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Abstract

Resumen

A questionnaire was designed to assess beliefs
associated with personality disorders, based on
cognitive therapy model; its psychometric proper-
ties and structural validity were established in a
university student population in the city of Mede-
llin, Colombia. The sample was representative and
randomly selected through a poliphasic procedure.
The number of students taking the Central Beliefs
Questionnaire of Personality Disorders (Cuestio-
nario de Creencias Centrales de los Trastornos de
la Personalidad CCE-TP) was 809. An exploratory
factor analysis was carried out, items grouping in
14 factors (F), variance 61,3%. The factor with
highest variance level was F1: CCE-TP antisocial
(8 items, a 0,839), followed by F2: CCE-TP schi-
zotypal/borderline disorders (8 items, a 0,846),
F3: CCE-TP histrionic/seductive pattern (6 items,
a0,833), F4: CCE-TP paranoid (6 items, a 0,836),
F5: CCE-TP avoidant/negative self-perception (5
items, a 0,755), F6: CCE-TP dependent, (5 items,

Se construyd un cuestionario para evaluar creen-
cias centrales asociadas con los trastornos de la
personalidad, fundamentadas en el Modelo de la
Terapia Cognitiva. Se realizo el andlisis estructural
y la validez de contenido de la prueba en poblacion
universitaria de la ciudad de Medellin, Colombia.
La muestra fue representativa y elegida al azar a
través de un procedimiento polietdpico. Un nimero
de 809 estudiantes universitarios contestaron el
cuestionario de creencias centrales de los trastornos
de la personalidad (CCE-TP). Se realizé un andlisis
factorial exploratorio de la prueba, reagrupandose los
items en 14 factores (F) que representan el 61,3%
de la varianza. F1: CCE-TP antisocial (8 items, a
0,839); F2: CCE-TP esquizotipico/limite (8 ftems, a
0,846); F3: CCE-TP histridnico/patrén seductor (6
items, a 0,833); F4: CCE-TP paranoide (6 items, a
0,836); F5: CCE-TP por evitacién / autopercepcion
negativa (5 items, a 0,755); F6: CCE-TP por depen-
dencia (5 items, a 0,797); F7: CCE-TP histriénico/
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a0,797), F7: CCE-TP histrionic/emotional depen-
dence (4 items, a 0,755), F8: CCE-TP obsessive-
compulsive / perfectionistic (4 items, a 0,808),
F9: CCE-TP avoidant/hyper-sensitive (4 items, a
0,766), F10: CCE-TP obsessive-compulsive/overly
critical to others (3 items, a 0,851), F11: CCE-
TP narcissistic (4 items, a 0,717), F12: CCE-TP
passive-aggressive/fear to domination, (3 items,
a 0,719), F13: CCE-TP passive-aggressive/criti-
cal to authority (3 items, a 0,685), F14: CCE-TP
schizoid (2 items, a 0,774). The Cronbach’s Alpha
index was 0,931.

Key words: personality disorders, central belie-
fs, cognitive therapy, cognitive profile, schemas.

dependencia emocional (4 items, a0,755); F8: CCE-
TP obsesivo-compulsivo/perfeccionista (4 items, a
0,808); F9: CCE-TP por evitacién/hipersensible (4
items, a 0,766); F10: CCE-TP obsesivo-compulsivo/
critico frente a los demads (3 items, a 0,851); F11:
CCE-TP narcisista (4 items, a 0,717); F12: CCE-TP
pasivo-agresivo / temor a ser dominado (3 items, a
0,719); F13: CCE-TP pasivo-agresivo/critico frente
a la autoridad (3 items, a 0,685), y F14: CCE-TP
esquizoide (2 items, a 0,774). El alfa de Cronbach
de la prueba fue de 0,931.

Palabras clave: trastornos de la personalidad,
creencias centrales, terapia cognitiva, perfil cogni-
tivo, esquemas.

Introduccion

El objetivo de la investigacién fue construir y
validar un instrumento para evaluar componentes
cognitivos de los trastornos de la personalidad (TP)
a través de las creencias centrales. El referente
tedrico fue el Modelo de la Terapia Cognitiva.
Este modelo se ha basado en los presupuestos de
Aaron T. Beck, en el trabajo clinico e investigativo
del grupo de profesionales de la Universidad de
Pennsylvania y de los diversos centros de terapia
cognitiva en Estados Unidos. El modelo es denomi-
nado “Terapia Cognitiva”, porque surge de investi-
gaciones llevadas a cabo bdsicamente en el campo
clinico. Se han consolidado tanto planteamientos
tedricos como pautas de intervencion, retomando
para ello presupuestos tedricos de la ciencia cog-
nitiva aplicada y de la terapia del comportamiento.
El Modelo de la Terapia Cognitiva ha sido aplicado
en la comprension e intervencion de diferentes tras-
tornos psicoldgicos: para la depresion (Beck, Rush,
Shaw & Emery, 1979; Riso, 1992; Scher, Segal &
Ingram, 2004; Hollin & DeRubeis, 2004; Moore
& Fresco, 2007); los trastornos de ansiedad (Beck,
Emery & Greenberg, 1985; Riskind, 2004); los
trastornos de panico (Beck, Sokol, Clark, Wright &
Berchick, 1992; Clark & Salkovskis, 1991; Clark,
Salkovskis, Hackman, Middleton, Anastasiades &
Geder, 1994; Chambless & Peterman, 2004); los
trastornos obsesivo-compulsivos (Van Oppen &
Arntz, 1994; Clark, 2004; Tolin, Hannan, Maltby,
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Diefenbach, Worhunsky & Brady, 2007); el tras-
torno por estrés postraumatico (Falsetti, Monnier,
Davis & Resnick, 2002); la ansiedad generalizada
(Butler, Fennell, Robson & Gelder, 1991; Cham-
bless & Peterman, 2004; Robichaud, Francis &
Koerner, 2007); los trastornos de la alimentacién
(Fairburn, Jones, Pevelar, Carr, Solomon, Connor
et dl., 1991; Wilson & Fairburn, 1993; Spangler,
Baldwin & Stewart, 2004); trastornos relacionados
con sustancias (Beck, Wright, Newman & Liese,
1999); los trastornos de la personalidad (Beck &
Freeman, 1990; Beck, Freeman, et al., 1995; Leahy,
2002; Beck, Freeman, Davis, et al., 2004; Shoda
& Smith, 2004; Merrill & Strauman, 2004; Young,
1999; 2001), entre otros.

El modelo cognitivo de didtesis-estrés diferen-
cia el concepto de “vulnerabilidad” al de “ries-
g0”, siendo el primero referente a caracteristicas
endogenas de la persona (por ejemplo herencia,
personalidad), en contraste con el segundo, que
refiere la fuerza de factores externos (como la
pobreza) (Ingram, Miranda & Segal, 1998; Leahy,
2004). Las creencias centrales o esquemas de los
TP pueden considerarse como componentes de
vulnerabilidad cognitiva para la psicopatologia;
su activacion es producida por situaciones amena-
zantes y su mantenimiento es dado a través de las
estrategias interpersonales que perpettian los ciclos
disfuncionales caracteristicos de los TP.

Riso (2006) ubica el nivel de andlisis de las
creencias centrales en un segundo nivel de con-
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ceptualizacion de los casos clinicos: el primer
nivel el cual trata de establecer las relaciones
interactivo/funcionales que los tres tipos de res-
puesta (cognitivo, emocional y motora) tienen con
el ambiente, y la interaccién entre ellas, haciendo
especial énfasis en los pensamientos automaticos
y las distorsiones cognitivas; el segundo nivel el
cual identifica los componentes de vulnerabilidad
cognitiva como esquemas nucleares, esquemas
maladaptativos, creencias bdsicas predisponentes
o creencias centrales, estilos personales y perfiles
cognitivos; y el tercer nivel el cual corresponde
al estudio de esquemas de orden superior que
definen la visién del mundo, e incluye esquemas
ideoldgicos/conceptuales, esquemas valorativos,
esquemas motivaciones superiores y esquemas
constructivos.

Las creencias centrales son ideas fundamentales
y profundas acerca de uno mismo, de las demds
personas y del mundo, consideradas como verdades
absolutas. Son globales, rigidas, se generalizan en
exceso, y se desarrollan en gran parte a partir de
la infancia. La hipétesis de la especificidad cog-
nitiva del modelo de didtesis-estrés formulada en
la terapia cognitiva plantea cémo los individuos
son mds susceptibles a desencadenar determina-
dos trastornos cuando se enfrentan con aconte-
cimientos estresantes negativos, personalmente
significativos, congruentes con sus dimensiones
cognitivas de personalidad dominantes. La hip6-
tesis de la especificidad de los sintomas propone la
manifestacion de sintomas influidos por los modos
cognitivos de personalidad (Clark & Beck, 1997;
Beck, 2000, 2005).

De acuerdo con lo que reflejan las investigacio-
nes, se han construido instrumentos para evaluar
las creencias disfuncionales de diferentes trastor-
nos de la personalidad, con la misma referencia
tedrica. Burgess (1991) construyé la escala The
Personality Inventory Scales: a self-rating para
evaluar los trastornos de la personalidad. Para su
construccion se tuvo en cuenta la historia personal,
las creencias relevantes y los criterios diagndsticos
DSM. Se realizé la validacion del instrumento y se
compar6 con la evaluacidn clinica. El aporte de la
investigacion apoyo el diagndstico tanto en estruc-
turas como en los trastornos de la personalidad.

