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Resumen: El objetivo del estudio es analizar la relacion entre dimensiones de personalidad e indi-
cadores de psicopatologia obsesivo-compulsiva y depresiva siguiendo el nuevo modelo de 6 dimen-
siones de personalidad HEXACO: Honestidad-Humildad, Emocionalidad, Extraversion, Cordialidad,

Escrupulosidad, y Apertura a la experiencia. Participaron 354 personas de la poblacion general de

las que 21 presentaban riesgo de depresion (EDEP) y 29 de trastomo obsesivo-compulsivo (r-TOC).

En el grupo r-DEP, las 6 dimensiones explicaron conjuntamente el 42% de la puntuacion en BDI-II,
y en el grupo r-TOC el 37% de la puntuacion en C-BOCIL. Ambos grupos mantuvieron diferencias

con las personas sin riesgo de psicopatolo gia en todas las dimensiones, e xcepto en Honestidad-

Humildad. La correspondencia entre la autoe valuacion en el HEXA CO vy la evaluacion de otros

significativos fue, en general, elevada. En conclusion, las relaciones entre psicopatolagia emocional

y dimensiones de personalidad del modelo HEXA CO abren una perspectiva interesante y poten-

cialmente util para la practica clinica.
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The HEXACO personality model: Relationships with emotional psychopathology in a Spanish
sample

Abstract: This study examines the relationships between personality dimensions and obsessi ve-
compulsive and depressive psychopathology signs, on the basis of the new 6-dimension HEXACO
personality model: Honesty-Humility, Emotionality, eXtraversion, Agreeableness, Conscientious-
ness, and Openness to Experience. Participants were 354 individuals from the general population,
from which 21 were at risk of depression (r-DEP) and 29 at risk of obsessive-compulsive disorder
(r-OCD). Jointly, the 6 personality dimensions e xplained 42% of the BDI-II score in the r -DEP
group, and 37% of the C-BOCI score in the FOCD group. The two at-risk groups differed from the
no-risk participants in all the personality dimensions, with the only exception of Honesty-Humili-
ty. The correlations between the self-evaluation and the obser ver-evaluation were significant and
high. To conclude, the relationships between emotional psychopathology and the HEXA CO per-
sonality dimensions open an interesting new perspective, potentially useful in clinical practice.

Keywords: HEXACO. Personality dimensions; psychopathology; assessment.

INTRODUCCION

La busqueda de relaciones entre dimensiones
de personalidad e indicadores de psicopatologia
es uno de los temas cléasicos de ivestigacion en
el ambito de la psicologia de la personalidad, y
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cobr6 un renovado interés a partir de la década
de los ochenta con la pub licaciéon del nuevo
modelo de diagnostico propuesto en la tercera

edicion del DSM (APA, 1980). La propuesta que
se hizo entonces de un eje diagndstico especifi-
co y diferenciado para los trastor nos de perso-
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nalidad, supuso un nuevo impulso para la inves-
tigacion de caracteristicas de personalidad
vinculadas con la presencia de psicopatologias,
asumiendo asi una relacion directa entre ciertos
rasgos de personalidad y trastoros de persona-
lidad especificos. Sin embargo, esta propuesta
y, especialmente, las investigaciones a que dio
origen, guardaba escasa relacion con la ampli-
sima tradicion de la ciencia psicoldgica en la
investigacion de la personalidad. Como conse-
cuencia, la relacion entre la in vestigacion en
psicopatologia (de la personalidad) con la irves-
tigacion en psicologia de la personalidad, ha
venido siendo en lineas generales escasa y en
ocasiones hasta contradictoria (Belloch, 2010).
A partir de la década de los noventa del pa-
sado siglo, y debido especialmente a la adopcion
del modelo de los 5 Grandes (Costa y McCrae,
1992) como referente de la in vestigacion en
psicologia de la personalidad, hemos venido
asistiendo a un cambio de enfoque en el estudio
de las relaciones entre las dimensiones de per -
sonalidad normal y la psicopatologia. La idea
central que ha presidido desde entonces las in-
vestigaciones ha sido, basicamente, que la per-
sonalidad podia ser un factor de vulnerabilidad
para el desarrollo de ciertas psicopatologias. En
este sentido, Clark (2007) ha sugerido que la
comorbilidad entre trastornos de los ejes [ y II,
y entre rasgos de personalidad con ambos ejes,
podria deberse a que la personalidad y la psico-
patologia comparten raices comunes de tempe-
ramento basico, en este caso disfuncional. Sin
embargo, pese a los esfuerzos realizados para
esclarecer la naturaleza de estas relaciones des-
de hace afios (p.ej., Casullo y Castro, 2002;
Kraepelin, 1921; Kretschmer, 1936; Orejudo,
Camacho, y Vega-Michel, 2012; Ortiz-Tallo,
Cardenal, Ferragut y Cerezo, 2011), no conta-
mos con datos concluyentes. Esto se debe, en
parte, a las inconsistencias entre estudios en
relacion con algunos de los dominios o dimen-
siones de personalidad relevantes. Desde el Mo-
delo de los 5 Grandes las investigaciones coin-
ciden en sefalar que el Neuroticismo y la
Extraversion constituyen factores de vulnerabi-
lidad para el desarrollo de trastornos mentales,
puesto que ambas dimensiones se asocian a una
mayor carga de psicopatologia (p.ej., Bienvenu
et al., 2001; Clark, Watson y Mineka, 1994;
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Rosellini y Brown, 2011; Widiger y Trull, 1992).
Sin embargo, los datos son inconsistentes en
relacion al resto de dimensiones: Cordialidad ,
Escrupulosidad, y Apertura a la experiencia. Por
ejemplo, en el caso del trastorno obsesivo-com-
pulsivo (TOC), mientras algunos estudios sefialan
que los pacientes con TOC presentan puntuacio-
nes mas bajas en Escrupulosidad en comparacion
con poblacion sin trastorno mental (Rector,
Hood, Richter, y Bagby, 2002; Samuels et al.,
2000), en otros casos no se han encontrado dife-
rencias en este dominio (W u, Clark y Watson,
2006). Por lo que respecta a la Apertura a la ex-
periencia, Bienvenu et al. (2004) encontraron que
el TOC se asociaba con ele vadas puntuaciones
en esta dimension en poblacion general, en con-
traposicion a lo encontrado por Wu et al. (2006)
en una muestra de estudiantes y pacientes con
TOC. Finalmente, en el meta-analisis sobre 35
estudios de Malouff, Thorsteinsson y Schutte
(2005), se constato que el TOC se asociaba con
Neuroticismo, baja Extraversion, baja Cordiali-
dad, y baja Escrupulosidad, pero no se hallaron
asociaciones con Apertura a la experiencia.

