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TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD: RASGOS Y COGNICION

El objetivo del presente capitulo es presentar la conceptualizaciéon ac-
tual de los trastornos de la personalidad, tanto desde el punto de vista
de la Teoria Cognitiva como desde el punto de vista de la Teoria de los
Rasgos, y mostrar la forma como pueden relacionarse estas dos con-

ceptualizaciones.

La relacion entre estas dos conceptualizaciones estd fundamentada en

cuatro lineas argumentativas:

Relacién tedrica y empirica entre los “Cinco Grandes” Dominios de
la personalidad (normal y patologica) y sus Facetas (normales y pa-
tologicas) con los trastornos de la personalidad

La relacion de estos dos conceptos estd enmarcada en la discusion de
“Enfoques categoricos vs. Enfoques dimensionales”. El DSM-IV-TR
-Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders— (American
Psychiatric Association, 2002) utiliza para los trastornos de la perso-
nalidad (Eje II) un enfoque categdrico. En este enfoque, los trastornos
de la personalidad se presentan como sindromes cualitativamente dis-
tintos. Como lo sefiala Widiger (1992), los enfoques categoricos tienen
la ventaja de la claridad y de la facilidad de comunicacion, ademas de
la familiaridad que ya le tienen los clinicos. Sin embargo, para algunos
autores (Clark, 1999), los enfoques categoricos suelen tener cuatro difi-
cultades: hay un alto grado de solapamiento de etiquetas diagndsticas
y diagnosis mezcladas entre los trastornos de la personalidad, no hay
claridad en los umbrales para distinguir los pacientes con trastornos
de la personalidad y los que no lo tienen, existe una inestabilidad tem-
poral de los diagnosticos de trastornos de la personalidad, y existe una
notable falta de acuerdo en la apropiada conceptualizaciéon de los dife-
rentes trastornos de la personalidad. Otro problema adicional, es la va-
riacién que presentan los cuadros, ya que los diagnosticos estan basa-

dos en un nimero minimo de criterios a partir de una lista prototipica.
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Los problemas anteriormente descritos, llevaron a muchos autores a
pensar en la posibilidad que los trastornos de la personalidad pudie-
ran verse desde otro enfoque: el dimensional. El modelo dimensional
mas importante que se aplicd a este campo fue el llamado “Modelo
de los Cinco Factores de Personalidad” (también llamado “Big-Five”),
que plantea que la personalidad estd conformada por cinco factores:
Neuroticismo, Extraversion, Apertura, Amabilidad y Responsabilidad
(Costa & McCrae, 1992). Este modelo se extendi6 rapidamente al cam-
po de los trastornos de la personalidad, como lo demuestra la publica-
cion de un volumen dedicado exclusivamente a este aspecto (Costa &
Widiger, 2009). Existe evidencia que muestra que este modelo es muy
adecuado para estudiar los trastornos de la personalidad (Costa &
McCrae, 1990; Widiger & Costa, 1994; Costa & McCrae, 1992; Schroe-
der, Wormwoth & Livesley, 1992; Dyce, 1997).

El modelo tedrico de los “cinco grandes” llevé a algunos autores a
pensar en la posibilidad de que al igual que lo que ocurria en la per-
sonalidad normal, que estaba compuesta por cinco factores, ocurriera
también en la personalidad patoldgica (trastornos de la personalidad),
que estuviera compuesta por una version patoldgica de esos factores.
Es decir, que pudieran encontrarse cinco factores patoldgicos de la
personalidad. Harkness (1992); Harkness y McNulty (1994); Harkness,
NcNulty y Ben-Porath (1995); Harkness, Finn, McNulty y Shields
(2012), elaboraron un modelo denominado “los cinco de la persona-
lidad patoldgica” (PSY-5). El objetivo de este trabajo era “ayudar al
clinico a discriminar una personalidad normal de un trastorno de per-
sonalidad y como potencial fuente de informacion a la hora de inter-
pretar el perfil del MMPI-2” (Jiménez GOmez, Sanchez Crespo & Am-
pudia Rueda, 2009, p. 32). Después de estas primeras publicaciones el
concepto de “los Cinco de la Personalidad Psicopatologica” (PSY-5) se
popularizé enormemente: se realizaron comparaciones entre el MMPI-
2 (con el modelo PSY-5), el NEO-PI y el NEO-PI-R (Trull, Useda, Costa,
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McCrae, 1995); se hizo una revision en la cual se mostrd que el mode-
lo fue replicado y se evalu¢ la literatura concerniente a €l (Harkness,
Finn, McNulty & Shields, 2012); y se explord la estructura jerdrquica
del MMPI-2 (con el modelo PSY-5) en pacientes psiquidtricos y en es-
tudiantes universitarios (Bagby et al., 2013).