@

Ramanaiah, Detwiler y Byravan (1994) realiza-
ron un estudio para diferenciar el perfil de persona-
lidad narcisista y no narcisista con el cuestionario
Narcissistic Personality Inventory. El inventario
fue administrado a 92 mujeres y 96 hombres,
mostrando un poder de discriminacion alto entre
los grupos de estudio.

Arntz, Dietzel y Dreessen (1999) construyeron el
cuestionario Personality Disorder Beliefs Question-
naire PDBQ. El instrumento fue aplicado a pacientes
mujeres con trastorno de la personalidad; 16 con
trastorno limite de la personalidad, 12 con patrén C'y
15 controles. Los autores hipotetizaron caracteristicas
de trastornos de personalidad evitativa, dependiente,
obsesivo-compulsiva, paranoide, histriénica y limite.
Encontraron que el PDBQ del limite discriminaba
fuertemente con las caracteristicas del patron C de
los trastornos de personalidad.

Beck, Butler, Brown, Dahlsgaard, Newman y
Beck (2001) examinaron la especificidad de las
creencias disfuncionales en cinco trastornos de la per-
sonalidad. Participaron 756 pacientes psiquidtricos,
con una edad media de 35 afios. Un niimero de 217
mujeres (53%) y 193 hombres (47%) completaron
el cuestionario de creencias de personalidad Perso-
nality Belief Questionnaire (PBQ). Los pacientes
con trastornos de personalidad por evitacion, por
dependencia, obsesivo-compulsivo, narcisistas y
paranoides presentaron creencias disfuncionales co-
rrespondientes a sus trastornos. Este estudio soporta
la relacion entre las creencias disfuncionales y los
trastornos de la personalidad.

En otro estudio dirigido a evaluar las creencias
disfuncionales en el trastorno limite de la perso-
nalidad, Butler, Brown, Beck y Grisham (2002)
aplicaron el cuestionario Personality Belief Ques-
tionnaire (PBQ), el cual incluye algunas creen-
cias relacionadas con el trastorno. Catorce items
discriminaron los pacientes con trastorno limite
de la personalidad, los cuales hacian referencia
a las escalas de dependencia, paranoide, evita-
tivo e histriénico. Con estos items se construyo
el instrumento Borderline Personality Disorder
(BPD), para evaluar las creencias especificas al
trastorno, el cual mostré consistencia con el diag-
nostico de trastorno limite de la personalidad en
288 pacientes.
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De acuerdo con la revision de antecedentes, no
se encontraron instrumentos de evaluacion con la
especificacion de creencias centrales acorde con el
esquema de los perfiles cognitivos de los trastornos
de la personalidad en sus categorias si mismo,
otros, amenazas y estrategias interpersonales, ca-
tegorias bdsicas en la formulacion cognitiva para
los trastornos de la personalidad (Beck, Freeman
et al. 1996; Beck, Freeman, Davis, et al., 2004).
La construccion del cuestionario de Creencias Cen-
trales de los Trastornos de la Personalidad (CCE-
TP) permite una evaluacion de los componentes
cognitivos en términos de creencias centrales, para
lograr un mayor refinamiento en el andlisis de los
perfiles cognitivos de dichos trastornos.

La base estructural del instrumento fue la
concepcién de la personalidad en términos de
dimensiones de rasgos cognitivos, emocionales y
comportamentales, con una graduacién cuantitati-
va derivada del andlisis factorial. La limitacion del
modelo de fragmentar la personalidad es asumida
por los investigadores, aceptando que el total no es
la suma de las partes; sin embargo, la evaluacion
dimensional favorece la representacién de la indivi-

Tabla 1

dualidad y su medicion cuantitativa dentro del inter-
valo normal, generando como resultado una prueba
de tamizaje que podria indicar la posible presencia
de TP, a partir de la identificacidn de sus creencias
centrales. Si bien la prueba no es diagndstica, si
busca identificar los componentes de vulnerabili-
dad cognitiva de los TP, dado que se exploran sus
creencias centrales.

Método

Participantes

Se aplicé el cuestionario a 809 estudiantes uni-
versitarios, de ellos 324 eran hombres (40%) y
485 mujeres (60%), con edades entre los 16 y los
46 anos (M = 25,8; DT = 5,3). Los participantes
debian estar inscritos en programas académicos
de instituciones de educacidn superior del drea
metropolitana de la ciudad de Medellin, Colom-
bia, entre el primero y el séptimo semestre. La
mayoria de los participantes eran solteros (84,4%)
y pertenecian a un estrato socioeconémico medio
(68,1%) (tabla 1).

Estadisticos descriptivos de 809 estudiantes universitarios colombianos

Frecuencia Porcentaje
Edad
Media (DE) 25,8 (5,3)
16a19 248 30,7 %
20a24 347 42,9 %
25a29 103 12,7 %
30a37 91 11,2 %
38 a46 13 1,6 %
Sexo
Femenino 485 60 %
Masculino 324 40 %
Estrato socioeconomico
(Bajo) 1-2 80 9,9 %
(Medio) 3-4 551 68,1 %
(Alto) 5-6 161 19,9 %
Estado civil
Soltero 683 84,4 %
Casado 92 11,4 %
Separados 19 2.3 %
Viudo 2 0,24 %

Fuente: elaboracidn propia.
DE: desviacién estdndar.
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Disefio

El estudio es del tipo cuantitativo, con un enfoque
empirico-analitico, con un disefio no experimental,
psicométrico, de corte transversal.

Instrumento

El instrumento que se utiliz6 fue el cuestionario
de Creencias Centrales de los Trastornos de la
Personalidad (CCE-TP), inicialmente denominado
Cuestionario de Contenidos Esquematicos de los
Trastornos de la Personalidad (Londofno, Maestre
& Marin, 2003). Los items fueron construidos por
los investigadores a partir de la propuesta de Beck,
Freeman et dl. (1995) en el texto “Terapia cognitiva
de los trastornos de la personalidad”, formulando
enunciados que identificaran las creencias centrales
mds relevantes en cada una de las categorias diag-
ndsticas para los trastornos de la personalidad, en
cuatro categorias: creencias con relacion a si mis-

mo, a los demds, amenazas percibidas y estrategias
interpersonales. El total de los items construidos
fue de 132 preguntas, con opciones de respuesta
tipo Likert, en un rango de 1 a 6 desde No me des-
cribe en nada hasta Me describe perfectamente. La
tabla 2 describe la matriz guia de los investigadores
para la construccion de los items.

De esta manera se evaluaron los perfiles cog-
nitivos de los trastornos de la personalidad por
evitacién (preguntas 1 a 12), por dependencia (13
a 24), pasivo-agresivo (25 a 36), obsesivo-compul-
sivo (37 a 48), antisocial (49 a 60), narcisista (61
a 72), histriénico (73 a 84), esquizoide (85 a 96),
paranoide (97 a 108), limite (109 a 120) y esqui-
zotipico (121 a 132). El cuestionario fue aplicado
por los investigadores siguiendo la seleccion de los
participantes segtin el muestreo polietdpico (uni-
versidades, programas académicos y niveles).

Tabla 2

Perfil de las caracteristicas de los trastornos de la personalidad

Trastorno de la | Concepcion de si | Concepcion de Principales Estrategia
personalidad mismo los demas creencias principal
Por evitacion Vulnerable al Criticos, Es terrible ser Evitar las

desprestigio, al despreciativos, rechazado y situaciones de
rechazo, superiores. humillado, si la evaluacion y los
socialmente gente conociera | pensamientos
inepto e mi verdadero yo [ desagradables.
incompetente me rechazaria,

no tolero los

sentimientos

desagradables.

Por dependencia | Necesitado, (Idealizados). Necesito a alguien| Complacer al pro-
débil, desvalido e |Generosos, brin- | mas fuerte para | tector, priorizar
incompetente. dan apoyo y son funcionar, si estoy | las necesidades de

competentes. solo nunca seré los demas sobre
feliz. las propias.
Obsesivo Responsable, Irresponsables, Yo sé qué es lo Aplicar las reglas,
compulsivo rinde cuentas, despreocupados, | mejor, los detalles | el perfeccionismo,
fastidioso y com- |incompetentes y son cruciales, evaluar, controlar,
petente. autocomplacientes| la gente deberia | criticar y castigar.
trabajar mejor y
esforzarse mas.
Paranoide Justo, inocente y | Maliciosos, dis- Los moviles son | Cautela, busqueda
vulnerable. criminan, tienen sospechosos, hay | de moviles ocul-
moviles ocultos, que mantenerse tos, acusar
son abusivos e en guardia, no se
injustos. puede confiar.
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Trastorno de la | Concepcion de si | Concepcién de Principales Estrategia
personalidad mismo los demas creencias principal
Histrionico Encantador e Receptivos, La gente esta para | Teatralidad,
impresionante. admiradores y admirarme, puedo | seducir, expre-
entretenidos. guiarme por mis | sar la emocion,
sentimientos. entretener.
Esquizoide Autosuficiente y | Intrusivos Es necesario tener | Mantener la dis-
solitario. autonomia, la tancia.
intimidad genera
COmMpromisos.
Limite Descompensado e | Despreocupados, | No controlo mi Expresion emo-
intolerable. desinteresados vida, los otros no | cional abierta
me aceptan.