El modelo de los 5 grandes de la personali-
dad es el mas aceptado y empleado para el es-
tudio de la estructura de la personalidad nomal,
y como consecuencia, se han publicado nume-
rosos estudios tomando como referencia este
modelo para examinar sus relaciones con la
personalidad disfuncional. No obstante, el mo-
delo ha recibido criticas, en especial por su ex-
cesiva restriccion a cinco Unicas dimensiones
para explicar la variabilidad de la personalidad
normal, ademaés de otras consideraciones de tipo
metodologico y hasta economico (p.ej., la difi-
cultad para utilizar libremente el instumento de
evaluacién mas conocido: NEO-Personality In-
ventory; NEO-PI). Recientemente, se ha pro-
puesto un nuevo modelo tedrico de personali-
dad, denominado HEXACO (Ashton y Lee,
2001), que plantea una estructura de seis dimen-
siones o dominios para explicar la personalidad
normal. Las iniciales en inglés de las seis di-
mensiones dan nombre al modelo: Honestidad-
Humildad (Honesty-Humility), Emocionalidad
(Emotionality), Extraversion (eXtraversion),
Cordialidad (Agreeableness), Escrupulosidad
(Conscientiousness) y Apertura a la experiencia
(Openness to experience) (Ashton'y Lee, 2001,
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2008; Lee y Ashton, 2004). Estudios de Iéxico
realizados en diferentes idiomas y conte xtos
apoyan esta estructura de 6 dimensiones (Ash-
ton et al., 2004; Ashton et al., 2006; Ashton,
Lee, Marcus y de Vries, 2007; Lee y Ashton,
2008, 2009; Szarota, Ashton y Lee, 2007). La
contribuciéon mas importante del modelo
HEXACO a los modelos actuales de la perso-
nalidad de 3 (Eysenck y Eysenck, 1975) o de 5
dimensiones (Costa y McCrae, 1992), es la in-
clusion del dominio Honestidad-Humildad.
Otro aspecto a destacar es la posibilidad de que
el mismo cuestionario, con v ariaciones mini-
mas, pueda ser respondido no solo por la perso-
na que es objeto de evaluacion, sino también por
un observador externo que tenga un buen cono-
cimiento del evaluado en cuestion. Este aspecto
puede ser especialmente importante en el con-
texto clinico, ya que en muchos casos las per -
sonas con disfunciones de personalidad tienen
un escaso conocimiento de si mismas, o bien
este resulta poco consistente, o incluso puede
haber una tendencia al ocultamiento y la distor
sion de la informacion sobre uno mismo, ya sea
en sentido positivo o negativo.

Los autores han elaborado un instumento de
auto-informe de libre acceso, que denominan
HEXACO Personality Inventory (HEXACO-PI),
para evaluar las seis dimensiones propuestas,
cada una de las cuales incluye a su vez 4 facetas.
Ademas, el cuestionario incor pora una faceta
independiente que los autores denominan A4/-
truismo. La Gltima v ersion del instrumento
(HEXACO-PI-Revised; Lee y Ashton, 2006)
incluye tres versiones con 200, 100, o 60 items.
Las dos ultimas han sido las que mas investiga-
cion han generado en diferentes idiomas (corea-
no, francés, holandés y espafiol) y conte xtos
culturales, mostrando propiedades psicométricas
satisfactorias en todos los casos (Boies, Yoo,
Ebacher, Lee y Ashton, 2004; de Vries, Lee y
Ashton, 2008; Roncero, Fornés y Belloch, 2013).
Ademas, ambas versiones estan disponibles en
los dos formatos, auto- y hetero-informe en la
pagina web de los autores (www.hexaco.org).

La investigacion sobre los dominios y face-
tas del HEXACO y variables de psicopatologia
podria aportar datos valiosos. Sin embargo,
hasta donde nosotros sabemos, son pocos los
estudios que se han centrado en ello. Palahang,
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Nikfarjam y Salahian (2011) sugieren que el
factor de Emocionalidad es util para el cribado
de trastornos depresivos y de ansiedad basados
en los criterios CIE-10 (OMS, 1992). Otros
estudios han encontrado asociaciones positivas
entre Emocionalidad y tendencias fobicas, ade-
mas de correlaciones negativas con Apertura a
la experiencia (Ashton, Lee, Visser y Pozzebon,
2008), y relaciones positivas entre Escrupulo-
sidad y trastorno obsesivo-compulsivo de la
personalidad (Samuel y Widiger, 2011). No hay
datos publicados sobre el patron de asociacio-
nes del nuevo factor Honestidad-Humildad
propuesto en el modelo HEXACO con indica-
dores de psicopatologia.

La carencia de datos sobre la relacion entre
los seis dominios y las 24 ficetas del HEXACO
con indicadores de psicopatologia emocional ha
impulsado la realizacion del presente estudio.
El primer objetivo ha sido analizar la relacion
entre rasgos de personalidad, evaluados con el
HEXACO-PI-R, ¢ indicadores de psicopatolo-
gia ansiosa y depresiva tanto en poblacion ge-
neral como en poblacion con riesgo de psicopa-
tologia depresiva o/y obsesivo-compulsiva. El
segundo, establecer comparaciones en cuanto a
la intensidad de adscripcion a cada una de las
seis dimensiones del HEXACO entre tres gru-
pos de personas, establecidos a partir de la to-
talidad de la muestra: personas con alto riesgo
de padecer depresion, personas con riesgo de
padecer TOC, y personas sin riesgo de ninguno
de estos dos trastornos. Por ultimo, dado que
como se ha comentado, una de las apotaciones
de mas interés en el contexto clinico es la posi-
bilidad de contar con la evaluacion de la perso-
nalidad de un individuo por parte de un allega-
do que pueda actuar como evaluador externo, el
tercer objetivo de este trabajo es ¢ xaminar el
grado de acuerdo entre la evaluacion de la per-
sonalidad realizada por uno mismo y la llevada
a cabo por un observador externo allegado.

METODO
Participantes
Un total de 354 personas de la pob lacion

general participaron en el estudio (64,3% mu-
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jeres) con una media de edad de 33,88 afios OT
= 14.09; rango 18-79 aios). El 54.1% estaban

solteros en el momento del estudio. Mas de la

mitad de la muestra tenia un nwel socio-econo-
mico medio (70.5%), y el 60.6% infor maron
poseer un nivel de estudios superior o unwersi-
tario.

