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En la agenda de investigacion para el DSM-V, seccion
de los trastornos de la personalidad, se enfatiza la necesidad
de estudios sobre la pertinencia de un cambio de modelo de
categorias diagndsticas por uno dimensional. Estos trabajos
deberian identificar los mecanismos genéticos y neurobiol6-
gicos subyacentes asi como la adecuada representacion, en
las dimensiones, de criterios clinicos como las alteraciones
cognitivas, los conflictos de la identidad y del vinculo. El
modelo genéticoconductual de Livesley se constituye como
un interesante paradigma dimensional de la patologia de la
personalidad. Ha sido elaborado de forma inductiva a partir
del consenso y depuracion estadistica de un gran numero de
clinicos de diferentes corrientes psicopatologicas. Los rasgos
se operativizan en el instrumento «Valoracion Dimensional
de la Personalidad Patologica-Cuestionario Basico» (DAPP-
BQ) con 18 dimensiones (posteriormente 30) y cuatro facto-
res de rango superior (adaptado al espafol por Gutiérrez-
Zotes et al., 2008). El modelo ha demostrado una adecuada
relacion con importantes paradigmas de personalidad y
buena capacidad predictiva con los trastornos de la perso-
nalidad. Los autores incorporan métodos de descomposicion
de la varianza para depurar el mecanismo genético y am-
biental que subyace a cada dimension de la patologia de la
personalidad. Se propone una homologacion de los criterios
DSM-IV-TR para los trastornos de la personalidad, en donde
las dimensiones del modelo capturan y representan la com-
plejidad clinica de los sintomas de forma conveniente en la
nueva ubicacion para el DSM-V.
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A genetic-behavioral alternative to the personality
disorders: the Livesley dimensional model

In the personality disorder section of the DSM-V re-
search agenda, the authors stress the need for studies on
the relevance of a change from diagnostic categorical
models to dimensional ones. These studies should identify
the underlying genetic and neurobiologic mechanisms and
appropriate representation on the dimensions of clinical
criteria as cognitive disturbances, identity conflicts and at-
tachment. Livesley’s behavioral-genetic model represents
an interesting dimensional paradigm of personality pathol-
ogy. It was elaborated deductively from the consensus and
statistical refinement of data collected by a large number
of clinicians from different psychopathological tendencies.
The traits are made operative in the «Dimensional Assess-
ment of Personality Pathology-Basic Questionnaire»
(DAPP-BQ) tool with 18 dimensions (that became 30) and
4 higher rank factors (adapted to Spanish by Gutiérrez-
Zotes et al, 2008). The model has shown an appropriate re-
lationship with important personality paradigms and good
predictive power for personality disorders. The authors in-
corporate methods of variance breakdown for statistical
processing of the genetic-environmental mechanism un-
derlying each personality disorder dimension. Homologa-
tion of DSM-IV-TR criteria for personality disorders is pro-
posed so that the model's dimensions capture and
represent the clinical complexity of the symptoms in a
convenient manner for the new location in DSM-V.

Key words:
Dimensions. Personality disorders. Behavioral genetics. Taxonomy.

INTRODUCCION

La trayectoria de W. J. Livesley en el estudio de la patolo-
gia de la personalidad viene marcada por una doble cons-
tancia: por un lado un empefo por la creacion de un mode-
lo dimensional que capture todos los aspectos clinicamente
relevantes de la personalidad (y sus trastornos) y, por otro,
la aplicacion de estrategias de descomposicion de varianza
en cada dimension, desde el modelo de cuestionario, de
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aquellos contenidos que son heredables de aquellos que son
ambientales. A esta labor ha dedicado mas de dos décadas,
teniendo como referencia, aquella maxima de nuestro Ra-
mon y Cajal cuando afirmaba que en la ciencia «las teorias
nos abandonan, los hechos nos defienden»'. Asumir la cons-
titucion de un nuevo paradigma en la clasificacion de la
personalidad patologica implico para Livesley et al. la
apuesta por una estrategia inductiva que, partiendo de da-
tos empiricos clinicamente consensuados, guiaran un mode-
lo testable por la genética de la conducta.

La importancia de factores genéticos en la etiologia de los
trastornos mentales es una realidad ampliamente consensua-
da, constatandose un interés cada dia mayor en las particula-
ridades alélicas de los rasgos de la personalidad y sus trastor-
nos La relevancia de los factores genéticos en la comprension
de la psicopatologia dio un paso de enorme relevancia en el
afio 2003, cuando Caspi y su grupo, publican en la revista
Science® los resultados de un estudio clave en la llamada vul-
neralibilidad genéticoambiental de la enfermedad mental, al
relacionar la interaccion entre un genotipo determinado y los
acontecimientos vitales estresantes en la infancia, en concreto
maltrato infantil, con la predisposicion a desarrollar depresion
en la vida adulta. Las evidencias de sustratos biologicos deter-
minados genéticamente que influencian el desarrollo de pa-
trones de conductas desadaptativas precursores de trastornos
de personalidad*, hace preciso disefiar y estructurar nosologias
de dominios de la personalidad y sus trastornos explicados en
su vertiente genética, ambiental y su interaccion.

