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Resumen

Los trastornos de la personalidad estan escasamente atendi-
dos en la préactica clinica real, a pesar de que su prevalencia
es elevada y causan altas interferencias y malestar emocio-
nal en aquellas personas que los padecen. El objetivo de
este estudio es llevar a cabo una revision sistemética sobre
el trastorno limite de la personalidad (TLP) y el trastorno
histriénico de la personalidad (THP) desde los modelos
dimensionales, asi como de las estrategias de regulacién
emocional (RE) empleadas por las personas que padecen
estos trastornos. La revisién se ha realizado siguiendo la
guia de las normas PRISMA, seleccionando un total de
catorce articulos publicados entre el afio 2012 y 2022. Los
resultados muestran que las personas que sufren TLP son
las que presentan mayor gravedad, usan més estrategias
de RE desadaptativas y tienen una serie de rasgos pato-
l6gicos comunes con el THP; mientras, las personas que
sufren THP muestran una menor gravedad. Lineas futuras
de investigacion deberian centrarse en ampliar los estudios
sobre los modelos dimensionales y en cdmo estos pueden
ser una alternativa al diagndstico categorial tradicional.

Palabras clave: trastorno limite de la personalidad, trastorno
histrionico de la personalidad, modelo dimensional, regula-
cion emocional, revision sisteméatica

Abstract

Personality disorders are scarcely attended to in real clinical
practice, despite that their prevalence is high and they cause
high interference and emotional distress in those who suffer
from them. The objective of this study is to carry out a sys-
tematic review on borderline personality disorder (BPD) and
histrionic personality disorder (HPD) from the dimensional
models, as well as the emotional regulation strategies used
by people who suffer from these disorders. The review has
been carried out in compliance with the PRISMA guidelines,
selecting a total of fourteen articles published between 2012
and 2022. The clear trend shown in the results is that people
who suffer from BPD display the greatest severity, use more
maladaptive emotional regulation strategies and have a
series of pathological traits in common with HPD, whereas
people with HPD show less severity. Future lines of research
should focus on expanding studies on dimensional models
and how they can be an alternative to traditional categorical
diagnosis.
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TLP Y THP Y SUS ESTRATEGIAS DE RE

Introduccién

La personalidad es un constructo ampliamente abordado dentro de la psicologia. Muchos autores la
consideran como el conjunto de las caracteristicas psicolégicas, mediadas por el ambiente y la heren-
cia, que constituyen a las personas. Es decir, se considera la personalidad como algo dinamico, que
se forma en la infancia y cambia a lo largo del tiempo (Ferre y Turriago, 2015). El enfoque de la per-
sonalidad normal ha sido, sin duda, el enfoque que mas atencién ha recibido, mientras que el enfoque
patologico ha sido algo olvidado por parte de los clinicos (Aparicio-Barba, 2013). Esto es debido al
desinterés de los psicélogos hacia las patologias relacionadas con la personalidad, pues los rasgos
disfuncionales tienden a ser permanentes en el tiempo y se muestran dificiles de tratar (Angstman et al,
2011; Esbec y Echeburua, 2014). Sin embargo, el examen sobre el funcionamiento de la personalidad
es de gran importancia, tanto si la persona presenta un trastorno de este tipo como si no (Ekselius,
2018).

El DSM-IV-TR (APA, 2002) y el DSM-5 (APA, 2013) proponen la siguiente definicion para los
trastornos de personalidad: “un patron permanente de pensamientos, emociones y comportamientos
que caracterizan el estilo de vida unico de un individuo ysus modos de adaptacion, los cuales se des-
vian considerablemente de las expectativas ynormas sociales de la cultura en la que vive”. Este patrén
generalizado a todas las situaciones que experimenta en la vida cotidiana resulta inflexible, es muy
resistente al cambio y estable a lo largo del tiempo, e incapacita a la persona para construir y mantener
vinculos relacionales sanos (Ferre y Turriago, 2015). Al contrario de lo que se podria llegar a pensar,
los trastornos de la personalidad no son una excepcion en la poblacién general. En una revision rea-
lizada por Torgersen (2014) se recogen un total de trece estudios realizados en Europa y en Estados
Unidos que muestran prevalencias de entre 3.9% y 15.5% de estos trastornos, con mayor frecuencia
en hombres que en mujeres.

