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RESUMEN

Numerosos estudios han demostrado que tanto la personalidad como las estrategias de afrontamiento utilizadas para
manejar el estrés tienen un papel importante en el desarrollo de problemas de salud mental, entre los que se encuentra
el trastorno adaptativo (TA). El objetivo de este estudio fue, en primer lugar, analizar las diferencias entre neuroticismo,
comorbilidad y afrontamiento en un grupo de pacientes diagnosticados de TA con evolucién clinica favorable (n = 58) y
otro grupo con evolucién desfavorable (n = 20); en segundo lugar, se comprobé si estas variables permitian predecir la
evolucion clinica a los 5 afios. El grupo con evolucién clinica desfavorable presenté un mayor neuroticismo, mas presencia
de rasgos comérbidos de personalidad patolégica y un afrontamiento mas desadaptativo. Ademas, los principales factores
del riesgo de pertenecer al grupo con peor evolucion fueron mayor neuroticismo, presencia de comorbilidad y uso del
afrontamiento de negacién, mientras que las estrategias de planificacién y de apoyo instrumental redujeron dicho riesgo.

Contribution of neuroticism, pathological personality traits comorbidity,
and coping to the prediction of clinical evolution: A five-year follow-up study
of a sample of patients with adjustment disorder

ABSTRACT

Numerous studies have found that both personality and the coping strategies used to manage stress have an important
role in the development of mental health problems, particularly adjustment disorder (AD). The aim of this study was, first-
ly, to analyze differences in neuroticism, comorbidity and coping between a group of patients with AD with a favorable
clinical course (n=58) and another with unfavorable evolution (n = 20); and secondly, to analyze whether these variables
could predict clinical evolution 5 years later. The group with unfavorable clinical evolution showed a greater neuroticism,
more presence of comorbid personality pathological traits, and a greater use of maladaptive coping strategies. Further-
more, the main risk factors to belong to the group with unfavorable evolution were greater neuroticism, presence of co-
morbidity and the use of denial coping, whereas the use of planning and instrumental support strategies lowered this risk.

La excesiva presioén asistencial en los dispositivos de salud pa-
blicos exige a los profesionales la labor de priorizar la asistencia a
aquellos casos mas graves, o al menos a aquellos que no siéndolo
presentan caracteristicas asociadas a una peor evolucién. El trastorno
adaptativo (TA, en adelante), caracterizado por el desarrollo de sin-
tomas emocionales o comportamentales variados en respuesta a un
estresor identificable (American Psychiatric Association - APA, 2013),
suele estar asociado a un buen pronéstico (Diefenbacher y Strain,

2002). No obstante, con mucha frecuencia deriva en un cuadro cré-
nico o en un trastorno psiquiatrico mayor, especialmente cuando el
estresor o sus consecuencias persisten (Azocar y Greenwood, 2006)
y suele asociarse a una elevada morbimortalidad, pudiendo compli-
car el curso de una enfermedad médica o asociarse a un aumento del
riesgo de suicidio (Gradus et al., 2010). Ademas, segtin la APA (2013),
el TA se da un 50% en poblaciones especiales que han sufrido un acon-
tecimiento estresante, encontrandose en las personas que consultan
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los servicios de salud mental indices de prevalencia que oscilan entre
un 7y un 36% (Shear et al., 2000). No obstante, existen muy pocos es-
tudios longitudinales que analicen qué variables predicen una mejor
o peor evolucién en estas personas, lo que podria ser importante de
cara a priorizar la intervencion en aquellas muestras de sujetos mas
vulnerables.

Algunos de los factores mas consistentemente asociados al de-
sarrollo de psicopatologia son la personalidad y el afrontamiento,
que, aunque muy relacionadas, son relativamente independientes en
la prediccion de ésta (Mirnics et al., 2013). En concreto, existe gran
consenso en cuanto a que las estrategias de afrontamiento mas adap-
tativas se relacionan con mayor bienestar y salud mental, mientras
que aquellas mas desadaptativas predicen un peor ajuste (Carver
y Connor-Smith, 2010). En cuanto al estudio de la personalidad, en
los dltimos afios numerosos autores han defendido una perspectiva
mas dimensional frente a la clasica categorial, encontrandose den-
tro del modelo de los “cinco grandes” que el neuroticismo es el ras-
go de personalidad mas consistentemente asociado a psicopatologia
(Lahey, 2009). No obstante, algunos autores consideran que algunas
dimensiones patolégicas de personalidad no estan adecuadamente
representadas en los modelos dimensionales existentes (p. ej., la de-
pendencia o el psicoticismo), por lo que resultaria conveniente una
valoracién que integrase ambos modelos (Widiger, Livesley y Clark,
2009), considerando por tanto también el estudio de los rasgos de
personalidad patolégicos incluidos tradicionalmente en modelos ca-
tegoriales y su asociacién con la salud mental.

