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RESUMEN
Palabras clave: personalidad, Este trabajo pretende resaltar la importancia del estudio de los patrones de
desérdenes de personalidad, personalidad disfuncionales desde sus inicios al final de la infancia y principios
infancia, adolescencia, de la adolescencia. Se revisara la evidencia empirica sobre los factores de riesgo
regulacion verbal. de futuros estilos disfuncionales de personalidad en la etapa adulta y la posibi-

lidad de que existan estos desordenes como tal desde etapas muy tempranas.
Se expondra la visiéon de los trastornos de personalidad desde los manuales di-
agnésticos actuales, asi como algunas particularidades del préoximo DSM-V. Asi
mismo, se presenta un andlisis del origen y desarrollo de dichos patrones disfun-
cionales de personalidad infanto-juveniles desde una vision funcional-contextual
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ABSTRACT
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regulation.

This paper aims to highlight the importance of the study of the dysfunctional
patterns of personality from the beginning to the end of childhood and early ado-
lescence. It will review the empirical evidence on the risk factors of future dys-
functional styles of personality in adulthood and the possibility of these disorders

as such from very early stages. It will present the vision of personality disorders
from current diagnostic manuals and some peculiarities of the future DSM-V. It
also, presents an analysis of the origin and development of these dysfunctional
patterns of infant-juvenile personality from a functional-contextual view including
the role of language or the verbal regulation and the self. Finally, there are some
perspectives to be considered for future research.

El estudio de la personalidad desde la in-
fancia y adolescencia ha sido tratado siempre
con la precaucién de no patologizar el com-
portamiento de los mas jovenes y no causar
estigmas en ellos. Sin embargo, esta vision ha
hecho que el estudio de comportamientos poco
adaptativos, que podrian enmarcarse dentro del
estilo de personalidad temprano disfuncional,
no se haya convertido en un tema de interés,
reflejando asi una falta de evidencia empirica
que nos permita intervenir a nivel preventivo
en patrones de personalidad de riesgo. Esto
cobra aun mas relevancia si se tiene en cuenta
la importancia que sugeriria poder tratar los
patrones y estilos de la personalidad disfuncio-
nales desde sus inicios, a fin de que no lleguen
a tener una cronicidad mayor que generaria
un costo muy alto en la calidad de vida de los
nifos y adolescentes.

De hecho, esta clara la influencia de las
experiencias traumaticas infantiles sobre
los trastornos de la personalidad en la vida
adulta, pero son escasas las evidencias empi-
ricas respecto a la posibilidad de que desde la
infancia se desarrollen patrones que definen
una personalidad patologica; es decir, que el
trastorno de personalidad (en adelante TP) se
pueda definir como tal desde principio de la
adolescencia.
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En este punto, antes de conocer algunos
factores de riesgo, cabe aclarar el concepto de
trastornos de la personalidad (TP). Concreta-
mente, desde una vision tradicional como la
del DSM IV-TR (Lopez-Ibor & Valdés, 2002), se
definen los TP como un patréon permanente de
experiencia interna y de comportamiento que se
aparta acusadamente de las expectativas de la
cultura del sujeto. Este patron se manifiesta en
dos (0o mas) de las areas siguientes: (a) cognicion
(e.g., formas de percibir e interpretarse a uno
mismo, a los demas y a los acontecimientos),
(b) afectividad (e.g., la gama, intensidad, la-
bilidad y adecuacion de la respuesta emocio-
nal), (c) actividad interpersonal y (d) control
de los impulsos. Este patron persistente es
inflexible y se extiende a una amplia gama de
situaciones personales y sociales, provocando
malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral o de otras areas importantes de
la actividad del individuo. Ademas, el patron
es estable y de larga duracién, y su inicio se
remonta al menos a la adolescencia o al prin-
cipio de la edad adulta.

Alaluz de lo indicado, este trabajo pretende
resaltar la importancia del estudio de los TP
desde sus inicios mas tempranos, planteando
cuestiones basicas como: ¢realmente se ha
encontrado evidencia empirica que apoye la
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aparicion de trastornos de la personalidad desde
la pre-adolescencia? ¢Estos comportamientos
deben ser tomados como factores de riesgo o
en si mismos son la consecuencia de dichos
factores? Ademas, se expondra la cuestion
actual de los TP en etapas tempranas desde la
vision de los manuales diagnoésticos, asi como
también se realizara una descripcion desde la
perspectiva funcional-contextual de como los
procesos de regulacion verbal y el “Yo” influyen
en el desarrollo de la personalidad. Finalmente,
se mencionaran perspectivas futuras de analisis
de los patrones de personalidad disfuncionales
en edades tempranas que consideramos claves
para estudios posteriores.

Trastornos de Personalidad subclinicos o
a edades tempranas: factores de riesgo o
de proteccion

La importancia acerca de los factores de
riesgo en la infancia que influyen en la posible
aparicion de los TP en la edad adulta, radica en
que éstos intervienen de manera adversa en el
correcto desarrollo de la personalidad, al alterar
la trayectoria de los procesos de socializacion
normativa durante la infancia y la adolescencia
(Johnson, Cohen, & Smailes, 2001). Asi, adver-
sidades sufridas en la infancia, como pautas de
crianza poco adaptativas, el abuso y la negligencia,
pueden tener efectos negativos en el desarrollo
de la personalidad. Por otro lado, experiencias
positivas durante la infancia y la adolescencia,
tales como apoyo y calidez parental, pueden pro-
mover el desarrollo de rasgos adaptativos como
confilanza, altruismo y optimismo, debido a los
procesos de aprendizaje social y al desarrollo de
un estilo de apego seguro durante la infancia
(Sroufe, Carlson, & Levy, 1999).

A continuacion, se realizara una revision
sobre la posibilidad de determinar si ciertas
experiencias en la infancia pueden convertirse,
o no, en factores de riesgo para el desarrollo de
una personalidad disfuncional y futuros TP. Para
este apartado se tomara como base la sintesis
presentada por Johnson, Bromley y Mc Geoch
(2007), ademas se presentaran investigaciones
recientes sobre este tema.

Malos tratos (abusos y negligencia)
como factores de riesgo de patrones
disfuncionales de personalidad

Los estudios prospectivos longitudinales y
las investigaciones que han obtenido evidencia
de maltrato infantil a partir de registros oficiales
han apoyado la hipétesis de que el abuso y la
negligencia en la infancia pueden contribuir a
aumentar el riesgo de desarrollar un TP (Johnson
et al., 2001; Oldham, Skodol, & Bender, 2007).
Algunas de las evidencias empiricas respecto a
estos factores se pueden ver en la Tabla 1.

Oldham et al. (2007) presentaron hallazgos
que muestran céomo ciertos tipos especificos o
combinaciones de abuso emocional, fisico y/o
sexual, o de negligencia emocional, fisicay/o de
supervision en la infancia se pueden asociar con
la aparicion de determinados rasgos de TP. Asi
mismo, apoyan las siguientes hipotesis acerca
de las asociaciones entre tipos especificos de
maltrato en la infancia con TP:

1. Losjovenes que experimentan abuso fisicoy
uno o mas tipos de negligencia en la infancia
pueden tener un riesgo especialmente ele-
vado de trastorno antisocial y de trastorno
pasivo-agresivo de la personalidad.

2. Los jovenes que experimentan negligencia
emocional y/ouno o mas tipos de negligencia
en la infancia, pueden tener un riesgo espe-
cialmente elevado de trastorno narcisista de
la personalidad, trastorno de la personalidad
por evitacion y por dependencia.

3. Losjovenes que experimentan abuso sexual,
emocionaly fisico, y uno o mas tipos de negli-
gencia en la infancia pueden tener un riesgo
especialmente elevado de trastorno limite de
la personalidad, asi como un riesgo elevado
de baja autoestima y otros rasgos asociados
con trastorno de la personalidad depresivo.

4. Los jovenes que experimentan abuso sexual
pueden tener un riesgo elevado de trastorno
histrionico de la personalidad.

5. El abuso emocional en la infancia puede
contribuir al desarrollo del trastorno ob-
sesivo-compulsivo de la personalidad y, en
combinaciéon con la negligencia emocional o
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Tabla 1.
Malos tratos en la infancia como factores de riesgo de patrones disfuncionales de personalidad en la
adolescencia o etapa adulta.