Esquizotipico | Extraflo, Peligrosos, criticos | Los otros pueden | Ser cautelosos y
incomprendido y | e impacientes. ser peligrosos, por| atentos a sefiales y
con poderes. algo suceden las | mensajes del mas

€0sas. alla.

Fuente: elaboracién propia.

Procedimiento

Se dispuso por parte de la Direccion Académica de
cada una de las universidades seleccionadas contar
con los grupos de estudiantes de los programas ele-
gidos de acuerdo con el procedimiento polietdpico.
Los participantes que voluntariamente aceptaron su
vinculacion firmaron el consentimiento informado
y respondieron el cuestionario en sus respectivas
aulas de clase.

Andlisis estadistico

Después de elaborar la base de datos, se procedié
a imputar los datos perdidos con el criterio de la
mediana. Ya con la base de datos depurada, se
realizaron los andlisis psicométricos de confiabi-
lidad y validez de la prueba con 11 componentes
y 132 items.

El andlisis se hizo utilizando el programa esta-
distico para ciencias sociales, SPSS-PC (version
14.0). Se realizaron andlisis univariados a fin de
describir las medidas de tendencia central y la
variabilidad de las puntuaciones obtenidas por
los participantes en la prueba, y andlisis multiva-
riados para analizar la confiabilidad y validez del
instrumento.

Se realiz6 el AF exploratorio con el método de
componentes principales con rotacién ortogonal
varimax para dimensiones no correlacionadas con
todas las variables que componian el cuestionario
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(132 items). Para la eleccion de los factores y sus
respectivos items, se consideraron los siguientes
criterios:

* Los factores debian tener un valor propio mayor
que 1

e La pregunta debfa tener una saturacion (carga
factorial) igual o superior a 0.50

e La pregunta se debia incluir en el factor en el
que presentara mayor nivel de saturacidn, pero
si compartian carga debia tener una diferencia
de 2 puntos. Preguntas con cargas similares en
distintos factores fueron excluidas.

e Debia poseer una congruencia conceptual entre
todas las preguntas que se inclufan en un fac-
tor.

e Un factor debia estar conformado por tres 0 mas
preguntas, a excepcidn de aquellos factores en
los que dos preguntas estuvieran claramente
sustentadas por la teorfa o por el coeficiente de
consistencia interna.

e Un factor debia poseer un alpha de Cronbach
superior a 0.5

Resultados

Andlisis descriptivo y de confiabilidad de la escala
original

Se realiz6 el andlisis descriptivo y de confiabilidad
de cada uno de los factores (tabla 3). El nivel de
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confiabilidad de la escala total y de cada uno de
los factores originalmente construidos fue muy
alto. Para la escala total se obtuvo un alpha de
Cronbach de 0,965.

Andlisis factorial (AF) exploratorio y confiabilidad
El AF exploratorio se realizé con la prueba total
de 132 items. La medida de adecuaciéon KMO del
CCE-TP alcanz6 un puntaje de 0,91 y la prueba
de esfericidad de Bartlett estuvo por debajo de
0,05, con lo cual se valid6 el procedimiento del
AF al demostrar que no era una matriz de identidad
(KMO = 0,910; Bartlett p = 0,000).

A través del AF con rotacién varimax se logro
minimizar el nimero de variables con cargas altas
en un factor y establecer valores préximos a 1 en
valor absoluto sobre el mismo factor. Después de
realizar en varias ocasiones el AF, se excluyeron
67 items por tener baja comunalidad, por no cargar
en ningun factor o presentarse con cargas factoria-
les compartidas con valores similares. El andlisis
permiti6 identificar 65 items reagrupados en 14
factores que representan el 61,3% de la varianza.
Pese a que el item 94 se reportd en el factor 2 y en
el factor 14, no se excluyé dado que su carga era
mayor en el primero. El factor 14, auque contenfa
solamente dos items, no fue excluido por el nivel
de confiabilidad que report6 (0,774). Ademds, ted-
ricamente los dos items representaban un trastorno
de la personalidad que no estaba representado. La
tabla 4 muestra la estructura factorial y la tabla 5

Tabla 3

la explicacién de la varianza de cada uno de los
factores.

Se realizo el andlisis descriptivo a cada uno de
los factores que se configuraron de manera consis-
tente a través del AF. Se obtuvo un adecuado nivel
de confiabilidad en los componentes propuestos, los
cuales alcanzaron un alfa de Cronbach en un rango
de 0,717 - 0,851. El alfa total de la prueba fue de
0,931, después de haber realizado la reduccién de los
factores (alfa inicial de la prueba 0,965).

Factor 1. El porcentaje de explicacién de la
varianza fue de 19,69, con un alfa de 0,839 (alfa
inicial del perfil antisocial 0,819). Se agruparon
8 items, 6 de los inicialmente construidos como
creencias del TP antisocial y dos del TP narcisista,
discriminados de la siguiente manera: para el TP
antisocial, se identificaron items para tres de las
categorias propuestas en el cuestionario: a) Creen-
cia con relacion a los demds: item 52: Pienso que
los otros son débiles y merecen que los dominen;
item 53: Creo que si una persona no sabe defen-
derse, ese es su problema; b) Creencia sobre las
amenazas percibidas: item 56: Si no domino a los
demads ellos me dominardn, y c¢) Creencias sobre
las estrategias interpersonales: items 58: Utilizo
a los otros antes que ellos lo hagan conmigo, {tem
59: Hago todo lo necesario para conseguir algo
ast sea incorrecto, items 60: Miento y hago tram-
pas siempre y cuando los otros no se enteren. No
emergieron items de la categoria Creencias sobre s{

Andlisis de confiabilidad y descriptivos de los componentes propuestos inicialmente en el cuestionario CCE-TP

Componente Items que lo conforman Alfa Media  Desviacion
Perfil cognitivo evitativo 1-12 0,788 29,77 9,04
Perfil cognitivo dependiente 13-24 0,829 28,46 9,82
Perfil cognitivo pasivo-agresivo 25-36 0,807 37,74 10,65
Perfil cognitivo obsesivo-compulsivo 37-48 0,834 36,17 10,37
Perfil cognitivo antisocial 49 - 60 0,819 28,23 9,75
Perfil cognitivo narcisista 61-72 0,841 30,09 10,53
Perfil cognitivo histriénico 73 -84 0,825 34,60 10,58
Perfil cognitivo esquizoide 85-96 0,832 27,58 9,96
Perfil cognitivo paranoide 97 - 108 0,841 31,85 10,44
Perfil cognitivo limite 109 - 120 0,864 26,68 11,1
Perfil cognitivo esquizotipico 121 - 132 0,839 25,03 9,87
Total 1-132 0,965 330,89 79,88

@
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Tabla 4
Estructura factorial con rotacion varimax del cuestionario CCE-TP en 809 estudiantes universitarios colombianos.
Matriz de componentes rotados(a)

Componente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

P58 0,746
p52 0,723

P59 0,658

p6d 0,622

ps6 0,618

p60 0,571

p62 0,555

P53 0515

p126 0,745

p125 0,675

pl21 0,634

p131 0,622

p120 0,610

pli4 0,574

p129 0,556

p94 0,542 0,435
p74 0,828

p75 0,808

p77 0,737

p78 0,687

p73 0,676

p61 0,543

p97 0,754

p107 0,753

p108 0,719

p130 0,643

p106 0,583

P98 0,578

p2 0,731

p3 0,668

pl 0,608

p6 0,561

p5 0,560

pl4 0,719

pl5 0,695

pl3 0,656

pl6 0,620

pl7 0,540

p80 0,771
p79 0713
p81 0,703
pl15 0,621
p46 0.865
p47 0.832

Contintia
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Componente

1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13 14

p45
p48
P9

P8

p7

plo
p4l
p40
p42
po7
po8
p70
po9
p33
p27
p31
p30
p28
p29
p93
p95

0,666
0,657
0,726
0,700
0,668
0,569
0,836
0,780
0,758
0,700
0,634
0,571
0,527
0,725
0,708
0,667
0,758
0,674
0,590
0,764
0,746

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
Método de rotacidn: normalizacién varimax con Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 8 iteraciones.

Fuente: elaboracién propia.

mismo. Para el TP narcisista, se identificaron items
en dos categorias propuestas en el cuestionario:
a) Creencia sobre si mismo: {ftems 62: Creo que soy
superior y merezco un trato y privilegios especia-
les; y b) Creencia sobre los otros: item 64: Creo que
todos tienen que satisfacer mis necesidades.
Factor 2. El porcentaje de explicacién de la
varianza fue de 8,0, y la confiabilidad de 0,846
(alfa inicial del perfil esquizoide 0,839 y del limite
0,864). Se reagruparon 8 items, cuatro creencias
del TP esquizotipico, dos del TP Iimite y una del TP
esquizoide, discriminados de la siguiente manera:
Para el TP Esquizotipico se identificaron items para
las cuatro categorias propuestas en el cuestionario:
a) Creencia sobre si mismo: item 121: Soy muy
extranio y diferente; b) Creencias con relacion a
los otros: item 126: Considero que los otros no
me comprenden por que soy diferente, items 125:
Pienso que no encajo en los grupos; c) Creencia

@

sobre las amenazas percibidas: item 129: Las
relaciones intimas son agobiantes; y d) Creencia
sobre las estrategias interpersonales: item 131,
Me aislo de los demds para no sentir malestar.
Para el TP limite se identificaron items en dos
de las categorias propuestas en el cuestionario:
a) Creencia sobre las amenazas percibidas: item
114: Considero que las relaciones con los otros
son cadticas; y b) Creencia sobre las estrategias
interpersonales: item 120: Amenazo con hacerme
dario para que los demds no me dejen. Para el TP
Esquizoide se identific6 solamente una categoria
de las propuestas en el cuestionario: Creencia sobre
las estrategias interpersonales: item 94: Prefiero
estar aislado de los demds.

