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Resumen:

La psicopatologia esta en un momento de cambio. Nuevos modelos, de corte dimensional y
jerarquico, se han propuesto para reemplazar al perimido modelo categorial presente en todas
las clasificaciones oficiales desde su inicio. Una de las propuestas es el Modelo Dimensional
Alternativo para los Trastornos de la Personalidad (AMPD), incluida en el DSM-5 (APA, 2013).
Desde diversas latitudes, se han multiplicado las investigaciones sobre el modelo en los
ultimos afios. Rasgos patoldgicos y funcionamiento de la personalidad constituyen la base
tedrica del modelo. Desde el proyecto de investigacion “Nuevos modelos en psicopatologia de
la personalidad: conceptualizacion y evaluacion" hemos avanzado en el estudio del AMPD
desarrollando instrumentos para evaluar sus constructos. En particular, adaptamos una
version del Inventario de Personalidad del DSM-5 (PID-5), para evaluar los rasgos de
personalidad, para ser utilizada con poblacién local. Por otro lado, avanzamos en la
construccion de un instrumento para evaluar el funcionamiento de la personalidad. En esta
ponencia expondremos el grado de avance de nuestros trabajos.

Eje Tematico:


mailto:roserto@gmail.com
mailto:silvanamontes3@gmail.com

| Diagnostico y Evaluacion Psicolégica

Subtema:

| Trastornos de la Personalidad

Palabras claves:

trastornos de la personalidad, psicopatologia, modelos dimensionales, evaluacion psicoldgica,
instrumentos de evaluacion.

Trabajo (maximo 8 paginas- incluida bibliografia y graficos)

La crisis de las categorias en Psicopatologia y el surgimiento de los modelos
dimensionales.

La clasificacion de los trastornos mentales se encuentra en un momento de crisis. Los
modelos categoriales, presentes en las diversas ediciones del Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales [DSM] no han podido dar cuenta de la estructura
subyacente a los trastornos psicoldgicos, y a la fecha ya se considera que estan
obstaculizando el progreso cientifico (Conway et al., 2019). Por tal motivo, las criticas al
modelo del DSM han surgido desde gran parte de la comunidad cientifica, al punto de
convertirse en un lugar comun (Batstra & Thoutenhoofd, 2012; Frances, 2014; Livesley, 2012;
Paris, 2012; Sanchez, 2020; Verheul, 2012; Widiger, 2013). Sélo el 14% de los resultados de
las investigaciones sobre psicopatologia pueden relacionarse con categorias, limitAndose
estas a la esquizotipia, los trastornos por uso de sustancias y el autismo. En patrticular, los
trastornos de la personalidad, salvo el Esquizotipico, quedan por fuera de las categorias
(Haslam, Holland & Kuppens, 2012). Los autores concluyen que la mayoria de las variables
latentes de interés para los psiquiatras, los psicologos de la personalidad y los clinicos, son
dimensionales, y que es probable que muchos hallazgos taxonémicos de influencia en la
investigacion temprana sean falsos.

De la mano de la psicologia de los rasgos, en particular desde el modelo de los Cinco
Grandes Factores de Personalidad, o Modelo de los Cinco Factores [MCF] (John & Srivastava,
1999; Sanchez & Ledesma, 2007), la psicopatologia se ha orientado hacia propuestas de
corte dimensional. El MCF, si bien comenz6 como una propuesta para el funcionamiento de la
personalidad normal, prontamente se dirigié también al estudio de la personalidad patoldgica.
Ya en 1993 la revista Psychological Inquiry publicé un nimero monogréfico sobre el tema
(Sanchez, 2020). Alli, Widiger (1993) sefial6 que un modelo dimensional de clasificacion

proporcionaria evaluaciones mas confiables y validas para los trastornos de la personalidad,



en desmedro de las categorias, habituales en las distintas versiones del DSM, las cuales
carecian de apoyo empirico.