Tipo de maltrato

Abuso Fisico

*Mayores problemas de conducta agresiva, criminal o antisocial (Pollock et al., 1990).
*Asociado con rasgos elevados de TP antisocial (Oldham et al., 2007), TP limite (Brown y
Anderson, 1991), por dependencia, depresivo, pasivo-agresivo y esquizoide (Johnson et al.,
1999).

Abuso Sexual

*Pacientes con un TP tienen una probabilidad significativamente mayor que los pacientes sin
ningun TP de referir una historia de abuso sexual (Oldham et al., 2007).

*Mayor tendencia en pacientes con TLP de presentar abuso sexual crénico (en oposicion al
episodico) durante la infancia (Weaver & Clum, 1993).

*Se ha asociado con sintomas depresivos y dificultades interpersonales (Browne & Finkelhor,
1986, citado por Oldham et al., 2007).

*Asociado con Trastorno Histrionico, Narcisista y Esquizotipico de la Personalidad (Norden,
Klein, Donaldson, Pepper, & Klein, 1995).

*Asociado con aumento en los niveles de sintomas de TAP, trastorno por evitacion, pasivo-
agresivo, esquizoide y esquizotipico (Ruggiero, Bernstein, & Handelsman, 1999).

Abuso emocional (abuso verbal, humillacién y otros maltratos psicoldogicos)

*Aumenta el riesgo de TP debido al incremento en la probabilidad de experimentar culpa ex-
cesiva, resentimiento, ansiedad social, verglienza, y desconfianza de los demas durante los
anos mas criticos del desarrollo psicosocial (Oldham et al., 2007).

*Asociado con TLP, Trastorno Obsesivo-Compulsivo y Trastorno Paranoide de la Personalidad,
asi como con elevados sintomas esquizoides, esquizotipico y narcisistas en la adolescencia y
la vida adulta (Johnson et al., 2001).

*Asociado con rasgos de personalidad depresivos: pobre autoestima y tendencia al suicidio
(Mullen et al., 1996).

Negligencia (falta de afecto y supervision por parte de los padres)

*Puede contribuir igual o de forma mas fuerte que el abuso fisico y sexual al desarrollo de

sintomas de TP y otros rasgos de personalidad desadaptativos (Gauthier et al., 1996; Johnson

et al., 1999).

*La negligencia grave en la infancia se asocia con sintomas elevados de TP por evitacién, es-

quizoide y esquizotipico (Ruggiero et al., 1999).

*Se asocia con rasgos de personalidad desadaptativos: conducta antisocial o de evitacion, di-

ficultades de vinculo, hostilidad, paranoia y conducta autodestructiva (Gauthier et al., 1996).

*Tipos especificos de negligencia en la infancia se pueden asociar de forma diferente con tipos

especificos de rasgos de trastornos de la personalidad:

- Pacientes con TLP: mayor probabilidad de referir una historia de negligencia emocional, fisica
y de supervision en la infancia (Zanarini et al., 1997 citado por Oldham et al., 2007).

- Pacientes con TAP, trastorno paranoide, por evitacién o por dependencia: mayor probabilidad
de describir una historia de negligencia emocional en la infancia (Carter, Joyce, Mulder, Luty
& Sullivan, 1999)

- Negligencia emocional: mayor riesgo de trastorno de personalidad por evitacion y un grado
elevado de sintomas del trastorno paranoide.

- Negligencia fisica: grados elevados de sintomas esquizotipicos.

- Negligencia de supervision: mayor grado de sintomas de TLP, trastorno paranoide y pasivo
agresivo (Johnson et al., 2000).
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de supervision, puede contribuir al desarrollo
del trastorno paranoide de la personalidad.

6. Los jovenes que en la infancia experimenta-
ron cualquier abuso emocional y uno o mas
de otros tipos de maltrato (abuso fisico y/o
negligencia fisica, por ejemplo) pueden tener
un riesgo especialmente elevado del trastorno
esquizoide y esquizotipico de la personalidad.

Tal como se ha expuesto, el abuso y la ne-
gligencia juegan un papel muy importante en el
desarrollo de los sintomas de los TP. Asi mismo,
una serie de estudios (Oldham et al., 2007) han
indicado que la crianza problematica (por ejemplo,
la conducta de crianza que, aiin siendo proble-
matica, no es lo suficientemente grave para ser
clasificada como “abuso” o “negligencia”) esta
probablemente asociada al desarrollo de rasgos de
personalidad desadaptativos e incluso trastornos
de la personalidad. Las investigaciones (Baker,
Capron, & Azorlosa, 1996; Johnson, Quigley, &
Sherman, 1997) han indicado que una falta de
afecto de los padres durante la infancia, una
pobre comunicacion y expresividad familiar, y
la conducta de crianza controladora y severa
se asocian con un aumento de los rasgos de
TP entre adolescentes no pacientes y pacientes
psiquiatricos adultos.

En esta misma linea, Cohen, Crawford, Jo-
hnson, y Kasen (2005) realizaron un estudio
empirico en el cual encontraron entre los fac-
tores generales de riesgo, que las relaciones de
crianza y las relaciones padre-hijo (incluyendo
una baja cercania a la madre y/o al padre,
ejercer autoridad por medio del castigo, control
maternal a través de la culpa y haber sido el
resultado de un embarazo no deseado) fueron
predictores de sintomas posteriores de TP. Ca-
racteristicas infantiles, incluyendo problemas
de comportamiento, aislamiento social y mala
salud a los 6 anos de edad aproximadamente,
también predijeron sintomas de TP en adultos
jovenes, incluso después de evaluaciones rea-
lizadas 16 anos después. En la adolescencia,
la baja competencia social, introversion, baja
autoestima, no ser atractivo y la alta emociona-
lidad, predijeron elevados sintomas de TP. Los
predictores mas fuertes a largo plazo, antes de

un TP, fueron desorden disruptivo y sintomas
depresivos; estos hallazgos se observaron de
manera paralela en cada uno de los tres Gru-
pos del Eje II. Otros predictores incluyeron bajo
Coeficiente Intelectual, pobres logros, haber
fracasado académicamente o ser expulsado del
colegio, haber repetido por lo menos un grado y
no tener una meta a la cual dirigirse (Bernstein,
Cohen, Sokodal, Bezirganian, & Brook, 1996).
En resumen, los datos indicados corrobo-
ran como principales factores de riesgo de los
patrones de personalidad disfuncionales, que
incluso generan vulnerabilidad a los TP, los
siguientes: el abuso fisico, sexual y emocional,
la negligencia de los padres junto con la crianza
problematica y el haber tenido alguin problema
grave de comportamiento durante la infancia.
Hasta aqui se ha observado la relaciéon que
existe entre los malos tratos en la infancia con
el desarrollo de los posibles TP en la etapa adul-
ta. Sin embargo, varios autores consideran que
desde etapas muy tempranas de la adolescencia
o incluso desde la infancia, ya se pueden deter-
minar patrones de comportamiento problematico
o sintomas que pueden llevar a pensar en una
posible patologia de la personalidad (Chanen &
Mccutcheon, 2008; Morey, 2010; Shiner, 2009;
Westen, Shedler, Durret, Glass, & Martens, 2003).

¢Existen los trastornos de personalidad a
edades tempranas? Caracteristicas (sub)
clinicas y comorbilidad con desordenes

del Eje I

Tal como exponen Chanen y Mccutcheon (2008),
el diagnostico de Trastorno de Personalidad en
adolescentes ha creado mucha controversia. Los
clinicos parecen reticentes a usar este término
debido a las preocupaciones acerca de hacer un
diagnéstico mientras que la personalidad esta
en desarrollo y, por tanto, es cambiante; ade-
mas del estigma asociado con los TP, junto con
la creencia de que estos fenémenos se explican
mejor mediante los diagnosticos del Eje I de los
manuales diagnosticos. Sin embargo, dichos
autores también resaltan el substancial cuerpo
de evidencias empiricas que se ha acumulado a
lo largo de la década pasada y que indican que
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la patologia de la personalidad es una forma
importante de psicopatologia en adolescentes.

En palabras de Silk (2008), el mayor problema
en el diagnoéstico de los desérdenes de perso-
nalidad en adolescentes no es si el diagnostico
es valido o no, sino que el diagnéstico no se
quede “pegado” a través del tiempo; es decir, que
aunque la persona siga teniendo con el tiempo
una sintomatologia residual que pueda impactar
significativamente en su funcionamiento diario,
a largo plazo no cumpla el conjunto de criterios
para ese diagnéstico en particular. Por tal motivo,
es importante que los pacientes sean evaluados
repetidamente, con respecto a si cumplen o no,
los criterios para el diagnostico.