Factor 3. El porcentaje de explicacién de la va-
rianza fue de 5,89, con una confiabilidad de 0,833
(alfa inicial del perfil histriénico 0,825). Se reagru-
paron seis enunciados, cinco creencias del TP histrié-
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nico y una del TP narcisista: Para el TP histriénico se
identificaron ftems para dos de las cuatro categorias
propuestas en el cuestionario: a) Creencias sobre si
mismo: item 74: Considero que soy una persona misy
agradable y atractiva, item 75: Creo que atraigo la
atencion e impresiono positivamente a los demds, y
el item 73: Soy una persona encantadora e irresisti-
ble; y b) Creencias con relacion a los otros: item 77:
Pienso que los otros me admiran, item 78: Las per-
sonas son especiales conmigo. Para el TP narcisista
se identificé un item correspondiente a la categoria
Creencia sobre si mismo: item 61: Soy una persona
demasiado especial.

Factor 4. El porcentaje de explicacién de la va-
rianza fue de 4,44, con una confiabilidad de 0,836
(alfa inicial del perfil paranoico 0,841). Se reagrupa-
ron seis enunciados del TP paranoide. Se identificaron
items para dos de las cuatro categorias propuestas en
el cuestionario: a) Creencias sobre si mismo: item 97:
Soy una persona desconfiada, item 98: Soy suspicaz,
y b) Creencias sobre las estrategias interpersonales:
item 107: No confio en otras personas, item 108:
Estoy constantemente en guardia, item 130: Tiendo
a ser receloso y desconfiado (enunciado inicialmente

Tabla 5

elaborado para el TP esquizotipico en la misma cate-
goria), y el item 106: Estoy alerta para que los demds
no traten de usarme o manipularme.

Factor 5. El porcentaje de explicacién de la
varianza fue de 3,42, con una confiabilidad de
0,755 (alfa inicial del perfil evitativo 0,788). Se
reagruparon cinco enunciados del TP por evitacion.
Se identificaron items para dos de las cuatro cate-
gorias propuestas en el cuestionario: a) Creencias
sobre si mismo: {tem 2: Siento que soy indeseable
en las situaciones sociales, item 3: No cuento
con muchas habilidades sociales, y el item 1: Me
considero inepto en mi trabajo; y b) Creencias
con relacion a los otros: item 6: Creo que si los
demds se acercan a mi, descubrirdn mi yo ‘real’y
me rechazardn, y el item 5: Pienso que las otras
personas son indiferentes o despectivas ante mis
esfuerzos.

Factor 6. El porcentaje de explicacién de la
varianza fue de 3,19, con una confiabilidad de
0,797 (alfa inicial del perfil dependiente 0,829).
Se reagruparon cinco enunciados del TP por de-
pendencia. Se identificaron {tems para dos de las
cuatro categorias propuestas en el cuestionario:

Varianza total explicada del cuestionario CCE-TP en 809 estudiantes universitarios colombianos

Componente Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al cuadrado de la
extraccion
Total % de la varianza % acumulado _Total % de la varianza_% acumulado

1 12,799 19,691 19,691 12,799 19,691 19,691

2 5,200 8,000 27,692 5,200 8,000 27,692

3 3,830 5,892 33,584 3,830 5,892 33,584

4 2,888 4,443 38,027 2,888 4,443 38,027

5 2,222 3,419 41,446 2,222 3,419 41,446

6 2,074 3,190 44,636 2,074 3,190 44,636

7 1,772 2,727 47,363 1,772 2,727 47,363

8 1,581 2,432 49,794 1,581 2,432 49,794

9 1,500 2,308 52,102 1,500 2,308 52,102

10 1,373 2,113 54,215 1,373 2,113 54,215

11 1,227 1,887 56,102 1,227 1,887 56,102

12 1,195 1,839 57,941 1,195 1,839 57,941

13 1,128 1,736 59,677 1,128 1,736 59,677

14 1,020 1,570 61,247 1,020 1,570 61,247

65 ,170 ,262 100,000

Meétodo de extraccion: andlisis de componentes principales.
Fuente: elaboracidn propia.
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a) Creencias sobre si mismo: item 14: No puedo
tomar decisiones por mi mismo, item 15: Necesito
demasiado la ayuda y el afecto de los demds, y
el item 13: Soy alguien necesitado y débil; y b)
Creencias con relacion a los otros: item 16: Creo
que la mayoria de las personas parecen ser mas
seguras que yo, y el item 17: Pienso que el mds
fuerte puede brindarme seguridad.

Factor 7. El porcentaje de explicacién de la
varianza fue de 1,77, con una confiabilidad de
0,755 (alfa inicial del perfil histriénico 0,825).
Se reagruparon cuatro enunciados, tres item del
TP histrionico y un item del TP limite: Para el TP
histriénico se identificaron items correspondientes
ala categoria Creencia sobre las amenazas percibi-
das: item 80: No soporto el aburrimiento, item 79:
Es terrible que la gente me ignore, y el item 81:
Es horrible que las personas no sean amigables
conmigo. Para el TP limite se identificé un item
correspondiente a la categoria Creencia sobre
las amenazas percibidas: item 115: No tolero la
soledad.

Factor 8. El porcentaje de explicacién de la
varianza fue de 1,58, con una confiabilidad de
0,808 (alfa inicial del perfil obsesivo-compulsivo
0,834). Se reagruparon cuatro enunciados del TP
obsesivo-compulsivo. Se identificaron items para
dos de las categorias propuestas en el cuestionario:
a) Creencia sobre las amenazas percibidas: item 45:
Los detalles son extremadamente importantes; y
b) Creencias sobre las estrategias interpersonales:
item 46: Busco orden y reglas para que la tarea
se realicen bien, item 47: Tiendo a ser meticuloso
para que todo funcione bien, y el item 48: Busco
ser muy competente para no fracasar.

Factor 9. El porcentaje de explicacién de la
varianza fue de 1,5, con una confiabilidad de 0,766
(alfainicial del perfil evitativo 0,788). Se reagruparon
cuatro enunciados del TP por evitacién. Se identifica-
ron items para dos de las categorias propuestas en el
cuestionario: a) Creencias sobre las amenazas: item
9: No soportaria el que los demds me percibieran
como inadecuado, item 8: Quedar expuesto como
inferior seria intolerable, y el item 7: No tolero los
sentimientos desagradables; y b) Creencia sobre las
estrategias interpersonales: item 10: Tiendo a evitar
a toda costa las situaciones desagradables.

@

Factor 10. El porcentaje de explicacion de la
varianza fue de 3,37, con una confiabilidad de
0,851 (alfa inicial del perfil obsesivo-compulsivo
0,834). Se reagruparon tres enunciados del TP
obsesivo-compulsivo, correspondientes a la ca-
tegoria Creencias con relacion a los otros: {tem
41: Pienso que los demds son irresponsables y
demasiado autocomplacientes, item 40: Creo que
los demds tienden a ser demasiado descuidados,
y el item 42: Considero que los demds tienden a
ser incompetentes.

Factor 11. El porcentaje de explicacion de la
varianza fue de 1,23, con una confiabilidad de
0,717 (alfa inicial del perfil narcisista 0,841). Se
reagruparon cuatro enunciados del TP narcisista.
Se identificaron items para tres de las categorias
propuestas en el cuestionario: a) Creencia con
relacion a los demds: item 69: La gente no tiene
ningun derecho a criticarme; b) Creencias sobre
las amenazas percibidas: {tem 67: Es intolerable
que no se me tenga el debido respeto, y el item
68: Me incomoda mucho no conseguir aquello a
lo que creo tener derecho; y c) Creencia sobre las
estrategias interpersonales: item 70: Busco que los
demds respeten mi estatus.

Factor 12. El porcentaje de explicacién de la
varianza fue de 1,2, con una confiabilidad de 0,719
(alfa inicial del perfil pasivo-agresivo 0,807). Se re-
agruparon tres enunciados del TP pasivo-agresivo.
Se identificaron items para dos de las categorias
propuestas en el cuestionario: a) Creencia sobre
si mismo: ftem 27: Me gusta tener relaciones
cercanas, pero no ser dominado; y b) Creencias
sobre las amenazas percibidas: item 33: Me siento
demasiado incomodo cuando percibo que alguien
desea dominarme, y el item 31: Ser controlado o
dominado por los demds es intolerable.

