self-direct-
edness contributed 20.2% of the explained variance. This included
25.3% of the averaged variance of Engagement strategies, and
27.7% of Disengagement. Reward Dependence explained 20.3% of
variance, notably 44.9% of Help-seeking. Self-transcendence
explained 17.1% across all strategies and 27.0% of Disengagement.
Harm Avoidance contributed 15.1% on average. Novelty Seeking,
Persistence, and Cooperation had minor impacts on coping behavior.
Introducing the 24 TCI subscales in the third stage only produced on
average an additional 5.9% of explained variance.

3.2. Joint factor analysis

Finally, in order to capture better the overall pattern of relation-
ships between personality and coping, we performed a joint factor
analysis of TCI and COPE. Velicer's MAP test suggested retaining three
factors, which explained 40.4% of variance. Once rotated to oblimin,
the first factor included the six Engagement strategies, plus a negative

loading of Behavioral Disengagement (Table 2). This factor was sig-
nificantly aligned with Self-directedness, Cooperativeness, and the
inverse of Harm Avoidance. The second factor encompassed all four
Disengagement strategies plus Venting Emotions and Alcohol/drugs,
and was aligned with Harm Avoidance, Self-transcendence and the
inverse of Self-directedness. Finally, Emotional and Instrumental
Support Seeking, and secondarily Venting Emotions, formed a separate
factor together with Reward Dependence. This structure roughly
reproduced that of the COPE when analyzed alone (Gutiérrez et al.,
2007), with correlations between homologous factors of .91, .91 and
.90. Additional extractions from three factors upwards produced less
relevant or hard-to-interpret constructs, such as a fourth factor con-
sisting of Novelty Seeking, low Harm Avoidance and Humor, and a fifth
factor comprising Persistence, Self-transcendence, and Religion. Even
in these cases the three-factor structure stayed the same, correlating
from .88 to .92 with the original Engagement, Disengagement and
Help-seeking dimensions. Alternative methods of extraction (principal
axes, maximum likelihood) and rotation (varimax) did not modify this
structure either, with correlations between homologous factors rang-
ing from .93 to .99.

4. Discussion

Seven basic personality dimensions explain around one seventh
(14.4%) of the variance of specific coping strategies and almost one
fourth (23.9%) of the three higher-order dimensions of coping on
average. If converted into r coefficients, our effect sizes
mirror those reported for the Big Five: .12 with Engagement
(versus .08 in Connor-Smith & Flachsbart, 2007) and .15 with
Disengagement (versus .12). Relationships between personality
and coping are not simple or univocal, but each strategy results
from the interplay of multiple temperament systems.

4.1. The engagement-disengagement axis

Engagement and Disengagement strategies, though factorially
independent of each other (r=—.08), show opposite correlations
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Table 2
Descriptives, Cronbach’s alphas and oblimin-rotated, joint factor structure of TCI and COPE.
Mean (SD) o Factor analysis h?
Engagement Disengagement Help-seeking
Harm Avoidance 63.0 (10.5) .89 —.47 a1 .10 .38
Novelty Seeking 51.5 (9.7) 78 —.04 17 .28 11
Reward Dependence 49.8 (8.3) .67 17 —-.06 .73 .55
Persistence 45.3 (9.9) .55 35 -.04 .04 13
Self-directedness 40.9 (10.8) .88 .52 —.64 —.11 .65
Cooperativeness 45.8 (9.1) .86 .40 -.37 34 37
Self-transcendence 40.1 (10.4) .87 .26 .48 21 33
Active Coping 104 (2.4) .60 .78 —-.01 25 .63
Planning 11.0 (2.7) 75 .75 .02 .28 .59
Positive Reinterpretation 11.1 (2.5) .67 74 —.08 25 .56
Suppr. Competing Activities 9.8 (2.3) .62 .59 .20 29 43
Restraint 10.1 (2.3) .57 .52 .09 .08 .30
Behavioral Disengagement 8.4 (2.5) .67 —.48 47 -.10 42
Acceptance 11.2 (2.2) 42 46 .01 12 22
Denial 7.3 (2.6) .63 -.13 .64 —-.08 44
Mental Disengagement 9.6 (2.4) .38 09 .59 21 38
Venting Emotions 11.0 (2.7) .66 -.07 53 .46 46
Alcohol/drugs 8.7 (4.3) .95 —-.01 .48 —-.01 24
Religion 7.0 (3.5) 91 15 40 .08 20
Seeking Emotional Support 10.6 (3.2) .82 21 12 .88 78
Seeking Instrumental Support 104 (2.9) .75 26 08 .82 68
Humor 6.9 (2.9) .87 14 -.07 .26 08

Loadings over .30 are in bold type.

with the axis formed by Self-directedness and Harm Avoidance.
Engagement strategies, in which attention, cognition and behavior
are directed toward the stressor, are more frequently deployed by
subjects with internal locus of control, high self-efficacy, and
positive self-concept (high Self-directedness). To a lesser extent,
these strategies are more common in individuals who perceive
lower dangerousness (low Harm Avoidance) and are more able to
focus on long-term goals tolerating momentary urges (high
Persistence). It has been proposed that Engagement strategies
maintain functional relationships with one another (Gutiérrez
et al., 2007). Indeed, they essentially involve the ability to control
dominant emotional reactions and undertake planned actions
instead. Although emotions are ancient pre-programmed forms
of coping with threats (LeDoux, 2012; Nesse & Ellsworth, 2009;
Panksepp, 2005), intense arousal interferes with the mobilization
of more flexible and phylogenetically novel tactics (Eysenck,
Derakshan, Santos, & Calvo, 2007). Thus, the effective enactment
of goal-directed strategies such as planning or problem-solving is
functionally linked to the down-regulation of dominant emotional
reactions, which in temperamental terms is known as effortful
control (Rothbart, Ellis, & Posner, 2011). The regulating function
of Engagement is illustrated by the fact that it protects the subject
against psychopathology when Disengagement is high, but has no
effect otherwise (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2012). In our study
and others, engagement coping, effortful control, self-efficacy and
self-esteem seem to form a unitary axis of self-regulation
(Denissen, van Aken, Penke, & Wood, 2013; Judge, Erez, Bono, &
Thoresen, 2002), which may be partly regulated by the frontal
executive (Maier & Watkins, 2010).

The Disengagement dimension encompasses strategies in which
attention, cognition and behavior are averted from the threat.
Contrary to Engagement, these strategies are more common in indi-
viduals who appraise situations as highly menacing (high Harm
Avoidance) and/or overpowering (low Self-directedness).
Although Disengagement has generally been considered maladap-
tive (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2012; Carver et al., 1989), its loca-
tion within the personality space may contribute to it being
regarded from a wider, functional perspective. On the one hand, it
makes us aware that avoidance (like escape or freezing) is not a
mere correlate but a definitional feature of the alarm system

(Hundt et al., 2013; LeDoux, 2012; Williams et al., 2014). If the
alarm system aims to protect the organism from pain and destruc-
tion (Nesse & Ellsworth, 2009; Panksepp, 2005), withdrawing from
highly menacing and uncontrollable situations seems appropriate,
and in fact risk aversion prevails over direct action under such cir-
cumstances (Howell, Crosier, & Shepperd, 2014; Keay & Bandler,
2001). Incidentally, avoiding harmful encounters has probably been
among our most functional coping strategies, as evidenced by its
preservation throughout our phylogeny (Eilam, Izhar, & Mort,
2011; LeDoux, 2012). On the other hand, our results suggest that
the detrimental results often accompanying Disengagement might
not be caused by the strategies themselves, but by the neuroticism
axis that supports them (Lahey, 2009). In fact, Disengagement
strategies may help neurotics make the best of a bad job: for exam-
ple, self-control and positive reappraisal only are effective in stable,
non-neurotic people, whereas in neurotics avoidance is more effec-
tive (Bolger & Zuckerman, 1995; Ng & Diener, 2009).