De la muestra anterior, se extrajeron tres
subgrupos en funcion de sus puntuaciones en
depresion, segun el Inventario de Depresion de
Beck-1I (BDI-II; Beck, Steer y Brown, 1966),
y en Obsesividad-Compulsividad, segun el In-
ventario de Obsesiones y Compulsiones de
Clark y Beck (C-BOCTI; Clark y Beck, 2002).
Ambos cuestionarios se describen en el apatta-
do correspondiente.

El primer grupo, formado por personas con
elevado riesgo de depresion (r-DEP), estaba
compuesto por 21 participantes (5.93% del to-
tal) con puntuaciones en el BDI-1I> 18. El 75%
eran mujeres, casi la mitad del g rupo estaba
soltero (45%), y tenia un nivel socio-economi-
co medio (50%). Respecto al nivel de estudios,
el 35% de esta sub-muestra infor mo estudios
primarios y medios y el 30% de estudios supe-
riores.

El segundo grupo, personas con elevado
riesgo de TOC (r-TOC), estaba compuesto por
29 participantes (8.2% de la muestra total) con
puntuaciones totales > 25 en el C-BOCI. El
65.5% eran mujeres, la mitad de la muestra
estaba soltera en el momento del estudio
(51.7%), y tenia un ni vel de estudios alto
(51.7%). La mayoria inform6 un nivel socio-
econdémico medio (72.4%).

El tercer grupo, personas sin riesgo de pato-
logia depresiva ni obsesivo-compulsiva (NR),
estuvo compuesto por 31 participantes (8.75%)
que puntuaron por debajo del percentil 50 en
BDI-II y C-BOCI, y que no alcanzaron por lo
tanto puntuaciones sugestivas de depresion ni
TOC en los cuestionarios correspondientes. El
45.2% de los integrantes de este grupo estaban
casados. La mayoria tenia un nivel socio-eco-
ndémico medio (61.3%) y un ni vel de estudios
alto (58.1%).

Los tres grupos estaban distribuidos de ma-
nera uniforme en las siguientes variables socio-
demograficas: género ()’ = 2.20; p > 0.05),
estado civil ()’ = 4.09; p > 0.05), nivel socio-
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econdmico ()= 9.15; p>0.05), y edad (F, -,
=1.08; p > 0.05). Sin embargo, se encontraron
diferencias significativas en el nivel de estudios
(X’ 4=9.87; p=0.03), debidas a que en el gru-
po r-DEP habia menos personas con ni vel de
estudios superiores que en los otros dos gupos.

Instrumentos

HEXACO Inventario de Personalidad -Re-
visado (HEXACO Personality Inventory-Revi-
sed; HEXACO-PI-R; Lee y Ashton, 2004). La
version de 100 items del HEXACO-PI-R evalua
seis dimensiones de personalidad: Honestidad-
Humildad, Emocionalidad, Extraversion, Cor-
dialidad, Escrupulosidad, y Apertura a la ex-
periencia. Cada una de las dimensiones o
dominios incluye 4 facetas o subescalas dife-
renciadas, ademas de una faceta adicional, Al-
truismo, que participa de varias dimensiones
(Ashton et al., 2004; Lee y Ashton, 2004). La
escala de respuesta tipo Lik ert oscila en un
rango de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (to-
talmente de acuerdo). Este instrumento presen-
ta propiedades psicométricas satisfactorias (As-
hton y Lee, 2009; de Vries, Ashton y Lee,
2009). La version espaiiola del instrumento
también ha mostrado unas buenas propiedades
psicométricas en ambos for matos, auto- y he-
tero-informe (Roncero et al., 2013), y se ha
reproducido la misma estructura original de seis
dimensiones-factores. Ademas, se obtuvo una
consistencia interna alta (¢ =0.70 a 0.84 en los
seis dominios) y unas correlaciones moderadas-
altas entre dimensiones (7, > 0.70). La fiabili-
dad test-retest fue asimismo satisfactoria, tanto
para las dimensiones (rango de Coeficiente de
Correlacion Intraclase, CCI: 0.93 — 0.87), como
para las facetas que las forman (CCI > 0.80).
En este estudio, la consistencia inter na de las
facetas ha sido también satisfactoria (rango a =
0.76 — 0.84)

Inventario de Depresion de Beck (Beck De-
pression Inventory; BDI-1I; Beck et al., 1996).
Este instrumento de auto-informe se emplea
con frecuencia para evaluar la gravedad de sin-
tomas de depresion en adultos y adolescentes.
Incluye 21 items con cuatro altemativas de res-
puesta cada uno. El punto de cor te empleado
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para seleccionar las personas con sintomatolo-
gia depresiva fue BDI-I1> 18. La adaptacion al
espafiol del BDI-II realizada por Sanz, Rrdigon
y Vazquez (2003) ha mostrado una consistencia
interna satisfactoria en la presente muestra ( o
=0.85).

Inventario de Ansiedad de Beck (Beck Anxie-
ty Inventory; BAI; Beck y Steer, 1993). Este
instrumento fue creado para evaluar la gravedad
de sintomas de ansiedad de poblacion adulta, y
se emplea frecuentemente en in vestigacion
como instrumento de cribado. Este auto-infor-
me se compone de 21 items con una escala tipo
Likert de 4 puntos. En el presente estudio se
empled la traduccion al espanol de Comeche,
Diaz y Vallejo (1995), que mostr6 una consis-
tencia interna satisfactoria para la presente
muestra (o = 0,86).

Inventario de Obsesiones y Compulsiones
de Clark y Beck (Clark-Beck Obsessive-Com-
pulsive Inventory; C-BOCI; Clark y Beck,
2002). Este instrumento de auto-informe evalua
la frecuencia y gravedad de sintomas obsesivo-
compulsivos y esta compuesto por 25 items que
se responden en escalas tipo Likert de 4 puntos
(0 = nunca, 3 = muy frecuentemente). La ver-
sion espafiola empleada en este estudio (Be-
lloch, Reina, Garcia-Soriano, y Clark, 2009) ha
mostrado unas propiedades psicométricas ade-
cuadas asi como su utilidad como instrumento
de cribado. Para seleccionar a las personas con
elevado riesgo de padecer TOC, se ha empleado
un punto de corte de 25 en la escala total, que
diferencia adecuadamente entre los participan-
tes no clinicos y subclinicos de TOC (Valor
Predictivo Positivo = 74%; Valor Predictivo
Negativo = 100%) (Belloch et al., 2009). La
consistencia interna en el presente estudio fue
satisfactoria (a = 0,87).