Por otro lado, es bien conocido, que el debate sobre la
disyuntiva categoria frente a dimension acontecido en los
Ultimos afos entre los persondlogos y clinicos parece de-
cantarse por la sustitucion del modelo de entidades discre-
tas por el basado en un continuum®'°. En este sentido, Wi-
diger y Simonsen en la Agenda APA 2005'"2, reflexionan
sobre la amplia aceptacion de la perspectiva dimensional
como modelo de descripcion de los trastornos de personali-
dad y personalidad normal, para concluir realizando un es-
fuerzo de sintesis o integracion de las distintas propuestas di-
mensionales actuales. Proponen clasificar la mayoria de los
rasgos y conductas descritos en los 18 modelos en una es-
tructura con cuatro niveles jerarquicos: 1) Internalizacion-
externalizacion; 2) Los cinco grandes factores de funciona-
miento normal de la personalidad; 3) Escalas de rasgos; y
4) Sintomas conductuales (criterios diagnosticos). Asi con-
cluyen que los modelos de la personalidad realizan aporta-
ciones pertinentes y, por tanto, es la integracion de ideas y
no el decantarse por un Unico paradigma, lo que permitira
seguir poniendo los cimientos de una nueva clasificacion
nosoldgica.

La aportacion de Livesley dentro de este conglomerado de
modelos de la personalidad «a integrar» es especialmente
atractiva. Paradigma poco conocido en nuestro pais, el propo-
sito de esta revision es exponer las principales novedades que
aportan sus trabajos, desde el modelo dimensional genético-
conductual, en el actual debate sobre los trastornos de la per-

sonalidad y su futura ubicacion dentro de la proxima revision
del DSM-IV-TR.

Los estudios de este autor se podrian dividir, a grosso
modo, en cuatro etapas, a saber:

1) Etapa de creacion de un modelo de personalidad pato-
l6gica a partir de un fuerte consenso cliniconosoldgico, con
utilizacion de una estrategia estadistica y matematica, o de
induccion de los principales dominios de la personalidad;
2) Etapa epistemolégica y conceptual o de planteamiento
de razones para sustituir un modelo categorial por uno di-
mensional segun una diferenciacion entre «valoracion de la
personalidad» y «trastorno de la personalidad»; 3) Etapa ge-
néticoconductual en la que se testa el modelo y su pro-
puesta dimensional tomando como directrices los resulta-
dos hallados desde la genética de la patologia de la
personalidad; y finalmente 4) Etapa de definicién y ubica-
cion de los trastornos de la personalidad en el DSM-V,
donde se recogen las propuestas para integrar el modelo
dimensional de trastornos de la personalidad en una nue-
va clasificacion nosologica.

ETAPAS EN EL DESARROLLO DEL MODELO DE LA
PERSONALIDAD PATOLOGICA DE LIVESLEY

Etapa . Induccion de los principales dominios de la
personalidad

Aspectos metodoldgicos para la obtencion del
modelo de personalidad patoldgica

Livesley y su grupo proponen un proceso complejo de va-
rias etapas para identificar y definir rasgos de cada diagnosti-
co. En concreto, se considera el conocimiento estrictamente
clinico de multiplicidad de profesionales como punto de parti-
da preliminar de elaboracién del modelo. Con ello, se minimiza
el sesgo de la adopcion de una perspectiva clinica unica en la
constitucion de las dimensiones como habria ocurrido con
otros tedricos. El procedimiento es descrito con detalle en va-
rios articulos'>-'¢y, en lo esencial, es como sigue. En primer lu-
gar los rasgos clinicos y las conductas asociadas a cada diag-
nostico DSM-III fueron identificados a través del analisis de
contenido de la literatura clinica, el juicio de expertos, y el
analisis de contenido de entrevistas con pacientes con tras-
torno de personalidad. A continuacion se elaboraron 22 cues-
tionarios que fueron enviados a una muestra aleatoria de
2.960 psiquiatras de Norteamérica, de los cuales 938 clinicos
respondieron identificando los rasgos mas prototipicos de ca-
da diagnostico. Los coeficientes de fiabilidad fueron altos tan-
to para rasgos (o = 0,81-0,96) como para conductas (o =
0,88-0,94), indicando un gran acuerdo entre los especialistas
al relacionar cada rasgo prototipico con cada diagnostico®. El
siguiente paso fue organizar los rasgos mas prototipicos en
categorias. Los menos prototipicos fueron incluidos en las an-
teriores categorias o0 en caso de ser necesario se desarrollaron
nuevas categorias. Finalmente, la validez de contenido de las
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descripciones de rasgos de cada diagnodstico fue confirmado
por juicio de expertos de muestras independientes de psiquia-
tras'%. A continuacion, siguiendo el método descrito por Jack-
son', se desarrollaron escalas autoinformadas con un formato
de respuesta de 5 puntos (de muy en desacuerdo a muy de
acuerdo). Fueron necesarias un total de 100 escalas: 79 para
describir los rasgos mas prototipicos y 21 para las cualidades
menos prototipicas. Las propiedades psicométricas de las esca-
las fueron evaluadas en dos fases mediante dos muestras in-
dependientes de poblacion general. En la primera fase respon-
dieron 3.256 sujetos, se eliminaron aquellos items que
correlacionaron de forma elevada con la escala de deseabili-
dad social o que tuvieron un elevado patron de asimetria y se
retuvieron los items con mayor correlacion con el constructo
de interés. El coeficiente alfa de fiabilidad oscilo entre 0,98 y
0,64. En la sequnda fase se replico la consistencia interna con
una muestra de 110 sujetos, aquellos items que estuvieron
mas asociados con un constructo irrelevante que con su pro-
pio constructo fueron eliminados. Los coeficientes alfa para
las escalas fueron superiores a 0,90 para 22 escalas, entre 0,80
y 0,89 para 67, de 0,70 a 0,79 para ocho, teniendo tres escalas
una fiabilidad por debajo de 0,69'. Para comprobar la repre-
sentacion de los trastornos de la personalidad, el cuestionario
fue administrado a una muestra de 274 voluntarios y 158 pa-
cientes con diagnostico primario de trastorno de la personali-
dad, siendo la media del valor alfa para cada muestra de 0,87 y
0,85, respectivamente. Los datos de las muestras se analizaron
independientemente mediante analisis exploratorio de facto-
res. Se obtuvieron 15 factores similares en ambas muestras,
apoyando la representacion dimensional de los trastornos de
la personalidad'®.