Uno de los trastornos de personalidad que mas se ha estudiado y quiza el que masinterés ha
suscitado en la actualidad es el trastorno limite de la personalidad (TLP), un trastorno que presenta
una elevada alteracion y dificultades de regulacién emocional (RE) (Escribano, 2006). Por otra parte,
el trastorno histriénico de la personalidad (THP) es un trastorno que presenta problemas de adaptacion
y dependencia emocional significativa (Esbec y Echeburta, 2010). La alta similitud entre estas dos
alteraciones y la gran cantidad de sintomas que comparten es uno de los motivos principales para
abordarlas desde el enfoque dimensional. Aunque el THP no ha recibido, a nuestro parecer, atencion
suficiente por parte de la comunidad cientifica, el TLP es el trastorno de la personalidad que mas inves-
tigaciones ha promovido dentro del campo de la personalidad, lo cual sera de gran ayuda a la hora de
realizar una aproximacion entre ambos. Antes de proceder a ello, conviene aclarar en qué consisten el
TLP y el THP segun los criterios diagnésticos del DSM-5 (APA, 2013).

El Trastorno Limite de la Personalidad

EITLP, taly como se ha mencionado anteriormente, quiza el que mas interés ha cobrado en la actualidad
(Escribano, 2006). Las personas que presentan TLP presentan un patréon de relaciones interpersonales
inestables e intensas que se caracteriza por la dicotomia extrema entre la idealizacién y la devaluacion
del otro (Escribano, 2006). Segun Alvarez (2001) debido a esta intensidad en los vinculos, junto con su
necesidad relacional tan intensa, muestran un miedo extremo al abandono; aun cuando los vinculos se
perciban como muy seguros, este temor llega a imponerse a la realidad, como si la propia identidad del
paciente estuviese en peligro. Este autor sefala que el TLP también supone una alteracién de la iden-
tidad caracterizada por una inestabilidad en la imagen o del sentido de uno mismo. Todo ello conlleva
alteraciones en el estado de animo y cogniciones irracionales sobre su propia imagen y la que proyecta
al exterior y, de este modo, se hace evidente que la impulsividad y la imprevisibilidad sean factores
centrales en este trastorno.

El Trastorno Histridnico de la Personalidad

El THP se trata de otro trastorno de la personalidad que tampoco ha estado exentode criticas. Algu-
nos autores como Bakkevig y Karterud (2010) plantearon la posibilidad de eliminar este trastorno del
sistema DSM, debido a su baja prevalencia en pacientesclinicos (0.4%) y su alta comorbilidad con otros
trastornos del cluster B del DSM, comoel narcisista, el dependiente o el limite. Los trastornos agrupa-
dos en este cluster se caracterizan principalmente por una apariencia inestable, dramatica, emocional
o erratica, asi como por dificultades con la propia identidad y el funcionamiento social y afectivo (APA,
2013).
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Apesar de ello, el THPsigue presente en el DSM-5 (APA, 2013). Segun Caballo (2004), la princi-
pal caracteristica de las personas histridnicas es la busqueda exagerada de atencion; en las relaciones
sociales su meta es ser el centro de atencién, ademas de tratar de lograr halagos y alabanzas constan-
tes. Este autor sefala que todo ello lo consiguen por medio de la apariencia, a través de su habla y, en
ocasiones, de la seduccion. De esta forma, tratan de obtener la atencién del resto, llegando al uso de la
manipulacion si lo consideran necesario. Al igual que ocurria con las personas con TLP, los pacientes
histridnicos tienen una alta labilidad emocional, una emotividad excesiva y una imagen personal créni-
camente inestable (APA, 2013). Asimismo, la pérdida de control de impulsos es otro rasgo central en los
sujetos con THP (Marin, 2011). Siendo asi, parece que hay una comorbilidad de sintomas y conductas
entre ambos trastornos.