Inventario de Sensibilidad a la Ansiedad
(Anxiety Sensitivity Inventory; ASI-3; Sandin,
Valiente, Chorot, y Santed, 2007). Este auto-
informe estd compuesto por 18 items (6 items
por subescala) con una escala de respuesta tipo
Likert de 0 a 4. Este instumento evalua las tres
dimensiones mas consistentemente encontradas
de sensibilidad a la ansiedad: fisica/somatica,
cognitiva y social. La version espaola del ins-
trumento ha mostrado buenas propiedades psi-
cométricas (Sandin et al., 2007; Sandin, Chorot,
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Valiente, Santed, Olmedo, et al., 2013). La con-
sistencia interna en el presente estudio fue sa-

tisfactoria para la escala total ( a = 0.89) asi

como para las subescalas (Fisica: a = 0.87;

Social: o = 0.81; Cognitiva: o = 0.82).

Procedimiento

La recogida de la muestra para este estudio
fue realizada por estudiantes de ultimo curso de
Psicologia, bajo la supervision directa de las
autoras. En primer lugar, todos los estudiantes
asistieron a un seminario especifico en el que
se les explico el nuevo modelo HEXACO, asi
como el modo de administrar los cuestionarios
a futuros participantes. Cada uno de ellos com-
pletd a modo de ejercicio los diferentes instru-
mentos en una sesion posterior y realizé un
informe sobre los datos obtenidos que fue pre-
sentado y debatido con una de las autoras. Esos
datos no se utilizaron en esta ivestigacion. Una
vez completada esta fase y corregidos los posi-
bles errores, cada estudiante administrd los
instrumentos individualmente al menos a tres
amigos o familiares, que no recibieron compen-
sacion alguna por su par ticipacion. Todos los
participantes fueron informados previamente
de la finalidad del estudio, y otorgaron su con-
sentimiento formal para participar en el mismo.
En ningtn caso se incluyeron datos que pudie-
ran revelar la identidad del e valuado. Los ins-
trumentos se presentaban agrupados en un Uni-
co cuadernillo. Las dos primeras hojas incluian
datos sociodemograficos basicos: edad, género,
estado civil, profesion, ocupacion actual, nivel
maximo de estudios alcanzado, ni vel socio-
econdmico estimado (bajo, medio-bajo, medio,
medio-alto, y alto), y diagndstico de enfer me-
dades y/o trastornos psicologicos que hubieran
requerido intervencion especializada durante
los dos ultimos afos incluyendo, en su caso, el
tipo de tratamiento recibido (actual o pasado).
Los participantes que informaron de un trastor-
no o enfermedad mental durante el periodo
establecido, o que estaban recibiendo tratamien-
to farmacoldgico o psicologico, no fueron in-
cluidos en la investigacion. Una vez completa-
do el cuadernillo, el mismo par ticipante lo
introducia en un sobre con auto-cierre que en-
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tregaba al evaluador. El presente estudio ha sido
aprobado por el comité ético de la Universidad
de Valencia.

Analisis estadisticos

Todos los analisis se llevaron a cabo con el
programa SPSS 19.0 (Chicago, IL, USA). En
primer lugar, para estudiar la capacidad predic-
tiva de cada una de las seis dimensiones del
HEXACO-PI-R, se realizaron diversos analisis
de regresion multiple (método pasos sucesivos),
utilizando la totalidad de la muestra con las
puntuaciones en BDI-II, BAI, C-BOCI, y ASI-
3 como variables dependientes en los respecti-
vos analisis. A continuacion, se realizaron sen-
dos analisis de regresion, uno para cada uno de
los subgrupos r-DEP y r-TOC, utilizando las
puntuaciones en BDI-II y C-BOCI, respectiva-
mente, como variables dependientes y las seis
dimensiones del HEXACO como variables in-
dependientes. Dado el numero de predictores y
el tamafio de los subgrupos r-DEP y r-TOC, se
empled el procedimiento estadistico de pasos
sucesivos para eliminar los predictores no sig-
nificativos (Tabachnik y Fidell, 2007). Para
analizar las diferencias entre los tres g rupos
(r-DEP, r-TOC y NR) en las dimensiones y fa-
cetas de personalidad, se realizaron analisis de
varianza (ANOVA) aplicando la correccion de
Bonferroni para controlar el error Tipo I. Para
el estudio de las diferencias encontradas entre
los grupos se emplearon pruebas post-hoc de
Tukey. El grado de acuerdo entre las auto-eva-
luaciones y la evaluacion externa de la perso-
nalidad por parte de un allegado, se examind
mediante comparaciones de medias (pruebas ¢
para muestras independientes) y correlaciones
bivariadas parciales (Pearson).

RESULTADOS
Asociacion entre indicadores de
psicopatologia emocional y las dimensiones
de personalidad HEXACO
Los resultados de los anélisis de re gresion

realizados con la totalidad de la muestra se
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muestran en la Tabla 1. En términos generales,
la capacidad conjunta de las dimensiones de
personalidad para predecir sintomas emociona-
les se mantuvo en un rango discreto, oscilando
entre el 27% para la depresion (BDI-II) y el
10% para la sensibilidad a la ansiedad cenitiva
(ASI-3).

Por lo que se refiere a cada una de las dimen-
siones, Extraversion y Emocionalidad fueron
predictoras de la sintomatologia emocional en
todos los casos, siendo ademas las tinicas di-
mensiones que mostraron alguna capacidad
predictiva de los sintomas de ansiedad evalua-
dos con el BAI, ademas de la ansiedad cogniti-
va (ASI-3). No obstante, en este ultimo caso,
los valores fueron muy bajos. Por su parte, Ex-
traversion mostro ser la dimension con ma yor
capacidad predictiva de la sintomatologia de-
presiva, obsesiva, compulsiva, y de ansiedad
social, con signo ne gativo en todos los casos.
La dimension de Emocionalidad fue menos
importante, excepto en el caso de la puntuacion
en el BAI, como ya se ha dicho. La dimension
de Escrupulosidad mostr6 una capacidad pre-
dictiva significativa, aunque de poca entidad,
para los sintomas depresivos y compulsivos, y
la de Cordialidad predijo (en sentido negativo)
los sintomas depresivos, obsesivos, compulsi-
vos, de ansiedad somatica y de ansiedad social,
si bien con unos valores muy bajos, como en el
caso de la Escrupulosidad. La dimension de
Honestidad-Humildad tinicamente predijo una
varianza pequeiia de los sintomas de ansiedad
social. Por ultimo, la dimension de Apertura a
la experiencia no evidenci6 capacidad predicti-
va alguna de la sintomatologia evaluada.