Cambios en la concepcion de los trastornos de la personalidad en el
DSM-5

El DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) propuso una pro-
funda reconceptualizacion de la psicopatologia de la personalidad, de
tal forma que estos trastornos quedaron clasificados en dos partes: en
la Seccion II (Criterios diagnosticos y cddigos) y en la Seccién III (Sur-

gimiento de la Medicion y Modelos).

En la secciéon II del DSM-5 (American Psiquiatric Association, 2014),
se presentan los mismos criterios diagnosticos para Trastornos de la
Personalidad que aparecian en el DSM-IV-TR (American Psychiatric
Association, 2002). Se presentan los criterios diagnosticos de los 10
Trastornos clasicos y se agregan otros dos: cambio de personalidad
debido a alguna condiciéon médica y otros trastornos especificos de la
personalidad. El Trastorno de la Personalidad no Especificado se con-
serva tal como estaba en el DSM-IV-TR (American Psychiatric Associa-
tion, 2002).

En la Seccion III se presenta la nueva propuesta de un modelo alter-
nativo para los Trastornos de la Personalidad, propuesta hecha por
el Grupo de Trabajo de Personalidad y Trastornos de la Personalidad
del DSM-5. La nueva propuesta comenzd a plantearse por las limita-
ciones que muchos autores creian que tenia clasificacion categdrica del
DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2002). Autores como
Krueger et al. (2011a); Krueger et al. (2011b); Krueger, Derringer, Mar-
kon, Watson, y Skodol (2012); Hopwood, Thomas, Markon, Wright y
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Krueger (2012); Wright et al. (2012); plantearon un modelo de rasgos

alternativo para explicar los Trastornos de la Personalidad.

Este modelo parte de la idea de que los Trastornos de la Personalidad
se caracterizan por discapacidades en el funcionamiento multidimen-
sional de la personalidad y en la existencia de rasgos patoldgicos de
personalidad. En esa seccion se incluyen siete criterios generales de
Trastorno de la Personalidad. El criterio A hace referencia a impedi-
mentos en el funcionamiento de la personalidad, que pueden ser mo-
derados o graves (el funcionamiento de la personalidad tiene dos ele-
mentos: si mismo —que consta a su vez de identidad y autodireccion—, e
interpersonal —que consta a su vez de empatia e intimidad-); el criterio
B hace referencia a la existencia de uno o mas rasgos patologicos de
personalidad (el DSM-5 hace referencia a 25 rasgos patoldgicos, cla-
sificados en 5 dominios); el criterio C hace referencia a que el impedi-
mento en el funcionamiento de la personalidad y la expresion de los
rasgos individuales de la personalidad, son relativamente inflexibles y
persistentes a través de un amplio rango de situaciones personales y
sociales; el criterio D plantea que el impedimento en el funcionamien-
to de la personalidad y la expresion de los rasgos individuales de la
personalidad son relativamente estables a través del tiempo, con un
comienzo que puede ser trazado atrds, al menos en la adolescencia o
en la adultez temprana; el criterio E refiere que el impedimento en el
funcionamiento de la personalidad y la expresion de los rasgos indi-
viduales de la personalidad, no pueden ser explicados mejor por otro
trastorno mental; el criterio F plantea que el impedimento en el funcio-
namiento de la personalidad y la expresion de los rasgos individuales
de la personalidad, no son atribuibles a los efectos fisiologicos de una
sustancia o a otra condicion médica (por ejemplo, un trauma severo
en la cabeza); el criterio G hace referencia a que el impedimento en el