Autores como Millon, en su entrevista con-
cedida para el diario The National Psycholo-
gist (Gill, 2005), han puesto de manifiesto la
preocupacion de encontrar cada vez con mayor
frecuencia ninos en edades preadolescentes
(entre los 7, 8 y 9 anos de edad) que reportan
fuertes sentimientos de inadecuaciéon y de no
ser amados; estos sentimientos pueden ser tan
intensos que a veces los llevarian a contemplar
la tltima opcion: el suicidio. El autor los describe
como ninos que parecen estar enfadados con
el mundo, que no se sienten amados por sus
padres ni aceptados por su grupo de iguales y a
los que es comun oirles decir frases como: “me
quiero escapar de todo esto, nadie me ama, la
vida no es digna de ser vivida”; y aunque estos
ninos van y vienen de un sintoma a otro, Millon
sostiene que ya se puede ver el comienzo de una
personalidad alterada.

Uno de los estudios que mayores aporta-
ciones ha tenido en este tema es el de Cohen
et al. (2005), denominado “The children in the
Community”, empez6 como un seguimiento a
un estudio de 1975, en Estados Unidos ,de una
amplia muestra aleatoria de nifos entre las eda-
des de 1 a 10 afios y continu6 con evaluaciones
posteriores a los 14, 16, 22 y 33 anos de edad.

Concretamente, Cohen et al. (2005) encon-
traron que todos los trastornos de personalidad
medidos en su estudio, son mas altos en la
adolescencia temprana y son seguidos por un
descenso lineal de los 9 a los 27 anos de edad,;
aunque ésta fue la tendencia, cerca del 21% de la
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poblacion mostré un incremento en la media de
los sintomas de los TP. Algunos de estos descensos
pueden ser atribuidos a la disminucién -normal
en el desarrollo—- de la impulsividad, busqueda
de atencion y dependencia; el declive también
se debe al incremento en la competencia social
y a las metas relacionadas con el autocontrol.

En esta misma linea, Lenzenweger (2000)
realiz6é un estudio longitudinal, con un periodo
de cuatro anos de seguimiento, sobre los TP.
El investigador encontré un declive bastante
modesto de los TP y una prevalencia del 11%
en poblacion no clinica.

Asi mismo, hay evidencia clinicamente sig-
nificativa de que los TP emergen antes de la
adolescencia y son observables a niveles sintoma-
ticos, biologicos y genéticos (De Clercq & Fruyt,
2007). Por otra parte, estudios con poblacion
psiquiatrica adulta y adolescente (Becker et al.,
1999) muestran que entre el 24 y 60% de los
pacientes tienen al menos un TP. En cuanto
a la prevalencia de los TP en poblacion clinica
hospitalizada, fluctia entreel 6.4 y 11.6% si el
diagnoéstico ha sido hecho por un clinico usando
los criterios del DSM IV, y entre un 34 y 60%
si se usan instrumentos estandarizados (Lana,
Fernandez, Sanchez, & Bonet, 2008).

De igual forma, Magallon-Neri et al. (2012),
basandose en los resultados de su estudio, des-
tacan el impacto de los TP en el ambito clinico
y reafirman la importancia de diagnosticar este
tipo de desordenes cuando las manifestaciones
clinicas aparecen en pacientes jovenes. Skodol
et al. (2007) sostienen que la deteccion tem-
prana y precisa de los TP es importante para
implementar un tratamiento que pueda fomen-
tar las fortalezas y competencias personales
y desarrollar habilidades interpersonales, lo
que podria beneficiar a los pacientes jovenes
diagnosticados con TP.

A la luz de la evidencia empirica sefnalada,
especialmente desde los datos del estudio de
Cohen et al. (2005), se puede abstraer algunas
caracteristicas de los TP, respecto a la estabili-
dad y trayectoria de sintomas, comorbilidad con
desordenes del Eje [ y resultados prospectivos,
pero diferenciandolas segun el grupo al que
pertenecen.
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En el Grupo A, que recoge los trastornos de
personalidad paranoide, esquizoide y esquizoti-
pico, la estabilidad y el curso de sus sintomas
presentan un declive entre la adolescencia y la
etapa adulta. En cuanto a la comorbilidad de
los TP de este grupo, cabe indicar promedios
elevados de otros desoérdenes del Eje I, siendo
mas elevados los desérdenes disruptivos (35%),
seguidos de ansiosos (25%) y, por ultimo, de-
presivos (20%), se encontr6é también que los
desordenes de ansiedad adolescentes cuadru-
plican el riesgo de TP paranoide en la etapa
adulta. En general en este grupo, se presenta
una comorbilidad equilibrada con dichos tras-
tornos, sin grandes diferencias entre ellos. Por
ultimo, siguiendo los resultados retrospectivos
en el Grupo A, se constata una mayor demora
funcional en la transicion de la adolescencia
a la edad adulta, ademas presentan una baja
trayectoria en educacion y logros.

Las caracteristicas de la trayectoria de los
TP en el Grupo B, que recoge los trastornos
limite, histriénico y narcisista, muestran que
para los sintomas narcisistas se da una notable
estabilidad entre los 14 y 16 afos. Respecto
a la comorbilidad, el Grupo B es el que mas
desordenes presenta de los tres grupos, de
manera que muestra la mayor comorbilidad
con desordenes disruptivo (47%) y depresivos
(28%), y la comorbilidad de segundo orden (38%)
con desérdenes de ansiedad. Respecto a los
resultados longitudinales o retrospectivos, en
el Grupo B se encontré que estos adolescentes
fueron asociados con elevaciones en conflictos
de pareja a lo largo de un periodo de 10 anos
(delos 17 alos 27 afios de edad). Asi mismo, los
sintomas limite, histriénico y narcisista predi-
jeron comportamientos violentos y criminales
en la etapa adulta y fueron asociados con el
incremento del riesgo de abuso de sustancias
en el final de la adolescencia y la etapa adulta
inicial.

Finalmente, en cuanto al Grupo C, que re-
coge los TP dependientes, evitativos y obsesivo-
compulsivo, se muestra un declive en la media
de los sintomas entre la adolescencia y la etapa
adulta. Sin embargo, aquellos que prevalecen

perduran de manera mas estable durante el resto
de la etapa adulta generando mayor deterioro
psicosocial y bajo funcionamiento general. En
cuanto a la comorbilidad, el Grupo C destaca
respecto a los otros grupos de TP en el desorden
de ansiedad comoérbida (51%), pero es el mas bajo
en cuanto al comportamiento disruptivo (34%),
y se encuentra a mitad de comorbilidad en los
desordenes depresivos (23%) respecto al Grupo
B y A. Por ultimo, en cuanto a los resultados
retrospectivos, el Grupo C no predijo desorde-
nes ansiosos en la etapa adulta; pese que en el
momento inicial fueron muy cémorbidos, la poca
estabilidad hace que los niveles de ansiedad
decrementen. Sin embargo, los sintomas depen-
dientes en adolescentes predijeron la ideaciéon
o intentos de suicidio en la adultez, asi como
conflictos en sus relaciones de pareja.

En conclusion, los hallazgos dejan claro que
la constelacion de sintomas de los TP identifica-
dos en la etapa adulta tienen sus origenes en la
infancia. Estos hallazgos pueden ser confiables
si se evaluia, en combinacién, los informes de
juventud (relatos de los participantes acerca de
sus anos de infancia y adolescencia) y de sus
padres. Los sintomas elevados, incluso en la
adolescencia temprana, tienen implicaciones
en un pronostico negativo de los 10 a 20 anos
de edad. En muchos casos, los desordenes del
Eje II pueden explicar el deterioro a largo plazo
asociado con desérdenes del Eje I, que a menudo
co-ocurren con un TP. Sin embargo, existen di-
ferencias respecto a la estabilidad, curso de los
sintomas, predicciones futuras y comorbilidad,
dependiendo de que el TP pertenezca al Grupo
A,BoC.