Con el fin de examinar la capacidad predic-
tiva de las dimensiones de personalidad-HEXA-
CO sobre la sintomatolo gia subclinica de los
grupos en riesgo de depresion y TOC, se reali-
zaron analisis de regresion para los dos grupos
por separado. En el grupo r-DEP la dimension
de Escrupulosidad fue la inica v ariable que
predijo la varianza de la sintomatologia depre-
siva (R?=0.33; ¢t=-3.64; p=0.001). Por lo que
respecta al grupo r-TOC las dimensiones de
Extraversion (R°=0.27; t=-3.68; p=0.001) y
Cordialidad (R° = 0.08; ¢ = -2.54; p = 0.01)
predijeron respectivamente un 27 y 8% de la
varianza de los sintomas obsesivo-compulsivos.
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Tabla 1. Analisis de regresion (pasos sucesivos) con los dominios del HEXACO como variables independientes
y el BDI-1II, BAI, C-BOCI, y ASI-3 como variables dependientes (N = 354)

VD VI (HEXACO) AR’ B t
BDI-II Extraversion 0.21 -0.39 -8.26%%*
Emocionalidad 0.03 0.17 3.54%%%
Escrupulosidad 0.02 -0.16 -3.54%*
Cordialidad 0.01 -0.13 -2.71%%*
BAI Emocionalidad 0.13 0.33 6.66%**
Extraversion 0.05 -0.23 -4, 775%%*
C-BOCI-O Extraversion 0.20 -0.39 -8.17%**
Cordialidad 0.04 -0.18 =37 1%
Emocionalidad 0.01 0.11 2.39%
C-BOCI-C Extraversion 0.13 -0.29 -6.11%**
Cordialidad 0.06 -0.22 -4, 56%**
Escrupulosidad 0.02 0.14 2.97%*
Emocionalidad 0.01 0.10 2.06*
ASI- 3 Somatico Emocionalidad 0.11 0.29 5.69% %%
Cordialidad 0.03 -0.15 -2.88%*
Extraversion 0.01 -0.12 -2.33%
ASI- 3 Cognitivo Extraversion 0.06 -0.21 -4 2%*
Emocionalidad 0.04 0.21 4.00%**
ASI- 3 Social Extraversion 0.13 -0.28 -5.84%%*
Honestidad 0.05 -0.18 -3.64%%*
Emocionalidad 0.04 0.20 4.08%%*
Cordialidad 0.01 -0.12 -2.26%*

Nota. VD: Variable Dependiente; VI: Variable Independiente; BDI-II: Inventario de Depresion de Beck; BAI: Inventario de Ansiedad de
Beck; C-BOCI-O: Inventario de Obsesiones y Compulsiones de Clark-Beck-Obsesiones; C-BOCI-C: Inventario de Obsesiones y Com-
pulsiones de Clark-Beck-Compulsiones; ASI: Inventario de Sensibilidad a la Ansiedad. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001.

Diferencias en las dimensiones de
personalidad HEXACO entre personas con
riesgo de padecer depresion, TOC, y personas
sin riesgo de estos trastornos.

Con el objetivo de comparar las diferencias
entre los participantes con riesgo de depresion,
de TOC, y sin riesgo, en los dominios y ficetas
del HEXACO, se llevo a cabo una serie de ana-
lisis ANOVA (ver Tabla 2). Los resultados
muestran tamafos del efecto medio-altos para
todos los dominios excepto para Honestidad-
Humildad, en el que no se detectaron diferen-
cias significativas entre los grupos.

Respecto la dimensién de Emocionalidad, el
ANOVA mostro diferencias significativas entre
los tres grupos. Los analisis post hoc re velaron
que estas diferencias se debian a las puntuacio-
nes mas elevadas en Emocionalidad de las per-
sonas con riesgo de depresion, frente al g rupo
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sin riesgo. En cuanto a las ficetas, se encontraron
diferencias en temor, en la que el g rupo r-DEP
puntud significativamente mas que el grupo NR,
y en ansiedad, donde los dos grupos de riesgo,
r-DEP y r-TOC, puntuaron mas que el grupo NR.

En el caso de la Extraversion, el grupo NR
obtuvo puntuaciones significativamente mas
elevadas que los dos grupos de riesgo. A nivel
de facetas, se encontraron diferencias en auto-
estima social, audacia social y entusiasmo, con
el mismo patron que la dimension general, ya
que el grupo NR puntud mas que los de riesgo
de depresion y TOC.

Por lo que se refiere a la dimension de Cor-
dialidad, tanto en la puntuacion total como en
fexibilidad, las personas con riesgo de TOC
obtuvieron puntuaciones significativamente
mas bajas que las personas del g rupo NR. Sin
embargo, el grupo de r-DEP no presento dife-
rencias con ninguno de los otros dos.
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Tabla 2. Diferencias entre grupos en riesgo de depresion (r-DEP, n = 21), riesgo de TOC (r-TOC, n = 29), y grupo sin
riesgo (NR, n = 31) en dimensiones y facetas del HEXACO

r-DEP r-TOC NR 5 .
HEXACO (n=21) (n=29) (n=31) F(2,78) Eta” parcial
Emocionalidad 3.66(0.58) 3.50 (0.67) 3.16°(0.59) 4.44%* 0.102
Temor 3.55%(0.82) 3.36 (0.86) 2.91°(0.66) 4.77* 0.109
Ansiedad 3.95%(0.76) 3.82%(0.78) 3.12°(0.74) 9.67** 0.199
Extraversion 2.95%(0.60) 3.03%(0.69) 3.55°(0.41) 9.18%* 0.191
Autoestima Social 3.09%(0.65) 3.34%(0.82) 3.79°(0.50) 7.39%* 0.159
Audacia social 2.68%(0.80) 2.58%(0.92) 3.23°(0.61) 5.98%* 0.133
Entusiasmo 2.82%(0.73) 3.23%(0.97) 3.91°(0.50) 13.89%* 0.263
Cordialidad 2.98 (0.59) 2.65%(0.79) 3.29°(0.48) 7.61%* 0.163
Flexibilidad 2.95(0.74) 2.65%(0.85) 3.24°(0.50) 5.15% 0.117
Escrupulosidad 3.08%(0.38) 3.65°(0.57) 3.45°(0.54) 7.25%* 0.157
Organizacion 3.15%(0.94) 3.93°(0.91) 3.47 (0.76) 5.13% 0.116
Perfeccionismo 3.17%(0.72) 3.86°(0.63) 3.41%(0.66) 7.07* 0.154
Curiosidad 2.60*(0.88) 2.88 (1.00) 3.45°(0.88) 5.85% 0.131

Nota. En latabla solo se reflejan aquellas dimensiones y facetas con diferencias estadisticamente significativas. Los datos se indican
como M (DT). Los superindices "¢ indican diferencias entre grupos (p < .05; post-hoc Tukey). Se aplic6 la correcciéon de Bonferroni.