Por estos motivos, en este trabajo realizaremos una revision sistematica acerca del TLP y THP,
su evaluacion y diagndstico y, finalmente, las estrategias y técnicas de RE generalmente presentes en
estos trastornos. Haremos también especial énfasis en el diagndstico, ya que en los Ultimos afios se ha
propuesto un enfoque diferente sobre los trastornos de la personalidad. En lugar de la clasica diferencia-
cion de los trastornos en categorias cerradas y rigidas, se propone un enfoque dimensional, el cual tiene
en cuenta la naturaleza continua de los rasgos de personalidad e intenta corregir el solapamiento que
se produce entre algunas de las categorias diagnésticas presentes en el enfoque tradicional (Esbec y
Echeburuda, 2014). Esto es dado a que numerosos autores han ido progresivamente expresando mayo-
res criticas a la clasificacion categorial de los trastornos de la personalidad (Clark, 2005; 2007; Ghaderi
et al., 2016; Krueger et al., 2005; Widiger et al., 2005). La alta comorbilidad entre los trastornos de
personalidad (Ramos et al, 2019) junto a su limitada confiabilidad y validez cientifica (Sanchez, 2019),
pasando por sus limitaciones a la hora de describir todos los rasgos patoldgicos presentes (Widiger et
al., 2012) son algunas de las razones por las que el enfoque dimensional va cobrando un mayor prota-
gonismo. En esta linea, uno de los mas validados empiricamente es el Modelo de los Cinco Grandes
(Big Five; Costa y McCrae, 1992), el cual se ha mostrado como muy util en diferentes culturas y edades
a la hora de explicar la estructura de la personalidad y sus patologias (Samuel y Widiger, 2008). Aun
mas, este modelo ha probado ser muy exitoso a la hora de representar los diez trastornos categoriales
del DSM-IV (Saulsman y Page, 2004; Van den Broeck et al, 2013).

La presente revisidn sistematica tiene dos objetivos. Por un lado, el objetivo principal es conocer
los rasgos de personalidad comunes y especificos en ambos trastornos. De esta manera, se simplifican
y se naturalizan los diagnosticos, dado que desde el enfoque dimensional se pueden proponer trata-
mientos a los rasgos alterados, en lugar de intervenciones especificas para cada categoria diagnéstica.
Por otro lado, como objetivo secundario se pretende conocer y analizar las diferentes estrategias de RE
que suelen emplear las personas con TLP y THP, con el fin de poder comprender los factores y meca-
nismos que explican las conductas y actitudes desadaptativas en estos sujetos.

Método
Disefo de investigacion
Para la presente revisidon sistematica hemos seguido la guia de las normas PRISMA (Moher et al,
2009). En este trabajo se analiza el impacto de los articulos referentes al TLP y THP desde el modelo
dimensional, asi como de las estrategias de RE implicadas, publicados desde 2012-2022 (véase Figura
1). El idioma de busqueda en todas las bases de datos ha sido el inglés.
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Figura 1
Diagrama de flujo sobre la busqueda sistematica segin PRISMA

Numero de articulos de la
bisqueda en las bases de
datos

WOS (2489)
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Trobes (1203)

¥

Numero total de citas
duplicadas eliminadas: 93

L

Numero total de articulos Numero total de articulos
identificados: 3952 — 2 excluidos basados en el titulo y
abstract; 3906

W
Numero total de articulos a MNumero total de articulos a
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cualitativo: 14

Criterios de inclusion

Para el cribado de los estudios potenciales hemos fijado los siguientes criterios: a) fecha de publica-
cion, unicamente hemos incluido aquellos estudios que trataban la tematica de la presente revision
y que su fecha mas antigua de publicacion sea de hace diez afios, es decir, los estudios que hemos
escogido se encuentran entre los afios 2012 y 2022; b) presencia de ambos trastornos, dado que
nuestra revisién es acerca del modelo dimensional que aproxima el TLP y el THP, hemos seleccio-
nado aquellos articulos cuyo contenido incluyese ambos trastornos, diagnosticados por el DSM-5 u
otros inventarios de la personalidad; c) aproximacion mediante el modelo dimensional, al introducir los
comandos sobre el modelo dimensional de los trastornos de la personalidad, nos hemos cerciorado de
elegir aquellos articulos que plantean un modelo de corte dimensional bien acogido por la comunidad
cientifica; d) estrategias de RE, la segunda parte de la revision se basa en las diferentes técnicas de RE
que utilizan aquellas personas que presentan rasgos dimensionales de la personalidad patoldgica; e)
tipo de estudio, nuestra seleccion de articulos ha recogido estudios de todo tipo (ya fueran de revision,
correlacionales, observacionales o longitudinales) sin embargo, hemos decidido excluir estudios de
caso unico y aquellos cuyo objetivo es la validacion de una escala o cuestionario, dado que conside-
ramos que no contribuyen a la finalidad de la presente revision sistematica. Véase un resumen de lo
anteriormente expuesto sobre los criterios de inclusion de los articulos que se tuvieron en cuenta a lo
largo del proceso:
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a) Publicados entre los afos 2012-2022