Disefio de un nuevo instrumento: Valoracion
Dimensional de la Patologia de la Personalidad-
Cuestionario Bdsico (DAPP-BQ)

Las caracteristicas prototipicas de cada conducta o ras-
go se operativizan en el Dimensional Assessment of Perso-
nality Pathology-Basic Questionnaire (DAPP-BQ)'8. Este
cuestionario fue disefiado a partir de los resultados con las
100 escalas sometidas a un analisis de componentes prin-
cipales cuyo procedimiento ha sido descrito mas arriba’s.
Las dimensiones fueron: labilidad afectiva, dureza, disre-
gulacion cognitiva, compulsividad, problemas de conduc-
ta, alteracion de la identidad, inseguridad en el apego,
problemas de intimidad, narcisismo, oposicionismo, recha-
z0, expresion restringida, evitacion social, busqueda de es-
timulos y sumision. Alteracion de la identidad fue dividido
en dos agrupaciones de las que resultaron las dimensiones
de ansiedad y problemas de identidad. De manera adicio-
nal se crearon dos agrupaciones de escalas que no apare-
cieron claramente como factores pero que son relevantes
clinicamente, éstos son suspicacia y autolesion, incremen-
tando el numero total de dimensiones a 18.

El DAPP-BQ consta de 290 items autoinformados y es
una derivacion de la version mas larga o DAPP-DQ de 560

176

items. La estructura del DAPP-BQ es de tres niveles de cons-
tructo: cuatro dominios secundarios formados por 18 rasgos
basicos o primarios que se subdividen en 69 subrasgos. De
dos a siete subrasgos definen cada rasgo primario. Domi-
nios, rasgos y subrasgos se muestran en la figura 1.

Los cuatro dominios secundarios son disregulacion emo-
cional, conducta disocial, inhibicion y compulsividad®'9, asi:

I. La disregulacion emocional esta compuesta de rasgos
como la labilidad afectiva, ansiedad, temperamento negati-
vo, percepciones excéntricas, disregulacion cognitiva (ten-
dencia a mostrar desorganizacion cognitiva bajo situaciones
de estrés y a experimentar sintomas psicoticos breves), su-
mision y auto-destruccion'®?. Del mismo modo, implica
tendencia a la inestabilidad y reactividad emocional con
problemas interpersonales, insatisfaccion con el yo y las ex-
periencias vitales. Esta dimension seria similar a neuroticis-
mo aunque mas amplia, al incluir aspectos como los proble-
mas de identidad y cognitivos (desorganizacion cognitiva
bajo estrés), inseguridad en el apego, oposicionismo, suspi-
cacia y narcisismo que no estarian representados en neuro-
ticismo. De hecho, la disregulacion emocional que mide el
DAPP-BQ es aplicable al trastorno limite, evitativo, depen-
diente y depresivo. Se asimila con el concepto de Kernberg?'
de organizacion limite de la personalidad que incluiria va-
rios de los trastornos de la personalidad (TP) del DSM-IV.
También es similar a la descripcion de Linehan?? sobre ese
trastorno en términos de disregulacion emocional, interper-
sonal, conductual, cognitivo y del yo. Se relaciona, del mis-
mo modo, con las escalas de temperamento negativo, per-
cepciones excéntricas, autolesion y desconfianza del
Cuestionario de personalidad adaptativa y no adaptativa
(SNAP)2 al igual que con cohesion y orientacion cultural-
intelectual de la Escala de ambiente familiar (FES)2324 de
forma negativa. Por todo ello, esta dimension se adapta a la
importancia de los rasgos afectivos en multiples patologias
y estudios de la personalidad normal.

[Il. Conducta disocial implica el polo negativo de respon-
sabilidad del NEO en el modelo de los cinco grandes. Espe-
cialmente relacionado con la dimension de psicoticismo de
Eysenck?>? y busqueda de sensaciones impulsivas de Zuc-
kerman?’28 al igual que con el contenido de psicopatia de
Hare?®. Compuesto por conductas de manipulacion y desin-
hibicion (SNAP), esta asociado con los trastornos antisocial
y secundariamente con el paranoide y el narcisista.