Factor 13. El porcentaje de explicacion de la
varianza fue de 1,13, con una confiabilidad de 0,685
(alfa inicial del perfil pasivo-agresivo 0,807). Se
reagruparon tres enunciados del TP pasivo-agresivo,
correspondientes a la categoria Creencias con rela-
cion a los demds: item 30: Considero que las per-
sonas con autoridad son muy controladoras, item
28: Creo que las personas con autoridad tienden a
ser intrusivas y entrometidas, y el item 29: Pienso
que las personas son demasiado exigentes.
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Factor 14. El porcentaje de explicacion de la
varianza fue de 1,02, con una confiabilidad de
0,774 (alfa inicial del perfil esquizoide 0,832). Se
reagruparon dos enunciados del TP esquizoide,
correspondientes a dos de las categorias propuestas
en el cuestionario; a) Creencia sobre las amenazas
percibidas: item 93: Me incomoda sentir que tengo
compromisos con las personas;y b) Creencia sobre
las estrategias interpersonales: item 95: Evito tener
compromisos con los demds.

La tabla 6 permite ver cada uno de los factores
con sus respectivos componentes y la carga de
saturacion. La tabla 7 presenta estadisticos des-
criptivos y confiabilidad, ademds de los valores
de los percentiles.

Discusion

El cuestionario de Creencias Centrales de los
Trastornos de la Personalidad (CCE-TP) fue
construido con la finalidad de evaluar las creencias
disfuncionales de los trastornos de la personalidad,
de acuerdo con las categorias del perfil cogniti-
vo: a) Creencias sobre uno mismo; b) Creencias
relacionadas con los demas; ¢) Creencias sobre
las amenazas percibidas, y d) Creencias sobre las
estrategias interpersonales. De los 11 componen-

Tabla 6

tes inicialmente construidos que representan los
TP (esquizoide, esquizotipico, paranoide, limite,
antisocial, narcisista, histrionico, obsesivo-com-
pulsivo, dependiente, evitativo y pasivo-agresivo),
el AF report6 14 factores, con gran similitud a
los 11 componentes inicialmente planteados. Se
encontraron subcategorias en cuatro de los compo-
nentes (histridnico, obsesivo-compulsivo, evitativo
y pasivo-agresivo), y una integracion de los TP
esquizotipico y limite.

El cuestionario se adapté de manera consistente
entre la poblacion de estudiantes universitarios
del drea metropolitana de la ciudad de Medellin,
Colombia. Aun cuando se elimind una buena pro-
porcién de los {tems del cuestionario original, se
logré obtener a través del AF items consistentes
conceptual y estadisticamente y manteniendo el
alto nivel de confiabilidad. El andlisis permiti
identificar 65 items reagrupados en 14 factores con
una explicacién de la varianza del 61,3%, y una
confiabilidad de 0,931.

Factor 1. Creencias centrales del TP antisocial.
Este factor estd caracterizado por creencias sobre si
mismo de ser superiores y merecer un trato privi-
legiado y especial, una percepcion infravalorada y
sin interés por ayudar a los demds, manifestdndose
insensible e indiferente, con tendencia a utilizar a

Andlisis factorial del cuestionario CCE-TP en una muestra aleatoria de 809 estudiantes universitarios colombianos

F. 8 F. 9

F10 F11 F12 F13 FE 14

F. 1 F2 F3 F4 FES5 F6 FE7
58 126 74 107 2 14 80
0,74) (0,72)

52 125 7 97 3 15 79
(0,72) (0,66)

59 131 77 108 6 13 81
(0,65) (0,64)

64 120 78 130 1 16 115
(0,63) (0,61) (0,70) (0,65) (0,58) (0,62) (0,62) (0,66) (0,58)
56 114 73 106 5 17
(0,62) (0,58) (0,67) (0,59) (0,56) (0,53)

60 121 61 98

(0,56) (0,58) (0,52) (0,58)

62 129

(0,55) (0,57)

53 94

(0,51) (0,56)

46 9 41 67 33 30 93

(0,83) (0,75) (0,72) (0,72) (0,77) (0,87) (0,72) (0,83) (0,70) (0,73) (0,77) (0,76)

47 8 40 68 27 28 95

(0,80) (0,74) (0,66) (0,70) (0,71) (0,83) (0,69) (0,78) (0,63) (0,72) (0,67) (0,72)

45 7 42 70 31 29

(0,75) (0,72) (0,59) (0,66) (0,70) (0,66) (0,66) (0,77) (0,57) (0,66) (0,58)

48 10 69
0,54)

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 7
Estadisticos descriptivos y fiabilidad del CCE-TP

Estadisticos Descriptivos Fiabilidad

Factores
Media Percentiles a
(DT) 25-50-75

1. Creencias centrales del 14,78 10-13-18 0,839
TP antisocial (6,73)
2. Creencias centrales del 14,40 9-12-17 0,846
TP esquizotipico/limite (6,84)
3. Creencias centrales del 19,85 15-20-24 0,833
TP histriénico/patrén seductor (6,5)
4. Creencias centrales del 17,16 12-17-21 0,836
TP paranoide (6,75)
5. Creencias centrales del 8,27 5-7-10 0,755
TP por evitacion/ (3,67)
autopercepcion negativa
6. Creencias centrales del 10,41 7-9-13 0,797
TP por Dependencia (4,91)
7. Creencias centrales del TP
Histriénico/dependencia emocional 8,27
(3,68) 8-12-16 0,755
8. Creencias centrales del 15,07 11-15-19 0,808
TP Obsesivo-compulsivo/ (4,82)
perfeccionista
9. Creencias centrales del 11,97 8-11-15 0,766
TP por evitacion/hipersensible 4,97)
10. Creencias centrales del 6,5 4-6-8 0,851
TP obsesivo-compulsivo/
critico frente a los demas 3,4)
11. Creencias centrales del 11,42 8-11-15 0,717
TP narcisista 4,73)
12. Creencias centrales del 11,98 9-12-15 0,719
TP pasivo-agresivo/temor a ser dominado (3,94)
13. Creencias centrales del 8,45 6-8-11 0,685
TP Pasivo-agresivo/critico (3,58)
frente a la autoridad
14. Creencias centrales del 4,2 2-4-6 0,774
TP esquizoide (2,38)
Total 0,931

Fuente: elaboracién propia.

los otros antes que los otros lo hagan con ellos;
mienten y hacen trampas y emplean cualquier
método para conseguir lo que desean as{ sea inco-
rrecto. Este factor presentd el mayor porcentaje de
explicacion de la varianza (19,69%), conformado
en su mayoria por enunciados que representan las
creencias centrales de personas con TP antisocial

@

y algunos del TP narcisista. Las creencias centrales
que mostraron mayor peso fueron Utilizo a los
otros antes que ellos lo hagan conmigo y Pienso
que los otros son débiles y merecen que los domi-
nen. En los subtipos de adultos del TP antisocial
descrito por Millon y Davis (2000), el perfil que
surgio en este factor fue el “codicioso”, donde se
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expresa una creencia central sobre si mismo de
ser merecedor de las gratificaciones de la vida,
buscando el poder y poseer lo que se desea. Si
bien se asemeja a la personalidad narcisista, no se
expresa la actitud benévola ni el sentimiento de
plenitud y satisfaccion de esta, manifestando muy
poca empatia hacia quienes explotan y engafian.
Emplean mucho esfuerzo en manipular a los demds
para obtener las comodidades deseadas sin ofre-
cer una reciprocidad auténtica. La seguridad y la
gratificacidn se consiguen basicamente atendiendo
a las propias necesidades; las necesidades de los
otros se tienen en cuenta muy poco, si es que se
les presta alguna atencién.

Este perfil cognitivo refleja una de las proble-
mdticas en Colombia relacionada con la delin-
cuencia (con su derivacion en la conformacion
de redes de narcotrdfico y trdfico de armas, entre
otras) y su influencia en las creencias sobre las
pautas de comportamiento para obtener lo que se
desea por medios ilegales. Retomando a Millon
y Davis (2000), estas creencias se observan en in-
dividuos que consideran que han sido privados del
apoyo emocional y las recompensas materiales que
merecian, que otros han recibido mucho mds y que
ellos nunca han disfrutado de las gratificaciones de
la vida. Lo que mueve a estas personalidades son la
envidia y el deseo de ser recompensados por los agra-
vios que han recibido. Estos objetivos se consiguen
adquiriendo poder, lo que se expresa a través de la
codicia y la voracidad. Apoderarse de las cosas que
desean los demds es la mayor de las recompensas
para los antisociales codiciosos. (Millon & Davis,
2000, p. 469)

Estas personas se muestran identificados con
su forma de ser (egosintonia), a pesar de los con-
flictos familiares, laborales y sociales que originan.
Los factores del entorno durante la infancia influyen
en la adquisicién del patrén, la falta de modelos
y el condicionamiento desadaptativo de la infancia
(Gradillas, 2002).

Factor 2. Creencias centrales del TP esquizo-
tipico/limite. Describe personas que se consideran
extrafios y diferentes, sienten que los demds no
las comprenden por ser diferentes, creen que no
encajan en los grupos y perciben las relaciones
intimas como agobiantes y cadticas. Reflejan con-
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flicto en las relaciones afectivas, manifestado en la
tendencia al aislamiento con el fin de disminuir el
malestar que las relaciones intimas les generan o
en la tendencia con amenazar a hacerse dafo para
que los demds no lo dejen. Este factor estuvo con-
formado en su mayoria por enunciados que repre-
sentan las creencias centrales de personas con TP
esquizoide y algunos del TP limite. Las creencias
que mostraron una mayor carga en el factor fueron:
Considero que los otros no me comprenden por que
soy diferente y Pienso que no encajo en los grupos.
También se caracterizé por creencias centrales de
ser diferentes a los demds: creencias sobre si mis-
mos de ser extrafos, diferentes e incomprendidos
por los demds, y no encajar en los grupos. Perciben
las relaciones intimas como agobiantes y cadticas,
reflejan conflicto en las relaciones afectivas, con
tendencia al aislamiento y a la autoagresion.