Desde los postulados teédricos y la evidencia
empirica sefialada, se puede establecer la existencia
de patrones de personalidad disfuncionales desde
edades tempranas, tales como: comportamientos
paranoides y esquizoides, comportamientos que
indicarian un posible trastorno limite, conductas
caracteristicas del narcisismo y diversas formas
de comportamientos de evitacion y dependencia,
ademas de problemas emocionales. Se hace,
entonces, necesaria su deteccion tempranay la
implantacion de programas preventivos.
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¢Qué indican los manuales diagnésticos
clinicos al respecto? Perspectivas desde
el DSM-V

Los hallazgos acumulativos hasta aqui des-
critos dejan claro que los TP son problemas sig-
nificativos en la salud mental y que, bien como
factores de riesgo o incluso como caracteristicas
subclinicas, desde edades tempranas pueden
existir patrones de personalidad disfuncionales.
Por todo ello, es de gran importancia conocer
la postura actual de los manuales diagnosticos
frente a este tema y las perspectivas que tendra
el proximo DSM-V.

En los actuales manuales diagnésticos, en
cuanto a los criterios para diagnosticar los TP,
se hace referencia a la infancia o adolescencia
como algo general y orientativo, por ejemplo, en
el caso del CIE 10 en el item G4 especifican que
hay una “desviacion estable y de larga duracién,
con inicio al final de la infancia o en la adoles-
cencia”. En el caso del DSM IV-TR, en el item D
especifican que “el patron es estable y de larga
duracion, y su inicio se remonta al menos a la
adolescencia o al principio de la edad adulta”.
En el DSM V, practicamente igual que en su
version anterior, se menciona que el inicio de
dichos trastornos debe “remontarse al menos a
la adolescencia” (ver Tabla 2). Con base en lo
anterior, se abren varias preguntas:

¢Los criterios para evaluar a los nifios y ado-
lescentes serian los mismos que para evaluar
a los adultos?

Silos manuales diagnoésticos estan de acuer-
do en que es al final de la infancia y/o principio
de la adolescencia cuando empiezan a surgir
estos trastornos, ¢por qué no se han integrado
de manera mas realista y tutil en los criterios
diagnosticos las caracteristicas infantiles de
dichos trastornos con el fin de generar datos que
ayuden a su correcto diagnostico y tratamiento?

Y, por ultimo, ¢valdria la pena generar unos
criterios diagnosticos propios de los TP para esta
etapa, con el fin de realizar métodos de evalua-
cion eficaces que permitan identificar dichos
casos desde sus primeros inicios y trabajar en
su prevencion?

Por otra parte, son varios los puntos que han
generado debates intensos en la creacion del
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DSM-V, entre ellos esta el hecho de que en los
actuales sistemas de clasificacion siempre se ha
resaltado la inflexibilidad como una caracteristica
propia de los TP. Sin embargo, tal como propo-
nen Esbec y Echeburta (2011), algunos TP no
son tan inflexibles ni tienen tan mal pronoéstico
como se pensaba. Igualmente, hay trastornos
que cambian con el transcurso del tiempo; por
ejemplo, la prevalencia del trastorno antisocial y
otros del Grupo B puede variar y los patrones de
personalidad impulsiva pueden disminuir con la
edad. Por el contrario, aumenta sensiblemente
el diagnostico de trastornos de los Grupos Ay
C, probablemente como consecuencia del ais-
lamiento social.

De igual manera, una de las discusiones tra-
dicionales que se han generado con los sistemas
de diagnéstico a la hora de estudiar la perso-
nalidad es la disyuntiva de seguir un modelo
dimensional o categorial. De manera resumida,
las criticas a los modelos categoriales son: (a)
escaso ajuste entre pacientes y prototipos, (b)
solapamiento de los criterios propuestos entre
diversas categorias y trastornos del Eje I, (c)
baja fiabilidad temporal y entre evaluadores,
(d) pobre validez diagnéstica, y (e) poca utilidad
para el tratamiento (Esbec & Echeburua, 2011).

Una de las principales ventajas de seguir
modelos dimensionales es que se entiende la
“normalidad” y la “patologia” como conceptos
relativos, como puntos representativos dentro
de un continuo, no como categorias nominales
discretas (Millon, 2002).

Desde este tipo de modelos dimensionales,
se puede establecer un analisis alternativo de
los TP. Por ejemplo, la personalidad normal y
la patologica comparten los mismos principios
y mecanismos de desarrollo, puesto que ambas
son esencialmente las mismas en cuanto a los
rasgos basicos que las componen. La diferencia
fundamental es que las personalidades “norma-
les” son mas flexibles cuando se deben adaptar
a su entorno, mientras que las personalidades
con trastornos muestran conductas mucho mas
rigidas y disfuncionales, son poco adaptativas
(Cardenal, Sanchez, & Ortiz-Tallo, 2007).

Otra de las ventajas de los modelos dimensio-
nales es la posibilidad de incluir los casos atipicos,
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Tabla 2.

Criterios Diagnésticos de los Trastornos de Personalidad

139

CIE - 10

DSM-IV-TR

DSM-V

G1) El modo de ser propio del indivi-
duo y su forma permanente de vivir
y comportarse, se desvian de forma
importante de las normas aceptadas
y esperadas de la propia cultura.
Esta desviacion ha de manifestar-
se en mas de una de las siguientes
areas:

1. Cognicion

2. Afectividad

3. Modo en que se relaciona con los
demas y manejo de situaciones in-
terpersonales

4. Control de los impulsos y
satisfaccion de deseos

G2) La desviacion debe
manifestarse de forma generalizada
como un comportamiento rigido y
desadaptativo que interfiere en una
amplia gama de situaciones perso-
nales y sociales.

G3) Se produce malestar general,
efecto negativo en el entorno social
o ambos, claramente atribuibles al
comportamiento referido en el crite-
rio G2.

G4) Evidencia de que la desviacion
es estable y de larga duracién, con
inicio al final de la infancia o en la
adolescencia.

G5) La desviacion no puede ser
explicada como consecuencia o
manifestacion de otros trastornos
mentales del adulto.

G6) La desviacion no se debe a una
enfermedad del sistema nervioso
central, traumatismo o disfunciones
cerebrales.

A) Un patron permanente de expe-
riencia interna y de comportamiento
que se aparta acusadamente de las
expectativas de la cultura del sujeto.
Este patron se

manifiesta en dos (o mas) de las
areas siguientes:

1. Cognicion (ej. Formas de percibir
e interpretarse a uno mismo, a los
demas y a los acontecimientos).

2. Afectividad (ej. la gama,
intensidad, labilidad y adecuacion
de la respuesta emocional)

3. Actividad interpersonal

4. Control de los impulsos

B) Este patron persistente es inflexi-
ble, y se extiende a una amplia gama
de situaciones personales y sociales.

C) Este patron persistente provoca
malestar clinicamente significativo
o deterioro social, laboral o de otras
areas importantes de la actividad del
individuo.

D) El patron es estable y de larga
duracién, y su inicio se remonta al
menos a la adolescencia o al principio
de la edad adulta.

E) El patron persistente no es
atribuible a una manifestacion o a
una consecuencia de otro trastorno
mental.

F) El patron persistente no se debe
a los efectos fisiolégicos directos de
una sustancia psicoactiva ni a una
enfermedad médica.

A) El fracaso se manifestaria en
una o ambas de las siguientes
areas:

a) Sentido deteriorado de la iden-
tidad de uno mismo, reflejado en
una o mas de las siguientes di-
mensiones:

i. integracion de la identidad

ii. integridad del concepto de uno
mismo.

iii. directrices vitales controladas
por uno mismo.

b) Fracaso en desarrollar un
funcionamiento interpersonal
eficaz, manifestado por una o
mas

de las siguientes dimensiones:

i. Empatia

ii. Intimidad

iii. Cooperacion

iv. Complejidad e integraciéon de
las representaciones de los de-
mas.

B) El fracaso adaptativo estaria
asociado con niveles extremos de
uno o mas de los rasgos de per-
sonalidad

C) El fracaso adaptativo seria re-
lativamente estable a lo largo del
tiempo y consistente a través de
las situaciones, con un inicio que
podria remontarse al menos a la
adolescencia.

D) El fracaso adaptativo no se
explica por otro trastorno mental.

E) El fracaso adaptativo no se
debe a los efectos fisiologicos de
una sustancia psicoactiva o de
una enfermedad médica.