Las nuevas propuestas psicopatologicas asumen la naturaleza dimensional y jerarquica
de los trastornos mentales, en particular, de los TP. El esfuerzo va dirigido a encontrar la
posible estructura subyacente a la patologia mental. Considerando que la evidencia empirica
sefiala claramente que la psicopatologia infantil es de corte dimensional, no se encuentran
motivos para sostener que hay cambio fundamental de estructura al alcanzar una persona la
adultez (Caspi & Moffitt, 2018). Si bien alin no se cuenta con una propuesta aceptada por toda
la comunidad cientifica, la evidencia sefiala que, estadisticamente, las principales propuestas
son igualmente satisfactorias (Ringwald, Beeney, Pilkonis & Wright, 2019). Dos modelos se
destacan por contar con mayor apoyo empirico y mantener relaciones con otras disciplinas
como genética, neuropsicologia, y psicopatologia del desarrollo (Caspi & Moffit, 2018; Conway
et al., 2019; Kotov et al., 2017). Por un lado, se encuentra la Taxonomia Jerarquica de la
Psicopatologia [HITOP] (Conway et al., 2019; Kotov et al., 2017; Sanchez & Montes, 2019), y
por otro, los Modelos bifactor (Caspi et al., 2014; Lahey et al., 2012, 2017; Sanchez & Montes,
2019; Sharp et al., 2015). Ambas propuestas consideran que la psicopatologia es dimensional
(por lo que habria una serie de factores, dimensiones, como internalizacién, externalizacion,
etc., que atravesarian los diferentes trastornos categoricos, y que no implicarian diferencias
cualitativas con la normalidad) y que existiria un factor general de gravedad (con un gradiente
de menor a mayor patologia). La gravedad de la patologia ha sido denominada como “Factor
p” (Caspi & Moffitt, 2018). El Factor p podria representar el riesgo de una mayor propension a
los trastornos mentales, en lo que respecta a la recurrencia de la patologia, a la cronicidad, a la
comorbilidad, y a la gravedad (Caspi et al., 2014).

Por su parte, la clasificacion oficial de los trastornos mentales, el DSM-5 (APA, 2013),
continta siendo de corte categorial. Sin embargo, en lo que respecta a los TP ha presentado
un Modelo Dimensional Alternativo para los Trastornos de la Personalidad (AMPD, por su sigla
en inglés). El nuevo modelo contempla cinco dimensiones de personalidad patolégica, con
claros vinculos (como versiones desadaptativas) con el MCF (APA, 2012; Sanchez, Montes &
Somerstein, 2020): Afectividad Negativa, Desapego, Antagonismo, Desinhibicion vy
Psicoticismo. Cada dimension incluye, ademas, diferentes facetas (dimensiones de segundo
orden) mas especificas, elegidas por su relevancia clinica. 25 facetas (como, por ejemplo,
ansiedad en afectividad, o evitacion de la intimidad en desapego) conforman la estructura de la
propuesta. Las dimensiones del modelo alternativo se definen a continuacion (APA, 2013):

- Afectividad negativa: experiencias frecuentes e intensas de niveles elevados de
variadas emaciones negativas, por ejemplo, ansiedad, culpa o verglienza, preocupacion e ira.
Las facetas correspondientes son: Labilidad emocional — Ansiedad — Inseguridad de

separacion — Sumisién — Hostilidad — Perseveracion — Depresividad — Suspicacia.



- Desapego: evitacion de la experiencia socioemocional, que incluye tanto rehuir las
interacciones interpersonales (incluida las interacciones diarias casuales, las amistades o las
relaciones intimas) como la experiencia y la expresion afectiva restringida, en particular la
capacidad hedodnica limitada. Las facetas correspondientes son: Retirada - Evitacion de
intimidad — Anhedonia — Afectividad restringida.