En la dimension de Escrupulosidad, el ana-
lisis post hoc mostré que los grupos -TOC y NR
obtuvieron puntuaciones significativamente su-
periores a las del grupo r-DEP. Cuando se ana-
lizaron las diferencias en las facetas de la dimen-
sion, el grupo r-TOC puntud mas que los otros
dos en organizacion y perfeccionismo, mientras
que en diligencia el grupo NR obtuvo la puntua-
cion mas elevada y el r-DEP la mas baja.

Finalmente, respecto a Apertura a la expe-
riencia, las diferencias entre grupos se debieron
a la menor puntuacion del grupo r-DEP en com-
paracion con el NR. De las cuatro f acetas de
esta dimension, Unicamente se hallaron diferen-
cias entre grupos en la de curiosidad, en la que
el grupo NR obtuvo una mayor puntuacion que
los participantes del grupo en riesgo de depre-
sion.

Grado de acuerdo entre la auto-evaluacion
de la personalidad y la evaluacion de otros
significativos

Para la realizacion de este analisis se conto
con un total de 32 personas, todas ellas per te-
necientes al grupo NR. En la mayor parte de los
casos, el evaluador externo fue la madre del/la
evaluado/a (44%) o su amigo/a mas intimo/a
(37.6%), y la media de afos de cowvivencia y/o
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conocimiento mutuos fue de 15 (DT =8.5). El
analisis de diferencias (pruebas ?) entre las pun-
tuaciones medias procedentes de la auto-e va-
luacion y de la e valuacion externa indicé la
ausencia de diferencias significativas en cada
una de las dimensiones y sus ficetas correspon-
dientes (en todos los casos, p > 0.05).

Los resultados del analisis comrelacional en-
tre ambas evaluaciones evidenciaron tamafos
de coeficientes de correlacion entre moderados
y altos, especialmente para las dimensiones de
Extraversion (r,, = 0.73; p = 0.0001), Cordiali-
dad (r,, = 0.54; p = 0.001), Apertura a la expe-
riencia (r,, = 0.50; p= 0.004), Emocionalidad
(r, = 0.46; p = 0.007), y Escrupulosidad (r,, =
0.40; p =0.02). El valor mas bajo se obtuvo con
la dimension de Honestidad-Humildad ( 7,, =
0.29; p=0.05).

DISCUSION

El objetivo de este estudio ha sido apor tar
datos sobre la relacion entre dimensiones y
rasgos de personalidad y variables de psicopa-
tologia emocional, tomando como marco de
referencia el nuevo modelo de personalidad
HEXACO.

La dimension de Emocionalidad predijo
sintomas de ansiedad (BAI) y sensibilidad a la
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ansiedad (ASI-3) principalmente, y en menor
medida, sintomas de depresion (BDI-II) y ob-
sesivo-compulsivos (C-BOCI). Estos resultados
son consistentes con estudios que encuentran
asociaciones moderadas entre Neuroticismo del
NEO-PI-R y medidas de ansiedad (p.ej., Co x,
Borger, Taylor, Fuentes, y Ross, 1999), aunque
en otros casos se han encontrado mayores aso-
ciaciones con sintomas depresivos o estado de
animo negativo tanto en muestras clinicas como
no clinicas (Bagby et al., 1995; Bienvenu et al.,
2001; Rosellini y Brown, 2011). En este senti-
do, a nivel de facetas se han observado diferen-
cias entre los grupos subclinicos de depresion
y TOC con el grupo sin riesgo: las personas con
riesgo de depresion puntuaron mas que el gru-
po sin riesgo en la tendencia a e xperimentar
temor (temor) y a preocuparse (ansiedad), y el
grupo subclinico de TOC mostrdé una mayor
tendencia a la preocupacion ( ansiedad). En
estudios con el NEO-PI-R se han encontrado
mayores tasas de Neuroticismo en pacientes con
TOC y depresidon que en pob lacion general
(Bienvenu et al., 2004; Rector et al., 2002;
Samuels et al., 2000).

En cuanto a la Extraversion, predijo en sen-
tido negativo todas las variables de psicopato-
logia evaluadas, y especialmente los sintomas
de depresion, los de obsesiones y compulsiones,
y la dimension social de la sensibilidad a la
ansiedad. De manera consistente los dos grupos
de riesgo, tanto de depresion como de TOC,
obtuvieron puntuaciones menores en extraver-
sion que el grupo sin riesgo, y no se detectaron
diferencias entre ambos grupos subclinicos. En
el nivel de las facetas que configuran esta di-
mension, los datos indican que los dos g rupos
subclinicos, en comparacion con los patticipan-
tes sin riesgo de depresion y TOC, se autoeva-
luaron con menos cualidades sociales (baja
autoestima social), menor confianza en situa-
ciones sociales (baja audacia social), y escasos
sentimientos de entusiasmo y alegria (bajo en-
tusiasmo). Los tamanos del efecto de estas di-
ferencias fueron altos. Si se tiene en cuenta que,
ademas, la autoevaluacion en esta dimension
mantuvo una correlacion muy elevada con la
evaluacion de otro significativo (53% de varian-
za compartida entre ambas evaluaciones), pue-
de aventurarse que los resultados de la relacion
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entre la sintomatologia emocional evaluaday la
baja extraversion, son especialmente ilustrativos
y consistentes. Ademas, la Extraversion fue la
variable més importante en cuanto a capacidad
para predecir sintomas obsesivo-compulsivos
en el grupo subclinico de TOC. En términos
generales, nuestros resultados concuerdan con
estudios anteriores que relacionan la e xtraver-
sion de manera negativa con la psicopatologia
y en sentido positivo con el afecto positi vo
(Bagby et al., 1995; Bienvenu et al., 2004; Cox
et al., 1999; Rector et al., 2002; Samuels et al.,
2000; Wu et al., 2006). Tomados en conjunto,
nuestros resultados, asi como los procedentes
de otros estudios, indican que esta dimension
de personalidad es especialmente importante y
significativa en el contexto clinico, dada su
capacidad predictiva de sintomatologia emocio-
nal y la consistencia de las diferencias entre
personas con psicopatologias y sin ellas. Desde
una perspectiva aplicada, puede plantearse que
fomentar las caracteristicas que definen la ex-
traversion en personas con trastor nos emocio-
nales resulta no solo ttil, sino se guramente
también necesario, ya que parece actuar como
un elemento protector de la inestabilidad emo-
cional.