funcionamiento de la personalidad y la expresion de los rasgos indi-
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viduales de la personalidad, no son explicados mejor a partir de una
etapa del desarrollo del individuo o del ambiente sociocultural.

En la seccion III del DSM-5 se plantean seis trastornos especificos de la
personalidad: Trastorno Antisocial de la Personalidad, Trastorno Evi-
tativo de la Personalidad, Trastorno Limite de la Personalidad, Tras-
torno Narcisista de la Personalidad, Trastorno Obsesivo-Compulsivo
de la Personalidad y Trastorno Esquizotipico de la Personalidad. Ade-
mas de estos trastornos especificos, el DSM-5 menciona otro tipo de
trastorno de la personalidad, llamado: Trastorno de Personalidad-Ras-
go Especificado.

Esta definiciéon de Trastorno de la Personalidad parte del Modelo de
Rasgos de la Personalidad. Como se afirm¢ antes, el DSM-5 (Ameri-
can Psychiatric Association, 2013) incluye cinco amplios dominios de
rasgos de la personalidad: afecto negativo (vs. Estabilidad emocional),
Desapego (vs. Extraversion), Antagonismo (vs. Agradabilidad), desin-
hibicion (vs. Conciencia) y Psicoticismo (vs. Lucidez). Estos dominios
o dimensiones son variantes maladaptativas de los cinco dominios o
dimensiones del extensamente validado y replicado modelo de la per-
sonalidad conocido como “Cinco Grandes” (“Big-Five”) o Modelo de
los Cinco Factores de Personalidad (FFM: Five Factor Model of Per-
sonality, por sus siglas en inglés), y son ademas similares a los domi-
nios de los cinco de la personalidad patoldgica (PSY-5) (Harkness et
al., 1995).

Los cinco dominios o dimensiones se distribuyen en 25 facetas de ras-

gos especificos de la personalidad:

Afecto Negativo: Incluye las siguientes facetas de Labilidad Emocional,
Ansiedad, Inseguridad por Separaciéon, Sumision, Hostilidad, Perse-
veracion, Depresividad, Suspicacia, Afectividad Restringida (falta de).
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Desapego: Incluye las siguientes facetas de Retirada, Evitacion de la in-
timidad, Anhedonia, Depresividad, Afectividad Restringida y Suspi-

cacia.

Antagonismo: Incluye las siguientes facetas de Manipulacion, Falsedad,
Grandiosidad, Busqueda de Atencion, Insensibilidad y Hostilidad.

Desinhibicién: Incluye las siguientes facetas de Irresponsabilidad, Im-
pulsividad, Distractibilidad, Toma de Riesgos y Perfeccionismo Rigido
(falta de).

Psicoticismo: Incluye las siguientes facetas de Creencias y experiencias

Inusuales, Excentricidad y Desregulacion Cognitiva y Perceptual.

Estas facetas representan una lista de las facetas de personalidad elegi-
das por su relevancia clinica. Ademas de las definiciones operacionales
de los dominios y de las facetas, el DSM-5 propende por la utiliza-
cion formal de instrumentos psicométricos disefiados para medir las
facetas especificas y los dominios de la personalidad. El modelo de
rasgos de la personalidad es operacionalizado en el Inventario de Per-
sonalidad para DSM-5 (Krueger, Derringer, Markon, Watson & Sko-
dol, 2013). Este cuestionario es un autorreporte que puede ser llenado
por los pacientes, convirtiéndose en un reporte informal que permite
conocerlos muy bien. Algunos investigadores han establecido las pro-
piedades psicométricas de este cuestionario (Markon, Quilty, Bagby &
Krueger, 2013).