- Antagonismo: se caracteriza por conductas que sitian al individuo en conflicto con
otras personas, como un sentido exagerado de la propia importancia y la consiguiente
expectativa de merecer un trato especial, asi como antipatia insensible hacia los otros, que
abarca tanto una falta de conciencia de las necesidades y sentimientos de los demas, como la
predisposicidn a utilizar a otras personas en beneficio propio. Las facetas correspondientes
son: Manipulaciéon — Engafio — Grandiosidad — Busqueda de atencion — Insensibilidad.

- Desinhibicion: orientacion hacia la satisfaccion inmediata que conlleva a la
realizacion de comportamientos impulsivos producidos por pensamientos, sentimientos y
estimulos actuales externos, sin tener en cuenta aprendizajes del pasado o la consideracion
de futuras consecuencias. Las facetas correspondientes son: Irresponsabilidad — Impulsividad
— Distractibilidad - Asuncién de riesgos — (ausencia de) Perfeccionismo rigido.

- Psicoticismo: se caracteriza por una amplia gama de conductas y cogniciones
incongruentes y extrafias, excéntricas o inusuales culturalmente, incluyendo tanto el proceso
(por €j., la percepcion, la disociacién), como el contenido (por ej., creencias). Las facetas
correspondientes son: Creencias y experiencias inusuales — Excentricidad - Desregulacion
cognitiva y perceptual.

Cabe sefialar, que el propio modelo (APA, 2013) ubica a algunas de las facetas en
diferentes dominios, dando lugar a problemas de interpretacion al momento de analizar los
resultados empiricos. Asi, la Depresividad y la Suspicacia se mencionan también en
Desapego y la Hostilidad en Antagonismo.

Las cuatro primeras dimensiones se corresponden, aproximadamente, como variantes
desadaptativas, con rasgos del MCF (Neuroticismo, Extraversién, Amabilidad vy
Responsabilidad); mientras que la relacion entre Psicoticismo y la Apertura a la experiencia es
menos clara (Sanchez, 2020). El modelo, si bien ha merecido ciertas criticas por parte de la
comunidad cientifica (véase Sanchez, 2020) ha dejado planteado un marco para un
entendimiento dimensional de los trastornos de la personalidad.

Los antecedentes de los ultimos afios, resefiados brevemente hasta aqui, dan cuenta de
un cambio de paradigma en el campo de la conceptualizacion de la psicopatologia. Si bien aun
no se ha impuesto ninguna de las propuestas, los puntos en comudn entre ellas superan a sus

diferencias.
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El AMPD presentado en el DSM-5 (APA, 2013) requiere el cumplimiento de dos requisitos
para el diagnéstico de un TP: dificultades en el funcionamiento de la personalidad (Criterio A) y
la presencia de rasgos de personalidad patolégicos (Criterio B). Ambos criterios deben estar
presentes para realizar el diagnéstico de un trastorno de la personalidad. En lo que respecta al
nivel de funcionamiento de la personalidad, el modelo contempla dos aspectos, personal o si
mismo, e interpersonal u otros (APA, 2013; Morey et al., 2011). Cada dominio funcional se
divide, a su vez, en elementos especificos: el funcionamiento del Si mismo incluye los
elementos de Identidad y Autodireccion, y el funcionamiento Interpersonal los de Empatia e
Intimidad. Estos cuatro elementos, se definen a continuacion (APA, 2013):

- ldentidad: experiencia de uno mismo como Unico, estabilidad de la autoestima y
habilidad para regular las experiencias emocionales.

- Autodireccion: basqueda de metas coherentes y significativas, normas internas de
comportamiento constructivas y prosociales y capacidad de autoreflexionar productivamente.

- Empatia: comprensiéon y valoraciéon de experiencias y motivaciones de los demas;
tolerancia de diferentes puntos de vista; discernir los efectos de la propia conducta en los
demas.

- Intimidad: profundidad y duracion de la conexién con otros, deseo y capacidad de
cercania y reciprocidad. Como parte del Proyecto de Investigacién, se ha trabajado en el
desarrollo de medidas de evaluacién para ambos componentes.