Las puntuaciones en Cordialidad predijeron
casi todas las medidas de psicopatologia, pero
con una cantidad de v arianza explicada baja,
especialmente en comparacion con las dos di-
mensiones anteriormente comentadas, Emocio-
nalidad y Extraversion. Nuestros resultados son,
por otro lado, consistentes con los informados
en otros estudios (p.ej., Bagby et al., 1995; Rec-
tor et al., 2002; Samuels et al., 2000). Cuando
se analizaron las diferencias entre g rupos, se
observoé que el grupo r-TOC tenia menores pun-
tuaciones que la poblacion general sin riesgo de
psicopatologia en las cuatro facetas que definen
esta dimension: mostraron menos disposicion
a confiar en quienes les han herido (capacidad
para perdonar), menor propension a ser indul-
gente con otros (amabilidad), a comprometerse
y cooperar (flexibilidad), y a ser pacientes (pa-
ciencia). Ademas, esta dimension, junto con la
baja extraversion, fueron las Unicas que presen-
taron una cierta capacidad predictiva de la sin-
tomatologia obsesivo-compulsiva. Estudios
realizados con el NEO-PI en muestras clinicas
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de TOC no han obtenido resultados consistentes
respecto a esta dimension. Samuels et al. (2000)
encontraron que las personas conTOC, en com-
paracion con controles no clinicos, puntuaban
mas en Cordialidad. Por su parte, Rector et al.
(2002) encontraron que los pacientes con TOC
puntuaban mas que pacientes con depresion en
Cordialidad, mientras que nuestros resultados
indican la ausencia de diferencias entre los dos
grupos subclinicos de depresion yTOC. Desde
una perspectiva clinica, nuestros resultados son
coherentes con lo que se suele observar en per-
sonas con TOC. Si se tienen en cuenta las fice-
tas que definen esta dimension, todas hacen
referencia a una cierta propension a la rigidez
y la desconfianza, lo que desde lue go resulta
bastante habitual en personas con TOC. Tam-
bién las personas con depresion tienden a pre-
sentar este tipo de caracteristicas personales, lo
que concuerda con la ausencia de diferencias
que hemos observado entre los dos g rupos de
riesgo en estos aspectos. Finalmente, teniendo
en cuenta el elevado grado de acuerdo entre la
autoevaluacion y la evaluacion externa en esta
dimension (30% de varianza compartida), po-
demos concluir que nuestros datos resultan
cuanto menos consistentes y fiables.

La Escrupulosidad predijo los sintomas de-
presivos (en sentido ne gativo: baja escrupulo-
sidad), tanto en la totalidad de la muestra como
en el grupo con depresion subclinica. De hecho,
fue la tinica dimensién que predijo la sintoma-
tologia depresiva en este grupo. Por su parte,
los analisis de diferencias entre grupos indica-
ron que este mismo grupo obtenia las mayores
puntuaciones, especialmente por su baja adhe-
rencia a una de las f acetas de la dimension:
diligencia. La asociacion entre sintomas depre-
sivos y baja escrupulosidad se ha encontrado
también en otros estudios con muestras clinicas
y no clinicas (Kiihner, Biirger, Keller y Hautzin-
ger, 2007; Rector et al., 2002), si bien en otros
casos no se ha podido constatar dicha relacion
(Bagby et al., 1995; Furukawa et al., 1998). Es
posible que la inconsistencia de resultados se
deba a la consideracion de la dimension de
Escrupulosidad como un todo, sin tener en
cuenta sus diversos componentes (Sandin, Va-
liente, Chorot, Santed, y Pineda, 2013). Desde
una perspectiva clinica, resulta bastante eviden-
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te que el animo depresivo se manifiesta por una
escasa motivacion para actuar y pérdida de ini-
ciativas, aspectos ambos que definen bien la
faceta de (baja) diligencia que caracteriza a las
personas en riesgo de depresion de nuestra
muestra.

Por otro lado, la elevada escrupulosidad se
asoci6 con la sintomatolo gia compulsiva, que
asimismo predijo, lo que era esperable y resul-
ta coherente con la clinica del TOC. A nivel de
las facetas que forman la dimension, el g rupo
con TOC subclinico obtuvo puntuaciones sig-
nificativamente mas elevadas que los otros gru-
pos en perfeccionismo y organizacion, dos de
las caracteristicas que la mayor parte de la lite-
ratura especializada asocia consistentemente
con el TOC (Belloch et al., 2010; Egan, Wade
y Shafran, 2012; Frost y Steketee, 1997; Moretz
y McKay, 2009).

Por ultimo, la dimension de Apertura a la
experiencia no predijo ninguna de las variables
de psicopatologia emocional evaluadas. No obs-
tante, a nivel de diferencias entre g rupos, las
personas con riesgo de depresion puntuaron
menos que el grupo sin riesgo tanto en la dimen-
sidn en general, como en una de sus f acetas,
curiosidad, 1o que resulta coherente con uno de
los sintomas caracteristicos de la depresion,
como es la anhedonia. Los resultados obtenidos
con esta dimension en otros estudios, ya sea
utilizando el HEXACO-PI-R u otros instrumen-
tos, son en general inconsistentes. Por ejemplo,
en poblacion no clinica alemana, los sintomas
de depresion se asociaban significativamente
con todos los dominios del NEO — F ive Factor
Inventory (NEO-FFI) excepto con el factor de
Apertura (Kiihner et al., 2007). Sin embaigo, en
otros estudios se ha constatado que algunas fa-
cetas de la dimension predicen sintomas depre-
sivos en poblacion general (Carrillo, Rojo,
Sanchez-Bernardos y Avia, 2001). La conclusion
mas evidente sobre esta dimension de persona-
lidad y su relacion con la psicopatolo gia, es la
de la falta de claridad. Es posible que ninguno
de los instrumentos que la contemplan aprese
adecuadamente su contenido. Por ejemplo, items
como «Me aburriria bastante visitar una galeria
de arte» o «Si pudiera, me gustaria ir a un con-
cierto de musica clasicay, puede que no sean
adecuados para todas las edades y/o conte xtos
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socio-culturales. También podria suceder que
algunos de los items induzcan respuestas sesg-
das por deseabilidad social, como sucede por
ejemplo con items como «Me gustaria un traba-
jo rutinario en lugar de un trabajo que requiera
ser creativoy», «Me interesa conocer la historia y
la politica de otros paises», «Me gustaria crear
una obra de arte, como una novela, una cancion,
0 una pinturay, «Me considero una persona un
tanto excéntrica». Por Gltimo, no es descartable
que la dimension en si no teng a una relacion
consistente o importante con la psicopatolo gia
emocional, o que de existir, sea inicamente tan-
gencial y por tanto, poco significativa, al menos
en casos leves y subclinicos.

