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Resumen:

Durante un largo periodo, fue por un acuerdo de expertos, que se establecieron la
suma de criterios que posibilitan el diagnéstico de un Desorden de Personalidad.
Esto ya fue superado. Las importantes investigaciones epidemiolégicas, clinicas y
terapéuticas realizadas desde los afios 80, han permitido conocer cada vez con
mayor profundidad la heterogeneidad de los aspectos etiolégicos, clinicos y
terapéuticos, para alcanzar el diagndéstico correcto y el tratamiento adecuado de un
DP. Estos aportes van permitiendo lograr un marco integrativo de los resultados
alcanzados. Sin embargo el avance de la investigacion nunca puede darse sin un
marco teérico adecuado. Ante ese enorme cumulo de nuevos datos y resultados
reaparece la necesidad de repensar y desarrollar el marco teérico que los contenga
y oriente. Es nuestro propoésito hacer un enfoque de las interrelaciones y las
necesidades que surgen entre los “tedricos y practicos”, exponer los fundamentos e
ideas sobre algunas de las teorias actuales de los DP, en aspectos parciales o
generales de ese campo, e intentar una vision del desarrollo futuro del problema.

Texto

Uno de los aspectos que hacen al estado actual del conocimiento de la
personalidad normal y patoldgica es la necesidad de repensar multiples aspectos,
y, para esta revision, que es impulsada por los avances etioldgicos, clinicos,
taxondmicos y terapéuticos, es imprescindible realizar una permanente busqueda
y renovacion de las teorias de la personalidad normal y sus desérdenes.

Es necesario aceptar que los desérdenes de la personalidad tienen en su base
una heterogeneidad: en lo etioldgico, en el desarrollo, en su clasificacion, en la
comorbilidad, en la clinica, en la evolucidén y en la terapéutica. (Koldobsky, 1995)
Los problemas metodolégicos que se presentan hoy en dia son arduos. Podemos
sefalar algunos de ellos: la parcialidad de los estudios retrospectivos, las
diferencias entre muestras clinicas y de la comunidad; los efectos del puntaje de
base, dado que muchos chicos expuestos a la adversidad son resistentes; los
efectos de terceras variables, en asociaciones que a menudo se explican por otros
factores como la medicacién. En cuanto a lo etiologico, si analizamos el proceso
de surgimiento de un desorden de personalidad como producto del incremento de
la patologia adulta debido a los traumas infantiles, vemos que esto no puede
considerarse de modo simple, sino deben ser tenidos en cuenta: la naturaleza de
las experiencias de riesgo, la presencia o ausencia de factores protectores y las
diferencias en el proceso cognitivo de cada persona.

Un paso enorme en los dltimos 30 afios han sido los modelos multiaxiales de
clasificacién con la ubicacién de los Desordenes de la Personalidad en el Eje 1l del
DSM(American Psychiatric Association. 1983; American Psychiatric Association.
1987; American Psychiatric Association. 1994) Esta presencia surge a partir de



hechos no casuales como son: la ruptura del concepto aun vigente, la
intratabilidad de los D graves de la P, la salida de la psiquiatria del viejo Hospital
Psiquiatrico y la demanda social. A partir de la Segunda Guerra Mundial y otros
acontecimientos bélicos y socioecondmicos se produjo un aumento de la rapidez
de los cambios sociales y tecnoldgicos: las grandes migraciones sociales, el
holocausto, la miseria, las grandes concentraciones urbanas y la aculturacién. Se
hicieron entonces mucho mas manifiestas las descompensaciones graves de la
personalidad o la aparicion de aspectos parciales, rasgos o0 dimensiones
desadaptativas de la personalidad (violencia, busqueda de sensaciones, acting
out, desordenes de la alimentacion, etc.).

El importante empuje que ha tenido en los ultimos 20 arfos el estudio de los
Desérdenes de Personalidad plantea una serie de requerimientos heterogéneos:

1. un criterio Unico necesario o la unién de diferentes criterios diagnosticos.

2. aceptar la diversidad sindrémica y la superposicion de cuadros.

3. reducir la difusion de limites.

4. ampliar la discriminacion diagnostica.

5. definir criterios distintivos para cada atributo clinico relevante que se
encuentra alineado con cada categoria de Personalidad.

6. esquemas taxonomicos que incluyen todos los atributos clinicos relevantes.

7. definicion especifica para cada rasgo o atributo.

8. simetria con las taxonomias internacionales.

9. elasticidad para determinar la eficacia diagnéstica de las covariaciones
caractereoldgicas.

10. capacidad para diagnosticar cuadros tipicos y atipicos.

Las direcciones futuras plantean la incorporacion integrativa de los modelos
dimensionales, los modelos interpersonales, los modelos de enfrentamiento, los
modelos analiticos y los modelos biolégicos asi como a la consideracion de la
influencia de la Cultura. En la naturaleza humana, en la formacion de distintos
tipos de personalidad y en su influencia en los individuos especificos de la
sociedad.

Lenzenweger y Clarkin (Clarkin & Lenzenweger MF. 1996), sefialaron que la teoria
sin datos corre el riesgo de filosofar sin base, pero los datos sin teorias llevan a la
confusion y a la incomprension. A partir de la ya mencionada aparicion del Eje Il
del DSM (1980) se ha estimulado el estudio de la personalidad y su presencia en
la clinica. En los ultimos 30 afios se ha expandido enormemente la investigacion
de los Desérdenes de Personalidad.

Las teorias de los Desordenes de Personalidad son contrastantes, competitivas y
a veces superpuestas, pero su conocimiento ayuda en el ascendente proceso en el
gue esta inmerso el estudio de estos desordenes.