b) Presencia de ambos trastornos, TLP y THP

c) Abordaje de estos trastornos desde el modelo dimensional

d) Abordaje de las estrategias de RE mas habituales en estos trastornos

e) Inclusién de todo tipo de estudios a excepcién de los estudios de caso Unico y validaciones
de escalas o cuestionarios

Bases de datos

Para el presente estudio se han utilizado las bases de datos de PubMed, Web of Science, y aquellas
disponibles en el buscador Trobes de la Universitat de Valéncia: ProQuest, Psicodoc, PsycArticles y
PsycINFO.

Palabras clave

Para lograr encontrar el mayor numero de articulos que fuesen aptos segun nuestros criterios de
elegibilidad, hemos introducido en el buscador las siguientes palabras clave: “trastorno limite de la
personalidad”, “trastorno histridnico de la personalidad”, “trastornos de la personalidad”, “modelo
dimensional” y “regulacion emocional”’. Hemos procedido a hacer busquedas combinadas de los dife-
rentes conjuntos de palabras, para asi lograr encontrar aquellos estudios de interés para esta revision.

Procedimiento
En primer lugar, establecimos una fecha limite y sélo empleamos articulos publicados entre 2012
y 2022. A continuacién, introdujimos los términos “borderline disorder AND histrionic disorder AND
dimensional model”, con lo que encontramos un total de trece articulos, de los cuales seleccionamos
un total de ocho. La siguiente busqueda fue realizada con los términos “histrionic disorder AND dimen-
sional model”. En este caso, no incluimos el TLP debido a que su presencia es mucho mas comun que
el THP y en casi la totalidad de los estudios en que se encuentra el THP, esta presente también el TLP.
Veinte articulos aparecieron en la busqueda y sélo dos de ellos fueron seleccionados. El tercer cribado
fue realizado con los términos “histrionic disorder AND borderline disorder AND emotional regulation”,
donde se localizaron cuatro articulos relacionados con la tematica, y todos fueron seleccionados para la
revision sistematica. De nuevo, al igual que en el caso anterior con el modelo dimensional, introdujimos
en el buscador los términos “histrionic disorder AND emotional regulation” para tratar de encontrar mas
articulos donde este trastorno tenga presencia. De los cinco estudios encontrados, no se selecciond
ninguno. Finalmente, la ultima busqueda se lleva a cabo con los siguientes comandos: “personality
disorder AND dimensional model AND emotional regulation”. Se hallaron un total de catorce articulos
y todos ellos fueron descartados, tanto basandonos en el titulo y en el abstract, como por tratarse de
estudios ya encontrados en busquedas anteriores.

Una vez seleccionados mediante el proceso de cribado un total de 14 articulos, se procedid
a recoger informacién sobre la fecha de publicacion, la presencia de ambos trastornos, el modelo
dimensional avalado cientificamente y las estrategias de RE que emplean las personas con rasgos de
personalidad patoldgicos. Esta informacion constituyé las variables diana que nos informaban acerca
de la viabilidad de seleccionar el estudio analizado. Una vez realizado el cribado de articulos, los
resultados extraidos fueron agrupados en las conclusiones derivadas de las correlaciones y analisis de
regresion. Al sintetizar esta informacion se observa qué datos arrojados por las investigaciones eran
concordantes.