4.2. Affiliative tendencies and others

Finally, Help-seeking strategies are almost exclusively aligned
with Reward Dependence (see also Ball et al., 2002). Affiliative
and warm people turn toward their available social support sys-
tems in front of hazards, irrespective of their level of fear or self-ef-
ficacy. Again, turning to others does not just correlate but is a
definitional part of this personality axis, elsewhere referred to as
affiliative bonding or the attachment system (Depue & Fu, 2011;
MacDonald, 2012). Affiliation is present in many social species
and has a clear defensive purpose against threats (Eilam et al,,
2011). Venting of Emotions partially diverges from this pattern in
that it has an aid-eliciting finality, but is activated most frequently
when arousal is high and self-efficacy is low.

Other personality dimensions show smaller or less intelligible
contributions to coping behavior. Although Cooperativeness mod-
erately loads on all factors, regression analyses suggest that it
has a limited effect on coping. Its factorial location may then be
due to its association with Self-directedness (r =.46) and Reward
Dependence (r=.43) rather than with coping itself. Novelty
Seeking renders Restraint difficult and promotes uninhibited
strategies such as Humor, Alcohol/drugs and Venting Emotions.
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However, it has the lowest effect on coping and does not head an
independent coping axis, even when five factors are considered.
This may be because coping is about threats and losses, while
Novelty Seeking is about incentives. Finally, Self-transcendence is
moderately but indiscriminately related to a wide range of strate-
gies, notably to Disengagement. Although spirituality may simulta-
neously favor religious coping, positive reinterpretation, and
disengagement, this interpretation is not fully satisfactory, and
the precise significance of this dimension is difficult to grasp
(Garcia-Romeu, 2010).

4.3. Limitations and conclusions

One possible reservation about our study is that measures of
personality and coping are self-reported and retrospective, and
thus subject to reporting bias. Second, the COPE misses out a num-
ber of strategies that would be relevant to basic personality axes,
such as delegation, rumination, acting-out, suppression, freezing,
or helplessness. In addition, it does not allow by itself the study
of different kinds of stressors, such as challenges, threats and loss-
es, which may be an appealing aim for future studies. Third, other
personality models such as the EPQ have led to the emergence of a
fourth dimension grouping Humor, Drugs and the inverse of
Religion (Maltby, Day, & Barber, 2004). Therefore the field would
benefit from replication through other personality and coping
models. Finally, the results were obtained in a clinical sample, so
they cannot be generalized to the general population without fur-
ther evidence.

Even so, personality seems a feasible and meaningful organizing
principle for coping. It brings together strategies that are supported
by the same behavioral systems, are functionally linked, and cov-
ary. Our results also highlight that coping strategies are probably
not mere correlates, but an essential part of their corresponding
personality axes: the down-regulation of emotions to enable
goal-directed actions is effortful control; avoidance is the behav-
ioral component of the alarm system; and turning to others for
safety is affiliative bonding. The integration of coping strategies
into the broader architecture of personality can facilitate our
understanding of their underlying neurobiological basis (Puglisi-
Allegra & Andolina, 2015), their non-human homologs (Carere,
Caramaschi, & Fawcett, 2010; Eilam et al., 2011) and their ultimate
functions (Gutiérrez et al., 2007).

References

Aldao, A., & Nolen-Hoeksema, S. (2012). When are adaptive strategies most
predictive of psychopathology? Journal of Abnormal Psychology, 121, 276-281.

Ball, S., Smolin, J., & Shekhar, A. (2002). A psychobiological approach to personality:
Examination within anxious outpatients. Journal of Psychiatric Research, 36,
97-103.

Bolger, N., & Zuckerman, A. (1995). A framework for studying personality in the
stress process. Journal of Personality and Social Psychology, 69, 890-902.

Calvo, N., Gutiérrez, F., & Casas, M. (2013). Diagnostic agreement between the
personality diagnostic questionnaire-4+ (PDQ-4+) and its clinical significance
scale. Psicothema, 25, 427-432.

Carere, C., Caramaschi, D., & Fawcett, T. W. (2010). Covariation between
personalities and individual differences in coping with stress: Converging
evidence and hypotheses. Current Zoology, 56, 728-740.

Carver, C. S., & Connor-Smith, J. (2010). Personality and coping. Annual Review of
Psychology, 61, 679-704.

Carver, C. S., Scheier, M. F., & Weintraub, J. K. (1989). Assessing coping strategies: A
theoretically based approach. Journal of Personality and Social Psychology, 56,
267-283.

Cloninger, C. R., Przybeck, T. R., Svrakic, D. M., & Wetzel, R. D. (1994). The
Temperament and Character Inventory (TCI): A guide to its development and use. St.
Louis, Missouri: Center for Psychobiology of Personality, Washington
University.

Connor-Smith, J. K., & Flachsbart, C. (2007). Relations between personality and
coping: A meta-analysis. Journal of Personality and Social Psychology, 93,
1080-1107.

Corr, P. ], DeYoung, C. G., & McNaughton, N. (2013). Motivation and personality: A
neuropsychological perspective. Social and Personality Psychology Compass, 7,
158-175.

De Fruyt, F., Van de Wiele, L, & Van Heeringen, C. (2000). Cloninger’s
psychobiological model of temperament and character and the Five-Factor
Model of personality. Personality and Individual Differences, 29, 441-452.

Denissen, J. ]. A,, van Aken, M. A. G., Penke, L., & Wood, D. (2013). Self-regulation
underlies temperament and personality: An integrative developmental
framework. Child Development Perspectives, 7, 255-260.

Depue, R. A, & Fu, Y. (2011). Neurogenetic and experiential processes underlying
major personality traits: Implications for modelling personality disorders.
International Review of Psychiatry, 23, 258-281.

Derryberry, D., Reed, M. A., & Pilkenton-Taylor, C. (2003). Temperament and coping:
Advantages of an individual differences perspective. Development and
Psychopathology, 15, 1049-1066.

DeYoung, C. G. (2010). Personality neuroscience and the biology of traits. Social and
Personality Psychology Compass, 4, 1165-1180.

Duhachek, A., & Oakley, ]. L. (2007). Mapping the hierarchical structure of coping:
Unifying empirical and theoretical perspectives. Journal of Consumer Psychology,
17,218-233.

Eilam, D., Izhar, R, & Mort, J. (2011). Threat detection: Behavioral practices in
animals and humans. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 35, 999-1006.
Eysenck, M. W., Derakshan, N., Santos, R., & Calvo, M. G. (2007). Anxiety and

cognitive performance: Attentional control theory. Emotion, 7, 336-353.

Garcia-Romeu, A. (2010). Self-transcendence as a measurable transpersonal
construct. The Journal of Transpersonal Psychology, 42, 26-47.

Grucza, R. A, & Goldberg, L. R. (2007). The comparative validity of 11 modern
personality inventories: Predictions of behavioral acts, informant reports, and
clinical indicators. Journal of Personality Assessment, 89, 167-187.

Gutiérrez, F., Peri, J. M., Torres, X., Caseras, X., & Valdés, M. (2007). Three dimensions
of coping and a look at their evolutionary origin. Journal of Research in
Personality, 41, 1032-1053.

Gutiérrez, F., Torrens, M., Boget, T., Martin-Santos, R., Sangorrin, ]., Pérez, G., et al.
(2001). Psychometric properties of the Temperament and Character Inventory
(TCI) questionnaire in a Spanish psychiatric population. Acta Psychiatrica
Scandinavica, 103, 143-147.