El objetivo principal de este estudio fue analizar la capacidad
predictiva del rasgo de neuroticismo, de la presencia comérbida
de rasgos de personalidad patolégicos y del afrontamiento sobre
la evolucion (favorable o desfavorable) a los 5 afios de un grupo de
pacientes diagnosticados de TA.

Método
Participantes

El estudio fue realizado con 78 sujetos (53 mujeres y 25 hombres),
con una edad media de 36.33 afios (DT = 13.54, rango entre 18 y 65),
que acudieron a una Unidad de Salud Mental (USM) en 2012 y fue-
ron diagnosticados de TA en base a criterios diagnésticos de la CIE-10
(World Health Organitazion - WHO, 1992), descartandose otros tras-
tornos del eje I. Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas,
el 69.2% tenia pareja estable, el 23.1% estaba en situacién laboral acti-
vay en cuanto a su nivel educativo, el 48.7% tenia estudios primarios,
el 34.6% medios y el 16.7% superiores.

Variables e Instrumentos

Se utiliz6 la escala de Neuroticismo del Big Five Inventory-35 (Soto
y John, 2009), que mide a través de 6 items la presencia de emocio-
nalidad negativa, incluyendo sentimientos frecuentes de tristeza y
ansiedad. El indice de fiabilidad (alfa de Cronbach) de la escala fue
adecuado (a=.71).

Para medir el afrontamiento, se aplicé el Brief COPE (Carver, 1997,
version espafiola de Pérez-Garcia, 2008), que consta de 28 items y
14 escalas, aunque en nuestro caso solo se consideraron 12 de estas,
referidas a distintas estrategias de afrontamiento situacional: activo
(puesta en marcha de acciones directas para la eliminacién o reduc-
cion del estresor), planificacién (planteamiento de estrategias de ac-
cién, pasos, etc.), reevaluacion positiva (bisqueda de aspectos positi-
vos del problema), aceptacién (de la realidad de lo que ocurre), apoyo
emocional (bdsqueda de apoyo emocional, simpatia y comprensién
de otros), apoyo instrumental (blisqueda de ayuda concreta, consejo
o informacién), humor (bisqueda del lado cémico de los problemas,
haciendo bromas de éstos), religion (apoyarse en creencias religiosas

para la superacién de los problemas), negacién (no aceptacion de los
problemas, comportandose como si éstos no existiesen), desahogo
(expresién o descarga hacia otros de los sentimientos de malestar),
abandono (renuncia al esfuerzo para afrontar el estresor) y autoculpa
(tendencia a criticarse y culpabilizarse). No se consideraron las esca-
las consumo de sustancias y autodistraccién por su caracter proble-
matico e inestable, respectivamente. La fiabilidad promedio obtenida
en esta muestra fue adecuada (o = .67).

Finalmente, las variables comorbilidad y evolucion fueron recogi-
das a través de los datos de la historia clinica de los participantes, de-
finiéndose dos valores en ambos casos. En el primer caso los valores
fueron presencia vs. ausencia de rasgos desadaptativos de personali-
dad, medidos a través de entrevista clinica por parte de un especialis-
ta en Psicologia Clinica. En cuanto a la evolucién, se consider6 favo-
rable cuando tanto el profesional como el propio sujeto informaban
de una mejoria significativa a lo largo del seguimiento (con reduccién
importante de sintomatologia) o desfavorable en caso de no mejoria.

Procedimiento

Todos los sujetos diagnosticados de TA e incluidos en el estudio
realizaron tratamiento en la USM, bien psicolégico (n = 36, 46.15%),
bien psiquiatrico (n = 8, 10.26%) o bien ambos (n = 34, 43.59%), aun-
que la duracién del tratamiento varié en funcién del caso, siendo el
tiempo medio de seguimiento de 17.75 meses (rango de 1 a 60). A
los 5 afios (en 2017), independientemente del tipo de tratamiento, se
recogieron datos sobre la evolucién. Para el analisis de datos se utilizd
el programa estadistico SPSS para Windows (versién 21). Se realiza-
ron analisis preliminares para analizar las diferencias entre los grupos
seglin su evolucion -favorable o desfavorable- en caracteristicas so-
ciodemograficas y psicoldgicas, utilizando x? para las variables cate-
goricas y pruebas de t para las continuas. Posteriormente, se analiz6
la capacidad predictiva de las variables (neuroticismo, estrategias de
afrontamiento y comorbilidad) sobre la evolucién a través de analisis
de regresion logistica binaria con el método de pasos hacia delante
(Wald).