Resultados
Los estudios que cumplieron con los criterios de inclusion y, por tanto, fueron admitidos para la revisién
sistematica se muestran en la Tabla 1. Como se puede observar, no todos ellos tratan de todas las varia-
bles de interés que hemos identificado para nuestro estudio, sin embargo, consideramos que son de
gran utilidad para lograr los objetivos planteados y conocer con mayor profundidad el estado actual en
que se encuentra la cuestidon que estudiamos.
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Tabla 1

Variables analizadas en los articulos incluidos en la revision
Estudio TLP THP Modelo Dimensional Regulacién emocional
Pedrero et al. (2012) X X X
Ruiz et al. (2012) X X X
Van den Broeck et al. (2013) X X X
Ramos et al. (2015) X X X
Ghaderi et al. (2016) X X X
Castafieda et al. (2017) X X
Dixon-Gordon et al. (2017) X X
Ramos et al. (2017) X X X
Garofalo et al. (2018) X X X
Ramos et al. (2019) X X X
Torres-Soto et al. (2019) X X X
Valikhani et al. (2020) X X X X
Daurio et al. (2021) X X X X
Stone et al. (2021) X X X

El Modelo de los Cinco Factores (Five Factor Model, Costa y McCrae, 1985) es del que, sin duda,
mas evidencia se ha encontrado. Trabajos como el de Ghaderi et al., (2016) o Pedrero et al., (2012) han
encontrado asociaciones positivas entre el TLP y el neuroticismo, y relaciones negativas entre el primero
y la amabilidad y responsabilidad.Por el lado contrario, el THP se encuentra fuertemente asociado con
la extraversion, mientras que otros autores como Widiger et al., (2012) encuentran relaciones negativas
con la amabilidad y responsabilidad, resultados semejantes a los presentes en el TLP.

Un estudio basado en el modelo tridimensional de autorregulacion TDMPS estudiaba las rela-
ciones entre esta variable y los trastornos de personalidad; los resultados mostraron bajos niveles de
autoconocimiento y autocontrol en ambos trastornos, mientras que en el TLP también se observaron
bajas puntuaciones en autocompasién (Valikhani et al., 2020).

Otros modelos dimensionales propuestos se basan en la gravedad del sufrimientodel paciente
frente al tipo de trastorno que padece. Dos estudios (Ramos et al., 2015, 2017) encontraron que el
TLP es el que mayor gravedad sintomatica presenta, mientras que en ninguno de ellos se encontraron
correlaciones significativas entre el THP y la gravedad.

La dltima version del DSM incluyd la evaluacion de diferentes dimensiones de la personalidad,
basadas en cinco dominios, para tratar de superar los problemas derivados del modelo categorial (APA,
2013). Una de estas investigaciones mostré que el TLP presentaba altas puntuaciones en casi todos
los dominios del inventario de personalidad PID-5 que se emplea para orientar el diagnéstico y las
necesidades terapéuticas en los trastornos de personalidad, siendo especialmente relevantes en los
dominios de afectividad negativa y desinhibicion (Torres-Soto et al., 2018). Por otra parte, en otro estudio
se obtuvieron resultados similares, pero encontraron que el THP tenia puntuaciones mas bajas en los
dominios, aunque se presentaron correlaciones positivas con la labilidad emocional y la manipulacion
(Stone y Segal, 2021).

Un analisis de conglomerados en otro de los articulos seleccionados (Ramos et al., 2019) arroj6
las dimensiones internalizacion y externalizacion; el espectroexternalizante encontré asociaciones tanto
con el TLP como con el THP, por ser trastornos caracterizados por conductas impulsivas, busqueda de
sensaciones, agresividad y consumo de drogas; mientras, respecto a los rasgos internalizantes, sélo
obtuvo correlaciones con el TLP, caracterizado por sintomas depresivos, ansiosos, obsesiones, estrés,
etc.