Gutiérrez, F., Vall, G., Peri, J. M., Garriz, M., & Garrido, J. M. (2014). A hierarchical
model of normal and abnormal personality up to seven factors. Comprehensive
Psychiatry, 55, 326-335.

Howell, ]. L., Crosier, B. S., & Shepperd, ]. A. (2014). Does lacking threat-management
resources increase information avoidance? A multi-sample, multi-method
investigation. Journal of Research in Personality, 50, 102-109.

Hundt, N. E., Williams, A. M., Mendelson, ]., & Nelson-Gray, R. O. (2013). Coping
mediates relationships between reinforcement sensitivity and symptoms of
psychopathology. Personality and Individual Differences, 54, 726-731.

Hyler, S. E. (1994). PDQ-4+ personality diagnostic questionnaire-4+. New York: New
York State Psychiatric Institute.

Judge, T. A., Erez, A., Bono, J. E., & Thoresen, C. J. (2002). Are measures of self-esteem,
neuroticism, locus of control, and generalized self-efficacy indicators of a
common core construct? Journal of Personality and Social Psychology, 83,
693-710.

Keay, K. A., & Bandler, R. (2001). Parallel circuits mediating distinct emotional
coping reactions to different types of stress. Neuroscience and Biobehavioral
Reviews, 25, 669-678.

Lahey, B. B. (2009). Public health significance of neuroticism. American Psychologist,
64, 241-256.

LeDoux, J. E. (2012). Evolution of human emotion: A view through fear. Progress in
Brain Research, 195, 431-442.

MacDonald, K. (2012). Temperament and evolution. In M. Zentner & R. L. Shiner
(Eds.), Handbook of temperament (pp. 273-296). New York: Guilford Press.
Maier, S. F., & Watkins, L. R. (2010). Role of the medial prefrontal cortex in coping

and resilience. Brain Research, 1355, 52-60.

Maltby, J., Day, L., & Barber, L. (2004). Forgiveness and mental health variables:
Interpreting the relationship using an adaptational-continuum model of
personality and coping. Personality and Individual Differences, 37, 1629-
1641.

Mardaga, S., & Hansenne, M. (2007). Relationships between Cloninger’s biosocial
model of personality and the behavioral inhibition/approach systems (BIS/BAS).
Personality and Individual Differences, 42, 715-722.

Nesse, R. M., & Ellsworth, P. C. (2009). Evolution, emotions, and emotional disorders.
American Psychologist, 64, 129-139.

Ng, W., & Diener, E. (2009). Feeling bad? The “Power” of positive thinking may not
apply to everyone. Journal of Research in Personality, 43, 455-463.

Panksepp, J. (2005). Affective consciousness: Core emotional feelings in animals and
humans. Consciousness and Cognition, 14, 30-80.

Puglisi-Allegra, S., & Andolina, D. (2015). Serotonin and stress coping. Behavioural
Brain Research, 277, 58-67.

Rothbart, M. K., Ellis, L. K., & Posner, M. 1. (2011). Temperament and self-regulation.
In K. D. Vohs & R. F. Baumeister (Eds.), Handbook of self-regulation. Research,
theory and applications, 2nd Ed. (pp. 441-460). New York: Guilford Press.

Shoji, K., Harrigan, J. A, Woll, S. B, & Miller, S. A. (2010). Interactions among
situations, neuroticism, and appraisals in coping strategy choice. Personality and
Individual Differences, 48, 270-276.

Skinner, E. A., Edge, K., Altman, J., & Sherwood, H. (2003). Searching for the structure
of coping: A review and critique of category systems for classifying ways of
coping. Psychological Bulletin, 129, 216-269.

Williams, A. M., Hundt, N. E., & Nelson-Gray, R. (2014). BIS and cognitive appraisals
in predicting coping strategies. Personality and Individual Differences, 59, 60-64.


http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0005
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0005
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0010
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0010
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0010
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0015
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0015
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0020
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0020
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0020
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0025
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0025
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0025
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0030
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0030
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0035
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0035
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0035
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0040
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0040
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0040
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0040
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0045
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0045
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0045
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0050
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0050
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0050
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0055
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0055
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0055
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0060
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0060
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0060
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0065
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0065
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0065
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0070
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0070
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0070
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0075
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0075
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0080
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0080
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0080
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0085
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0085
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0090
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0090
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0095
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0095
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0100
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0100
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0100
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0105
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0105
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0105
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0110
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0110
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0110
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0110
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0115
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0115
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0115
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0120
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0120
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0120
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0125
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0125
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0125
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0130
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0130
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0135
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0135
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0135
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0135
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0140
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0140
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0140
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0145
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0145
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0150
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0150
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0155
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0155
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0160
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0160
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0165
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0165
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0165
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0165
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0170
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0170
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0170
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0175
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0175
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0180
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0180
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0185
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0185
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0190
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0190
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0200
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0200
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0200
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0205
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0205
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0205
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0210
http://refhub.elsevier.com/S0191-8869(15)00132-4/h0210




S.RESUMEN DE
LOS RESULTADOS






RESUMEN DE LOS RESULTADOS

5.1. Estudiol
5.1.1. Varianza explicada

El modelo de Cloninger explicO de media el 9.4% de la varianza de los
resultados biograficos, con algunas diferencias entre los diferentes &mbitos: 4% de las
variables ocupacionales, 8.4% de las sociales y 13.9% de las clinicas. El caracter
explic6 menos variancia del resultado (43% de la varianza explicada) que el
temperamento. En el caso de las variables clinicas la combinacion de Evitacion del
Dafio y Autodireccion explicé el 60% de la varianza. Se encontraron grandes
diferencias entre dimensiones en cuanto a su capacidad predictiva: Busqueda de
Novedad 12%, Evitacion del Dafio 23.7%, Dependencia de la Recompensa 9%,
Persistencia 12.4%, Autodireccion 18.9%, Cooperacion 10%, y Autotrascendencia
13.9%.

5.1.2. Relaciones lineares entre personalidad y resultado biografico

La Busgueda de Novedad predijo mayor numero de parejas y amigos,
implicacion en actividades ilegales, consumo de tdxicos, e intentos de suicidio,
generando una mayor utilizacion de dispositivos de urgencias e ingreso.

La Evitacion del Dafio resulté poco relevante para la carrera y las relaciones
sociales, pero predijo una tercera parte de la varianza explicada por la personalidad en
las variables clinicas.

La Dependencia de la Recompensa se relacion6 fundamentalmente con la
cantidad y calidad del contacto social.

La Persistencia fue el mejor predictor de éxito vocacional (24% de la varianza
explicada), ademas de incrementar la estabilidad de pareja y la probabilidad de tener
descendencia. Como contrapartida, los sujetos persistentes presentaron mas ansiedad y
emociones negativas.

La Autodirecciéon fue poco relevante para la vida profesional, pero resultd el
predictor mas potente de las buenas relaciones interpersonales y fue altamente
protectora contra la psicopatologia y el consumo de téxicos, promoviendo el buen
funcionamiento y la satisfaccion.

La Cooperacion no resulto relevante mas alla del &ambito de las relaciones, donde
predijo mayor satisfaccion y bajos indices de violencia.

Finalmente, la Autotrascendencia mostr6 un moderado impacto negativo en los
tres &mbitos estudiados.

Ajustar los resultados por el efecto de la sintomatologia depresiva no produjo
diferencias resefiables, salvo una reduccion en el poder predictivo de la Evitacion del
Dafio y la Autodireccion.

5.1.3. Relaciones no lineares e interacciones entre dimensiones

Las relaciones no lineares entre las dimensiones del TCl y los resultados
biograficos fueron poco relevantes, contribuyendo un 0.4% de varianza adicional en
promedio. Dimensiones como la Persistencia en el ambito ocupacional, la
Autotrascendencia en el social, y la Dependencia de la Recompensa en el clinico
mostraron algunas relaciones cuadraticas significativas.