Una sintesis de la historia de las teorias podria estar dada por la “mania sin
delirio” de Pinel, "moral insanity” de Pritchard, el “delincuente nato” de Lombroso,
la teoria de la “degeneracion mental” de Moebius, los cuatro tipos de desérdenes
de personalidad descritos por Kraepelin en 1907, los estudios de la patologia del
caracter de Freud (en “Caréacter y Erotismo Anal”), la distincion de Franx
Alexander entre caracter neurotico y neurosis sintomatica y el tratamiento de los
desordenes de la personalidad propuesto por Reich.

Kernberg (Clarkin & Lenzenweger MF. 1996) expresd que la exploracion
psicoanalitica ha tenido un papel central en proveer un conocimiento acerca de
las caracteristicas de los desordenes de la personalidad, a lo que se suma su
contribucién al desarrollo de un mayor refinamiento diagnéstico y las
aproximaciones logradas en la terapéutica de estos desordenes. Sin embargo el



psicoanalisis, segun ese autor, tiene una tarea importante por delante, que es
explorar las relaciones entre las formulaciones psicoanaliticas y los hallazgos de
los campos aledafios como los de la psicologia del desarrollo, la psiquiatria
clinica, la teoria de los afectos y la neurobiologia con el sentido de ligar sus
hallazgos con los derivados de las otras disciplinas.

Millon (Clarkin & Lenzenweger MF. 1996) comparte sus ideas con aquellos que
sostienen que las mayores tradiciones en la psicologia y la psiquiatria tienen que
ser doctrinarias en sus consideraciones basicas.

En el campo doctrinario hay autores que critican las teorias que enfocan su
atencién en un solo nivel de datos y sefialan que estas no pueden ayudar porque
generan formulaciones limitadas que estan sustentadas en preconceptos
estrechos. Consideran que sus ideas deben inevitablemente ser incompatibles por
el simple hecho que los procesos psicoldgicos estan multideterminados y tienen
expresion multidimensional.

Por el contrario, quienes adhieren a teorias de un so6lo nivel de aproximacion
aseguran que las teorias que buscan abarcar la totalidad pueden navegar en un
mar de datos que nunca podran ser conceptualizados ni estructurados
metodolégicamente.

Para Millon aquellos que adhieren a las “teorias integrativas” se enfrentan con un
formidable problema: no solo evitar exponer lo inadecuado de teorias de un nivel
simple, sino ofrecer una alternativa teérica comprensiva y sistemética.

Segun Beck (Clarkin & Lenzenweger MF. 1996) dada la prevalencia de los DP y el
consenso que existe entre los expertos acerca que el tratamiento de estos
pacientes es dificil y complejo, cualquiera sea el acercamiento terapéutico que se
use, se hace imprescindible que estos desérdenes sean el foco de la investigacion
empirica, de innovaciones en el campo de lo tedrico y del proceso de la
experimentacion clinica.

Lenzenweger y Clarkin, (Clarkin & Lenzenweger MF. 1996) sefialan que en
contraste con la posicion “ateérica” del DSM (Manual diagnostico y estadistico de
los trastornos mentales), los trabajos futuros en el estudio de los desérdenes de
la personalidad deben estar sustentados en forma creciente en una guia tedrica.
Se hace necesario formular y desarrollar modelos confiables y mas estables que
no sean meramente descriptivos, sino que enfaticen en la etiologia y en los
mecanismos de desarrollo de los desérdenes de personalidad a lo largo de toda la
vida. El desarrollo de modelos empiricos guiados por una teoria permitira el
desarrollo y el refinamiento de los tratamientos racionales para los desordenes de
personalidad. El conocimiento de estos mecanismos también posibilitara la
puesta en marcha de tareas de prevencion en este campo.

Aspectos generales a ser tenidos en cuenta cuando se enfoca o0 construye una
teoria de la personalidad
Como Se Estudia Un Modelo Teorico De Los Desordenes de Personalidad
. fundamentos sustanciales del modelo
. estructura formal del modelo
. qué taxonomia deriva del modelo
. consideraciones etiologicas y del desarrollo
. cdmo se hace la investigaciéon y se logra el diagnéstico con el modelo
. el modelo permite articular un proceso terapéutico o por lo menos destacar
aphcamones terapéuticas
7. perspectivas futuras
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Teorias
Segun nuestra opinion podriamos, sintetizando, clasificar las teorias actuales de
los desdrdenes de la personalidad de la siguiente manera:
. Teorias psicoanaliticas: Clasica: Freud y de las relaciones objetales (Kernberg)
. Teoria de las habilidades y las cogniciones (Beck, Freeman, Linehan, Liotti)
. Teorias de las interacciones tempranas (vulnerabilidad)(Paris)
. Teoria de la adaptaciéon: Millon
. Teoria interpersonal de los desordenes de la personalidad (Bowlby, Benjamin).
. Teorias neuropsicoldgicas (Siever, Clonninger,Coccaro, Zuckerman, Gray)
. Teorias de los factores sociales. (Bandura, Millon)
Intentamos desarrollar en este trabajo una sintesis de conceptos actuales de
algunos de estas teorias.(Koldobsky. 1995)
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Kernberg y las teorias de las relaciones objetales.

Para Kernberg (Kernberg. 1981; Kernberg OF . 1989; Kernberg. 1967; Kernberg.
1988; Kernberg. 1981) el temperamento se refiere a lo dado constitucionalmente
y es determinado ampliamente en forma genética. Las disposiciones innatas
determinan reacciones especificas a los estimulos medioambientales.
Particularmente a la intensidad, al ritmo y al umbral de las respuestas afectivas.
El caracter se refiere, segun el autor, a la forma particular dinamica de
organizacion de los modelos conductuales de cada individuo. Refleja el grado total
y el nivel de organizacion de tales modelos. Segun Kernberg el caracter se refiere
a las manifestaciones conductuales de la identidad del ego, mientras que los
aspectos subjetivos de la identidad del ego, que son la integraciéon del self
concepto y el concepto de los otros significativos, se constituyen en estructuras
intrapsiquicas gque determinan la organizacién dinamica del caracter. Desde un
punto de vista psicoanalitico la personalidad esta codeterminada por el
temperamento, el caracter y una estructura adicional del psiquismo: el super yo.
Debe ser considerada, cuando hablamos de personalidad, la integracion dinamica
de todos los modelos conductuales derivados del temperamento, el caracter y el
sistema de valores internalizado. Se agrega la dinamica inconsciente o el id.
Todos constituyen factores dominantes y potencialmente conflictivos del sistema
motivacional de la personalidad.