Finalmente, otro de los modelos dimensionales analizados es el Modelo Triarquico de la Psi-
copatia (Brislin et al, 2015). En el articulo de Daurio y Taylor (2022) se encontrd que la dimension de
desinhibicion se asociaba de forma positiva con ambos trastornos; la mezquindad obtuvo correlaciones
positivas con el TLP y negativas con el THP y, en el caso de la audacia, sucedié lo contrario, presentan-
dose relaciones positivas con el THP y negativas con el TLP. Véase Tabla 2.
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Tabla 2

Rasgos de personalidad especificos y comorbidos en el TLP y THP

Rasgos del TLP

Rasgos del THP

Rasgos comoérbidos

Alto Neuroticismo

Baja Autocompasion

Rasgos Externalizantes e Internalizantes
Elevada Mezquindad

Deterioro Intrapersonal Elevado
Deterioro Interpersonal Elevado

Extroversion Elevada

Audacia

Rasos Propiamente Externalizantes
Baja Mezquindad

Deterioro Intrapersonal Moderado
Deterioro Interpersonal Moderado

Baja Amabilidad

Baja Responsabilidad

Escaso Autoconocimiento
Incapacidad para el Autocontrol
Impulsividad

Agresividad

Marcado Afecto Negativo Conductas Manipulativas
Consumo de Sustancias
Desinhibicion

Labilidad Emocional

Estrategias de Regulacion Emocional

La segunda parte de nuestro trabajo se centra en las estrategias de RE que emplean las personas con
este tipo de trastornos. Asi pues, en una serie de sujetos se encontré que niveles bajos de RE (medi-
dos porel cuestionario DERS; Gratz y Roemer, 2004) estaban asociados con el TLP, mientras que las
personas con THP manifestaban mejores estrategias de RE (Garofalo et al., 2018). En esta linea, en
una investigacion similar se observaron mayores puntuaciones en las dimensiones claridad y reparacién
emocional del DERS en sujetos con THP, al contrario que las personas con TLP, las cuales, ademas
de tener puntuaciones mas bajas, mostraban niveles mayores de atencion emocional (Ruiz et al,
2012). Finalmente, un estudio basado exclusivamente en el TLP (Dixon-Gordon et al., 2017) destaco la
existencia de una muy pobre RE en estos sujetos, que presentaban baja conciencia, claridad y acep-
tacion emocional, ademés de presentar un gran numero de conductas de desregulacion, impulsivas y
desadaptativas que mantienen el problema. Véase Tabla 3.

Tabla 3

Estrategias de regulacion especificas y comunes en el TLP y THP
Estrategias propias del TLP

Muy elevada Atencion Emocional

Estrategias propias del THP
Claridad Emocional

Estrategias comunes en ambos
Baja Conciencia Emocional

Rumiacion Reparacion Emocional Baja Aceptacion Emocional
Hiperreactividad Emocional Autolesiones
Consumo de Sustancias
“Comer Emocional*
Emociones Secundarias
Discusion

Rasgos de personalidad comunes y especificos en el TLP y THP

La presente revision sistematica realizada sobre el TLP y el THP desde los modelos dimensionales
muestran que estos son capaces de evaluar a dos trastornos categoriales propios del cluster B y, aun
mas, explicar de una manera mas comprensiva las patologias de la personalidad, sin caer en los pro-
blemas de las medidas tradicionales, tales como la comorbilidad y el exceso de diagndsticos.

Los resultados obtenidos en relacion al modelo dimensional de los Big Five muestran que el
neuroticismo se encuentra fuertemente asociado de forma positiva con el TLP. Las personas con
TLP se caracterizan por la inestabilidad en las relaciones interpersonales, en la propia imagen y en las
emociones, lo que constituyen factores comunes con el neuroticismo (Ghaderi et al., 2016; Pedrero et
al., 2012). Por el contrario, las correlaciones negativas obtenidas con los rasgos de responsabilidad se
relacionan con las dificultades para comprometerse con actividades, la precipitacién e impulsividad a
la hora de llevar a cabo proyectos y la facilidad para abandonarlos. Asimismo, las relaciones negativas
con la amabilidad se relacionan con una elevada desconfianza hacia el resto, actitudes y conductas
manipulativas para obtener beneficios del resto y presentar una disposicion hostil y oposicional (Widi-
ger et al, 2012).