En el caso de las interacciones, 58 de 819 resultaron significativas, y de éstas,
solo 29 fueron interacciones entre una dimension temperamental y una caracterial. En
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promedio, explicaron un 1% de varianza adicional sobre la explicada por las
dimensiones de personalidad.

5.2. Estudio 2
5.2.1. Varianza explicada

La personalidad segun el modelo de Cloninger explicé de media el 14.4% de la
varianza de las estrategias de afrontamiento, y el 25% de la varianza en el caso de las
tres dimensiones de afrontamiento. La Dependencia de la Recompensa (20.3%) y la
Autodireccion (20.2%) fueron las dimensiones mas determinantes del estilo de
afrontamiento, seguidas de la Autotrascendencia (17.1%) y la Evitacion del Dafio
(15.1%). Cuando se afiadieron las 29 subescalas del TCI, la varianza explicada se
incremento en un 5.9%.

5.2.2. Estilos de afrontamiento

La Busqueda de Novedad fue un pobre predictor del afrontamiento,
favoreciendo aquellas estrategias que implican desinhibicion (descarga emocional,
humor y uso de drogas).

La Evitacion del Dafio redujo el uso de estrategias de implicacion con el
problema y del humor, y promovié la desvinculacion del problema y el uso de la
descarga emocional y de los toxicos.

La Dependencia de la Recompensa explico el 45% de la varianza de la
utilizacion de estrategias interpersonales, y se asoci6 débilmente a una mayor
implicacion con el problema y a menos estrategias de desvinculacion.

La Persistencia Unicamente se relacioné con el uso de algunas estrategias activas
de afrontamiento.

La Autodireccion predijo un estilo de afrontamiento inverso al encontrado para
la Evitacion del Dafio.

La Cooperacion mostr6 un papel muy reducido en el afrontamiento.

La Autotrascendencia predijo un mayor uso de los tres tipos de estrategias de
afrontamiento, sobre todo de desvinculacion del problema.

5.2.3. El afrontamiento en un espacio de personalidad

La estructura resultante del andlisis factorial constd0 de tres factores
superponibles a los obtenidos en un estudio anterior (r=.91, .91 y .90; Gutiérrez y cols.,
2007).

El primer factor incluy6 las estrategias de Implicacion en el problema, que se
alinearon con la Autodireccion, la Cooperacion y la inversa de la Evitacion del Dafio. El
segundo factor incluyd las estrategias de Desvinculacion, la descarga emocional y el uso
de alcohol y drogas, y se alined con la Evitacion del Darfio, la Autotrascendencia, y la
inversa de la Autodireccion. Por ultimo, las estrategias de bldsqueda de apoyo y en
menor medida la descarga emocional se alinearon con la Dependencia a la Recompensa
para formar el tercer factor.
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DISCUSION

6.1. Personalidad y adaptacion

El objetivo del presente trabajo es contribuir a clarificar el papel de la
personalidad en diferentes ambitos de la adaptacion humana, tales como los logros
académicos y laborales, la consecucion de estatus, la estabilidad financiera, la extension
y calidad de la red social o la salud mental, asi como establecer su aportacién a la
manera en que afrontamos las amenazas a esos objetivos vitales basicos.

Para ello se analizan por primera vez las relaciones del modelo de temperamento
y carécter de Cloninger con un conjunto extenso de variables biogréaficas y clinicas,
buscando una estructura de correlatos externos que nos permita esclarecer el significado
y la relevancia social y clinica de esas dimensiones

Los resultados obtenidos muestran la importancia de la personalidad para la
adaptacion y en el “mundo real”, contribuyendo a la explicacion tanto de la biografia, el
malestar o la discapacidad, como de los estilos de afrontamiento del estrés. De hecho,
en el caso del afrontamiento, la ubicacion de sus dimensiones dentro de la estructura
mas amplia de la personalidad sugiere que la personalidad y el afrontamiento se agrupan
en ejes conductuales comunes que resultan robustos, replicables y psicologicamente
interpretables. Asi, el afrontamiento se podria entender como un proceso mas de
regulacion, dependiente en buena medida de la personalidad, que se activaria bajo
condiciones de estrés o amenaza, y que seguramente actie como mediador en algunas
de las relaciones que encontramos entre la personalidad y los resultados vitales, del
mismo modo que la personalidad podria moderar algunas de las relaciones observadas
entre el afrontamiento y determinadas consecuencias (Figura 2).

Personalidad

Afrontamiento Resultados

] 1
Eleccién | ‘ Efectividad ‘

Figura 2. Modelos propuestos de relacién entre la personalidad, las estrategias de
afrontamiento y los resultados adaptativos. a) Mediacién. b) Moderacion. Tomado de Bolger y
Zuckerman, 1995
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6.1.1. Sistema de miedo-inhibicion

El sistema de miedo o inhibicién es determinante en la respuesta a situaciones de
amenaza. Entre sus principales funciones se encuentran la deteccion de peligros y la
produccion de estados emocionales aversivos, especialmente ansiedad y miedo, que
facilitan la evitacion de situaciones potencialmente lesivas. Asi, cuando las personas
percibimos la existencia de una amenaza y la no disponibilidad de recursos para hacerle
frente, la mejor estrategia de afrontamiento suele ser la retirada. En el modelo de
Cloninger, las variaciones entre sujetos en la capacidad para percibir amenazas vendria
determinada por la Evitacion del dafio, mientras que la valoracion de la ineficacia
personal y de la no disponibilidad de recursos para hacer frente a las amenazas vendria
determinada en la baja Autodireccion. Ambas dimensiones mantienen importantes
relaciones con el Neuroticismo del FFM. De este modo, en el modelo de Cloninger los
sujetos neuréticos vienen caracterizados por la ansiedad y la evitacion, la timidez, la
inefectividad, la falta de recursos y la pobre autoestima.

Las dimensiones que configuran el sistema de inhibicidn-evitacion conductual
son las que guardan una mayor relacion con el afrontamiento, determinando el
equilibrio entre el uso de estrategias de implicacion y de desvinculacion con el
problema. Cuando los niveles de Neuroticismo son bajos, indicando un sistema de
alarma hipoactivo o una buena autoeficacia, se incrementa la probabilidad de poner en
marcha estrategias de implicacion con el problema, mientras que los altos niveles de
Neuroticismo favorecen maniobras de desvinculacion del problema. Por otro lado, estos
sujetos presentan mas psicopatologia, malestar crénico, insatisfaccién y consumo de
toxicos. EI menor uso de estrategias de implicacion con el problema, y sobre todo el
mayor uso de estrategias de desvinculacion, se ha relacionado también en otros estudios
con la presencia de psicopatologia y malestar emocional (Gutiérrez-Zotes y cols., 2015;
Mirnics y cols., 2013; Panayiotou, Kokkinos y Kapsou, 2014; Roesch, Aldridge,
Vickers y Helvig, 2009). Entre los diferentes modelos de mediacion propuestos en la
literatura (ver Figura 2; Bolger y Zuckerman, 1995; Carver y Connor-Smith, 2010), se
ha hipotetizado que este estilo de afrontamiento basado en el escape y la evitacion
podria actuar como mediador entre el Neuroticismo y dichos resultados, como se ha
observado en el ambito de la adaptacion académica (Perera y cols., 2015). Sin embargo,
diferentes estudios han constatado que, en el caso de las relaciones entre el
Neuroticismo y la psicopatologia, se observan mayores efectos directos que indirectos,
sugiriendo que los factores de riesgo son otros aspectos del Neuroticismo diferentes del
afrontamiento (Jin y cols., 2009; Mirnics y cols., 2013; Panayiotou y cols., 2014). De
hecho, cuando los sujetos neuréticos utilizan estrategias de afrontamiento
tradicionalmente consideradas mas adaptativas, como el afrontamiento activo, no
obtienen los mismos resultados que los sujetos con niveles mas moderados de
Neuroticismo. Parece como si, una vez el sujeto percibe la situacion como muy
amenazante, y sus recursos como insuficientes para afrontarla, lo mas saludable (al
menos a corto plazo) sea retirarse. De este modo, el Neuroticismo actia como
moderador de la efectividad de estas estrategias para evitar la aparicion de
psicopatologia o malestar (Bolger y Zuckerman, 1995; Carver y Connor-Smith, 2010;
Ng y Diener, 2009).