Como lo propone Millon y Davis (2000), entre
los estilos normales del patrén esquizotipico en el
adulto se encuentran caracteristicas que dificultan
las relaciones, dado que se muestra autorreplegado
y excéntrico (esquizotipico), demasiado impulsivo
e impredecible (limite), y en su estilo se puede ma-
nifestar pasivamente aislado (esquizoide). Desde
el modelo cognitivo se plantea que el esquizotipico
presenta un lenguaje y una conducta excéntrica y
manifiesta cogniciones peculiares, y el estilo aisla-
do del individuo suele deberse a la ansiedad y a la
inadecuacidn social. Las investigaciones en neurop-
sicologfa y neurodesarrollo sustentan dificultades en
los procesos cognitivos (Cadenhead, Perry, Shafer
& Braff, citados por Beck, et dl., 2004).

Factor 3. Creencias centrales del TP histrioni-
colpatron seductor. Describe personas que presen-
tan creencias sobre s mismas de ser encantadoras,
seductoras e irresistibles, especiales y admiradas
por los demds. Este factor estuvo conformado en
su mayoria por enunciados que representan las
creencias centrales de personas con TP histrionico.
Las creencias mds representativas para el factor
fueron Considero que soy una persona muy agra-
dable y atractiva y Creo que atraigo la atencion
e impresiono positivamente a los demds. En este
factor se integraron items correspondientes a una
percepciodn positiva y sobrevalorada sobre si mis-
mo de exaltacion personal, con creencias de ser
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una persona encantadora e irresistible, especial y
admirada por los demds. Los planteamientos cog-
nitivos describen que las personas con trastornos
de la personalidad histridnica consideran favora-
blemente a quienes les brinden atencion, diversién
y afecto. Intentan formar alianzas con los demds,
siempre y cuando ellas sean el centro del grupo y
los otros un publico atento (Beck, et 4l., 1995).

En un estudio realizado por Costa y Widiger
(1993), usando el analisis factorial, describieron
la personalidad histriénica como una variante
extrema de la extraversion. Estas caracteristicas
descritas se han culturizado, convirtiéndose en mo-
delo, como fuente de gratificacion social y afectiva,
al involucrar atencion y aprobacion.

Factor 4. Creencias centrales del TP paranoide.
Describe personas que se consideran recelosas y
suspicaces, tienden a ser desconfiadas y a estar en
guardia para no ser utilizadas o manipuladas por
los demds. Este factor estuvo conformado en su
mayoria por enunciados que representan las creen-
cias centrales de personas con TP paranoide. Las
creencias de mayor peso fueron No confio en otras
personas y Soy una persona desconfiada. Se iden-
tificaron creencias sobre s mismas de ser recelosas
y suspicaces, desconfiadas y a estar en guardia para
que los demds no las usen o manipulen. Millon y
Davis (2000) describen estas caracteristicas en el
subtipo adulto de paranoide obstinado, donde se
asume una postura de autoafirmacién, son contro-
lados, inflexibles, legalistas y rectos.

Un factor explicativo de la presencia de creen-
cias centrales paranoides en la poblacion de refe-
rencia hace mencién a las experiencias sociales
relacionadas con la delincuencia (asalto, extorsion,
secuestro y asesinato frecuentes en Colombia en
los dltimos 60 afios), las cuales generan un patrén
de comportamiento hipervigilante, cuya funcién
es controlar el abuso, la manipulacién, la humi-
llacién o la traicion (Young & Klosko, 2001).
Estos eventos ademds estdn relacionados con los
trastornos de ansiedad, especificamente el trastorno
de estrés postraumatico. En el estudio realizado por
Sowhwick, Yehuda y Giller (1993) se encontrd,
en pacientes hospitalizados con diagndstico de
trastorno de estrés postraumadtico, comorbilidad
con el trastorno de personalidad paranoide, seguido
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del esquizotipico y el evitativo, de acuerdo con los
criterios del DSM III-R.

Factor 5. Creencias centrales del TP por evita-
cion/autopercepcion negativa. Describe personas
con creencias sobre si mismas de ser indeseables en
las situaciones sociales, no contar con habilidades
sociales, incompetentes en el trabajo y creer que
si los demds se acercan a ellas, descubrirdn su yo
‘real’ y las rechazardn. Consideran ademds que
los otros son indiferentes y despectivos ante sus
esfuerzos. Este factor estuvo conformado en su
mayoria por enunciados que representan las creen-
cias centrales de personas con TP por evitacion.
Las creencias mds representativas fueron Siento
que soy indeseable en las situaciones sociales y
No cuento con muchas habilidades sociales. Esta
factor estuvo conformados por creencias sobre si
mismo de ser indeseable en las situaciones sociales,
no contar con habilidades sociales, incompetente
en el trabajo y creer que si los demds se acercan,
descubrirdn su yo “real” y lo rechazardn. Con-
sideran ademds que los otros son indiferentes y
despectivos ante sus esfuerzos. Estas creencias
generan fuerte interferencia en el funcionamiento
social, refieren la percepcién de los demds como
criticos y la percepcién sobre si mismos como
inadecuados, diferentes y defectuosos. Los pensa-
mientos automadticos de autocritica se experimentan
especialmente en situaciones sociales y cuando se
contemplan encuentros futuros. Estos pensamientos
generan disforia, pero raramente son cuestionados,
puesto que los pacientes asumen que son reales
(Beck, et dl., 2004).

Factor 6. Creencias centrales del TP por de-
pendencia. Describe personas con creencias sobre
si mismas de ser débiles, necesitadas de ayuda y
afecto, y creencias sobrevaloradas frente a los de-
mds de ser fuertes y brindar seguridad. Este factor
estuvo conformado en su mayoria por enunciados
que representan las creencias centrales de personas
con TP por dependencia. Los items que mostraron
mayor carga en el factor fueron No puedo tomar
decisiones por mi mismoy “Necesito demasiado la
ayuda y el afecto de los demds. Este perfil estuvo
representado por creencias sobre si mismos de ser
débiles, necesitadas de ayuda y afecto, y creencias
sobrevaloradas frente a los demds de ser fuertes y
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brindar seguridad. Este componente se asemeja
a lo descrito por Millon y Davis (2000) como el
subtipo adulto dependiente acomodaticio, caracte-
rizado por la sumisién, un alto grado de afiliacién
y la bisqueda de afecto, cuidado y seguridad en
los demds. Reflejan una actitud ingenua ante los
problemas interpersonales, el pensamiento critico
rara vez se hace evidente y el funcionamiento
cognitivo parece estar inmaduro.

Factor 7. Creencias centrales del TP histrionico/
dependencia emocional. Describe personas con pre-
ocupaciones interpersonales frente al rechazo, ser
ignoradas, la soledad y el aburrimiento. Este factor
estuvo conformado en su mayoria por enunciados que
representan las creencias centrales de personas con
TP histriénico. Las creencias que cargaron mds en el
factor fueron No soporto el aburrimiento y Es terrible
que la gente me ignore. Este factor identifica enun-
ciados que expresan preocupaciones interpersonales
frente al rechazo, ser ignorados, la soledad y el abu-
rrimiento. No se podria considerar un patrén limite,
dado que no se presentan estrategias interpersonales
impulsivas. Este patrén bien podria relacionarse con
la denominacién que hace Castelld (2005) sobre
dependencia emocional, quien la describe como un
patrén persistente de necesidades emocionales insa-
tisfechas que se intentan cubrir desadaptativamente
con otras personas.

Factor 8. Creencias centrales del TP obsesivo-
compulsivo/perfeccionista. Describe personas que
se caracterizan por su perfeccionismo, tendencia a
mantener el orden y a estar atentas a los detalles.
Este factor estuvo conformado en su mayoria por
enunciados que representan las creencias centrales
de personas con TP obsesivo-compulsivo. Las
creencias centrales que cargaron mds el factor
fueron Busco orden y reglas para que la tarea se
realicen bien y Tiendo a ser meticuloso para que
todo funcione bien. Las creencias de este factor
hacen referencia a un perfil perfeccionista, con
sobrevaloracion frente al orden y al detalle. Se
identificaron bdsicamente componentes del perfil
cognitivo con relacién a la percepcion de ame-
nazas del tipo los detalles son extremadamente
importantes, se busca orden y reglas para que la
tarea se realicen bien, se tiende a ser meticuloso y
competente para no fracasar.
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El comportamiento de estos sujetos corresponde
a los supuestos de que para ser una persona valiosa
se debe evitar los errores; cometer errores es fraca-
sar y el fracaso es intolerable (Beck, Freeman, et
dl., 1995). En este perfil cognitivo predominaron
las estrategias sobre los otros componentes del
perfil. El cardcter compulsivo se caracteriza por
un sentido de orden, tanto en las cosas importan-
tes como en las insignificantes y un pensamiento
dicotémico que subyace en la rigidez obsesiva, en
la postergacion y en perfeccionismo (Beck, et dl.,
1995). La catastrofizacion frente a la imperfeccion
o al error y el pensamiento normativo en términos
de los “deberifa”, se evidencia en el contenido de
las preguntas pertenecientes a este patrén esque-
matico.