[Il. Inhibicion se vincula con extroversion del Cuestio-
nario de personalidad de Eysenck-revisado (EPQ-R) y el
NEO-PI-R?5, con apertura del modelo de Costa y McCrae y
sociabilidad del Cuestionario de personalidad de Zucker-
man-Kuhlman (ZKPQ)28, Subyace a los trastornos esqui-
zoide y evitativo por un lado y al histridnico y narcisista
por el otro.

IV. Compulsividad se relaciona con orden y meticulosidad
asociado a la dimension de responsabilidad del NEO.
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Dominios

Rasgos

Subrasgos

Ejemplos de items

Disregulacion

LABILIDAD AFECTIVA

Inestabilidad afectiva, sobrereactividad

A menudo me siento como si estuviera en

emocional afectiva, hipersensibilidad generalizada, una montafia rusa emocional
ira labil, irritabilidad
ANSIEDAD Tendencia a la culpa, Indecision, Mi mente es como un disco rayado; va
rumiacion, ansiedad rasgo repitiendo las mismas preocupaciones una
y otra vez
SUMISION Sumision, sugestionablidad, necesidad En una discusion normalmente acabo
de consejo estando de acuerdo con el punto de vista
de la otra persona
APEGO INSEGURO Angustia de separacion, sequridad de base, Odio estar separado de alguien a quien
busqueda de proximidad, miedo a la quiero aunque sea por pocos dias
pérdida, intolerancia a la soledad
EVITACION SOCIAL Baja afiliacion, habilidades sociales Me cuesta mirar a la gente a los ojos cuando
defectuosas, aprehension social, miedo hablo
al daiio interpersonal, deseo de mejora
de las relaciones
PROBLEMAS DE Anhedonia, sentimientos cronicos de Me siento como si hubiese un gran vacio
IDENTIDAD vacio, autoconcepto labil, pesimismo dentro de mi
OPOSICIONISMO Pasividad, oposicionismo, falta de Planifico hacer tantas cosas en un dia que
organizacion a menudo no termino ninguna
DISTORSION Despersonalizacion, cognicion esquizotipica  He sentido que las cosas a mi alrededor
COGNITIVA psicosis breve por estrés parecian irreales
NARCISISMO Necesidad de adulacion, busqueda de Solo me encuentro realmente satisfecho
atencion, grandiosidad, necesidad de cuando la gente reconoce lo mucho que
aprovacion valgo
SUSPICACIA Hipervigilancia, suspicacia Siempre estoy en guardia contra las acciones
de los demds
Disocial PROBLEMAS DE Violencia interpersonal, conductas Cuando las reglas no me convienen las rompo
CONDUCTA juveniles antisociales, conductas adictivas,
fracaso en adoptar normas sociales
RECHAZO Estilo cognitivo rigido, critico, hostilidad Una vez que he decidido algo me cuesta
interpersonal, dominancia creer que pueda estar equivocado
DUREZA Ecocentrismo, explotacion, irresponsabilidad  No me siento culplable cuando hiero los
interpersonal, falta de empatia, falta sentimientos de alguien
de piedad, sadismo
BUSQUEDA DE Busqueda de sensaciones, temeridad, A menudo hago cosas de forma impulsiva,
ESTIMULOS impulsividad incluso sabiendo que luego me arrepentiré
Inhibicion PROBLEMAS DE Deseo de mejora del vinculo, inhibicion de  Evito las relaciones personales estrechas
INTIMIDAD la sexualidad, apego evitativo
RESTRICCION Reacio a abrirse, expresion restringida de Me cuesta expresar afecto por los demds
EXPRESIVA enfado, expresion restringida de
afectividad, expresion restringida de
sentimientos positivos, autosuficiencia
Compulsividad COMPULSIVIDAD Disciplina, precision, escrupulosidad Hago los trabajos concienzudamente, incluso
sabiendo que nadie los va a ver
AUTOLESION Ideas de autolesion, actos de auto- Acabar con mi vida a veces me parece la

destruccion

unica salida

Figura 1 Representacion del modelo de la personalidad patoldgica de Livesley. Dominios secundarios, rasgos,

subrasgos y ejemplos de items.
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Los cuatro dominios del DAPP-BQ mencionados se asimi-
lan a las Four A’s correspondientes al asténico, antisocial,
asocial y anancastico®3' y que subyacen como constructos
de los TP%2. lgualmente el modelo de Livesley se ve apoyado
por un reciente metaanalisis de 33 estudios de O'Connor3?
donde surgieron los mismos factores de neuroticismo, baja
amabilidad, introversion y responsabilidad independiente-
mente si el modelo estaba basado en el modelo de los cinco
factores (FFM), Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM), si la muestra fue clinica o no
clinica o la informacion obtenida fue a través de entrevistas
o0 autoregistros.

Hasta el momento existen varias adaptaciones del DAPP-
BQ: la version alemana?®, china®, holandesa®®3’ y japonesa3?,
todas con buenos indices de fiabilidad. En los distintos pai-
ses el analisis de componentes principales mantuvo la es-
tructura de cuatro factores similar a la que propuso Livesley
et al.,’ en la version canadiense.