En los sujetos con baja Autodireccion se observan ademas un mayor nimero de
problemas interpersonales, lo que estaria en linea con los resultados que asocian el
Neuroticismo del FFM con una mayor probabilidad de abuso matrimonial y de divorcio
(Donnellan y cols., 2004, 2005; Karney y Bradbury, 1995; Malouff y cols., 2010; Orth,
2013; Roberts y cols., 2007; Robins y cols., 2002; Stroud y cols., 2010). Aunque la
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Evitacion del Dafio y la baja Autodireccion producen independientemente el uno del
otro perfiles de afrontamiento muy similares, los efectos de la Autodireccion son mas
importantes, tal y como predice la teoria (Cloninger y cols., 1993; Parker y cols., 2002).
Por otro lado, el Neuroticismo se relaciona también en la literatura con mayor
inestabilidad laboral, desempleo, y menores ingresos (Boudreau y cols., 2001; Gelissen
y de Graaf, 2006; Judge y cols., 1999; Lee y Ohtake, 2014; Ng y cols., 2005; Nyhus y
Pons, 2005; Roberts y cols., 2007; Uysal y Pohlmeier, 2011), un resultado que no
hemos podido confirmar con nuestros datos. Una explicacion plausible es que, pese a
las similitudes entre la Evitacion del Dafio y la baja Autodireccion de Cloninger por un
lado, y el Neuroticismo por el otro, estas dimensiones no son superponibles. Por
ejemplo, el Neuroticismo del FFM incluye facetas de impulsividad y agresividad-
hostilidad que las dimensiones de Cloninger no recogen y podrian ser esenciales en el
ambito laboral (Spotts y cols., 2005). Por otro lado, la frecuente utilizacion de analisis
bivariados o el uso exclusivo de una o pocas dimensiones de personalidad también
podria explicar algunas de estas diferencias (Clark, 2007; Magnus y cols., 1993;
Mullola y cols., 2015). En efecto, cuando nuestros datos son analizados con una
aproximacion bivariada, la Evitacion del Dafio y la baja Autodireccién se asocian a un
mayor deterioro académico, laboral, financiero y social, en la linea de lo observado para
el Neuroticismo.

Por ultimo, los resultados dejan pocas dudas sobre la relevancia de la baja
Autodireccion, que mantiene relaciones consistentes con la desadaptacion y los malos
resultados en todos los ambitos del funcionamiento, y determina un estilo de
afrontamiento del estrés basado en no resolver las dificultades —mas bien en huir de
ellas— y en descargar el malestar emocional. Por todo ello, su conceptualizacion como
indicador de TP obtiene cierto apoyo empirico. Sin embargo, esto no implica, como se
ha venido proponiendo, que la Autodireccidn sea de una naturaleza diferente o muestre
un comportamiento diferente que el largamente estudiado Neuroticismo. Muy al
contrario, la Autodireccién se ha relacionado sistematicamente con el Neuroticismo y
parece mas adecuado analizar sus resultados en relacion a dicho constructo (Judge,
Bono, llies y Gerhardt, 2002). La Autodireccion y la Evitacion del Dafio mantienen
intercorrelaciones cercanas a -.60 en nuestros dos estudios, y muestran una asociacion
similar si no mayor con el Neuroticismo del FFM (ver Tabla 4). Ademas, se constata en
este trabajo que ambas dimensiones mantienen una estructura de correlatos externos —
incluidos los estilos de afrontamiento— muy similar aunque de signo opuesto, y forman
en el analisis factorial un Gnico eje, tal y como se ha observado en estudios previos
(Ferguson, 2001; Gutiérrez y cols., 2014; Markon y cols., 2005). Asi, no es en este caso
la relevancia de la Autodireccion lo que esté en entredicho, sino la creencia de que este
constructo refleja el “funcionamiento de la personalidad” mientras que el Neuroticismo
es un estilo.

6.1.2. Sistema de persistencia-restriccion

El sistema de control representa variaciones en la capacidad para regular las
tendencias motivacionales asociadas al resto de sistemas conductuales al servicio de
objetivos a largo plazo, favoreciendo la actuacion reflexiva y altamente organizada
(Gutiérrez y cols., 2007). Asi, actia como un sistema supervisor con capacidad de
inhibicion sobre los impulsos y emociones derivados de los sistemas de activacion,
inhibicién y afiliacion (Depue y Fu, 2011). La Persistencia del modelo de Cloninger y
la Responsabilidad del FFM son las dimensiones que mejor reflejan la actividad de este
sistema. En el caso del modelo de Cloninger, los sujetos persistentes, caracterizados por
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la diligencia y laboriosidad, el perfeccionismo y la capacidad para mantener los
esfuerzos pese a las frustraciones momentaneas, presentan un perfil de afrontamiento
caracterizado por la tendencia a planificar y a centrarse en aquellas actividades
directamente relacionadas con la solucion del problema. Estas caracteristicas podrian
guardar relacién con trayectorias vitales méas exitosas y estables, al menos en el ambito
profesional (Perera y cols., 2015). En el caso de la Responsabilidad del FFM, son las
facetas mas cercanas al constructo de la Persistencia, como la necesidad de logro, el
auto-control o la perseverancia, las que mejor predicen el éxito académico (Gray y
Watson, 2002; Noftle y Robins, 2007; O’Connor Yy Paunonen, 2007), por encima
incluso de la capacidad intelectual (Duckworth y Seligman, 2005). Otras facetas como
la deliberacién o el orden y la organizacién, muestran una menor relacion tanto con la
Persistencia (Capanna y cols., 2012; De Fruyt y cols.,, 2000) como con el éxito
academico (Gray y Watson, 2002; Noftle y Robins, 2007). Los estudios que analizan las
relaciones entre la personalidad y el éxito laboral no analizan la contribucion especifica
de las diferentes facetas. Sin embargo, nuestros datos en relacion a la Persistencia y la
capacidad del éxito académico para predecir el éxito laboral posterior (Roberts y cols.,
2007) sugieren un patrén de resultados similar. Por otro lado, el perfeccionismo y los
elevados estandares de rendimiento, junto al estilo de afrontamiento caracteristico de los
sujetos persistentes, podrian contribuir también a la mayor tendencia de estos sujetos a
experimentar ansiedad y emociones negativas (Bardone-Cone, Lin y Butler, 2016;
Cloninger y cols., 2012; Jylhd y Isometsd, 2006). Esto es probable que ocurra, por
ejemplo, cuando aplican sus estandares de desempefio y su estilo de afrontamiento
habitual a problemas de imposible solucidn, en los que un enfoque méas orientado a la
adaptacion emocional o la desvinculacion del problema pueda ser mas conveniente. La
tendencia al malestar es el Unico efecto negativo que encontramos para la Persistencia,
una consecuencia que no se ha observado en el caso de la Responsabilidad (Kotov y
cols., 2010). Esto puede tener que ver con los componentes de ambicion por el logro
contenidos en la dimension de Cloninger y que estan ausentes en la Responsabilidad. Es
también llamativo que ni tan siquiera las extensiones patolégicas de estas variables, que
serian la compulsividad o el TP obsesivo—compulsivo, se acompafian de deterioro
biografico (Gutiérrez y cols., 2014; Vall y cols., 2015). De hecho, es mas bien la baja
Responsabilidad del FFM la que ha demostrado de manera consistente su efecto
negativo en la trayectoria biografica, la salud y la longevidad. Esta dimensién podria
descomponerse en dos grandes factores, la desinhibicion y la falta de proactividad o
baja persistencia (Jackson y cols., 2010). Sin embargo, mientras la desinhibicion queda
bien recogida en las actuales propuestas dimensionales de patologia de la personalidad
(APA, 2013; Clark, 1993; Harkness, Finn, McNulty y Shields, 2012; Krueger y cols.,
2012; Livesley y Jackson, 2009), la baja persistencia, caracterizada por indolencia,
escasa ambicion y poca capacidad de esfuerzo, tiene una escasa 0 nula presencia en
dichos modelos.