Nota: Realizado con base en CIE-10 (OMS, 2000), DSM-IV-TR (APA, 2000) y los nuevos lineamientos del DSM-V  (http://www.dsm5.org/ProposedRe-

vision/Pages/PersonalityDisorders.aspx)
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ademas incorporan mas informaciéon no sélo de
la presencia de una caracteristica, sino también
de la combinacion de distintas caracteristicas
y del grado en que se estan manifestando. Asi
mismo, los modelos dimensionales pueden pro-
porcionar puntos de corte distintos en funcién
de las decisiones clinicas que se deban tomar,
lo cual permite obtener un modelo de gravedad
del trastorno, no sélo si esta presente o ausente;
ésta es una de las ventajas mas importantes en
la medida que la gravedad ha demostrado ser
un factor de pronostico significativo (Widiger &
Frances, 2002).

A modo de conclusién, siguiendo a Esbec
y Echeburta (2011) —quienes se basan en el
borrador publicado! en la pagina de la APA-,
se pueden destacar las siguientes bases con-
sensuadas para el futuro DSM V en cuanto al
estudio de la personalidad:

1. Tienden a predominar los modelos penta-
factoriales de la personalidad sustentados
en estudios genéticos, neuropsicolégicos y
de analisis factorial. Los mas consensuados
se refieren a las dimensiones: (a) afectiva
(ansiedad, neuroticismo, afecto negativo o
desregulacioén), (b) cognitiva (esquizotipia,
apertura), (c) exploratoria (extraversion ver-
sus inhibicién o introversion), (d) impulsiva
(versus compulsiva o responsabilidad) y (e)
disocial (agresividad o antagonismo versus
amabilidad).

2. Los TP son considerados como exageraciones
de los rasgos normales de la personalidad y
estan condicionados genéticamente (genoti-
pos), pero siempre en interacciéon con factores
psicosociales y contextuales.

3. Es mas fiable la valoracién dimensional de
la personalidad que la categorial, pero no se
descarta un modelo mixto que combine las
tradiciones médico-psiquiatrica y psicologica.

4. Esnecesario valorar el grado de prototipicidad
de las categorias diagnosticas y la severidad
de los TP.

El lector interesado se puede dirigir al siguiente hipervinculo
para ver las actualizaciones mas recientes: http://www.dsmS5.org/
ProposedRevision/Pages/PersonalityDisorders.aspx.
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5. Se requiere una valoracion por parte del
clinico sobre la estructura de la personali-
dad, la capacidad adaptativa y los aspectos
interpersonales en base a una descripcion
de disposiciones y conductas.

6. Los fundamentos conceptuales de la distin-
cion entre el Eje I y el Eje II son débiles y
los limites entre ambos frecuentemente son
difusos.

A la luz de lo revisado, es importante resal-
tar lo que esto va a determinar en el estudio
de la personalidad y sus trastornos a nivel de
la infancia y adolescencia. A tal punto es asi,
que se sugiere modificar la definicion misma del
Trastorno de la Personalidad. Concretamente,
la revision realizada en el borrador del DSM-
V, propone modificar el “patréon dominante de
pensar, sentir y comportarse” (DSM-IV) por el de
“fracaso en la adaptacion” desde dos puntos de
vista: defecto o deterioro en la identidad propia
y/o fracaso en las relaciones interpersonales. De
este modo, los TP representan la incapacidad de
desarrollar un sentido de identidad propia (con
déficits en el autoconcepto y en el autocontrol)
y de establecer unas relaciones interpersonales
adaptativas en el contexto de las normas cultu-
rales del individuo y de las expectativas creadas,
con alteraciones especificas en el ambito de la
empatia, de la intimidad y de la cooperaciéon
interpersonal. Esta incapacidad es estable en
el tiempo y de origen temprano (Esbec & Eche-
buraa, 2011).

Las aproximaciones dimensionales de la pato-
logia de la personalidad en nifios, se encuentran
en sus estados tempranos de desarrollo. Uno
de los mas prometedores avances en este area
es el DIPSI (Dimensional Personality Sympton
Item Pool), que es una fuerte herramienta psi-
cométrica de evaluacion que permite medir una
estructura de cuatro factores de alto orden de
rasgos maladaptativos, que son en gran medi-
da analogos al modelo de cuatro factores para
adultos: inestabilidad emocional, introversion,
compulsividad y desagradabilidad (Tackett,
Balsis, Oltmanns, & Krueger, 2009). Tackett
et al. también han sugerido que considerar los
TP como formas particularmente inmutables de
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psicopatologia resistentes al cambio a través del
tiempo es una interpretacion extrema. A tal pun-
to es asi, que los TP comunmente muestran un
patron dinamico de cambio a través del tiempo.
Esta nocion de trayectorias dinamicas enfatiza
la importancia de identificar los periodos criticos
de desarrollo de los TP para mejorar el entendi-
miento del curso de la patologia y los potenciales
periodos de vida cuando la prevencion puede
ser mas fructifera.

Las delimitaciones historicas de los TP a
menudo han incluido la suposicién de que las
caracteristicas de los mismos estan arraigadas en
etapas muy tempranas de la vida (Paris, 2003).
Una cuestion importante para la direccion de la
perspectiva de los TP en un lapso de vida, es la
nocién de los cambios normativos a través del
desarrollo. Por ejemplo, el estrés y los traumas
durante los periodos criticos de desarrollo en
las etapas tempranas de la vida, pueden tener
efectos indirectos en el desarrollo de los TP a
través de anomalias resultantes en la estructura
y funcién cerebral (Raine, 2006).

Una importante tarea que es particularmen-
te destacada en el desarrollo adolescente es la
consolidacion de la identidad. El éxito en esta
tarea es relevante para el desarrollo del Grupo
B de los TP, los cuales a menudo son asociados
con difusiéon o fragmentacion de la identidad
(Bateman & Fonagy, 2008). La preadolescencia
ha sido propuesta como un momento ideal para
medir la emergencia de rasgos narcisistas, como
la tipica sobreestimacion de las autocompeten-
cias que tienden a extinguirse alrededor de los
10 anos. Este también se ha sugerido como un
periodo critico de intervencion potencial en el
que la vision de si mismo podria ser mas ma-
leable que en la adolescencia posterior (Tackett
et al., 2009).

Igualmente, el cambio natural en las relaciones
sociales en la adolescencia temprana trae
potenciales estresores durante este periodo. Las
habilidades de comunicacion social se someten
a una mayor maduracion durante la infancia,
la cual ha sido identificada como un periodo
critico para el desarrollo de las deficiencias en la
comunicacion en los TP esquizotipicos (Caplan,
1994).

De otro lado, se ha argumentado que los ca-
sos de aparicion tempranay severa de trastorno
de conducta exigen una mayor necesidad de
diagnostico adecuado y que los casos con una
aparicion precoz pueden ser mas probables de
cumplir los criterios de Trastorno Antisocial de la
Personalidad (Paris, 2008). Algunos investigado-
res han pedido que los desordenes de conducta
estables en la infancia sean clasificados como un
TP (Cohen et al., 2005). Sin embargo, también
hay que tener en cuenta que ciertos periodos
de desarrollo tales como la adolescencia, sue-
len traer un sinfin de factores estresantes. Las
caracteristicas de los TP durante esos tiempos
pueden no reflejar una disfunciéon de persona-
lidad, sino simplemente el contexto estresante
de la adolescencia (Miller, Muehlenkamp, &
Jacobson, 2008).

Sin embargo, una preocupaciéon que se plan-
tean los investigadores con respecto al diagnostico
temprano de los TP, es la potencial estigmati-
zacion o los efectos iatrogénicos. La cuestion
acerca del diagnostico trae consigo la necesidad
de demostrar la utilidad de tal categorizacion
y de un tratamiento efectivo, ya que es posible
que los niveles diagnosticos puedan no aplicarse
igualmente a través del tiempo (Mulder, 2008).
Una aproximacion dimensional podria ayudar a
aminorar los efectos de la estigmatizacion tem-
prana, al permitir la identificacion de los nifios
con riesgo potencial de problemas posteriores sin
necesariamente etiquetarlos como personalidad
desordenada (Tyrer, 2005).