La personalidad normal para este autor, esta caracterizada en primer lugar por
un concepto integrado del self y de los otros significativos (los "objetos"). Esta
caracteristica estructural que en conjunto recibe el nombre de “identidad del yo”,
se refleja en el sentido interno y en la apariencia de auto/coherencia. Estas son
precondiciones para alcanzar la auto-estima normal, el poder disfrutar y el deleite
por la vida.

Una segunda caracteristica estructural de la personalidad normal es aquella que
deriva de la expresion de la identidad del yo, es la fuerza del yo reflejada
particularmente en un amplio espectro de disposiciones afectivas, capacidad para
el afecto y el control de impulsos, la capacidad para la sublimacién en el trabajo y
los valores.

El tercer aspecto esta dado por un yo integrado y maduro que representa una
internalizacion de los valores del sistema. Es estable, despersonificado, abstracto
e individualizado y no excesivamente dependiente de las prohibiciones infantiles
inconscientes.

El cuarto aspecto de la personalidad normal es el manejo apropiado y
satisfactorio de los impulsos libidinales y agresivos.



Hay precondiciones estructurales referidas al proceso del desarrollo. Estas son
las internalizaciones tempranas de las interacciones con los otros significativos,
lo que es una relacién objetal. Ellas llevan a completar una serie de sucesivas
etapas que transforma estas relaciones objetales internalizadas en la identidad
normal del ego.

Estas etapas comienzan con la fase simbidtica de Mahler. La internalizacion de
un self y de las representaciones objetales fundidas bajo el dominio de un estado
afectivo pico (positivo o negativo) que lleva a representaciones difusas del self y
del objeto como un “todo bueno” y un “todo malo”.

Una segunda etapa es la del desarrollo del ego. Nuevamente bajo condiciones de
estados afectivos pico con una gradual diferenciacion entre el self y el objeto y
bajo condiciones de interaccién del tipo todo bueno o todo malo. Estas unidades
internas estan constituidas por self representaciones - representaciones objetales
- afecto dominante. Constituyen estructuras béasicas de la matriz original ego - id,
gue caracterizan al estadio de separacion - individuacion de Mahler.

En un tercer estadio normal, las representaciones todo bueno - todo malo se
integran dentro de un concepto donde el self tolera la vision real de si mismo e
integra ambos impulsos: los de amor y odio. Esto marca el estadio de la
constancia objetal o de la internalizacion total de las relaciones objetales.

Para Kernberg el modelo psicoanalitico incluye una serie de desarrollos de
estructuras psiquicas consecutivas. El superego también estaria constituido por
sucesivas capas de representaciones del self - objeto que han sido internalizadas.
Los aspectos motivacionales de la organizacién de la personalidad son los afectos
y los impulsos. Los impulsos de libido y agresion son considerados como una
integracion jerarquica supraordenada de los estados afectivos de placer, de
recompensa y de los afectivos dolorosos y aversivos.

La rabia representa el afecto central de la agresién como impulso. Las vicisitudes
de la rabia explican, segun Kernberg, los origenes del odio y la envidia (afectos
dominantes de desdrdenes severos de la personalidad).

Los afectos serian bloques constructivos de los impulsos y las sefiales de la
activacion de esos impulsos. Esto se da en el contexto de activacion de una
relacién objetal particularmente internalizada. Se expresa habitualmente en el
desarrollo de la transferencia, en el psicoanalisis y la psicoterapia analitica.
Kernberg considera que todavia se necesita una teoria adecuada de los impulsos.
Sefala con Stone, que los neurotransmisores del sistema nervioso central estan
relacionados con distorsiones especificas de la activacion afectiva.

Los aspectos disposicionales innatos para la activacion de la agresion, mediadas
por la activacion de estados afectivos agresivos, estan fundamentados por los
hallazgos en los cuales se ve que las estructuras agresivas de los infantes pueden
derivar de dolor fisico temprano, severo y cronico asi como de las interacciones
agresivas con los otros. Esto es parte conceptual de las observaciones ya clasicas
del sindrome del “chico golpeado”.

Para Kernberg, la motivacion central de los desérdenes severos de la personalidad
estd basado en el desarrollo de una agresiéon desmedida y en consecuencia esta
en relacion con la psicopatologia de la expresion afectiva. Los des6rdenes menos
severos de la personalidad en contraste con la Organizacion Borderline de la
Personalidad, los llamados "Organizacién Neuroética de la Personalidad”, se
estructuran por la patologia de la libido o de la sexualidad.

La clasificacibn de Kernberg de la personalidad, ubica a los desérdenes
Borderline de la personalidad entre la organizacién psicética de la personalidad y
la organizacion neurdtica de la misma.



Dejamos para otra oportunidad el desarrollo del concepto de organizacion
Borderline de la personalidad. Sélo diremos que la Organizacion Borderline de la
Personalidad esta caracterizada por la difusiéon de la identidad del yo y el
predominio de las operaciones defensivas primitivas centradas en el splitting.
Tienen un buen test de la realidad, lo que refleja segun Kernberg, la
diferenciacion de las representaciones del self y el objeto en el sector idealizado y
persecutorio.

Beck y la Teoria Cognitiva de los Trastornos de la Personalidad

Para Beck {1966} (Beck & Freeman. 1990; Beck. 1993) los procesos de la
personalidad operan al servicio de la adaptacion. Las estrategias que favorecen la
supervivencia y la reproduccién estan genéticamente determinadas. Estas
estrategias primitivas se observarian en forma exagerada como sindromes
sintomaticos en los trastornos de ansiedad, en la depresion y en los trastornos de
personalidad.