6.1.3. Sistema de acercamiento-activacion

Este sistema determina la tendencia a aproximarse a objetos y situaciones
deseadas. La sensibilidad al refuerzo, la conducta exploratoria, la preferencia por la
novedad y la busqueda de sensaciones son los principales mecanismos mediante los
cuales este sistema motivaria la activacion de conductas. La Busqueda de novedad del
modelo de Cloninger y la Extraversion del FFM son las dimensiones de personalidad
que mejor recogen los atributos de este sistema. Asi, los sujetos buscadores de novedad
tienen un estilo de funcionamiento apetitivo y poco reflexivo, caracterizado por la

64



DISCUSION

basqueda de estimulacion, sensaciones y recompensa inmediata, y que a menudo
conduce a tomas de decision impulsivas y pobremente planificadas. Estos sujetos
presentan problemas legales y consumen toxicos con mayor frecuencia, llevan a cabo
mayor numero de conductas de riesgo Yy tentativas autoliticas, sufren mas accidentes, y
son por ello hospitalizados con mayor frecuencia (Bogg y Roberts, 2004; Jokela, Power
y Kivimaki, 2009; Zuckerman, 2007). Este tipo de conductas vendrian determinadas en
el FFM por la baja Responsabilidad, dimension con la que mantiene importantes
relaciones (ver Tabla 4). En efecto, ésta Gltima se ha asociado consistentemente a
numerosas conductas de riesgo para la salud y la vida, y ha resultado ser un importante
marcador psicolégico para la salud y longevidad (Bogg y Roberts, 2004, 2013;
Chapman y cols., 2011; Friedman y Kern, 2014; Hampson y cols., 2013). Esta evidencia
es consistente con el hallazgo de que la Busqueda de Novedad tiene una escasa
influencia global en el afrontamiento, ya que el afrontamiento tiene que ver con las
amenazas, Yy no con los incentivos. De hecho, los problemas adaptativos de estos sujetos
tienen que ver precisamente con su dificultad para percibir los riesgos, y por tanto con
su propension a no activar contramedidas. Por afiadidura, cuando los sujetos buscadores
de novedad perciben problemas activan con mayor frecuencia unas pocas estrategias
pero muy caracteristicas: son incapaces de esperar el mejor momento, descargan sus
emociones, recurren al humor, y consumen toxicos. Asi, aunque el impacto global de la
Busqueda de novedad sobre los resultados vitales y el afrontamiento es
cuantitativamente limitado, la relevancia de algunos de los problemas a los que
predispone garantiza su inclusién en cualquier sistema clasificatorio de rasgos
desadaptativos.

6.1.4. Sistema de vinculacion afiliativa

La afiliacion refleja la tendencia a disfrutar y valorar las relaciones cercanas, a
experimentar gratificacion ante una amplia gama de estimulos interpersonales, y a
mostrarse calido y afectuoso, influyendo en la tendencia a la cooperacién social (Depue
y Morrone-Strupinsky, 2005). La Dependencia a la recompensa y la Cooperacion
caracterizarian este sistema en el modelo de Cloninger, mientras en el FFM vendria
caracterizado por la amabilidad y algunos aspectos de la extraversion, como la calidez y
la sociabilidad.

Los sujetos cooperadores o amables no parecen tener preferencia por un estilo de
afrontamiento determinado. Esto incluye el uso de estrategias de busqueda de apoyo
interpersonal, que tienen mas relacién con la Dependencia de la recompensa o la
extraversion (ver Connor-Smith y Flachsbart, 2007). Del mismo modo, la Cooperacion
tampoco guarda relacién con las variables ocupacionales ni con la presencia de
psicopatologia o malestar, prediciendo Unicamente una mayor satisfaccion en algunos
tipos de relaciones y la ausencia de conductas antisociales. De este modo, ser amable,
colaborador y empatico es irrelevante para el éxito profesional, el bienestar, la manera
de hacer frente a los problemas, e incluso para muchos aspectos clave de la historia
sentimental y reproductiva. Aunque llamativos, los resultados son consistentes con los
obtenidos para la Amabilidad del FFM, que captura muchas de las caracteristicas de la
Cooperacion (Connor-Smith y Flachsbart, 2007; Donnellan y cols., 2004; Duckworth y
cols., 2012; Keeley, Flanagan y McCluskey, 2014; Ozer y Benet-Martinez, 2006;
Penley y cols., 2002; Richardson y cols., 2012; Roberts y cols., 2007). Por tanto, la
Cooperacion no parece un buen indicador de funcionamiento o adaptacién, pese a la
extendida idea de que un funcionamiento interpersonal poco empatico, amoral o
antagénico es un indicador inequivoco de patologia de la personalidad, y puede ser

65



DISCUSION

incluso uno de los dos o tres criterios nucleares para el diagndstico (APA, 2013,
Livesley, 2006; Morey y cols., 2011b). Muy al contrario, la Cooperaciéon resulta
intrascendente tanto si atendemos a sus escasas consecuencias para la vida y la salud
mental de los sujetos como si consideramos su nulo efecto sobre el afrontamiento del
estrés. Pese a que este hallazgo necesita ser replicado con otros instrumentos y
muestras, toca considerar si la tendencia de las nosologias a convertir en trastorno
rasgos que simplemente son socialmente indeseables no tiene el mejor de sus ejemplos
en la Cooperacion, que parece notablemente mas inocua que rasgos como la
desregulacién emocional, la impulsividad, la inconstancia o la rareza (Keeley y cols.,
2014; Vall y cols., 2015). Aunque los efectos de la falta de cooperacion o del
antagonismo en la calidad de las relaciones interpersonales y en la comision de delitos y
agresiones probablemente recomiendan su inclusién en cualquier sistema clasificatorio
que aspire a la exhaustividad, la centralidad que se le supone no estd probablemente
justificada y tiene que ver seguramente con el rechazo que producen estos rasgos en la
sociedad (Wakefield, 2013).