La inclusion en la proxima version del DSM de
caracteristicas dimensionales que se acercan mas
a la realidad clinica, tiene su justificacion en la
evaluacion y diagnéstico de los TP. No obstante,
para algunos autores dicha inclusion no sé6lo no
facilita el diagnostico de los TP, sino que anade
nuevas dificultades. Asi, el énfasis en los rasgos
y el abandono de las descripciones conductuales
de los criterios de los TP, senalan, nos devuelve
a las épocas de elucubraciones y narraciones
abstractas (Caballo, Salazar, & Irurtria, 2011).
En resumen, dichos autores plantean que si al
empleo de términos difusos en la nueva formu-
lacion de los TP, hay que anadir la evaluacion
de los mismos, considerando cinco niveles de
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gravedad del funcionamiento de la personalidad,
seis areas de rasgos de orden superior, 37 facetas
de orden inferior y siete aspectos de la defini-
cion del TP, el panorama que se presenta para
entender mejor y llegar a consolidar el campo
de los TP es bastante desalentador.

Por ultimo se quiere resaltar una cuestion
que requiere especial atencién, pero que sélo se
deja mencionada, ya que esta siendo objetivo de
otro trabajo en curso; se trata de los métodos de
evaluacion de los problemas de personalidad en
la infancia y adolescencia. Una de las preguntas
que surgen al analizar este tema es ¢hasta qué
punto se podria esperar que los mismos sujetos
que manifiestan los problemas de personalidad
mas extremos a una edad dada, se encuentren
entre aquellos que también lo haran a otra edad?
Dos variables que tienen un peso importante para
responder a esta pregunta son el temperamento y
la estabilidad. El temperamento podria influir en
este punto, ya que refleja diferencias biologicas
basicas en las caracteristicas de la infancia, tales
como el nivel de actividad, el retraimiento por
temor, la capacidad de calmarse, la capacidad
de respuesta ante los estimulos y la intensidad
afectiva (Oldham et al., 2007). En cuanto a la
estabilidad, no se tienen datos concluyentes en
preadolescentes; las correlaciones que miden
la estabilidad son moderadas y se desconoce si
aumentan entre la adolescencia y el inicio de la
edad adulta (Crawford, Cohen, & Brook, 2001;
Johnson et al., 2000). Por otra parte, se debe
resaltar la influencia que tienen los factores de
maduracion, ya que parecen confundir la eva-
luacion de los TP en los adolescentes y pueden
oscurecer la presencia de un TP en los adultos
que han superado algunas manifestaciones mas
precoces del trastorno (Oldham et al., 2007).

Desde un punto de vista mas particular,
es importante tener claro el marco conceptual
desde el que se medira la personalidad, ya que
se esperaria que se generen técnicas de eva-
luacion distintas si la teoria en la que se basan
las mediciones es distinta; sin embargo, en la
practica no siempre es asi. En la evaluacion
de la personalidad tradicional, por ejemplo,
se aboga por la evaluaciéon de constructos de
personalidad para averiguar las causas de las
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conductas alteradas. Desde este punto de vis-
ta, la conducta tiene un valor de “sintoma” que
reflejaria subyacentes. Asi, la valoracion de la
psicopatologia se ha realizado a partir de una
serie de técnicas indirectas de evaluacion en
las que se englobarian las técnicas proyectivas,
test, técnicas subjetivas, etc. (Molina, 2001).
Aunque este apartado no da lugar a una revision
de los instrumentos aplicados para evaluar los
patrones de personalidad disfuncional, si cabe
indicar que la mayoria apenas estan siendo va-
lidados con poblacién hispano-hablante y que
sus caracteristicas psicométricas son débiles.

A modo de conclusién, desde el punto de vista
de los autores de este documento y a la luz de
todo lo indicado, para responder a las preguntas
que se plantearon al inicio de este apartado, se
podria senalar que los criterios diagnésticos aun
no han integrado las caracteristicas infantiles de
los TP para su evaluacion y tratamiento, debido
a la visiéon que se tiene de la personalidad. Esto
sucede porque se considera a los patrones dis-
funcionales de la personalidad como un trastorno
aparte y no como el eje funcional en el que se
mueve el individuo desde la infanciay que puede
presentar unas tendencias u otras que pueden
ser susceptibles al cambio. Al ver los problemas
de la personalidad como formas particularmente
inmutables de psicopatologia, se teme cometer
errores en un periodo sensible al cambio (como lo
es la infancia y adolescencia) que puedan llevar
a una estigmatizacion temprana.

Por otra parte, no queda claro si los mismos
criterios que se utilizan para evaluar a los adultos
se deben usar para evaluar también a los nifios
y adolescentes. Tal como se encuentra planteado
ahora en los manuales diagnosticos, todo parece
indicar que se deberian seguir los mismos crite-
rios. De hecho, en algunos apartados del DSM IV
aparecen caracteristicas de estos trastornos en
ninos (aunque lo hacen de manera orientativa
e indicando precauciéon); asi mismo, en dichos
manuales, se resalta la importancia que tiene
identificar los primeros estados de desarrollo del
trastorno para su evaluacion y tratamiento en la
etapa adulta. Sin embargo, dado el desacuerdo
entre diagnésticos y el solapamiento de los mis-
mos, esta claro que hay una gran dificultad en
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este area que podria apuntar a que el periodo
de la infancia y adolescencia requeriria unos
criterios de evaluacion propios, que permitan
hacer una correcta prevencion, evaluacion y
tratamiento que eviten la cronicidad.

Patrones de Personalidad Disfuncionales
desde una teoria integradora y evolutiva

Alaluzdelo anteriormente expuesto, que-
da clara la necesidad de nuevas investigaciones
en el estudio de la personalidad que puedan, de
una manera coherente, responder a las diversas
cuestiones planteadas. Llama la atencion la
gran importancia de la historia de aprendizaje
de los individuos y el impacto de esas primeras
experiencias infantiles en el desarrollo de la
personalidad. De igual forma, desde el principio
de la infancia las conductas autoreferidas estan
presentes en sus repertorios de comportamiento,
lo que lleva a pensar en la necesidad de estu-
diar el papel del lenguaje en el desarrollo de la
personalidad. Sin embargo, todo esto hay que
estudiarlo en contexto, dando gran importancia
a la cultura en el proceso de desarrollo, ya que
practicamente ésta influye en todos los aspectos
del funcionamiento humano. Un tépico importante
Yy que requiere mayor investigacion es el hecho
de que haya un ente que englobe los cambios en
la personalidad, para no caer en el error de crear
constructos que en algiin momento sirven para
un grupo de personas y no para otro, o que en
algin momento son una generalidad y en otro
una particularidad de la poblacion. Por ejemplo,
el constructo introversién-extroversion suele ser
usado como un método para diferenciar a un
grupo de personas de otro, pero no siempre es
util, ya que existen personas que pueden estar en
un término medio o actuar de manera diferente
cuando estan motivadas o implicadas en una
tarea, situacion o contexto determinado. Ante
una situacion asi, se hace necesario aplicar otro
constructo diferente para encajar a ese tipo de
personas. Esto indicaria que no se estan creando
principios basicos que puedan explicar de ma-
nera satisfactoria el comportamiento, sino que
se crean términos que en cierta medida pueden
ser circulares y poco practicos. En respuesta a

lo anterior, el concepto del yo permite dar una
organizacion y unidad a las diversas maneras
de funcionamiento de la persona bajo diferentes
condiciones, especialmente cuando es analizado
de una manera funcional (esto es, producto de
la historia de contingencias y en funcion de las
condiciones de control y consecuentes) y con-
textualizada.

Por tales motivos, a continuacion se plantea
una alternativa teérica integradora que permite
generar principios psicologicos que guiaran a
la investigacion empirica, para comprender la
forma en que interactiian las diferentes variables
humanas y ambientales en la formaciéon de la
personalidad. La alternativa tedrica tiene como
fundamento la llamada Teoria de los Marcos
Relacionales; en términos originales, Relational
Frame Theory (RFT; Hayes, Barnes-Holmes, &
Roche, 2001).

La Teoria de los Marcos Relacionales (TMR
en adelante) tiene un marco filoséfico basado en
el Contextualismo Funcional, desde el cual el
analisis psicolégico se conceptiia considerando
al organismo como un todo siempre en accion,
en el cual priman las funciones que controlan el
comportamiento (Dougher & Hayes, 2000). Dicha
teoria propone que los eventos privados (como
contenidos y esquemas cognitivos) se conforman
en la historia individual, y que las relaciones
entre eventos privados y acciones del organis-
mo (la regulacion verbal del comportamiento)
responden arelaciones arbitrarias potenciadas
socialmente y no a relaciones mecanicas. La TMR
contempla el efecto de las contingencias, pero
su foco de analisis es el lenguaje y la cognicion
concebidos como aprendizaje relacional. Los
porqués de este funcionamiento que atrapa a
la persona se ubican en las caracteristicas que
compartimos los seres humanos con repertorio
verbal/relacional y en las reglas de la cultura en
la que dichos repertorios se desarrollan (Luciano
& Valdivia, 2006).