Las estrategias conductuales se desarrollan en un continuo: se basan
originariamente en la evolucién y llegan, en el desarrollo individual, hasta el
procesamiento de la informacion que antecede a la operacidon de las estrategias.
La presencia de exigencias especificas derivadas de una situacion, preceden y
accionan las estrategias adaptativas o desadaptativas. La forma como se enfrenta
una situacion depende, aunque mMas no sea en parte, de las creencias
significativas subyacentes. Estas creencias estan integradas en estructuras mas o
menos estables denominadas “esquemas”. Los esquemas seleccionan y sintetizan
la informacién. Segun Beck, la secuencia psicolégica progresa de la disposiciéon
para la estimulacion afectiva y motivacional hasta la selecciéon e implementacion
de estrategias relevantes. Las estrategias basicas, cognitivas, afectivas vy
motivacionales son las unidades fundamentales de la personalidad. Para este
autor, los rasgos fundamentales de la personalidad son la expresién manifiesta
de estas estructuras esquematicas subyacentes. Al atribuir significacién a los
acontecimientos, las estructuras cognitivas inician una reaccidon en cadena que
desemboca en tipos de comportamiento manifiestos (estrategias) a las que se les
atribuye el concepto de rasgos de personalidad. Los patrones comportamentales
gue se refieren a los rasgos de personalidad, representarian estrategias
interpersonales que se desarrollan en la interacciéon de disposiciones innatas e
influencias ambientales. Lo que para algunas teorias son pulsiones bésicas, para
esta teoria es una funcion de un conglomerado de esquemas basicos.

Los trastornos de la personalidad también expresan creencias disfuncionales
tipicas o estrategias mal adaptativas, que llevan a los individuos susceptibles a
experiencias de vida que estan subordinadas a su vulnerabilidad cognocitiva.
Beck considera que el trastorno dependiente se caracteriza por una sensibilidad a
la pérdida del amor o del amparo; el narcisista al trauma de la autoestima y el
histrionico al fracaso para manipular a los otros para que les presten atencion.
La vulnerabilidad cognitiva estaria relacionada con creencias extremas, rigidas e
imperiosas. Estas creencias disfuncionales se originarian en la interaccion entre
predisposicion genética y la exposicion a influencias indeseables de otras
personas o0 acontecimientos traumaticos especificos.

Linehan, Marsha como ejemplo de un enfoque cognitivo - conductal
orientado a lo terapéutico.

Linehan (Linehan. 1993; Linehan MM. 1991; Linehan. 1993) (en el Congreso de
Milan) elabora una teoria con un sentido especificamente terapéutico, en especial



para las conductas graves (acting - out) de los desérdenes severos de la
personalidad. La terapia conductual dialéctica (DBT) es una forma de
acercamiento terapéutico al Desorden Borderline de la Personalidad y a otros
desérdenes mentales severos y crénicos que son dificiles de tratar. Una premisa
fundamental de la DBT (terapia conductual dialéctica) y también de todas las
terapias conductuales, es que la conducta que es desordenada y desadaptativa
puede ser adecuadamente comprendida en el sentido que la funcién de estas
conductas es evitar o mejorar la problematica que sufre un individuo en
determinados contextos (por Ej. en términos de su consecuencia). En la DBT
(terapia conductual dialéctica), el Desorden Borderline es visto como un desorden
de desrregulaciéon de la conducta. Esta teoria reorganiza por razones clinicas los
conceptos del DSM IV en 5 categorias: la desrregulacion del afecto/humor,
(inestabilidad afectiva, rabia, etc.), la desrregulacién conductual (conductas
impulsivas y suicidas), la desregulaciéon interpersonal (esfuerzos francos para
evitar el abandono, la inestabilidad, las relaciones interpersonales intensas), la
desrregulacion de la autoexperiencia (vacio, disturbios de identidad) y la
desrregualcion cognitiva (ideacion paranoide y disociativa). La mayor hipotesis de
esta teoria se refiere a que estos modelos conductuales funcionan para regular
las emociones (rabia, miedo, tristeza); o es parte de la evolucion inevitable de la
existencia de una persistente y perdurable incapacidad para regular esas
emociones. Esta hipdtesis sostiene que la desregualcién emocional del Desorden
Borderline se da en relacibn con todos los tipos emocionales (negativos y
positivos) y ninguna emocion es vivida como la de mayor importancia. La etiologia
y el mantenimiento de la conducta Borderline se presume que es resultado de la
transaccion entre un temperamento vulnerable y ciertas condiciones
medioambientales (un medioambiente invalidante, particularmente hostil o
desfavorable) que llevan al desarrollo y al mantenimiento de la regulacién
emocional. El tratamiento, en general, consiste en atender aquellos sistemas que
constituyen las funciones centrales basicas de este desorden. Esto significa:
mejorar las capacidades (particularmente aquellas asociadas con la regulacion de
la emocion); el analisis y modificacion de los factores que motivan el desorden de
conducta, o que inhiben o interfieren con las conductas afectivas, incluyendo la
modificacion de las contingencias de tal manera que se puedan aprender nuevas
conductas, reestructurarse las cogniciones y reducir los modelos automaticos de
emocion que interfieren con la conducta dirigida a una meta asi como la
generalizacion de las nuevas conductas en el medioambiente natural; el
mantenimiento del sostén del terapeuta para alcanzar un tratamiento eficaz y la
estructuracion del medioambiente fuera de la terapia de manera que posibilite el
tratamiento y el bienestar del individuo. En el caso individual, la terapia consiste
en un profundo andlisis conductual de los problemas que se dan en el tipo
particular de cada respuesta, como los que interfieren con las conductas
destinadas a la solucion de problemas y con las estrategias dialécticas
(paradojales, extendidas). La aplicacién de estrategias de tratamientos adecuada
posibilitan un flujo de conductas terapéuticas positivas.