El DAPP-BQ ha sido traducido, adaptado y validado en
nuestro pais®. La version espafiola mantuvo propiedades
psicométricas de fiabilidad a la version original del instru-
mento. Igualmente se replicaron las soluciones factoriales
en la muestra de pacientes con TP y en sujetos de la pobla-
cion general. La validez de criterio fue buena al diferenciar
significativamente las dos muestras analizadas en 17 de las
18 dimensiones, esto es, pacientes y no pacientes.

El DAPP-BQ: Relacion con otros modelos de
personalidad y los trastornos de la personalidad

El modelo de Livesley se ha vinculado, desde su aparicion,
con otros paradigmas de la personalidad. Se han demostra-
do relaciones congruentes con el modelo de los cinco alter-
nativos de Zuckerman (ZKPQ) realizadas por Wang et al. 28,
El analisis factorial de ZKPQ/DAPP-BQ mostro cinco facto-
res, cuatro de los cuales eran similares a los encontrados por
Jang et al.*, Livesley et al.,' y Schroeder et al.*', conclu-
yéndose que el modelo de Zuckerman no aportaria, por si
mismo, informacion exclusiva mas relevante que el modelo
contenido en el DAPP-BQ.

Por su parte Schroeder et al.,*'#2, examinaron la conver-
gencia del modelo de la personalidad normal de los cinco
grandes de Costa y McCrae con el DAPP-BQ. Mediante ana-
lisis de componentes principales, con ambos modelos, se
obtuvieron cinco factores que agruparon las variables del
siguiente modo: 1) Neuroticismo del NEO-PI con ansiedad,
labilidad afectiva, sumision, apego inseguro, evitacion so-
cial, problemas de identidad y narcisismo; 2) NEO-PI ex-
troversion con busqueda de estimulos del DAPP-BQ; 3) Ex-
troversion y apertura a la experiencia con evitacion social,
problemas de identidad, expresion restringida y problemas
de intimidad del DAPP-BQ; 4) Amabilidad con dureza, re-
chazo, suspicacia y problemas de conducta; y por ultimo,
5) Responsabilidad con compulsividad y oposicionismo.

Dado que el modelo de Livesley recogido en el DAPP-BQ
es un modelo alternativo dimensional viable al DSM-IV-TR3,
seria esperable que sus puntuaciones diferenciaran entre las
distintas formas de patologia en el eje II. Asi, Bagge y Trull*
hipotetizaron patrones de relaciones entre los 18 rasgos del
DAPP-BQ y los TP segun el DSM-IV. Estas asociaciones se
trataron de corroborar con sujetos sanos relacionando el
PDQ-4 con el cuestionario de Livesley. Los resultados de su
estudios concluyen que: 1) Los rasgos del DAPP-BQ son re-
levantes para los trastornos de la personalidad segun el
DSM-1V; 2) Los analisis de la regresion proveen datos preli-
minares que sugieren que el modelo de Livesley serviria para
diferenciar los TP de forma individualizada; 3) Mientras los
rasgos de mas alto grado reflejan dimensiones mayores de
la patologia de personalidad que caracterizan grupos de TP
(p. €j., inhibicion), los rasgos de menor grado ayudan en la
distincion de los TP. En un estudio similar, con una muestra
de 81 pacientes con TP, Pukrop et al.,**relacionaron los cua-
tro dominios secundarios del DAPP-BQ con puntaciones di-
mensionales de la SCID-II (nimero de criterios cumplidos).
El dominio de disregulacion emocional se relaciond signifi-
cativamente con criterios paranoides, esquizotipicos, limi-
tes, dependientes, evitativos, depresivos, negativistas y nar-
cisistas. Los criterios de TP que mas correlacionaron con el
dominio de conducta disocial fueron los antisociales, para-
noides, esquizotipicos, narcisistas, limites y negativistas. El
tercer dominio inhibicion se relaciono con los criterios nar-
cisistas, esquizoides, histrionicos, evitativos, negativistas y
depresivos. Por ultimo el dominio de compulsividad obtuvo
correlaciones significativas con criterios de TP compulsivo,
depresivo e histrionico.

Etapa Il. Etapa epistemoldgica y conceptual

Para Livesley et al.,* la asuncion de un modelo basado en
dimensiones de personalidad normal, implica la necesidad
de distinguir el concepto de personalidad del de TP. Asi, la
personalidad normal esta gestionada por rasgos, que no son
directamente observables, son relativamente estables y du-
raderos, continuamente distribuidos y el grado en el que un
individuo posee un rasgo es indicativo de la probabilidad de
que esa persona realice conductas gobernadas por ese ras-
go. Igualmente se considera que los rasgos forman tanto la
personalidad normal como el TP, siendo cada diagnostico
DSM descrito con un numero de dimensiones de rasgo, de-
biéndose desarrollar una taxonomia de términos de rasgo
que describa el contenido de los TP. Sin embargo, al contra-
rio de lo que se suele considerar, una posicion extrema so-
bre una dimension no necesariamente indica un trastorno.