La extraversion ha encontrado asociaciones importantes con el THP. Las personas extravertidas
se caracterizan por tener buenas habilidades sociales para ganarse el afecto del resto, ademas de ser
muy activas en el terreno social, sin embargo, a pesar de esta disposicidn abierta hacia las relaciones
sociales, las personas con THP presentan asociaciones negativas con la amabilidad (Widiger et al,
2012). Estos sujetos tienden a expresar sus emociones de manera dramatica exagerada y, hasta cierto
punto, de una forma que se puede llegar a percibir como teatral, lo que unido a su alta vanidad y deseos
de obtener atencion externa a través del medio necesario, hace que puedan caer en comportamientos
manipulativos y actitudes hostiles en el caso de que perciban que no reciben la atenciéon que conside-
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ran merecer (Samuel y Widiger, 2008). Finalmente, en el THP también se han encontrado relaciones
negativas con la responsabilidad, de forma que las personas con altos niveles de rasgos histriénicos
suelen ser muy cadticas y desordenadas a la hora de realizar los quehaceres del dia a dia, ademas de
inundarse de sus emociones cuando son desbordantes, lo que les lleva al abandono de sus responsa-
bilidades (Widiger et al, 2012).

Los modelos de gravedad, por otra parte, tratan de explicar si la acumulacion de rasgos pato-
I6gicos de la personalidad explica mejor la presencia e intensidad de los trastornos, encontrando
que una mayor perturbacion sintomatica general estaba muy relacionada con una alta gravedad del
trastorno de personalidad, en especial en el caso del TLP (Ramos et al, 2015). La elevada intensidad
emocional e inestabilidad que sufrenen muchas de las areas de su vida, sobre todo en el caso de su
propia imagen personal y su sentido de vida, son factores que determinan que las personas con TLP
se vean tan incapacitadas y presenten una mayor sintomatologia de gravedad (Ramos et al, 2017).
En ninguno de los estudios acerca de los modelos de gravedad revisados (Ramos et al, 2015, 2017
y 2019) se observan relaciones importantes entre la gravedad y el THP. Asi también, el nuevo modelo
dimensional del DSM-5 de la seccion lll, aunque no exento de critica, también ha ofrecido una alter-
nativa al estudio de los trastornos de la personalidad desde las categorias diagnédsticas tradicionales.
Desde este modelo, los resultados han sido similares a los obtenidos en los modelos de gravedad,
mostrando una mayor presencia de rasgos patolégicos en el TLP frente al THP (Stone y Segal, 2021;
Torres-Soto et al., 2019).

El modelo tridimensional de autorregulacién de la personalidad TDMPS incluye tres elementos
basicos de la RE propia, los cuales encuentran relaciones con el TLP y el THP (Valikhani et al, 2020). En
ambos se encuentran deficiencias en el autoconocimiento y autocontrol, de forma que estos individuos
se muestran incapaces de calmarse en periodos de estrés o ansiedad, al mismo tiempo que distorsio-
nan las creencias y percepciones para adaptarlas a su vision de la realidad que les beneficie (Shelder y
Westen, 1998). Ademas, tienen grandes dificultades a la hora de evitar acciones de alto riesgo o com-
portamientos impulsivos, generalmente causados por emociones desbordantes (Groth-Marnat, 1997).

El modelo triarquico de la psicopatia (Patrick et al, 2009) propone una serie de constructos que,
pueden ser particularmente utiles a la hora de observar la relacidén entrelos trastornos de la perso-
nalidad del cluster B y la psicopatia (Daurio y Taylor, 2022), debido a que se ha observado que esta
es altamente comoérbida con este tipo de alteraciones (Decuyper et al, 2008). En este sentido, segun
Daurio y Taylor (2022) la desinhibiciéon encuentra asociaciones positivas tanto con el TLP como con el
THP, lo cual explica en gran parte los problemas con el consumo de sustancias, agresién, participacion
en actividades de alto y riesgo y dificultades en el control de los impulsos. En la dimension de mezquin-
dad se encontro correlaciones positivas con el TLP, pero no con el THP.