Por otro lado, los sujetos con elevada Dependencia de la Recompensa,
caracterizados por su tendencia a buscar el contacto social y establecer vinculos,
muestran una marcada preferencia por las estrategias de busqueda de apoyo a la hora de
enfrentar los problemas. En menor medida, presentan también un predominio de
estrategias de implicacion en el problema sobre las de desvinculacion. Todo ello tal vez
facilita que presenten redes sociales mas extensas y mayor satisfaccion con éstas.
Ademas, se ha sugerido que la elevada sociabilidad podria facilitar su mayor éxito
laboral y financiero, dada su capacidad para tejer amplias redes profesionales, establecer
alianzas y asumir posiciones de liderazgo (Judge y cols., 2002; Ozer y Benet-Martinez,
2006; Shiner y Masten, 2012). Por el contrario, su efecto sobre las variables clinicas es
limitado y aparentemente menor que el efecto encontrado para la Extraversion del FFM.
Aunque ésta es la variable con la que mas se solapa, la Extraversion incorpora aspectos
de actividad y emocionalidad positiva que podrian dar cuenta de esta diferencia (Diener
y cols., 1999; Gale y cols., 2013; Malouff y cols., 2005; Masthoff y cols., 2007; Steel y
cols., 2008). Del mismo modo, tampoco se observan para la Dependencia de la
Recompensa las relaciones con conductas de riesgo y criminalidad que se han
encontrado en el caso de la Extraversion (Bogg y Roberts, 2004; Malouff y cols., 2005;
O’Riordan y O’Connell, 2014; Skeel y cols., 2007). Dichos resultados probablemente
estan mas relacionados con aspectos de impulsividad y bdsqueda de sensaciones, que en
el modelo de Cloninger quedan reflejados en la dimension de Blsqueda de Novedad,
con la que la Extraversién mantiene relaciones casi de la misma magnitud que con la
Dependencia de la Recompensa (ver Tabla 4; Cloninger y cols., 1993).

6.1.5. Autotrascendencia

La Autotrascendencia no tiene una ubicacion clara dentro de los ejes
motivacionales béasicos de la conducta, por lo que sus consecuencias se discuten al
margen de dichos sistemas. Los sujetos con elevada Autotrascendencia, que mediria “el
grado en el que las personas se identifican como parte integral del universo como un
todo” (Cloninger y cols., 1993; Pag. 975) muestran un uso mas frecuente de estrategias
de implicacion con el problema, interpersonales, y de desvinculacion del problema,
aungue con mayor predominio de estas ultimas. El resultado no es facil de interpretar,
pero coincide en nuestro estudio con un incremento también inespecifico de los
problemas ocupacionales y sociales y de la psicopatologia. Asi, podria pensarse que los
sujetos con mas tendencia a la espiritualidad, la excentricidad, y el pensamiento magico
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tienden a experimentar mas adversidades en general —sobre todo en lo referente a su
carrera profesional y finanzas, la comisién de conductas antisociales, y la aparicion de
psicopatologia—, y tienden por tanto a activar con mayor frecuencia un amplio abanico
de estrategias de afrontamiento. En cualquier caso, la Autotrascendencia es la variable
méas confusa y peor entendida en el modelo de Cloninger, lo que dificulta una
interpretacion mejor fundamentada de estos y otros resultados.

6.2. Bipolaridad de las dimensiones de personalidad y adaptacién

En su conjunto, nuestros datos no parecen apoyar la bipolaridad de las
dimensiones del modelo de Cloninger en lo que a la adaptacion se refiere, salvo en el
caso de la Busqueda de novedad y la Persistencia. Asi, la mayoria de las dimensiones de
Cloninger parece relacionarse en un unico sentido con la adaptacion. La Dependencia
de la Recompensa, la Autodireccion y la Cooperacién muestran un patrén de resultados
adaptativo, mientras la Evitacion del Dafio y la Autotrascendencia son claramente
desadaptativas.

La Busqueda de Novedad es la dimension en la que se observan de un modo méas
claro consecuencias negativas y positivas, en la linea de lo que se describio en la
introduccién para la Extraversion. Esta similitud entre ambos rasgos podria venir
explicada por la tendencia que muestran las personas con valores elevados en ambas a la
conducta exploratoria y la busqueda de refuerzo positivo. Dicha tendencia ha sido
propuesta como la determinante de mayores oportunidades de emparejamiento y de la
capacidad para tejer mayores redes sociales, asi como de un mayor numero de
conductas de riesgo que pueden comprometer la integridad (Nettle, 2005, 2006). Asi, en
nuestro estudio se observa mayor numero de parejas y amistades para los sujetos
buscadores de novedad, pero también mayor consumo de toxicos, actos ilegales y
tentativas autoliticas. En el caso de la Persistencia, junto a las ventajas que confiere en
el ambito profesional, se observan algunas consecuencias negativas como la presencia
de ansiedad o malestar emocional. Ademé&s, cuando atendemos a las relaciones
cuadréticas, los valores extremos en Persistencia incrementan la probabilidad de
abandonar los estudios por problemas psicoldgicos y disminuyen los afios trabajados.
Ello parece indicar que, al contrario de lo que ocurre con la Autodireccién, el nivel
Optimo de persistencia no se encuentra al extremo de la dimensién sino en un punto
anterior dentro del continuo. En su extremo superior, la Persistencia produce malestar
que puede resultar en fracaso adaptativo. Por otro lado, se ha hipotetizado que el
impulso al logro que muestran los sujetos muy responsables 0 muy persistentes puede
provocar una excesiva dedicacion al &mbito laboral a expensas de un deterioro en otros
ambitos como la pareja o las amistades. Sin embargo, no se observan dichas
consecuencias en los estudios revisados o en nuestros datos. De hecho, se observa un
efecto protector sobre la calidad y estabilidad de las relaciones de pareja para estas
dimensiones (Roberts y cols., 2007), y no se observa ningun efecto significativo sobre
las redes sociales. Parece por tanto que la baja Persistencia o indolencia es el polo
desadaptativo de esta dimension.

También para los polos mas beneficiosos del resto de dimensiones se han
descrito o se han propuesto algunas desventajas. Por ejemplo, el bajo Neuroticismo
podria causar problemas de salud o sociales, debido a una baja apreciacion de riesgos
(Nettle, 2006; Samuel, 2011; Widiger y cols., 2002). Sin embargo, a nivel empirico solo
ha podido constatarse un incremento de los accidentes en la juventud (Lee y cols.,
2005), y se observa en numerosos estudios en la literatura, y en menor medida en
nuestros resultados, que es el elevado Neuroticismo el que produce problemas de salud
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expresiones mas extremas la excesiva confianza en el entorno social y la anteposicion
de las necesidades de otros a las propias podria entrafiar mayor riesgo de explotacion,
limitaciones en la lucha por el estatus, o pérdida de oportunidades en determinados
contextos competitivos (Nettle, 2006; Samuel, 2011; Widiger y cols., 2002), lo que se
veria compensado por el aprecio y el prestigio en el grupo. Nosotros no observamos
para esta dimension los esperables efectos sobre el salario o el estatus laboral en los
andlisis lineales. Sin embargo, en el analisis de las relaciones cuadréticas, la extrema
Cooperacion se asocia a un paraddjico incremento de la conducta violenta, las
autolesiones y los pensamientos de suicidio, lo cual podria ir a favor de las hipétesis de
bipolaridad, si bien de un modo sustancialmente diferente al predicho. Por ultimo, en el
caso de la Autotrascendencia, se observan complejas relaciones cuadréticas en relacion
a la adaptacion. Asi, los sujetos con valores bajos en esta dimension muestran algunos
problemas similares a los que presentan los sujetos con valores altos, ofreciendo quizas
un apoyo parcial a las tesis de Cloninger segun las cuales se encuentran valores bajos en
esta variable en los sujetos con trastornos méas graves de personalidad (Cloninger,
2000). Sin embargo, en nuestra muestra no se observan consecuencias positivas de
ningln tipo en el extremo superior de esta dimension, tal y como predeciria
originalmente la teoria de Cloninger (Cloninger, 2000; Cloninger y cols., 1993).