Para medir el Criterio B del AMPD, esto es, los rasgos de personalidad patoldgicos, se ha
construido el Inventario de Personalidad para el DSM-5 [PID-5] (Krueger, Derringer, Markon,
Watson & Skodol, 2012). El instrumento posee dos versiones, la completa (220 items) y la
abreviada (25 items). ElI PID-5 ha demostrado propiedades psicométricas adecuadas,
incluyendo una estructura replicable, y convergencia con los instrumentos existentes de
personalidad y con constructos clinicos de amplia conceptualizacion (Krueger et al., 2012).

Para medir el Criterio A, se han propuesto diferentes instrumentos que buscan evaluar el
nivel de funcionamiento de la personalidad. Por ejemplo, la Level Personality Functioning
Scale (LPFS-SR, Morey, 2017), de 80 items, la Level Personality Functioning Scale — Brief
Form (LPFS-BF 2.0; Weekers et al., 2018), de 12 items, y el DSM-5 Levels of Personality
Functioning Questionnaire — Short Form (DLOPFQ; Huprich et al. (2018), de 66 items, que
cuenta con una version breve de 24 (DLOPFQ —SF; Siefert et al., 2019). No obstante, a
diferencia de lo que sucede con el PID-5 (Krueger et al., 2012), no existe un consenso
generalizado respecto a los instrumentos que evallan el constructo. De esta manera, el
estudio de este componente del modelo se ha visto obstaculizado por la falta de una
herramienta ampliamente aceptada que permita comparar los resultados y evaluar los

constructos relevantes.



Avances desde el Proyecto de Investigaciéon “Nuevos modelos en Psicopatologia de la
personalidad”.

En nuestro contexto, y dentro del marco del proyecto (Facultad de Psicologia, UNMDP-
IPSIBAT) hemos adaptado dos versiones del Personality Inventory for DSM-5 (PID-5; Krueger
et al., 2012): una breve de 31 items que evalla los cinco dominios del modelo (Sanchez et al.,
2020), y una extensa que evalla ademas las 25 facetas, a través de 108 items (Sanchez et al.,
2023, en prensa). Pese a que el instrumento original cuenta con 220 items (Krueger et al.,
2012), Maples et al. (2015) demostraron que con 100 items resulta suficiente para evaluar las
25 escalas del modelo (mediante 4 items por escala). De esta forma, el instrumento resulta
mas practico para ser incluido en una bateria diagndstica, sin perder informacién de relevancia
clinica.

Ambas versiones locales mostraron propiedades psicométricas satisfactorias (e.g.,
estructura de cinco factores similar a la original, niveles adecuados de consistencia interna), y
se encontraron relaciones significativas con los cinco factores correspondientes del modelo de
los “cinco grandes”, evaluados con el Listado de Adjetivos para Evaluar la Personalidad [AEP]
(Ledesma, Sanchez & Diaz Lazaro, 2011; Sanchez & Ledesma, 2013). Los resultados
brindaron evidencias de validez y confiabilidad para ambas versiones del instrumento. Sin
embargo, resulta necesario contar con estudios posteriores, en particular con poblacion
clinica, como paso previo para su implementacion en ambitos de investigacién y evaluacién
psicoldgica.

También se avanzd hacia la construccidbn de un nuevo instrumento para evaluar
dificultades funcionamiento de la personalidad (TP) (Criterio A; APA, 2013). Para el desarrollo
del instrumento se revisaron items de instrumentos previos, adaptados al castellano (Morey,
2017; Siefert et al., 2019; Weekers et al., 2019), y también se confeccionaron nuevos, para
cubrir diferentes aspectos de la definicion tedrica del concepto que no estaban contemplados
en escalas existentes.

Con los avances del proyecto, se espera proporcionar evidencia de validez y confiabilidad
para instrumentos que evallen estos constructos. De esta manera, se busca contar con
instrumentos adaptados al ambito local permitan optimizar su utilizacion en contextos de

evaluacion psicologica (clinica, etc) y de investigacion.
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