En el siguiente apartado, se pretende aclarar
por medio de la TMR el papel que tiene la regu-
lacion verbal en el estudio de la personalidad,
la cual explica por qué algunos sujetos son
mas sensibles a seguir las reglas o féormulas
verbales que a guiar su comportamiento por
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las consecuencias directas de sus hechos, o
viceversa. También se quiere describir cémo
se van cronificando ciertos comportamientos
disfuncionales a través de la historia de vida
y como el concepto del “yo” se convierte en un
proceso indispensable para explicar el cons-
tructo de la personalidad.

Desarrollo del “yo”: el papel de la cultura
y su desarrollo desde los primeros afnos

Luciano, Gémez y Valdivia (2002) proponen
que segun las diferentes teorias conductuales,
la explicacion de la personalidad estaria en la
comprension de la historia de vida del individuo,
lo que inexcusablemente implica la aportaciéon de
la filogenia y del sistema sociocultural e historico
de cada persona. Los autores mencionan que un
punto en comun de dichas teorias es el hecho
de negar que la personalidad sea el producto
de un esquema de funcionamiento previo a las
interacciones sociales y que sea una variable
causal que explique el comportamiento. Afirman
que, al contrario, su origen y la forma de
alterarla deben de ser explicados.

Efectivamente, no podemos hablar de perso-
nalidad sin enmarcarla en un momento histérico-
cultural especifico, al punto que de acuerdo a
los cambios historicos de la humanidad, se ha
transformado el concepto de si mismo en los seres
humanos. Segtin Martin (2006, 2009), a partir del
ultimo cuarto del siglo XX y hasta nuestros dias
se puede hablar del posmodernismo, un periodo
de gran rapidez e intensidad en los cambios so-
ciales. Este periodo se caracteriza por: ahistori-
cidad, subjetivismo, individualismo, la eclosion
de las tecnologias a alto nivel, consumismo (que
trae consigo un efecto psicolégico global para la
persona, afectando no sélo a su forma de vida
sino también a sus valores, miedos, objetivos
y relaciones sociales), el multiculturalismo, el
victimismo, el infantilismo (entendidas como
grandes patologias de la modernidad) y una
profunda modificaciéon de las relaciones, en las
que la flexibilidad, la superficialidad y el riesgo
serian sus senas de identidad.

En este sentido, entre las caracteristicas
del sujeto moderno, se encontraria la intensa
dependencia de afecto y carifio que les haria
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elevar la susceptibilidad y el temor a ser heri-
do. En palabras de Horney (1937, citado por
Martin, 2006): no parece que sea la busqueda
de conocimiento, sino la busqueda de afecto el
método de la cultura actual para asegurarse de
la angustia. Asimismo, el afan de poder, fama y
posesion se utilizarian como repertorios de una
clase mas amplia: el control o afianzamiento de
nuestra posicion en y respecto a la sociedad, para
dar al sujeto una sensacion de mayor seguri-
dad. La necesidad de control llevaria aparejada
una enorme impaciencia, irritabilidad, miedo
al fracaso, baja tolerancia a la frustracién y la
incapacidad para construir relaciones reciprocas.
Una vez comprendemos que el Yo responde
a un contexto socio-histérico en particular, es
necesario preguntarse: ccomo y a partir de qué
etapa se crea el Yo? Segun Pérez (1996), el yo
va a ser la continuidad trascendente en el tiem-
po y el espacio que define psicologicamente al
individuo. Al ser asi, el yo psicolégico consiste
en una continuidad que toma conciencia de
si misma, en la forma de una reflexividad que
repara en el sentido de su propia trayectoria.
A continuacion, se expone la propuesta
tedrica de Kohlenberg y Tsai (2001) que explica
la experiencia del Yo y que esta basada en su
amplia trayectoria clinica. Dichos autores han
establecido tres etapas de desarrollo (durante
el desarrollo normal, no patolégico del nino)
relevantes en la emergencia del Yo, también
denominadas por otros autores (Barnes-Holmes,
Hayes, & Dymond, 2001) como dimensiones
del Yo. Con base en los autores mencionados,
se hara un breve resumen de como se da dicho
proceso. Durante la primera etapa (o dimension
del Yo como contenido verbal), el nifio aprende
numerosas unidades grandes como “yo tengo
muneca”, “yo veo a mama”. Hay que tener en
cuenta que la forma de estas unidades en la vida
real podrian ser “veo mama” o “nene helado” y
que solamente se usa “yo” como una forma ge-
nérica de autoreferencia. Estas unidades gran-
des se aprenden como un todo, es decir, como
unidades funcionales o tactos, en terminologia
de Skinner (1957). Esta etapa se da durante los
dos primeros anos de vida. Aunque los estimulos
o eventos privados no desempefian un papel
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importante en esta etapa, seran fundamentales
en etapas posteriores.

En la segunda etapa (o dimension de Yo como
un proceso), después de aprender determinado
numero de unidades funcionales mayores que
incluyen “yo veo” (por ejemplo, “yo veo una cabra”,
“yo veo a papd”), emerge la unidad funcional mas
pequena “yo veo”. “Yo veo” emerge como unidad
porque es el elemento comun de cada una de
las respuestas del tipo “yo veo X”. Asi, los esti-
mulos privados que acompanan a los estimulos
publicos (de los que se vale la comunidad para
ensenar el autoconocimiento) sirven al hablante
como control privado.

Por ultimo, en la tercera etapa (o dimension
de Yo como contexto), emerge en el nifio la
unidad mas pequeina “yo”. “Yo” es el elemento
comun de cada una de las situaciones “yo X”,
en las que “X” varia. Esta etapa constituiria
propiamente la emergencia del Yo como unidad
funcional que sintetiza el control dado por los
estimulos privados. Aqui se hace necesario
retomar la perspectiva que tiene componentes
tanto publicos como privados e incluye las ca-
racteristicas fisicas de la localizacion del nifio
en el espacio en relacion a los otros. El Yo llega
a ser entonces el fondo comun sobre el que
figuran las distintas y continuas conductas de
la persona.

Finalmente, como resultado de la adquisi-
cion del lenguaje durante la ninez cada persona
termina con un control mas o menos privado
del “Yo”. Sin embargo, las variaciones en estas
condiciones socio-ambientales podrian dar como
resultado un mayor o menor control por una
estimulacion privada; estas variaciones en las
fuentes de control de estimulos también ofrecen
una explicaciéon de aquellos problemas clinicos
conocidos como “problemas del Yo” (Kohlenberg &
Tsai, 2001). Estos autores proponen la existencia
de un continuo en la severidad de problemas del
Yo, que se basa en el grado de control privado
de la unidad funcional “Yo”.

Cabe aclarar que a la par que se va dando
el proceso de formacion del Yo, surge también
el proceso para conformar las preferencias
tempranas y los valores o los reforzadores del
nino. En dicho proceso, los estimulos nuevos

pueden adquirir funciones reforzantes, aversi-
vas, discriminativas y motivacionales, bien de
manera directa (a través de contingencias) o por
mecanismos relacionales o verbales.

En la formacion de preferencias condicionadas
tempranas, esta claro que se sigue una secuencia
logica en la cual los reforzadores o preferencias
primarias por asociacion directa o verbal a otros
estimulos (algunos de ellos siendo estimulos ya
condicionados) hacen que esos estimulos neutros
cambien de reforzadores a aversivos y se altere
la prioridad de unos sobre otros. Dichas prefe-
rencias iniciales, pueden ser alteradas cuando
aun no estan muy establecidas o atin no forman
parte de procesos verbales que resulten menos
sensibles al cambio. Cuando éstas perduran
hasta la pre-adolescencia y adolescencia, suele
ser mas complicado cambiar los gustos y formas
de conseguirlos.