Paris y la Teoria de la Vulnerabilidad

Paris en 1996(Paris. 1996; Millon. 1993; Paris. 1999; Milan, durante el Il
Congreso Europeo de Desordenes de Personalidad) sefal6 etapas y posturas en la
conceptualizaciéon de la personalidad que él agrupa de la siguiente manera:

1. La tradicién europea: Morel, Kraepelin, Bleuler, Schneider

2. El psicoandlisis: Freud, Reich, Horney, Kernberg



3. EI DSM

4. La investigacion en los desérdenes de Personalidad

5. Las teorias sociales

6. El modelo multidimensional

Segun este autor las escuelas europeas se refieren a lo etiolégico como una
influencia con respecto del espectro biolégico y genético. Las escuelas
psicoanaliticas ponen énfasis en los eventos de la nifiez y le dan al trauma la
significacibn mas importante. Las teorias sociales ponen énfasis en la
modernizacién y en la ruptura de los limites sociales.

Para Paris hay problemas que derivan del uso de las teorias exclusivamente
psicologicas: Determinar una de ellas seria que los impactos que son
considerados como significativos para un desarrollo patoldgico, no siempre suelen
jugar ese rol negativo (no todos los abusos derivan en traumas sexuales). En
segundo lugar se encuentran diferencias individuales en la vulnerabilidad para el
desarrollo de un desorden de personalidad (por Ej. Diferencias temperamentales).
En estas teorias no se considera la relacion personal con el medio (por Ej. un
temperamento dificil enfrentado a situaciones traumaticas o a medio ambiente
continente) No se consideran las resistencias y los factores protectores que
incluyen en el desarrollo (chicos con padres psicéticos o con familias integradas).

Hay un alto ndmero de estudios retrospectivos pero muy pocos prospectivos.
Paris considera que hay que usar un modelo multidimensional en el andlisis de
los desdérdenes de la personalidad. Segun él, personas con un mismo riesgo
tienen una diferente evolucion. Para fundamentar esto, el autor se apoya en el
concepto biopsicosocial de Engel y en el modelo de estrés-diatesis.

Para Paris los rasgos de la personalidad son en dltima instancia una diatesis, es
decir, factores de vulnerabilidad. ElI define al rasgo como una conducta
caracteristica que se da en wuna variedad de contextos, los que son
potencialmente adaptativos. Su origen estda dado por factores genéticos. EI
temperamento tendria un 40% de carga genética en la general en los rasgos,
excepto los rasgos ligados a la intimidad social y los de afectos positivos.
Considera el autor que los factores sociales no siempre son compartidos. El
temperamento juega un rol de importancia en la vulnerabilidad para desarrollar
un desorden de personalidad que influye en ella muchas veces mas la experiencia
extrafamiliar que la familiar. Los rasgos cambian poco a lo largo de la vida, y ese
cambio ocurre entre los 18 y los 60 afnos.

Para Paris la predisposicion genética a la enfermedad estaria dada porque los
individuos traen el potencial para el desarrollo de una o mas formas de
enfermedad.

Los desérdenes aparecerian cuando el riesgo individual cruza un umbral, el que
estaria determinado por la carga genética. Pero es el medioambiente el que
determinaria si ese umbral es cruzado. Sin embargo las experiencias negativas de
vida no llevan necesariamente a un Desorden de Personalidad. La primacia
exclusiva de las experiencias infantiles tempranas, para este autor, no esta
sostenida por la investigacion cientifica. Los efectos de los factores estresores
medioambientales serian acumulativos: los acontecimientos negativos multiples
tienen mas efecto a largo plazo que los singulares. El impacto de las experiencias
de vida es mediado por la vulnerabilidad individual y se expresa a través de los
rasgos de la personalidad. Algunos individuos requieren altos niveles de
estresores, otros sucumben a factores minimos. Paris considera que los factores
sociales son tan importantes como los factores psicoldgicos en la etiologia de los
Desordenes de Personalidad. En sintesis: Los factores genéticos predisponentes,



son condiciones necesarias pero no suficientes para el desarrollo de los
Desordenes de Personalidad. Los factores medioambientales determinan si la
predisposicién cruza o no el umbral de riesgo. Por si mismos, los estresores
raramente son suficientes para el desarrollo de un Desorden de Personalidad. La
predisposicion determinaria la forma especifica del desarrollo de Ila
psicopatologia.

Millon y la Teoria de los Factores Evolutivos

Millon 1996(Millon. 1969; Millon. 1980; Millon. 1994; Millon & Davis. 1998)
seflala que en tiempos recientes ha surgido la sociobiologia, una ciencia “nueva”
gue explora la interface entre el funcionamiento social humano y la evolucion
biolégica. Las formulaciones contemporaneas de los psic6logos proponen tener en
cuenta a las potencialidades y analizar los problemas relacionados con las
diferencias individuales y con los rasgos de personalidad por medio de la teoria
evolutiva. La meta comun de este propésito no es sélo el deseo de aplicar
principios anélogos derivados de otros dominios cientificos, sino reducir el
enorme numero de conceptos psicoldgicos surgidos en el proceso historico. Esto
se puede alcanzar, segun el autor, utilizando la fuerza de la teoria evolutiva para
simplificar y ordenar datos. Todos los organismos buscan evitar las injurias,
recibir una crianza adecuada y reproducir sus crias, como forma para sobrevivir
y mantener sus poblaciones. Dentro de cada especie, sin embargo, hay
diferencias en estilos y en los resultados alcanzados por sus miembros en el
proceso de adaptacion de los cambios diversos que ocurren en el medioambiente
gue ellos enfrentan. Con un enfoque simple de esos conceptos la personalidad
representa el estilo mas o menos distintivo del funcionamiento adaptativo a su
medio exhibidos por los organismos particulares de una especie. Las
personalidades normales, asi concebidas, pueden significar la utilizacién de
modos especificos de adaptacion de las especies, los que se hacen efectivos en un
rango esperable de situaciones del medio. Los desdordenes de personalidad,
definidos de esta misma manera, representan estilos desadaptativos diferentes
del funcionamiento, los que pueden deberse a deficiencias, disbalance o conflictos
de las especies las que influyen en las formas de relacionarse con el medio.