Livesley et al.,%4¢ consideran que el TP ademas de ser una
variacion de personalidad extrema debe asociarse con el fa-
llo para ocuparse de tareas vitales universales como la iden-
tidad, el apego, la intimidad o la afiliacion. Asi el TP es visto
como: 1) Un fallo para establecer representaciones estables
e integradas del yo y de los otros; 2) Una disfuncion inter-
personal, como indica el fallo para desarrollar la capacidad
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para la intimidad, funcionar adaptativamente como una fi-
gura de apego y/o establecer la capacidad para las relacio-
nes afiliativas; y 3) Fallo para funcionar adaptativamente en
el grupo social, como las que implica tener dificultades para
desarrollar la capacidad de conductas prosociales y/o rela-
ciones cooperativas. Obviamente, se mantienen los criterios
temporales como dificultades que comienzan en la adoles-
cencia o al comienzo de la vida adulta.

Debido a las limitaciones de la clasificacion DSM-IV-TR
de los trastornos de personalidad® Livesley*” propone que los
TP sean considerados una entidad diagndstica unica defini-
da por una patologia severa del yo y por dificultades inter-
personales cronicas, debiendo ser clasificadas en el eje | co-
mo cualquiera de los otros trastornos mentales. Otro eje
serviria para registrar las diferencias individuales en las ca-
racteristicas de personalidad clinicamente significativas y
que serian importantes para comprender la forma en que
los trastornos del eje | son expresados. Este eje podria servir
para describir las diferentes caracteristicas del TP o aspectos
clinicamente importantes de la personalidad en pacientes
sin TP. La nueva taxonomia propuesta implicaria tener en
cuenta las disposiciones de la personalidad en la compren-
sion y tratamiento de otros trastornos. Asi, se plantea una
clasificacion basada en dos componentes: 1) Una definicion
sistematica de TP y los items diagnosticos asociados y 2) Un
sistema para describir clinicamente diferencias importantes
de personalidad*. El proceso diagnostico basado en esta es-
tructura de dos componentes supondria evaluar las diferen-
cias de personalidad en las ocasiones en que se cumplen los
criterios de TP, o en todo caso, cuando la personalidad con-
tribuye al cuadro clinico de cualquier otro trastorno mental.
En definitiva, Livesley® propone que el diagnostico de TP sea
incluido junto con otros trastornos mentales del eje I, y que
el eje Il permanezca para codificar rasgos de personalidad
patologicos. Esta clasificacion tomaria partido sobre la dis-
tincion entre los diagnosticos de TP y la valoracion de per-
sonalidad en las dimensiones relevantes clinicamente.

Etapa lll. Metodologia genéticoconductual en el
analisis de la patologia de la personalidad

Para Livesley® un paradigma de la personalidad deberia
basarse en dos asunciones: 1) Ser consistente con el cono-
cimiento derivado de las neurociencias, esto es, tendria
que tener en cuenta disciplinas relacionadas como la TP,
ciencias cognitivas, genética de la conducta y psicopatolo-
gia evolutiva; 2) Estar basado en la estructura fenotipica
de los TP. Asi, aunque la clasificacion fuera congruente
con el pensamiento bioldgico, los conceptos diagnosticos
propuestos se deberian de fundamentar sobre la estructu-
ra fenotipica de los TP dado que son los fenotipos clinicos
los que se busca explicar y tratar. A pesar del gran nimero
de modelos existentes, ha quedado patente durante afos
de debate que los estudios de fenotipos unicamente no re-
suelven la configuracion del TP, dado que los fenotipos
son extremadamente variables. Asi, la confianza en alguna

de las estructuras se deberia incrementar con la evidencia
de que la configuracion fenotipica refleja una arquitectu-
ra genética subyacente. De hecho, Jang et al.,* presentan
resultados para sefalar las dificultades conceptuales pero
también de compromiso psicométrico en la definicion de
los fenotipos de la personalidad. Asi, un modelo especial-
mente utilizado en los ultimos afos, el psicobioldgico de
Cloninger#0, es criticado por ser demasiado deductivo, al
demostrar los hechos, que las bases de homologacion de
sistemas conductuales (dimensiones) con bases genéticas
del modelo son incorrectas®'52. Esto sesgaria la distincion
entre temperamento/heredado y caracter/aprendido que
era la base del modelo.

Precisamente, la gran inconsistencia en los hallazgos de
psiquiatria molecular y genética de la conducta evaluada
con cuestionarios que, aparentemente son medidas conver-
gentes, se explica seguin Jang et al.*8 por tres razones: 1) Las
propiedades psicométricas de las medidas influyen en los
resultados. Asi, se aporta como ejemplo la comparacion en-
tre dopamina-busqueda de novedad y serotonina-neuroti-
cismo obteniéndose que los resultados con el primer bino-
mio son mas inconsistentes ya que han sido medidos, en
muchos estudios, utilizando como instrumento de evalua-
cion el cuestionario TPQ que tiene peores propiedades psi-
cométricas que el NEO; 2) La inconsistencia se puede deber
a la confusion en la influencia ambiente y genética sobre
los fenotipos. Por ello, se plantea, que es sorprendente que
el estudio del genotipado con medidas como el TCl o el NEO
confundan la parte de influencia ambiente y genes; 3) Los
resultados variables obtenidos con genética molecular des-
afian la validez de los constructos subyacentes en los mode-
los de la personalidad y como estos son operativizados en
las escalas de medida. Asi, en el TCl hay asociaciones alélicas
significativas con rasgos de caracter aprendidos como Coo-
peracion o Auto-direccion y el gen 5-HTTLPR.