Relacion teodrica y empirica entre creencias disfuncionales y trastor-
nos de la personalidad

Aunque en los ultimos anos, diferentes autores, han abordado el tema
de los Trastornos de la Personalidad desde modelos cognitivos (Beck et
al., 1990; Beck, et al., 2005; Young, 1994; Linehan, 1993), para efectos de

39



40

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD: RASGOS Y COGNICION

este capitulo se profundizara en el modelo de Beck y sus colaborado-
res. Beck, et al. (1990), Beck, et al. (2005), plantean una Teoria Cognitiva
que explique los Trastornos de la Personalidad. Esa teoria tiene los si-

guientes aspectos:

Evolucion de las estrategias interpersonales: La teoria parte del supuesto
de que los seres humanos tenemos estrategias genéticamente determi-
nadas que facilitaron la supervivencia y la reproduccion, y que fueron

favorecidas por la seleccion natural.

El procesamiento de informacion precede a la puesta en prdctica de estas estra-
tegias: La teoria afirma que la evaluacién de las exigencias particulares
de una situacion es anterior y desencadena una estrategia adaptativa

(o inadaptativa).

La manera de evaluar una situacion depende de las creencias subyacentes per-
tinentes: Esas creencias estan insertadas en estructuras mas o menos
estables, denominadas “esquemas”, que seleccionan y sintetizan los
datos que ingresan. Los esquemas son las unidades fundamentales de

la personalidad.

Segun Beck et al. (1990) y Beck et al. (2005), la secuencia que se pone
en accion en un Trastorno de la Personalidad es la siguiente: evalua-
cidn, activacidn afectiva y motivacional, y finalmente, la selecciéon e
instrumentacién de la estrategia pertinente. Beck et al. (1990) y Beck
et al. (2005), sostienen que al asignar significados a los acontecimien-
tos, los esquemas inician una reaccion en cadena que culmina en los
tipos de conducta abierta (estrategias) que se atribuyen a los rasgos
de la personalidad. De acuerdo a lo planteado, existe una relacion, en
cada trastorno de la personalidad, entre creencias y actitudes basicas
y la estrategia (que corresponde a la conducta manifiesta). Por ejem-

plo, en el Trastorno de Personalidad por Dependencia, la creencia y
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actitud basica es “estoy desvalido”, y ella pone en accion la estrategia
o conducta manifiesta de apego. En el Trastorno de Personalidad por
Evitacion, la actitud basica es “pueden hacerme dafio”, y ella pone en
accion la estrategia o conducta manifiesta de evitacion. En el Trastorno
de la Personalidad Paranoide, la actitud basica es “la gente es peli-
grosa”, y ella pone en accion la estrategia o conducta manifiesta de
cautela. En el trastorno de Personalidad Narcisista, la actitud basica es
“soy especial”, y ella pone en accién la estrategia o conducta manifies-
ta de autoexaltacion. En el Trastorno Histridnico de la Personalidad,
la actitud basica es “necesito impresionarles”, y ella pone en accion la
estrategia o conducta manifiesta de dramatismo. En el Trastorno de la
Personalidad Obsesivo-Compulsivo, la actitud basica es “los errores
son malos”, y ella pone en accion la estrategia o conducta manifiesta
de perfeccionismo. En el Trastorno Antisocial de la Personalidad, la
actitud basica es “los demas estan para dominarlos”, y ella pone en
accion la estrategia o conducta manifiesta de ataque; y en el Trastorno
Esquizoide de la Personalidad, la actitud basica es “necesito mucho
espacio”, que pone en accion la estrategia o conducta manifiesta de
aislamiento.