Millon al relacionar la personalidad y la teoria de la evolucién biolégica, sefiala
gue la personalidad y el medioambiente se conceptualizan mejor como un
sistema. La integraciéon jerarquica y la auto-regulacién son caracteristicas
esenciales de este sistema. El sistema de la personalidad es jerarquico porque
incluye multiples niveles de organizacion - biolégica, psicoldgica, familiar, social y
cultural- cada uno se construye sobre el nivel inferior con el sentido de asegurar
una medida de complejidad creciente y autonomia funcional. El sistema de la
personalidad es auto - regulado y se constituye asi en el substrato esencial para
mantener el equilibrio psiquico de las personas que se enfrentan a los estresores
psicosociales. Estos estresores tienen un origen y magnitud inciertos.

Millon reestructura y rellena los andamios de las concepciones tridimensionales
previas. Freud considero las tridimensiones sujeto (ego) — objeto (mundo externo);
placer - dolor y activo - pasivo. Las dimensiones activo - pasivo; sujeto - objeto y
yo - otros también estuvieron presentes en otros pensadores como Heymans and
Wiersma, McDougall, Neumann, Kollarits, etc. La dimension sujeto - objeto es
semejante a la dicotomia de Jung, introversion-extroversion; activo - pasivo es
una polaridad utilizada por Adler. Millon en 1969 emplea este sistema de
polaridades semejante al de Freud, considerdndolas grandes polaridades que
gobiernan toda la vida mental. Este sistema a diferencia del de Freud, se basa en



un modelo de aprendizaje biosocial. Usa la terminologia de los conceptos de
aprendizaje. Su modelo comprende tres polaridades dimensionales: los refuerzos
positivos versus los refuerzos negativos (placer - dolor), el self y los otros como
fuente de refuerzo de lo interpersonal y los estilos instrumentales activo — pasivo
como forma de la actividad individual.

Millén escribia en 1969: “Si elaboramos nuestro pensamiento en términos de qué
refuerzos estd buscando el individuo, los caminos para hallarlos y como los
conforma, nosotros podemos ver en forma mas simple y mas clara las estrategias
esenciales que guian estas conductas de enfrentamiento. Esos refuerzos estan
relacionados con la busqueda en forma primaria de formas para alcanzar
refuerzos positivos (placer) o evitar los negativos (dolor). Algunos pacientes se
vuelven a los demas como fuente de este refuerzo, mientras que algunos se
vuelcan primariamente hacia ellos. La distincidén es entre otros y el self como la
fuente primaria de refuerzo. (,Sobre qué bases puede ser util que la distincién
gue se hace entre esas conductas instrumentales?). La dimension es la actividad
- pasividad.

Los pacientes activos estan ocupados en controlar las circunstancias de su medio
ambiente....Los pasivos esperan de las circunstancias medioambientales para
seguir su curso, reaccionado después que los acontecimientos ocurren”.

Otros autores, con concepciones modernas, han trabajado con la doctrina de la
polaridad, en especial en el campo de las dimensiones, como el psicélogo
britanico Jeffrey Gray (1964, 1973). Un modelo tripartito de temperamento
elaborado por el psicélogo norteamericano Arnold Buss, se acerca en muchos
aspectos al modelo tripartito de polaridad. Los modelos circunflejos basados en
los estudios de analisis factorial del humor y el alerta, elaborados por Russel
(1980) y Tellegen (1985), se alinean con el esquema de polaridades. Los
sofisticados analisis de los sustratos neuroanatémicos elaborados por el
psiquiatra norteamericano Robert Cloninger (1986, 1987) fueron desarrollados en
base a un modelo de tres polaridades.

Usando el sistema de polaridad tripartito como fundamento, Millon formula una
serie de estrategias de enfrentamiento de las personalidades, en correspondencia
con la formulacion oficial de los desdordenes de personalidad del DSM. Las
estrategias de enfrentamiento son consideradas como formas complejas de
conducta instrumental, las que se constituyen en caminos para alcanzar
refuerzos positivos y evitar refuerzos negativos. Cuando se emplea la teoria del
aprendizaje biosocial, se ve que esas estrategias reflejan qué tipos individuales de
conductas de refuerzo se han aprendido para buscar o evitar placer - dolor;
donde los individuos buscan obtenerlas (self- otros) y las conductas
instrumentales (activas y pasivas) usadas para obtener dichos refuerzos. Millon
considera al describir las estrategias patoldgicas de la conducta en términos de
refuerzo, posibilita ubicar las polaridades por medio de un lenguaje distinto al
utilizado en el pasado.

(Una mayor distincion derivada de este modelo tedrico es que, la gente puede ser
diferenciada en términos de si su fuente primaria de refuerzos esta en ellos, o0 en
los demas. Esta distincion corresponde a los modelos “dependientes” e
“Iindependientes”.)

A partir de este de estructuracién de la personalidad, Millon desarrolla una
taxonomia que, basada en los conceptos evolutivos, permite producir escalas
evaluativas de amplio uso cémo el MCM | y un sistema de técnicas terapéuticas.



Benjamin y la Teoria del Apego

Benjamin (Benjamin. 1996a; Benjamin. 1996b; Benjamin. 1994) ha desarrollado
un modelo llamado SABS (Analisis Estructural de la Conducta Social). Este
modelo incluye los rasgos claves de las concepciones del modelo circunflejo de la
personalidad sustentado por Leary y Schaefer. También abarca la hipotesis de
Sullivan de que el concepto del Self emerge directamente de las
experienciasinterpersonales con otras personas significativas, y el modelo de los
polos basicos que surgen de diferentes teorias. Utiliza el concepto de la
“Territorialidad” y los cuatro aspectos que lo conforman: la sexualidad, la
agresion, la dominacion y la independencia.