Estrategias de RE comunes y especificas en el TLP y THP

En la segunda parte de esta revision y como objetivo secundario se analiza la relacion entre las estra-
tegias de RE y dichos trastornos de la personalidad. Los resultados apuntan a una clara tendenciaen la
que, cuanto menor es el empleo de estrategias adaptativas de RE, tiene lugar una mayor presencia del
trastorno. Los estudios de Garofalo et al. (2018) y Ruiz et al. (2012) destacan las relaciones positivas
entre casi todas las dimensiones de la escala DERS con rasgos del TLP; este hallazgo vuelve a con-
firmar que las personas con TLP son, de todas las categorias diagnosticas, las que mas limitaciones e
interferencia presentan.

En relacién a las estrategias de RE en el THP, se observan resultados opuestos cuando obser-
vamos los datos respecto al TLP. En el THP no se encuentran asociaciones ni correlaciones negativas
con las dimensiones de RE, lo cual indica otro tipo de funcionamiento cognitivo y emocional en estos
sujetos (Garofalo et al., 2018). No obstante, dicho trastorno se muestra como variantes extremas de
personalidades confiables y sociables, lo cual les llevaria a poder esperar mucho de las otras personas
y a sentirse defraudados, incluso traicionados, en cuanto no percibieran correspondencia en los otros
(Millon et al., 2004). Otra explicacion alternativa establece que aquellas personas con elevados rasgos
histridnicos tienden a expresar mayor deseabilidad social, o incluso sobreestimar sus habilidades de
RE (Carlson et al., 2011).

Limitaciones

Los resultados obtenidos en esta revision deben ser tenidos en cuenta en el contexto de una serie de
limitaciones. En primer lugar, la busqueda de los estudios ha tenido lugar en las bases de datos de
la WOS, PubMed y Trobes, pudiendo suponer la pérdida de trabajos publicados en otras bases que
pudieran cumplir nuestros criterios de inclusién. En segundo lugar, la focalizacion exclusiva de nuestra
revision en dos trastornos de personalidad en concreto (TLP y THP), ha podido obviar algunos modelos
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dimensionales validados cientificamente para medir la personalidad patolégica, pues el THP es uno
de los trastornos de la personalidad con menor cantidad de estudios dedicados a su investigacién. En
tercer lugar, la evidencia empirica obtenida sobre la relacion entre los trastornos categoricos y la posibi-
lidad de ser evaluados por medio de modelos dimensiones de la personalidad, asi como de las medidas
de RE, son todas de naturaleza correlacional, es decir, Unicamente se han estudiado asociaciones sin
explicacion causa-efecto; la carencia de investigaciones de corte experimental en esta revisién impide
un abordaje de mayor calidad sobre la tematica planteada. Por ultimo, en cuarto lugar, encontramos
que las palabras y expresiones de busqueda en las bases de datos nos han imposibilitado encontrar de
manera sencilla articulos que relacionen el TLP y el THP con los modelos dimensionales y, especial-
mente, con las estrategias de RE.

Lineas futuras de investigacion

Futuras revisiones deben incluir una mayor variedad de estudios que permitan conocer la manera en
la que los modelos dimensionales son capaces de medir los rasgos de la personalidad y ser sustitutos
eficientes de las categorias diagnésticas tradicionales. Del mismo modo, resulta fundamental ahondar
sobre las estrategias de RE que subyacen a estos trastornos de personalidad, ya que la literatura actual
s6lo recoge una pequefa parte de éstas. En este sentido resultaria de interés realizar estudios de
mediacién y moderacién que puedan dar respuesta al cdmo y bajo qué condiciones estas estrategias
de RE se relacionan con el TLP y THP.

Conclusiones

La presente revision sistematica ha mostrado que los modelos dimensionales de la personalidad resul-
tan un enfoque de gran valor para explicar las relaciones existentes entre los diferentes rasgos de
personalidad y los trastornos de la personalidad del cluster B, en concreto TLP y THP. Particularmente,
se ha observado un mayor nivel de gravedad psicopatoldgica en TLP frente al THP, con rasgos de
personalidad mas extremos y con peores estrategias de RE. Asimismo, el enfoque dimensional de la
personalidad tiene importantes implicaciones clinicas, ya que no centra el enfoque terapéutico sobre el
trastorno de la personalidad en si mismo, sino sobre los rasgos desadaptativos (o la gravedad de éstos)
que producen malestar y desregulacion en el individuo.
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