A partir de la anterior propuesta, la evaluacion de las creencias se con-
virtio en un componente importante de la Terapia Cognitiva de los
Trastornos de la Personalidad (Beck et al., 2005; Leahy, Beck & Beck,
2005), ya que son centrales en la conceptualizacién cognitiva de casos,
siendo un blanco importante de intervencion. Cuando estas creencias
disfuncionales se identifican de forma correcta, es porque estan asocia-
das al desarrollo del paciente, a su historia, a sus estrategias de com-
pensacion y a sus reacciones disfuncionales ante eventos corrientes
(Beck, 1998). Un trabajo muy importante en la Terapia Cognitiva, que
se desarrolla entre paciente y terapeuta, es la identificacion y la mo-
dificacion de esas creencias. Esta identificacion debe hacerse en cada

area de funcionamiento. Por tanto, las creencias propuestas para cada
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trastorno de la personalidad, constituyen un foco y un mecanismo pri-
mario de cambio en las intervenciones cognitivas de estos trastornos
(Bhar, Beck & Butler, 2012).

Para evaluar las creencias disfuncionales asociadas a cada Trastorno
de la Personalidad, Beck y Beck (1991) desarrollaron el Cuestionario de
Creencias de Personalidad (Personality Belief Questionnaire -PBQ-).
Este cuestionario, que evalua las creencias disfuncionales asociadas a
cada uno de los 10 Trastornos de la Personalidad (se incluye el Trastor-
no Pasivo Agresivo y en el que no se evalta el Trastorno Esquizotipico
de la Personalidad, por razones que se explicaran enseguida), consta
de 126 items (nueve escalas, cada una de los cuales tiene 14 items).
Este cuestionario estd acorde con la clasificacion de los Trastornos de
la Personalidad que propone el DSM-III-R (American Psychiatric As-
sociation, 1988). La ultima categoria incorporada en este cuestionario
fue la de Trastorno Limite, cuyos items se superponen con los de los
trastornos de dependencia, evitacion y paranoide. El cuestionario no
incluye creencias sobre el Trastorno Esquizotipico de la Personalidad,
debido a su rareza cognitiva. Este cuestionario fue validado en pobla-
cion clinica por Fournier, DeRubeis y Beck (2012). Al cumplirse los 20
afnos de la publicacion de este cuestionario, Bhar et al. (2012) hicieron

un completo estudio sobre sus propiedades psicométricas.

Butler, Beck y Cohen (2007) desarrollaron una version breve de este
cuestionario denominado PBQ-Short Form (PBQ-SF). La estructura de
la version breve de este cuestionario fue establecida por Kumar, Ryan
y Wagner (2012), y su validez convergente fue probada por Ryan, Ku-
mar y Wagner (2014). En nuestro medio, el PBQ-SF fue validado en
poblacion no clinica colombiana (Londofio, Calvete & Palacio, 2012) y
en otros paises latinoamericanos fue validado en Brasil (Tadeu Leite,

José Lopes & Fernades Lopes, 2012).
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El cuestionario ha sido muy exitoso para estudiar trastornos de la ali-
mentacion (Waller, Evans & Stringer, 2012; Waller, Ormonde & Kuteyi,
2013; Gabriel & Waller, 2014; Park, Waller & Gannon, 2014), depresion
(Yucens, Kuru, Safak, Karadere & Turkcapar, 2014; Prosser, 2012), y
para realizar la fundamentacion cognitiva de los casos clinicos (Toro
& Ochoa, 2010).

Relacion de los dominios y facetas (normales y patologicas) del Mo-
delo de la Personalidad de los Cinco Factores con creencias disfun-
cionales de la personalidad

La relacion entre estos dos elementos no tiene tantas investigaciones
empiricas como la resefiada en los tres puntos anteriores. Sin embargo
existen investigaciones que relacionan el modelo de los “Cinco Gran-
des” con creencias asociadas a trastornos de la personalidad. Hay una
linea de investigacion que relaciona este modelo con los planteamien-
tos de la Terapia Racional Emotivo Comportamental (REBT), siendo un
ejemplo de esto la investigacion de Davies (2006). En esta investigacion
se relacionan las ideas irracionales, la autoaceptacion incondicional, la
autoestima y las dimensiones de la personalidad del Big-Five. Se en-
contrd que la autoaceptacion incondicional estaba significativamente
correlacionada (aunque de forma negativa) con el Neuroticismo, pero
no con las otras dimensiones del Big-Five.