Adhiriendo al incremento de las criticas a la "ateoricidad” cel DSM, Benjamin
considera que si se agregan las descripciones del modelo tedrico de factores
interpersonales en los DP, se podra tener una guia mejor sustentada para ayudar
a cambiar los modelos individuales de conductas desadaptativas.

Este autor también considera que el modelo tiene principios predictivos para
permitir una hipétesis evaluable de la patogénesis social y de la organizacion
dinamica subyacente de los DP.

Segun el autor, la etiologia seria la propension muy fuerte que tienen los primates
para el vinculo. Este modelo provee un patron de organizacion de la personalidad.
Las formas individuales de vinculo objetal son en dltima instancia tres: la
identificacion, la recapitulacién y la introyeccion. Estas dan lugar a los modelos
de trabajo interno para el logro de relaciones vinculares. Estos modelos internos
se denominan, segun esta teoria IPIR. Los IPIR son la representacion
internalizada de personas importantes o significativas. A medida que transcurren
los contactos intimos, con los objetos vinculares, el adulto busca recibir amor de
sus representaciones, o sea de los IPIR (representaciéon internalizada de personas
importantes). El adulto también trata de evitar el rechazo o el ataque en los
momentos de estrés. Por medio de la activacion de los IPIR (representacion
internalizada de personas importantes) es que se alcanza la proximidad psiquica
entre los individuos. Manejarse con el objeto vincular, da cercania. Esta
proximidad psiquica es el vestigio en el adulto de las actitudes infantiles, sus IPIR
tempranos (representacion internalizada temprana de personas importantes). Por
ejemplo las conductas de los chicos que van hacia sus padres en busqueda de
calma y proteccion.

El modelo sugiere que los elementos basicos para el diagnéstico y la psicoterapia
emergen de tres dimensiones:

1. El foco interpersonal o foco interaccional hacia otras personas: esta sustentado
en dimensiones extremas de emancipacion - control, en la verticalidad del
esquema, y ataque - amor activo, en la dimension horizontal del esquema.

2. El foco interaccional hacia el Self: estd dado por las dimensiones extremas
separacion - sumision, en la verticalidad, y rechazo - amor reactivo en la
horizontalidad.

3. Los mecanismos de internalizacion: en la verticalidad las dimensiones
extremas de auto emancipado - auto controlado y en la horizontalidad las
dimensiones extremas auto agresion - amor activo hacia si mismo.

Estas dimensiones tienen integracién en los niveles propios de cada una de ellas,
dando lugar a situaciones intermedias ligadas a lo patolégico y a la normalidad. Y
también determinan un sistema circunflejo de interrelacion entre las tres, que da
lugar a la complemantariedad o codependencia de las dimensiones en los tres
niveles, ya sea con una tendencia a la normalidad o a lo patolégico, poniéndose



énfasis en la evaluacion de los mecanismos interrelacionales originarios, los que
dieron origen a las dimensiones presentes en el momento actual.

Si el modelo de los desordenes se sustenta en las relaciones con los IPIR
(representacion internalizada de personas importantes), se desprende entonces
gue una exitosa terapia en los individuos con desordenes de la personalidad,
puede ser aquella que le permita renegociar sus relaciones con los IPIR
(representacion internalizada de personas importantes). Cuando la relacién con
los IPIR (representacion internalizada de personas importantes) es el centro del
foco de la psicoterapia, se pueden lograr cambios significativos. Pero raramente,
segun Benjamin, los IPIR (representacion internalizada de personas importantes),
y el concepto de proximidad psiquica estan en el foco de la psicoterapia. A veces
estdn enfocados implicitamente (por ejemplo: cuando un adolescente
desesperanzado y antisocial, cambia profundamente su conducta a manos de
relaciones calidas con un joven admirado por él). Segin Benjamin, si se enfocara
mas sistematicamente en los IPIR (representacion internalizada de personas
importantes), los DP serian menos intratables.

Larry Siever y las Teorias Neuropsicologicas

Los estudios recientes (Siever. 1991; Siever. 1998; Silverman, Siever, Horvath, et
al. 1993; Stein, Trestman, Mitropoulou, Coccaro, Hollander, & Siever. 1996;
Weston & Siever. 1994) sugieren que los sustratos de los desdrdenes de
personalidad pueden yacer en las diferencias neurobioldgicas individuales que
existen entre las personas. Estas determinan las predisposiciones para ciertos
rasgos de personalidad. Las predisposiciones pueden ser definidas
dimensionalmente en términos de disfunciones en el dominio del descontrol de
impulsos, la ansiedad, la regulacién afectiva y la organizacion cognitiva. La
reduccion en la actividad serotoninérgica ha sido asociada con el incremento de
las conductas impulsivo agresivas tales como la lucha, el asalto y la
antisocialidad. Esta reduccion puede estar reflejada tanto en la medida
presinaptica de la 5HIAA en el liquido cefalorraquideo o en la reduccién de la
respuesta hormonal al desafio serotoninérgico, con agentes tales como la
fenfluramina. Las reducciones de serotonina también han sido asociadas con las
agresiones autodirigidas, (por ej. los intentos de suicidio en pacientes con
Desé6rdenes de Personalidad y deprimidos.) Sin embargo esa reduccion de la
actividad serotoninérgica no se traduce en muchos pacientes deprimidos en
conductas agresivas, sino que se los ve aislados del medio y preocupados con sus
sintomas vegetativos.