Resultados
Diferencias entre los Grupos con Buena y Mala Evolucion

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos en ninguna de las variables sociodemograficas medidas: edad,
estado civil, nivel educativo, sexo y situacién laboral (en todos los ca-
sos, p > .05). En cuanto a la variable clinica medida, se encontré que
entre los que tenian una evolucién favorable, habia mas pacientes sin
comorbilidades (86%) (x? = 4.31, p= .04,V de Cramer = .24).

En cuanto a las variables psicolégicas (Tabla 1), los pacientes con
evolucién favorable presentaban puntuaciones mas bajas en neu-
roticismo, hacian un menor uso de estrategias de afrontamiento de
negacién y recurrian en mayor medida a estrategias activas, de plani-
ficacion y de apoyo instrumental que los pacientes con evolucién des-
favorable. Estos resultados indican tamafios del efecto importantes,
entre el nivel medio y el grande (d > 0.50).

Andlisis de la Capacidad Predictiva de las Variables Analizadas
(Afrontamiento, Neuroticismo y Comorbilidad) sobre la
Evolucion Clinica

El andlisis de regresion logistica binaria, tomando como criterio la
evolucién a los 5 afios (favorable-desfavorable), considerando como
variables predictoras la comorbilidad, el neuroticismo y el afron-
tamiento, arrojé un modelo significativo, s = 34.75, p < .001, con
indices R? elevados, Cox y Snell = .36; Nagelkerke = .53. Estos datos
indican que se puede predecir la formacion de los grupos a partir de



Personalidad, Afrontamiento y Evolucién Clinica en Pacientes con TA 61

la combinacion lineal de estas variables entre el 36% y el 53% aproxi-
madamente de explicacion de la varianza. En concreto, se encontrd
(Tabla 2) que un menor uso de las estrategias de planificacién y bus-
queda de apoyo instrumental, gran uso de la negacién, mayor pun-
tuacién en neuroticismo y presentar comorbilidad se asociaban con
evolucién desfavorable. A partir de estas variables se predecia en el
94.8% de los casos (55 de 58) la pertenencia al grupo con buena evolu-
ciény en el 60% la pertenencia al grupo con mala evolucién (12 de 20).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos (media y desviacion tipica) y andlisis de las
diferencias entre grupos (evolucién favorable vs. desfavorable) en neuroticismo
y afrontamiento

Evolucion  Evolucién
favorable desfavorable t d
(n=58) (n=20)

Neuroticismo 19.40 (4,56) 22.85(4.00) -3.01** -0.80
Afrontamiento
Activo 3.79(1.72) 2.75(1.58) 2.38* 0.63
Planificacién 3.64(1.78) 2.45(1.79) 2.57** 0.67
Reevaluacion positiva ~ 3.09(1.91) 2.15(1.93) 1.88 0.49
Aceptacion 2.90(1.75) 2.35(1.72) 1.21 0.32
Apoyo emocional 3.65(1.79) 3.25(1.74) 0.88 0.23
Apoyo instrumental 3.88(1.79) 2.90(1.55) 2.18* 0.59
Negacion 1.86(1.83) 2.80(1.94) -1.95* -0.50
Desahogo 2.62(1.78) 2.40(1.46) 0.50 0.14
Abandono 1.38(1.51) 1.80(1.64) -1.05 -0.27
Autoculpa 2.79(1.71) 3.20(2,07) -0.87 -0.22
Humor 0.79 (1.10)  0.35(0.93) 1.61 043
Religion 1.71(2.01) 2.25(2.40) -0.99 -0.24

Nota. t=prueba t de Student para muestras independientes; d=prueba de Cohen para
calcular el tamafio del efecto.
*p<.05,*p<.01.