Asi, bajo ciertas condiciones, se pueden fa-
vorecer comportamientos poco adaptativos para
los nifnos, que de no orientarse de la manera
adecuada, podrian generar comportamientos
cronicos en su vida futura. Un ejemplo de esto
seria la rigidez vs. flexibilidad: ambientes rigidos,
con rutinas y habitos excesivamente estrictos
que permitan escasa variabilidad de respuesta,
hacen probable que las personas tengan prefe-
rencias o gustos escasos y poco variados. Por el
contrario, ambientes con criterios mas flexibles,
pero no absolutamente permisivos, y con rutinas
mas variables, permiten al nifio la exploracion y
adaptacion a situaciones diversas, que a su vez
haran probable que sus preferencias se multi-
pliquen (Luciano et al., 2002).

Se ha resaltado el hecho de que los seres hu-
manos, desde la infancia, nos vemos inmersos en
un ambiente socio-verbal en donde las palabrasy
otros estimulos adquieren funciones simbélicas.
Asi, el nifio se encuentra pronto inmerso en otro
proceso que se da durante su socializacion y al
que se le denomina Regulacién Verbal (Hayes,
Brownstein, Zettle, Rosenfarb, & Korn, 1986). Es
este proceso el que le permitira al nifio, mientras
crece, consolidar, o no, repertorios eficaces de
autocontrol, lo cual confluira en la formacion de
los denominados estilos personales o patrones de
personalidad. Dicho proceso esta compuesto por
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tres tipos basicos de regulacion verbal: Pliance,
Tracking y Augmenting. (Barnes-Holmes et al.,
2001; Hayes, Gifford, & Hayes, 1998).

El Pliance ocurre en funcion de una historia
de consecuencias mediadas socialmente; en
definitiva mediadas por otros, al principio gene-
ralmente por los padres y luego por él mismo.
Se da por la correspondencia entre la regla (ply)
y la conducta que la sigue, pero sin que exista
contacto con las contingencias directas del hacer;
es decir, implicaria una historia de reforzamiento
por el seguimiento de reglas per se, como clase
de respuestas. Este tipo de regulacién verbal
debe ir reduciéndose paulatinamente en el nifio
a medida que crece, para dar paso a otro tipo de
regulacion mas vivencial. De no ser asi, podria
cronificarse y el nifio seria minimamente sensible
a los cambios naturales de la conducta.

Por el contrario, el término Tracking hace
referencia al seguimiento de reglas sobre la
base de una historia de correspondencia entre
la regla (track) y las contingencias naturales (o
rastreo de huellas naturales). Por tanto, esta
clase de respuestas se conforma en funciéon de
una historia con multiples circunstancias, en
las que actuar de acuerdo a lo que se dice (lo
especificado en la féormula verbal, ya sea propia
o ajena) ha sido reforzado por las consecuencias
directas o naturales de dicha accion. Por tanto,
genera un repertorio flexible y en buena parte
independiente de las consecuencias mediadas
por otros.

La deseable flexibilidad en el seguimiento de
reglas pliance y tracking dependera principalmente
de los valores de los adultos que educan al nino,
por lo que el resultado en forma de equilibrio
puede variar mucho (Wilson & Luciano, 2002).

En cualquier caso, ambos tipos de comporta-
miento gobernados por reglas quedaran incom-
pletos si las contingencias que los mantienen
no se relacionan verbalmente con los efectos a
largo plazo. Por tal motivo, pasamos al tercer
tipo de regulacion, que seria el comportamiento
tipo Augmenting: regulacion bajo el control de
funciones transformadas de estimulo (Barnes-
Holmes et al., 2001; Hayes, Gifford, & Hayes,
1998). Por ejemplo, si la conducta de estudiar
se incrementa después de situar al estudio en
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un marco temporal y de condicionalidad con
aspectos valorados como podria ser: “mi titulo
académico —universitario- me permitira en el
futuro ser independiente o ejercer una pro-
fesion que me guste y ayude a los demas” y “el
titulo académico equivale en este momento de la
historia a estudiar a diario y preparar cada una
de las asignaturas”, decimos que esa conducta
es un augmenting, que ocurre porque estudiar
ha adquirido funciones reforzantes via verbal.

En este punto, y teniendo en cuenta la im-
portancia de la cultura, el yo y la regulacion
verbal en el proceso de la consolidacion de la
“personalidad”, se definira personalidad seguin
la propuesta de Martin (2006):

Esta se entenderia como el repertorio de
clases de respuesta seleccionadas por las
contingencias relevantes en las que el len-
guaje, gracias a su naturaleza simbdlica,
permitiria regular la conducta —y por tanto
la comunidad socio-verbal seria el contexto
que daria cuenta de quien uno es— (p. 104).

El autor resalta que esta definicion enfatiza a
“la cultura como la variable raiz para explicar la
emergencia del yo (Pérez, 2004) o la personalidad
(Luciano, 2002)” (p. 104).

Cabe destacar que desde el analisis funcional,
no se cuenta con un modelo especifico para el
estudio de los deso6rdenes de la personalidad,
como si ocurre, por ejemplo, en corrientes de
un corte mas evolucionista como la propuesta
por Millon (Millon, 2002; Millon & Davis, 1999).
Ademas, tal y como mencionan Luciano et al.
(2002), los modelos conductuales tampoco han
informado sobre qué historias puntuales son
responsables de los tipos de personalidad o de
los rasgos aislados de un modo u otro, o dicho
en otros términos, de los grupos de respues-
tas que definen un “rasgo”. Sin embargo, con
base en lo que se ha expuesto a lo largo de este
apartado, es posible determinar como se llegan
a crear cierto tipo de estilos y/o tendencias de
comportamiento patolégicas desde la infancia y
como se van cronificando con el tiempo.

Para terminar, es conveniente resaltar que
los trastornos de personalidad se podrian definir
por la situacién del sujeto en y con el contexto
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social; es decir, por como éstos se relacionan
con dicho contexto: por su miedo a perder a otras
personas (dependientes), sumision por temor
al rechazo (evitativos), necesidad de atencion
y gratificacion (histriénicos), ser objetos de su
poder (antisociales), necesidad de afecto y reac-
ciones intensas a la pérdida imaginada (limites),
temor a la dependencia (narcisistas), temor a
ser heridos (paranoides), claudicacion ante las
demandas sociales (depresivos), alejamiento
afectivo de los otros (esquizoides), acatamiento
extremo de normas (obsesivo-compulsivos), cri-
tica a otros (negativistas), entre otros (Martin,
2006). En palabras de Martin (2006), la adoles-
cencia como periodo critico seria probablemente
el lugar comun de los trastornos psicolégicos
mas graves, dado que es el momento clave de
la formacion de la persona que pugna entre el
(re)conocimiento y la sensibilidad a la critica,
en medio de conflictivos roles sociales que debe
resolver y en un ambiente posmoderno que in-
serta valores inalcanzables que pueden crear
personas inseguras y hostiles.

Conclusiones

Como se ha indicado, existe una amplia evi-
dencia sobre la posibilidad de detectar patrones
de personalidad disfuncionales desde las pri-
meras etapas de la adolescencia o finales de la
infancia. Sin embargo, es imperante la necesidad
de realizar investigaciones al respecto, pero con
la precaucion de tener en cuenta varios puntos
sobre los que todavia hay bastante confusiéon
en la literatura existente. Algunos de ellos son:

1. Valorar la necesidad de crear nuevos crite-
rios de evaluacion dentro de los manuales
diagnosticos para este tipo de trastornos
precoces, y no basarse en los criterios para
adultos.

2. Crear una forma diferente de evaluacion que
no se base solo en test o entrevistas, sino
que evaltie los estilos de personalidad de una
manera mas experiencial o directa.

3. Analizar la posibilidad de crear un mode-
lo de evaluaciéon y analisis desde la teoria

funcional-contextual que permita, por una
parte, evaluar los patrones disfuncionales de
personalidad desde sus inicios mas tempra-
nosy, por otra, crear el tipo de instrumentos
de evaluacién antes mencionados para este
tipo de trastornos, teniendo en cuenta la
regulacion verbal, el “Yo” y variables consi-
deradas como importantes en la literatura de
la personalidad, tales como la flexibilidad vs.
rigidez, impulsividad, (in)estabilidad emocio-
nal, ansiedad, entre otras.

Por Ultimo, consideramos necesario trabajar
en la prevencion de los trastornos de la perso-
nalidad, ante lo cual es notable que la infancia y
principios de la adolescencia son los momentos
idéneos para hacerlo.
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