Por ello, segun Livesley, la clave para abordar el problema
de los fenotipos es la introduccion de criterios bioldgico-
genéticos en el desarrollo de los modelos.

Influencia genética y ambiental en las dimensiones
de personalidad del DAPP-BQ

Los analisis de factores de correlaciones genéticas entre
los principales rasgos que forman los cuatro dominios,
muestran que la estructura fenotipica es muy congruente
con la estructura genética'. Esto sugiere, segun Livesley,
que unos pocos factores o dimensiones genéticas generales
influyen en multiples rasgos para producir agrupaciones de
rasgo con una etiologia genética diferenciada®’.

Mediante estudios de gemelos monozigdticos y dizigo-
ticos se describio de manera detallada la magnitud de la
influencia genética de las dimensiones de personalidad
del cuestionario DAPP-DQ%. Para estimar la heredabilidad
se utilizo el modelo ACE®-%7, que evalua el efecto de los
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factores genéticos aditivos (A), los factores genéticos no
aditivos atribuibles a la dominancia (D), el ambiente com-
partido (C) y el ambiente no compartido (E). Las correla-
ciones de los gemelos monozigoticos fueron significativa-
mente mayores que las correlaciones de los gemelos
dizigoticos. En los 18 rasgos primarios, la varianza expli-
cada por los efectos genéticos aditivos tuvo un valor me-
dio del 47% y el efecto del ambiente no compartido un
valor medio del 53%. En los dominios secundarios el ran-
go estimado para la heredabilidad oscilo entre el 38% vy el
53% vy los efectos del ambiente no compartido explicaron
entre el 47% vy el 62%53.

Los autores, en virtud de estos resultados, concluyen que
la patologia de la personalidad tiene un gran componente
heredado vy, a su vez, que los factores genéticos influyen en
todos los niveles de la jerarquia de los rasgos de personali-
dad. Por ello, los modelos etioldgicos de los TP deben incor-
porar los factores tanto genéticos como ambientales en las
explicaciones del desarrollo de los TP como ocurre en las di-
mensiones descritas por el DAPP-DQ.

En el afio 1998 en un importante articulo publicado en
Archives of General Psychiatry, Livesley et al.,'® utilizando
de nuevo el modelo ACE tratan de constatar cual de los mo-
delos de relacion genes/fambiente es el que mejor explica las
conductas de cada dimension del DAPP-BQ. Asi, de todos los
modelos, el modelo AE (que especifica componentes genéti-
co aditivos mas ambiente no compartido) fue el que mejor
explico los rasgos de sumision, problemas de identidad, labi-
lidad afectiva, expresividad restringida, dureza, problemas
de intimidad, rechazo, problemas de conducta, auspicacia,
evitacion social, narcisismo e inseguridad en el apego. Sin
embargo, el modelo CE (que especifica componentes del
ambiente compartido y no compartido) explico de forma
mas ajustada los rasgos de disregulacion cognitiva, busque-
da de estimulos, compulsividad, oposicionismo y ansiedad.
Los resultados muestran la variancia atribuible a la genética
no aditiva que subyace a muchos rasgos, con la implicacion
que ello tiene para la etiologia, la investigacion en la gené-
tica molecular de los TP, y su clasificacion.

En consecuencia, Livesley2*® propone una clasificacion
informada genéticamente, evidenciandose que todos los
rasgos son heredables dado que la estructura primaria de
rasgos refleja la influencia genética. Aun siendo la in-
fluencia genética y la ambiental similar en magnitud, la
alta congruencia entre la estructura genética y la fenoti-
pica sugiere que el efecto del ambiente no cambia la es-
tructura de covariacion de rasgos. La posibilidad de que el
TP esté sujeto a efectos pleiotropicos (una Gnica entidad
genética influencia a distintos fenotipos) ofrece una via
alternativa a la definicion de los dominios secundarios. Un
dominio podria definirse como un conjunto de rasgos pri-
marios influenciados por la misma dimension genética
general. Por tanto, el objetivo deberia ser desarrollar una
clasificacion con intercorrelaciones genéticas minimas
entre dominios secundarios, aportando un nuevo criterio
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para resolver la ubicacion de los rasgos primarios en la es-
tructura jerarquica.

Siguiendo esta premisa y, en funcion de los resultados
genéticos que aparecieron en sus estudios con gemelos,
Livesley®® propone incrementar el nimero de rasgos pri-
marios de 18 a 30. Los analisis genéticos multivariados
muestran que algunos rasgos estan compuestos de varias
dimensiones genéticas?, por ejemplo busqueda de estimu-
los se divide en dos rasgos primarios: busqueda de sensa-
ciones e impulsividad. Por su parte, problemas de intimi-
dad debe estar representado por tres rasgos primarios:
apego evitativo, necesidad de apego y sexualidad inhibi-
da. Labilidad afectiva esta influenciada por dos dimensio-
nes genéticas: reactividad emocional e intensidad emo-
cional. Dureza incluye tres componentes genéticos: falta
de empatia, explotacion y sadismo. Narcisismo esta in-
fluenciado por dos factores genéticos: necesidad de apro-
bacion y grandiosidad. También dos factores genéticos
componen expresion restringida: autocontencion y expre-
sion emocional inhibida. Evitacion social esta influenciada
por dos factores genéticos: baja afiliacion y aprension so-
cial. Por ultimo, el componente genético fue especifico
para cada subrasgo de autolesion: ideas de autolesion y
actos autolesivos. La estructura factorial de estos nuevos
rasgos fue similar a la anterior.