Factor 9. Creencias centrales del TP por evi-
tacion/hipersensible. Describe personas que se
caracterizan por ser excesivamente sensibles a las
experiencias emocionales desagradables, temor
frente al rechazo, a quedar expuestas como inferior
y la tendencia a evitar a toda costa eventos que le
generen estas emociones. Este factor estuvo con-
formado en su mayoria por enunciados que repre-
sentan las creencias centrales de personas con TP
por evitacion: No soportaria el que los demds me
percibieran como inadecuado y Quedar expuesto
como inferior seria intolerable. Estas creencias re-
flejan experiencias emocionales desagradables ante
la evaluacién negativa, temor frente al rechazo, a
quedar expuestos como inferiores, con tendencia a
evitar las situaciones desagradables. Los pacientes
evitativos tienen creencias negativas profundas
sobre si mismos, sobre los otros y experiencias
emocionales displacenteras. Estas creencias fre-
cuentemente surgen con experiencias tempranas
de rechazo y critica, donde las emociones disfori-
cas son excesivas e intolerables. Cognitivamente
evitan pensar en asuntos que les produzca disforia,
en cuanto al comportamiento evitan tareas que pro-
muevan pensamientos que les haga sentir malestar.
Su tolerancia al malestar es muy baja y dependen
de las distracciones siempre que empiezan a sentir-
se ansiosos, tristes o aburridos. Se sientes infelices
con su actual estado, pero incapaces de cambiar por
su propio esfuerzo (Beck, et dl., 2004).
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Factor 10. Creencias centrales del TP obsesivo-
compulsivo/critico frente a los demds. Describe per-
sonas que se caracterizan por manifestar una actitud
de permanente critica frente a los demds, consideran
a los otros como incompetentes, irresponsables, au-
tocomplacientes y descuidados. Este factor estuvo
conformado por enunciados que representan las
creencias centrales de personas con TP obsesivo-
compulsivo. Las creencias Pienso que los demds
son irresponsables y demasiado autocomplacientes y
Creo que los demds tienden a ser demasiado descui-
dados fueron las de mayor peso, las cuales identifican
la actitud de permanente critica frente a los demds,
considerdndoseles como incompetentes, irresponsa-
bles, autocomplacientes y descuidados.

Gradillas (2002) plantea que el individuo con
personalidad obsesiva se empeiia en que los demds
realicen el trabajo segtin la forma que él considera
apropiada. Ante el temor de que no sea de este
modo, impide que los demds lo lleven a cabo. El
ejecutivo no delega tareas, el ama de casa rechaza
posibilidades de ayudas. Considerar que solo €l
sabe hacerlo, aumenta el trabajo. Beck y Freeman
(1990) plantearon que estas personas creen que
tienen que depender de si mismas para ver que
las cosas llegan a hacerse; son responsables de
su propia conciencia de perfeccionismo y estdn
determinados por los “deberia”.

Factor 11. Creencias centrales del TP narci-
sista. Describe personas que se caracterizan por
la bisqueda de reconocimiento y de respeto, y
por sus esfuerzos para obtener estatus y mantener
sus derechos. Este factor estuvo conformado en
su mayoria por enunciados que representan las
creencias centrales de personas con TP narcisista.
La creencia Es intolerable que no se me tenga el
debido respeto y Me incomoda mucho no conse-
guir aquello a lo que creo tener derecho fueron
las de mayor peso para el factor. Este perfil estd
representado por la bisqueda de reconocimiento,
de respeto y de lo que consideran tienen derecho, y
los esfuerzos por obtener o mantener el estatus. La
estructura narcisista expone patrones habituales de
grandiosidad, sin considerar las necesidades de los
otros. Satisfacen sus propias necesidades, pueden
abusar, humillar o ser exigentes con las personas
que los rodean (Young & Klosko, 2001).
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Como creencia, consideran tener derechos:
esperan, sin razon, un tratamiento especialmente
favorable. Presentan un comportamiento arrogante,
suficiente, e indiferencia frente a los derechos de
los demds. Millon los describe cognitivamente
como expansivos, como individuos que ponen
pocos limites tanto a sus fantasias como a sus
racionalizaciones y dan rienda suelta a su imagi-
nacién al margen de la realidad o de los puntos de
vista ajenos. Tienden a exagerar sus capacidades
y a transformar los fracasos en éxitos (Millon &
Davis, 2000).

Factor 12. Creencias centrales del TP pasivo-
agresivo/temor a ser dominado. Describe personas
con tendencia a considerar como amenazante cual-
quier relacion en la que se detecte que pueden ser
dominadas por el otro. Se expresa el deseo de tener
relaciones cercanas, pero la incomodidad cuando
interpretan que se le desea dominar. Este factor
estuvo conformado en su mayoria por enunciados
que representan las creencias centrales de personas
con TP pasivo-agresivo. Las creencias Me siento
demasiado incomodo cuando percibo que alguien
desea dominarme y Me gusta tener relaciones cer-
canas, pero no ser dominado pueden considerarse
como centrales para el TP pasivo-agresivo en la
poblacién estudiada.

Existe la tendencia a considerar como ame-
nazante cualquier relacion en la que se detecten
que puede ser dominado por el otro. Se expresa el
deseo por tener relaciones cercanas pero la inco-
modidad cuando percibe que se le desea controlar
o dominan. Las creencias nucleares expresan la
intolerancia con la pérfida de control, libertad y au-
tonomia, dificultad para aceptarse a las condiciones
impuestas externamente (Beck, et 4l., 2004).

Factor 13. Creencias centrales del TP pasivo-
agresivo/critico frente a la autoridad. Describe
personas con tendencia a mostrar rechazo frente a
quienes asumen el rol de autoridad, y las conside-
ran como controladoras, intrusivas y entrometidas.
Este factor estuvo conformado en su mayoria por
enunciados que representan las creencias centrales
de personas con TP pasivo-agresivo. Las creencias
Considero que las personas con autoridad son
muy controladoras y Creo que las personas con
autoriridad tienden a ser intrusivas y entrometidas
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fueron las de mayor peso para este factor. Este se-
gundo perfil pasivo-agresivo se describe como la
tendencia a mostrar rechazo frente a quien asume
el rol de autoridad. Estas creencias hacen alusion
a creencias nucleares y pensamientos automaticos
relacionados con temas de control y resistencia
impartidos por la autoridad, reflejando una actitud
de negativismo, pasividad o ajuste superficial para
mantener la distancia de una persona o situacion
(Beck et dl., 2004).

Segtin Beck et dl. (1995), el peso cognitivo de
estos pacientes no estd en el “deberia”, como en el
obsesivo-compulsivo, sino en la bisqueda de auto-
nomia; experimentan sentimientos de ira al tener
que someterse a los requerimientos de los demds,
buscando frustrar a los otros de un modo pasivo:
no desea el conflicto abierto, pero tampoco desean
cumplir. Las reglas son vistas como el modo que
tienen los otros para frustrarles; tienden a sentirse
facilmente frustrados y enojados, insatisfechos con
su autoimagen, con sentimientos de incomprension,
y reflejan falta de aprecio por parte de los demds;
suelen mostrarse pesimistas, disgustados y desilu-
sionados con la vida (Millon & Davis, 2000).

Factor 14. Creencias centrales del TP esqui-
zoide. Describe personas que se caracterizan por la
incomodidad al sentir compromisos con los demads
y la tendencia a evitar tener estos compromisos.
Este factor estuvo conformado en su mayoria por
enunciados que representan las creencias centrales
de personas con TP esquizoide. Las creencias Me
incomoda sentir que tengo compromisos con las
personas y Evito tener compromisos con los de-
mads pueden considerarse como filtros para el TP
esquizoide en la poblacién estudiada. Este factor
se caracteriza por la incomodidad al sentir com-
promisos con las demds personas y la tendencia a
evitar el tener estos compromisos. El aislamiento
del esquizoide descrito se refiere a la incomodidad
que genera el compromiso social, y como lo pro-
ponen Beck et dl. (2004), a la falta de deseo por
tener dichos compromisos. Los items representados
identifican desmotivacién e incomodidad frente a los
compromisos sociales, aislamiento y evitacion.

Los esquizoides muestran un dmbito afectivo
restringido, y los otros son vistos como intrusivos
y no gratificantes (Beck et dl., 1995). Sienten que
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las relaciones coartan su libertad y su estrategia se
encamina a la evitaciéon de compromisos, lo que
corrobora la descripcion del manual diagnéstico de
la APA (2002) respecto a la esfera interpersonal, a
lo que Millon llama comportamiento interpersonal
desvinculado, en la que incluye cinco criterios:
1) no desean ni disfrutan de las relaciones persona-
les, incluido formar parte de una familia, 2) esco-
gen casi siempre actividades solitarias, 3) presentan
escaso o nulo interés en tener experiencias sexuales
con otras personas, 4) no tienen amigos intimos o
personas de confianza y 5) se muestran indiferente
a los halagos o a las criticas de los demds (Millon
& Davis, 2000).