El sistema noradrenérgico parece ser el mediador de una dimensién de respuesta
y acercamiento al medio externo. La reduccion de la respuesta a la clonidina por
la hormona de crecimiento, un agente adrenérgico, se observa en pacientes
depresivos. Su incremento se asocia con irritabilidad sostenida y conductas de
bdsqueda de estimulo, que lleva a una respuesta incrementada al medio. La
respuesta de la hormona de crecimiento a la clonidina, asi como los metabolitos
noradrenérgicos, han sido correlacionados con la cohorte de los Desoérdenes de
Personalidad y con la toma de riesgo y la irritabilidad. El sistema colinérgico
puede mediar parcialmente el afecto disforico en respuesta al estrés e
incrementar la respuesta depresiva al desafio colinérgico con fisisostigmina que
bloguea el metabolismo de la acetilcolina. Esto ha sido visto en pacientes
depresivos. Los pacientes con desordenes de personalidad con inestabilidad
afectiva tienen también una mejoria de las respuestas disforicas a la fisiostigmina



comparada con otros pacientes con desdrdenes de personalidad, especialmente
aquellos que reunen criterios para el Desorden Esquizotipico de la Personalidad.
Los Esquizotipicos, con desorganizacion cognitiva, también evidencian
desmejoramiento en los problemas de procesamiento de la informacion,
expresados por disfunciones tales como: las medidas del movimiento ocular, el
sostener la atencion en un problema de performance continua y en la resoluciéon
de test enmascarados. Estas anormalidades estan primariamente asociadas con
asocialidad y otros sintomas de tipo deficitario. Se ha encontrado altos niveles de
acido homovainillico en LCR y plasma.

En la regulacion de la ansiedad intervienen los sistemas Gabaérgico,
serotoninérgico y NA. Estos resultados cuando se acumulan, sugieren que el
estudio de la neurobiologia de los desdrdenes de personalidad puede en forma
fructifera, definir dimensiones de vulnerabilidad o predisposicibnes que se
constituyen fundamentos o bases de la psicopatologia de la personalidad.

Tal vez estos desarrollos tedricos nos obliguen cada vez mas a realizar un
abordaje de los Desdrdenes de Personalidad como nos ensefia Sperry, el enfoque
multiple.

Describimos a continuacioén, las formulaciones basadas en diferentes doctrinas y
la formulacion integrativa que Sperry realiza con respecto al Desorden Antisocial
de la Personalidad

Formulacién Psicodinamica (Sperry. 1995)

Un Self grandioso patoldgico

Introyeccion agresiva: self-objeto extrafo

Rechazo y negligencia parental

Pérdida de la confianza béasica

Fijacion en la etapa de separacion-individuacion

Desvinculacion de todas las relaciones y experiencias afectivas

No percibe a los demas como individuos separados

Incapaz de una depresion verdadera (Kernberg 1984)

Mayor funcionamiento: desarrollo de conciencia en areas circunscriptas

Formulacién Biosocial (Sperry. 1995)

Bajos niveles de Serotonina

Nifios con temperamento dificil

Bajo umbral para la estimulacion limbica

Hiperactividad autonémica

Hostilidad parental

Deficiente modelo parental

Idea dominante: “el fin justifica los medios”

La desaprobacion social de su conducta, desafiante, la refuerza.

Se autoperpetua el desorden antisocial por: la distorsion perceptual, la actitud
desvalorizante en el afecto y en la cooperacién y la conducta vengativa y
antagonica que alimenta el antagonismo de los demas.

Formulacién Cognitivo Conductual (Sperry. 1995)

Cogniciones disfuncionales “querer o no querer, algo justifica la accion”

Los sentimientos y pensamientos son siempre seguros Inflexibilidad personal
Subyacen creencias y cogniciones

Se ven como: solitarios, autbnomos y fuertes




Vision de vida: dura y cruel

Vision de los demas: débiles y vulnerables: patrimonio de
explotacion

Siempre tiene la razén: “por lo que no se cuestionan”

Se orienta por el presente

Formulaciones interpersonales (Sperry. 1995)

Parentazgo duro y rechazante

Se vuelven insensibles y rechazan a los otros

Control parental poco modulado y proveedor de culpa
Protegen con dureza su autonomia

La ineptitud parental se internaliza

Abuso de sustancias, criminalidad y paternidad irresponsable
Controla a los demas como un fin en si mismo

Fuerte deseo de independencia

manipulacion vy

Agresividad desenfrenada para sostener el control y la independencia
Amistoso y sociable, con cierta lejania y poca consideracion a los demas

Formulacidén integrativa (Sperry. 1995)

Bioldgico

Modelo infantil de temperamento enfermo
Bajo umbral para la estimulacion limbica
Disminucion de los centros inhibitorios
Tipo corporal endomorfico

Psicologico
Se ven fuertes, competitivos, enérgicos y duros
Acting out y racionalizacién

Social

Modelo parental hostil y deficiente

La conducta es modelada y reforzada
Modelo confirmado, reforzado y perpetuado
Necesidad de ser poderoso

Miedo a ser abusado y humillado

Negacién de los “sentimientos blandos”

No cooperativo

Neurociencia

Relacion entre frialdad, conducta predatoria y mecanismos neurobiolégicos

Las cogniciones: falta de profundidad y afecto

Incapaz de procesar el significado profundo del lenguaje (proceso linguistico

superficial)

Los Antisociales fallan en atribuir o apreciar el significado emocional
Disfuncién de la corteza: fronto-Orbito-ventromedial, temporal medial y amigdala
(disociaciéon logico-afectivo-cognitiva del pensamiento) conciencia: parcialmente

formada - comprension intelectual

Como vemos, de todo lo sucintamente expuesto, surge el desafio para integrar los
aspectos teoricos con los temas etioldgicos, epidemioldgicos, clinicos, pronosticos



y terapéuticos, todos en constante desarrollo y cambio, lo que nos obliga, a
buscar meétodos que nos permitan asegurarnos en cuanto a la validez y
confiabilidad de los aspectos tedricos y practicos, lo que impone un permanente
desarrollo de instrumentos que permitan confirmar esa validez y confiabilidad.
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