Etapa IV. Definicion y ubicacion de los trastornos de
la personalidad en el DSM-V

Como paso previo a la implementaciéon del modelo di-
mensional en el DSM, Livesley realiza un trabajo de inte-
gracion y propone combinar los diagnosticos categoriales
y dimensionales. Como ejemplo ilustrativo de ello relacio-
na los 30 rasgos primarios del DAPP-BQ con los criterios
diagndsticos del DSM-IV-TR. De esta forma, 68 de los 79
criterios diagnosticos de los 10 trastornos de personalidad
pueden ser asignados a un rasgo primario del DAPP-BQ. Si
ponemos como ejemplo al trastorno limite de la persona-
lidad encontramos que cada criterio DSM-IV-TR tiene su
correspondencia en el modelo de Livesley. Asi, y tomados
como ejemplos los dos primeros criterios, esfuerzos frené-
ticos para evitar un abandono real o imaginado se recoge
en el rasgo primario apego inseguro y el criterio de ira in-
tensa e inapropiada viene explicado por el rasgo primario
reactividad emocional®®.

Como ya se menciond mas arriba en el punto Il, se pro-
pone incluir el TP en el eje | y en concreto, sugieren para
el DSM-V un conjunto de cinco criterios generales para
diagnosticar TP: «A. Incapacidad persistente para cumplir
una o mas de las siguientes tareas basicas de la vida adul-
ta: 1) Establecer modelos de funcionamiento coherentes y
adaptativos de uno mismo y de los otros (p. ej., es capaz
de formular un claro y consistente sentido de sus objeti-
vos y valores en la vida; percibe a otras personas como
entidades coherentes); 2) Establecer actividades y relacio-
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nes intimas (p. ej., una relacion a largo plazo que implica
apoyo emocional mutuo), 3) Establecer actividades y rela-
ciones ocupacionales (p. €j., un empleo que proporciona
una fuente de ingresos estable). B. Tener al menos 18
afnos. C. La incapacidad para cumplir tareas vitales no es
debido a efectos fisiologicos directos de una sustancia
(p.ej., una droga de abuso, una medicacion) o de una con-
dicion médica general (p.ej., traumatismo craneal). D. Es-
pecificar las caracteristicas del TP registrando los rasgos
considerados como muy caracteristicos o muy poco ca-
racteristicos. E. Especificar el grado de correspondencia
del TP con los prototipos de personalidad registrando el
numero de rasgos prototipicos presentes (considerados
como muy caracteristicos 0 muy poco caracteristicos). Si
esta presente mas de un numero critico de caracteristicas
de un prototipo de personalidad, registrar el prototipo
como subtipo de TP.»*® Acorde con este sistema, el eje |
del DSM-V incluiria un unico diagnostico general de TP y
el eje Il se modificaria para registrar los rasgos patologi-
cos mediante una escala de cuatro puntos que describa en
qué grado cada rasgo es caracteristico de la persona en
general. También en el eje Il se recogerian las combina-
ciones de rasgos que dan lugar a configuraciones que
ejemplifican casos prototipicos de TP (criterio E).

En resumen, la evaluacion dimensional de la personalidad
patologica que propone el equipo de W.J. Livesley representa
un modelo dimensional de 20 afios de evolucion fundamenta-
do en la fenomenologia clinica, el método empirico-inductivo
y en la genética de la conducta. Reflejo de ello es que el DAPP-
BQ es un instrumento disefiado a partir de un gran consenso
de los rasgos patoldgicos disfuncionales de la personalidad y
de analisis de contenido de juicios en una importante pobla-
cion de clinicos. Dada su adecuada formulacion, las dimensio-
nes del DAPP-BQ capturan una gran cantidad de varianza de
los TP del DSM: entre el 29% y el 63% con una mediana del
4490* valores superiores a los encontrados con el NEO PI-R y
el TCl . La propia estrategia de disefio del DAPP-BQ supera las
deficiencias de modelos como el TCl y el FFM que, al estar des-
arrollados en la poblacion normal, no capturan los dominios
de los TP. Asi, esos modelos no serian adecuados para cubrir
ciertos rasgos de la personalidad que son frecuentes en la
practica clinica como la distorsion cognitiva-perceptiva o la
identidad. El contenido de los items es suficientemente sensi-
ble a los extremos patologicos de la dimensiones y ha sido re-
lacionado consistentemente con los modelos dimensionales de
Eysenck, Costa y McCrae y Zuckerman.

Como pilar de su modelo, Livesley ha contribuido al
desarrollo del campo de la genética de la personalidad
mediante la aplicacion de modelos matematicos de des-
composicion de la informacion contenida en las dimen-
siones del DAPP-BQ. Los estudios sobre genética de la
conducta han encontrado una heredabilidad media para
las 18 dimensiones del DAPP-BQ del 45%. Finalmente, la
version espanola de este instrumento muestra adecuadas
propiedades psicométricas que garantizan su adecuado
uso en nuestro medio.
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