Finalmente, una de las contrib uciones mas
novedosas del modelo HEXACO, como se dijo
en la introduccion, es la dimension Honestidad-
Humildad (Ashton y Lee, 2007, 2008; Lee y
Ashton, 2004). Nuestros resultados sugieren
que este factor tiene poca relevancia para la
psicopatologia evaluada, ya que Ginicamente
explico un 5% de la v arianza de uno de los
factores de la sensibilidad a la ansiedad: la an-
siedad social. No obstante, hay que decir que la
asociacion con este aspecto de la ansiedad es
interesante y coherente con la clinica, ya que
indica que cuanto mas interés tiene la persona
en poseer un estatus social elevado, o0 mas deseo
de ser aceptada y reconocida como alguien in-
teresante o importante por los demas, mas sen-
sible es a la ansiedad social, esto es, ma yor es
su temor a mostrar signos de ansiedad en pubi-
co. Nuestro resultado esta en la linea de estudios
que han encontrado una relacién significativa
entre esta dimension y el narcisismo, uno de los
factores de la denominada triada oscura de la
personalidad (Lee y Ashton, 2005; Miller,
Gaughan, Maples y Price, 2011). De todos mo-
dos, la ausencia de diferencias en esta dimen-
sion entre los subgrupos establecidos, y el he-
cho de que sea la que menor grado de acuerdo
ha mostrado cuando examinamos la concordan-
cia entre la autoevaluacion con la evaluacion de
otro significativo (solo un 8% de varianza com-
partida), indican que se trata de una dimension
que requiere mayor estudio y, seguramente, una
mejor definicion de constructo y, por tanto, una
mejor caracterizacion de los items que preten-
den evaluarla. De hecho algunos de los items
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adolecen del mismo sesgo de deseabilidad so-

cial que también comentamos en el caso de la

apertura a la experiencia. Por ejemplo, items

como «Tener mucho dinero no es especialmen-
te importante para mi», «Soy una persona co-

rriente, no soy mejor que los demas», o «No me
gustaria que la gente me tratara como siy o
fuera superior», pueden inducir respuestas f a-
vorables para la auto-imagen. En todo caso, se
trata de una dimension de personalidad intere-

sante, que no ha sido objeto de estudio sistema-
tico y que, bajo otras denominaciones, como las
«escalas de sinceridad» de instrumentos clasi-
cos como el Inventario Multifasico de Persona-
lidad de Minnesota (MMPI), ha dado lug ar a
especulaciones poco investigadas sobre la im-

portancia de estos aspectos para la explicacion
de la personalidad y, especialmente, su relacion
con algunas psicopatologias.

Este estudio presenta algunas limitaciones.
En primer lugar, se empled una muestra no
clinica, por lo que las relaciones encontradas
con la psicopatologia emocional deben tomarse
con cautela. En segundo lugar, la comparacion
de nuestros resultados con los apor tados por
estudios que siguen el modelo de los 5 grandes
resulta dificil, ya que los dominios y ficetas de
ambos modelos no son equi valentes (Malouff
etal., 2005). De hecho, las diferencias entre las
definiciones de los dominios, podrian explicar
algunas inconsistencias. Por ejemplo, los resul-
tados que emplean medidas de los 5 g randes
muestran asociaciones entre elevado Neuroti-
cismo y psicopatologia (Bienvenu et al., 2001;
Maier et al., 1992; Rosellini y Bro wn, 2011).
Sin embargo, en este estudio las asociaciones
entre Emocionalidad y psicopatologia han sido
moderadas-bajas. Este resultado podria deberse
a que en la dimension de Emocionalidad del
HEXACO la carga de la tendencia depresiva no
esta representada, como si ocurre por ejemplo
en el factor Neuroticismo del NEO-PI-R con la
faceta depresion. Ademas, la Emocionalidad del
HEXACO incluye dos facetas (dependencia y
sentimentalismo) que se han asociado princi-
palmente a la Cordialidad en el modelo de los
5 grandes. En este sentido, estudios previos con
el HEXACO muestran solo relaciones modera-
das entre los dominios de Emocionalidad y
Neuroticismo (Ashton y Lee, 2009).
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Como conclusion, pensamos que este estu-
dio ofrece una nueva perspectiva en la investi-
gacion de las relaciones entre personalidad y
psicopatologia, ofreciendo datos con un ins-
trumento de medida relativamente nuevo, de-
sarrollado a partir de un novedoso modelo de
personalidad. De manera consistente con estu-
dios previos, nuestros resultados resaltan dos
aspectos: en primer lugar, la Emocionalidad/
Neuroticismo y la Extraversion son dos domi-
nios relevantes para los trastornos del estado
de animo y de ansiedad, aunque no son los
unicos dominios importantes, ya que el resto
de factores y facetas también se han asociado
con la psicopatologia. En segundo lugar, es
necesario examinar la personalidad a nivel de
facetas, ya que podria proporcionar un perfil
asociado a la vulnerabilidad, gravedad y resis-
tencia al tratamiento de los trastornos menta-
les. Ademas, nuestros resultados son consis-
tentes con investigaciones clinicas que sugieren
la validez de un modelo dimensional de psico-
patologia, segtin el cual los rasgos de persona-
lidad que caracterizan a las muestras clinicas,
estan en alguna medida presentes en personas
con puntuaciones subclinicas en medidas de
sintomas, y también en personas sin riesgo de
desarrollar un trastorno mental. Este resultado
es acorde con la idea de incluir una perspecti-
va dimensional de los trastor nos mentales en
las futuras versiones del DSM (Aelter man,
Decuyper, y De Fruyt, 2012), lo que a pesar de
las expectativas creadas sobre el DSM-5 no se
ha traducido en una realidad constatable.
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