En la poblacién normal estudiada, el perfil
cognitivo esquizoide se manifiesta como un “estilo
solitario” (Oldham & Morris, 1990) de personas
enfrascadas en si mismas que no necesitan a nadie
para que las guien, admiren, provean de sustento
emocional o que puedan compartir sus experien-
cias. Aunque pueden implicarse con los demds, se
encuentran mds comodos, seguros y libres consigo
mismas (Millon & Davis, 2000).

El andlisis de la prueba permitié identificar
un énfasis en los niveles del perfil cognitivo ana-
lizados (si mismo, otros, amenazas, estrategias
interpersonales), lo cual es un aporte al modelo
de vulnerabilidad cognitiva para los trastornos de
la personalidad:

o Enfasis en creencias distorsionadas con relacién
a s mismo: el paranoide, el histrionico/patrén
seductor, el dependiente, el evitativo/autoper-
cepcion negativa y el pasivo-agresivo/temor a
ser dominado.

« Enfasis en creencias distorsionadas sobre 10s otros:
el esquizotipico/limite, el antisocial, el histridénico/
patrén seductor, el dependiente, el evitativo/au-
topercepcion negativa, el obsesivo-compulsivo/
critico frente a los demds, y el pasivo-agresivo/
critico frente a la autoridad.

+ Enfasis en creencias distorsionadas sobre las
amenazas percibidas: el esquizoide, el histrioni-
co/dependencia emocional, el narcisista, el evi-
tativo/hipersensible, el obsesivo-compulsivo/
perfeccionismo y el pasivo-agresivo critico
frente a los demas.
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 Enfasis en las estrategias interpersonales: el
esquizoide, el paranoide y el antisocial.

Conclusiones

El cuestionario de Creencias Centrales de los
Trastornos de la Personalidad (CCE-TP) permitié
identificar creencias especificas de todos los tras-
tornos de la personalidad, con adecuada confiabi-
lidad de la prueba (alfa de Cronbach de 0,931). Se
identificaron 14 factores, denominados creencias
centrales de los trastornos de la personalidad CCE-
TP. Las creencias centrales sobre si mimo, otros,
amenazas y estrategias interpersonales de los TP
no mostraron una representatividad homogénea
en todos los componentes del perfil cognitivo
propuestos por Beck, aspecto que era de esperar-
se, dado las transformaciones producidas por el
andlisis factorial.

Ademads, posibilité la identificacién de los
énfasis de acuerdo con los niveles del perfil cogni-
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tivo: a) el énfasis en creencias distorsionadas con
relacion a si mismo se presentd en las CCE-TP
del paranoide, el histriénico/patrén seductor, el
dependiente, el evitativo/autopercepcion negativa
y el pasivo-agresivo/temor a ser dominado; b) el
énfasis en creencias sobre los otros se presentd en
las CCE-TP del esquizotipico/limite, el antisocial, el
histriénico/patrén seductor, el dependiente, el evitati-
vo/autopercepcion negativa, el obsesivo-compulsivo/
critico frente a los demds, y el pasivo-agresivo/critico
frente a la autoridad; ¢) el énfasis en creencias distor-
sionadas sobre las amenazas percibidas se presentd en
las CCE-TP del esquizoide, el histriénico/dependen-
ciaemocional, el narcisista, el evitativo/hipersensible,
el obsesivo-compulsivo/perfeccionismo y el pasivo-
agresivo critico frente a los demds, y d) el énfasis en
las estrategias interpersonales se presenté en las CCE-
TP del esquizoide, el paranoide y el antisocial. Este
aspecto, si bien no fue el objetivo de la investigacion,
podria considerarse para posteriores estudios.
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Anexo
Cuestionario de creencias centrales de los trastor-
nos de la personalidad (CCE-TP) (t2)

N.H. Londofio, K. Maestre, C. Marin, D., Sch-
nitter, M., Castrillon, L. Chaves, A. Ferrer (2007).
Universidad de San Buenaventura, Medellin,
Colombia.

Instrucciones:
A continuacién se presentan diferentes creencias
y formas de comportamiento que emplean las per-

sonas en su vida cotidiana. Las creencias y formas
de comportamiento aqui descritas no son ni buenas
ni malas, ni mejores o peores. Simplemente ciertas
personas utilizan unas formas mds que otras, de-
pendiendo de la situacién. Responda sefialando con
una X debajo de la columna que sefiala la flecha (@)
el nimero que mejor indique su forma de pensar o de
comportarse. Tenga en cuenta la siguiente valoracién
que usted dard a sus respuestas:

1 2 3 4 5 6
No me Me Me Me Me Me
describe en nada describe describe describe describe describe
minimamente un poco moderadamente mucho perfectamente
9] 112(3[/4(5/6|7|8|9[10]11] 12 |13|14
1. Utilizo a los otros antes que ellos
lo hagan conmigo 123456
2. Considero que los otros no me
comprenden porque soy diferente 123456
3. Considero que soy una persona muy
agradable y atractiva 123456
4. No confio en otras personas 123456
5. Siento que soy indeseable en las
situaciones sociales 123456
6. No puedo tomar decisiones por mi mismo 123456
7. No soporto el aburrimiento 123456
8. Busco orden y reglas para que la tarea
se realicen bien 123456
9. No soportarfa que los demds me percibieran
como inadecuado 123456
10. Pienso que los demds son irresponsables y
demasiado autocomplacientes 123456
11. Es intolerable que no se me tenga
el debido respeto 123456
12. Me siento demasiado incémodo cuando
percibo que alguien desea dominarme 123456
13. Considero que las personas con autoridad
son muy controladoras 123456
14. Me incomoda sentir que tengo compromisos
con las personas 123456
15. Pienso que los otros son débiles y merecen
que los dominen 123456
16. Pienso que no encajo en los grupos 123456

Contintia
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1 2 3 4 5 6
No me Me Me Me Me Me
describe en nada describe describe describe describe describe
minimamente un poco moderadamente mucho perfectamente
4] 1123[{4/5]6]7 /8|9 /]10 |11 |12 |13 |14

17. Creo que atraigo la atencion e impresiono

positivamente a los demds 123456

18. Soy una persona desconfiada 123456

19. No cuento con muchas habilidades sociales 123456

20. Necesito demasiado la ayuda y el

afecto de los demds 123456

21. Es terrible que la gente me ignore 123456

22. Tiendo a ser meticuloso para que todo

funcione bien 123456

23. Quedar expuesto como inferior

serfa intolerable 123456

24. Creo que los demds tienden a ser

demasiado descuidados 123456

25. Me incomoda mucho no conseguir

aquello a lo que creo tener derecho 123456

26. Me gusta tener relaciones cercanas,

pero no ser dominado 123456

27. Creo que las personas con autoridad

tienden a ser intrusivas y entrometidas 123456

28. Evito tener compromisos con los demds 123456

29. Hago todo lo necesario para conseguir

algo, asf sea incorrecto 123456

30. Me afslo de los demds para no

sentir malestar 123456

31. Pienso que los otros me admiran 123456

32. Estoy constantemente en guardia 123456

33. Creo que si los demds se acercan a mf,

descubrirdn mi yo ‘real’ y me rechazardn 123456

34. Soy alguien necesitado y débil 123456

35. Es horrible que las personas no

sean amigables conmigo 123456

36. Los detalles son extremadamente

importantes 123456

37. No tolero los sentimientos desagradables 123456

38. Considero que los demds tienden

a ser incompetentes 123456

39. Busco que los demds respeten mi estatus 123456

40. Ser controlado o dominado por

los demds es intolerable 123456

41. Pienso que las personas son

demasiado exigentes 123456

42. Creo que todos tienen que

satisfacer mis necesidades 123456

43. Amenazo con hacerme dafio para que

los demds no me dejen 123456

Contintia
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1 2 3 4 5 6

No me Me Me Me Me Me

describe en nada describe describe describe describe describe
minimamente un poco moderadamente mucho perfectamente
1] 112 |3[4]5 1|6 |7|8|9/|10|11 |12 |13 |14

44. Las personas son especiales conmigo 123456
45. Tiendo a ser receloso y desconfiado 123456
46. Me considero inepto en mi trabajo 123456
47. Creo que la mayoria de las personas
parecen ser mds seguras que yo 123456
48. No tolero la soledad 123456

49. Busco ser muy competente para no fracasar 123456

50. Tiendo a evitar a toda costa las
situaciones desagradables 123456

51. La gente no tiene ningin
derecho a criticarme 123456

52. Si no domino a los demads,
ellos me dominardn 123456

53. Considero que las relaciones
con los otros son cadticas 123456

54. Soy una persona encantadora e irresistible 123456

55. Estoy alerta para que los demds no traten
de usarme o manipularme 123456

56. Pienso que las otras personas son
indiferentes o despectivas ante mis esfuerzos 123456

57. Pienso que el mds fuerte puede
brindarme seguridad 123456

58. Miento y hago trampas siempre y cuando

los otros no se enteren 123456
59. Soy muy extrafio y diferente 123456
60. Soy una persona demasiado especial 123456
61. Soy suspicaz 123456
62. Creo que soy superior y merezco un

trato y privilegios especiales 123456
63. Las relaciones fntimas son agobiantes 123456
64. Creo que si una persona no sabe defenderse,

ese es su problema 123456
65. Prefiero estar aislado de los demds 123456
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