Otra investigacion relaciona el modelo de los “Cinco Grandes” con la
teoria de los Esquemas Maladaptativos Tempranos (Muris, 2006): En
esta investigacion se les aplica a adolescentes no clinicos las siguientes
pruebas: YSQ, Percepcion de Conductas de Crianza Parental, Rasgos
de Personalidad y Sintomas Psicopatoldgicos. Los resultados indica-
ron que un detrimento en las conductas de crianza estaba relacionado
con la presencia de esquemas maladaptativos. También se encontrd
alguna evidencia que indica que el neuroticismo y el detrimento en las

conductas parentales de crianza explican una tinica proporcién de la
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varianza en patrones de pensamientos distorsionados. Finalmente, los
Esquemas Maladaptativos fueron vinculados a varios tipos de sinto-
mas psicopatologicos, incluyendo sintomas de trastornos de ansiedad,
depresion, conductas disruptivas, problemas relacionados con la co-

mida y uso de sustancias.

Existe una investigacion en la que se relaciona los Esquemas Maladap-
tativos Tempranos y el modelo de los “Cinco Grandes” (Thimm, 2010).
En esta investigacion se les pidi6 a 147 adultos, pacientes de consulta
externa, llenar el NEO PI-R, el YSQ Short Form (YSQ-SF) y el Beck
Depression Inventory (BDI). Se encontré un solapamiento entre los
EMT y el Modelo de los Cinco Factores de la Personalidad (FFM), par-
ticularmente con el neuroticismo, y que los EMT podian predecir los

sintomas depresivos, mas alla de las dimensiones de la personalidad.

La investigacion de Gore (2009), relaciona el Modelo de los Cinco Fac-
tores de la estructura de la personalidad general (evaluada con el NEO
PI), con la Lista para Personalidades no Adaptativas y Adaptativas (The
Schedule for Nonadaptative and Adaptive Personality, SNAP), y con
tres medidas cognitivas de esquemas: El Cuestionario de Esquemas de
Young (Young Schema Questionnaire, YSQ), el Cuestionario de Creen-
cias de Personalidad (Personality Belief Questionnaire, PBQ) y el Cues-
tionario de Creencias de Trastornos de la Personalidad (Personality Di-
sorder Belief Questionnaire, PDBQ). En este estudio, las tres medidas
cognitivas de esquemas estuvieron correlacionadas con las escalas de
Trastornos de la Personalidad del SNAP (Analisis I). Los puntajes del
NEO PI fueron correlacionados con las descripciones de los casos pro-
totipicos de cada trastorno de la personalidad en términos del Modelo
de los Cinco Factores (FFM). Estas correlaciones fueron usadas en esa
investigacion como un indicador de Trastornos de la Personalidad. Las
tres medidas cognitivas de esquemas fueron correlacionadas con esos

indicadores de Trastornos de la Personalidad del Modelo de los Cin-
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co Factores (Analisis II). Por ultimo, las correlaciones obtenidas en el
analisis I fueron correlacionadas con las correlaciones obtenidas en el
analisis II. Esto demostraria que la relacion entre esquemas cognitivos
con los trastornos de la personalidad puede ser entendida desde la
perspectiva del Modelo de los Cinco Grandes (FFM).

Estas cuatro lineas argumentativas muestran que en los Trastornos de
la Personalidad es posible establecer una relacion entre las dos con-
ceptualizaciones mas importantes que los estudian: La Teoria de los

Rasgos y la Teoria Cognitiva.
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