6.3. Implicaciones de la tesis y lineas de investigacion futuras

De este trabajo se desprende que algunas asunciones bien asentadas en el campo
de la personalidad y de los TP no se sostienen a la vista de nuestros resultados. Una de
ellas es la existencia de dificultades adaptativas en ambos extremos de los rasgos de
personalidad. Otra es la mayor relevancia adaptativa de las denominadas dimensiones
de “funcionamiento de la personalidad” sobre las consideradas simplemente estilisticas.
Aunque estos hallazgos son provisionales y todavia han de ser replicados, ponen de
relieve la necesidad de evaluar mediante maltiples indicadores de resultado las
consecuencias negativas asociadas a los diferentes rasgos de personalidad. Tanto para
conocer la verdadera relevancia en el “mundo real” de cada uno de los rasgos que
medimos habitualmente, como para determinar la presencia o no de un TP, se hace
necesaria la utilizacion de instrumentos que incluyan un rango suficientemente amplio
de variables de resultado relevantes para la adaptaciéon. La mayoria de los instrumentos
que se han utilizado para estos fines miden Unicamente apreciaciones subjetivas, lo que
representa un importante peligro de circularidad en un ambito como el de la
personalidad y la salud mental, ya de por si cargado de subjetividad. Sin embargo, estos
instrumentos no han sido aun siquiera propuestos, a excepcion del utilizado en el
presente estudio.

Quizéa por ello, este es el primer estudio que encuentra que una dimension de
“funcionamiento” interpersonal como la Cooperacion, propuesta como definitoria de un
TP, apenas tiene algun impacto en la vida de las personas. Pese a que los resultados que
encontramos en la literatura en relacion a la Amabilidad van en la misma linea, las
actuales propuestas clasificatorias dimensionales de los TP persisten en mantener la
Cooperacion como clave para el diagnostico. Por el contrario, nuestros resultados y la
literatura ponen de relieve la importancia para la adaptacion, y por tanto para el trabajo
clinico, de tres dimensiones de personalidad. ElI Neuroticismo o Emocionalidad
negativa, que en el modelo de Cloninger quedaria recogido por el eje Evitacion del
Dafio-baja Autodireccion, es con mucha diferencia el rasgo mas relevante, al menos en
lo que se refiere a la salud mental, la gravedad clinica, el afrontamiento del estrés y las
relaciones interpersonales, tal y como ha ocurrido en el ambito de los TPs (Clark, 2007).
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Por otro lado, la baja Persistencia determina en gran medida los logros académicos y
profesionales, aspectos a los que desde el &mbito de los modelos de TP se ha prestado
menor atencién, pero que numerosos autores han sefialado como mas relevantes (Caspi
y cols., 2005; Ozer y Benet-Martinez, 2006; Roberts y cols., 2007; Samuel, 2011). Por
ultimo, la Busqueda de Novedad es esencial en la prediccion de conductas de riesgo
vital. Estos tres rasgos ocasionan un notable sufrimiento a las personas que los
presentan 0 a su entorno cercano, generan fracaso académico, pobre rendimiento
laboral, criminalidad, problemas de salud y acortan la vida, suponiendo un enorme gasto
a los sistemas educativo, sanitario, de justicia, de pensiones y de bienestar social, y en
definitiva una enorme carga al conjunto de la sociedad. Ello sugiere la necesidad de
redoblar esfuerzos en relacion a estos rasgos de personalidad, mejorando nuestros
instrumentos de medida y nuestras taxonomias, evaluandolos de manera regular en
estudios longitudinales y epidemiol6gicos, cribando su presencia de manera extensa en
el sistema publico de salud y en el sistema educativo, y sobre todo, desarrollando e
implementando intervenciones dirigidas a evitar o al menos suavizar su impacto
negativo (Chapman y cols., 2011; Cuijpers y cols., 2010; Friedman y Kern, 2014;
Lahey, 2009; Roberts, Jackson, Duckworth y Von Culin, 2011; Roberts y cols., 2007).
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Este trabajo presenta varias limitaciones. En primer lugar, asumimos que la
personalidad conduce a los resultados e influye en el estilo de afrontamiento ya que son
las direcciones causales mas aceptadas (Carver y Connor-Smith, 2010; Connor-Smith y
Flachsbart, 2007; Kandler, Bleidorn, Riemann, Angleitner y Spinath, 2012; Roberts y
cols., 2007). Sin embargo, se ha constatado que algunas variables de personalidad
cambian en respuesta a experiencias vitales, y la naturaleza transversal de nuestro
estudio no permite realizar inferencias causales fuertes (Roberts, Walton y Viechtbauer,
2006). En segundo lugar, los datos en los que se basan ambos estudios han sido
informados por los propios pacientes de manera retrospectiva, sin haberse contrastado
con otras fuentes de informacion salvo los datos existentes en la historia clinica. Por
ello, los datos pueden estar sesgados por el engafio o desconocimiento de los sujetos
sobre los datos requeridos, 0 por sesgos en su recuerdo. En tercer lugar, el uso de dos
muestras clinicas impide la generalizacion de los resultados obtenidos a la poblacion
general hasta que se disponga de evidencia adicional al respecto. En cuarto lugar, los
instrumentos utilizados en estos estudios no son exhaustivos en relacion a las variables
medidas. Pese a ser el COPE uno de los instrumentos de afrontamiento mas
ampliamente utilizados, se han descrito estrategias como la rumiacion, la auto-
culpabilizacién o la distraccién que este cuestionario no evalla. Sin embargo, los
factores de Implicacién con el problema y Desvinculacién del problema son aquellos
sobre los que existe mayor acuerdo en el momento actual (Carver y Connor-Smith,
2010; Connor-Smith y Flachsbart, 2007). Del mismo modo, el LOQ, pese a que aspira a
la exhaustividad evaluando tres importantes areas de funcionamiento, deja fuera otras.
En quinto lugar, el LOQ no permite la medicion de las condiciones ambientales en las
qgue se mueven los sujetos, asi como el COPE tampoco permite la medicion de los
diferentes tipos de estresores a los que éstos se enfrentan. En ambos casos, las
relaciones de la personalidad con los resultados y el afrontamiento podrian estar
moderadas por estas variables. En sexto lugar, no se ha controlado el efecto de algunas
variables de importancia conocida, como por ejemplo la inteligencia o el atractivo en el
caso de los resultados biograficos, o los procesos de evaluacion cognitiva en el caso del
afrontamiento. Por ultimo, la utilizacion de dos muestras independientes para los dos
estudios que configuran esta tesis no ha permitido el analisis de la posible mediacion del
afrontamiento en las relaciones entre la personalidad y los resultados clinicos y
biogréficos, tal y como ha sido propuesto (Carver y Connor-Smith, 2010).

A pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos nos permiten afirmar que:

e La personalidad tiene un papel crucial en la adaptacion humana. Sin excepcion,
todos los resultados biogréaficos y clinicos, y todas las estrategias de afrontamiento,
guardan relacion con la personalidad.

e Personalidad y afrontamiento comparten una estructura comun subyacente. La
ubicacion de los estilos de afrontamiento en el marco mas amplio de los ejes de
personalidad ha permitido clarificar su organizacion, y puede contribuir a esclarecer
sus bases neurobioldgicas y su funcion dltima.

e Las diferentes dimensiones de personalidad mantienen relaciones caracteristicas con
el estilo de afrontamiento y con los resultados biograficos, lo que resulta relevante
para el disefio de taxonomias clinicas:

o La Evitacion del Dafio y la baja Autodireccion, relacionadas con el
Neuroticismo, son determinantes clave de la desadaptacion, prediciendo
disfuncion social, psicopatologia y un estilo de afrontamiento desadaptativo.
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o La baja Persistencia, ausente en muchas nosologias, es el mejor predictor de
fracaso académico, laboral y econémico.

o La Busqueda de Novedad incide en pocas variables de resultado, pero de
gran relevancia clinica, como uso de toxicos, suicidio, y utilizacion de
servicios de salud.

o La baja Cooperacion, pese a ser socialmente indeseable y ampliamente
utilizada como marcador de patologia de la personalidad, es inocua desde el
punto de vista adaptativo.

o Parala mayoria de las dimensiones, las consecuencias negativas se acumulan
unica o al menos predominantemente en uno solo de los extremos.
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