Tabla 2. Resultados del andlisis de regresion sobre la evolucién a los 5 afios del
diagnéstico inicial (N=78)

Error

Predictores Coef. 2 ~ Chi#Wald  Odds ratio IC 95%
estandar
Planificacién -0.49 0.23 4.44* 0.61 0.38-0.97
Bisqueda
de apoyo -0.72 0.29 6.24* 0.49 0.28-0.86
instrumental
Negacion 0.74 0.25 9.05** 211 1.30-3.44
Neuroticismo 0.30 0.10 9.03** 135 1.11-1-0.64
Presencia de 239 0.97 6.51* 10.89 1.74-68.15
comorbilidad
*p<.05,**p<.01.
Discusion

El objetivo de este estudio fue analizar algunos factores de vulne-
rabilidad personal que influyen en la evolucién de la psicopatologia,
en concreto de los TA.

En primer lugar se analizaron las diferencias entre grupos en las
variables sociodemograficas y psicolégicas. Con respecto a las prime-
ras, no se encontraron diferencias en la evolucién en funcién de la
edad, género, estado civil, nivel educativo y situacién laboral. Aunque
en la literatura se ha encontrado que la prevalencia de TA varia en
funcién de las caracteristicas sociodemograficas, pudiendo resultar
factores de vulnerabilidad en su aparicién, no obstante algunos au-
tores también han encontrado que estas caracteristicas no influyen
en la evolucién del TA una vez éste ha aparecido (Del Valle-Lépez y
Bermtdez, 2016). Con respecto a las variables psicoldgicas, se encon-
traron diferencias significativas entre los grupos en neuroticismo, co-
morbilidad y en cuatro de las doce estrategias de afrontamiento ana-
lizadas, todas ellas con importante tamafio del efecto. En concreto, el

grupo con peor evolucion presenté un mayor neuroticismo al inicio
del seguimiento, mas presencia de rasgos comoérbidos de persona-
lidad patolégica, menor uso de estrategias de afrontamiento activo,
uso de la planificacién y de bisqueda de apoyo social instrumental
y mayor negacién. Estos resultados resultan compatibles con los en-
contrados en la literatura previa, anteriormente comentados (Lahey,
2009; Mirnics et al., 2013).

En segundo lugar, se estudiaron las variables que predecian una
peor o mejor evolucién, encontrandose que un menor uso del afron-
tamiento de planificacién y bisqueda de apoyo instrumental, mayor
uso de la negacién, mayor neuroticismo y el hecho de presentar ras-
gos desadaptativos de personalidad predecian la pertenencia al grupo
con peor evolucién. Aproximadamente en un 60% de casos se podia
predecir la pertenencia al grupo con mala evolucién y hasta en casi
un 95% de casos se predecia la pertenencia al grupo con buena evo-
lucién. Mas concretamente, con respecto al afrontamiento, tres es-
trategias resultaron predictores significativos de la evolucién. Asi, el
uso de estrategias de planificacion y de apoyo instrumental redujo
la probabilidad de pertenecer al grupo con mala evolucién en un 39
y 51%, respectivamente, resultando ser factores de proteccién en la
evolucién, mientras que el uso de la negacién aumenté en dos veces
el riesgo de presentar una evolucién mas desfavorable. Por otra parte,
el neuroticismo aumenté en 1.5 veces la probabilidad de pertenecer
al grupo con peor evolucién, siendo la presencia de comorbilidad el
factor mas predictivo, que incremento en casi once veces el riesgo de
formar parte de este grupo.

Conclusiones

En base a los resultados encontrados, se puede concluir que el uso
de estrategias de afrontamiento desadaptativas y algunas caracteris-
ticas de personalidad como el neuroticismo y la presencia de rasgos
desadaptativos de personalidad pueden considerarse factores de vul-
nerabilidad para una peor evolucién. Por tanto, deberian ser consi-
deradas tanto en la evaluacién como en el desarrollo de estrategias
preventivas o de intervencion, que deberan priorizarse en los sujetos
con TA que presenten estas caracteristicas.

La principal aportaciéon de este estudio es su caracter longitu-
dinal, con un intervalo de cinco afios, ya que en muestras con TA
son muy escasos. Ademads, supone una contribucién importante
de cara a la elaboracién de protocolos de evaluacién y tratamien-
to para estos trastornos que, como apuntan algunos autores, son
muy escasos (Dominguez-Rodriguez, Prieto-Cabras y Barraca-Mairal,
2017). No obstante, no se han considerado en el andlisis otras po-
sibles variables psicosociales importantes que pueden influir en la
evolucion de la psicopatologia, como otros recursos psicoldgicos, el
apoyo social o los estresores vividos durante el periodo analizado,
entre otras.
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