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Resumen:

Se estudio la validez convergente de la identificacién que los participantes de dos grupos mixtos
equivalentes, -uno de casos y otro de control-, realizé sobre un repertorio de valores prototipicos del
trastorno histriénico de la personalidad, teniendo en cuenta su importancia en la difusion y desliteraciéon
en la Terapia de Aceptacion y Compromiso ACT. Se aplicé la entrevista SCID-II, el Inventario Multiaxial de
la Personalidad MCMI-IIl y una entrevista estructurada. Tras el analisis de contenido de las entrevistas
estructuradas y del auto reporte (A-R-VP) de identificaciones con los valores del trastorno en cuestion,
se hallé que los participantes con el trastorno histriénico de la personalidad arrojaron las medias mas
altas en una escala de 0-5, con valores mas cercanos a 5, mientras que aquellos sin dicho trastorno
mostraron puntajes de identificacion entre 0 y 1 en la misma escala. Los resultados de la prueba t de
student confirmaron lo anterior. Se concluye que las personas evaluadas con trastorno histriénico de la
personalidad se identifican con un repertorio de doce valores caracteristicos de este trastorno.

Palabras clave:
Trastorno, histrionico, personalidad, ACT.

Abstract:

This study conducted convergent validation on participant’s identification with the prototypical values
of histrionic personality disorder repertoire, an important part of acceptance and commitment
psychotherapy (ACT). The Multiaxial Inventory of Personality (MCMI - [ll) was administered to two mixed
groups of participants (cases versus controls). Participants were also interviewed using the SCID-II, and
a structured interview The content analysis of the structured interviews showed that participants with
the disorder had the highest mean in the “A-R-VP self-report identification” at all the 12 values examined
on a 0 to 5 point scale, with scores closer to 5. Meanwhile, those without the disorder had scores of
identification between 0 and 1. The results of the Student t test confirmed the findings. People with
histrionic personality disorder identify themselves with a repertoire of twelve characteristic values of this
disorder.

Keywords:

Disorder, histrionic, personality, ACT.

Resumo:

O presente estudo validou a identificagdo com um repertério de valores prototipicos do transtorno de
personalidade histribnica de um grupo de participantes com esse disturbio em oposi¢do a outro grupo de
participantes sem este trastorno de personalidade que sdo impor- tantes na defusao e na deliteracao no
Terapia de aceitacdo e compromisso (ACT). Desta forma, formaram-se um grupo de casos e outro grupo

PDF generado por Redalyc a partir de XML-JATS4R
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


https://doi.org/10.18800/psico.201801.006
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=337854342006

LEONARDO YOVANY ALVAREZ RAMIREZ. VALIDACION CONVERGENTE DE UN AUTO INFORME DE VALORES PROTOTIPICOS DEL TRA...

de controles. Ambos os grupos foram misturados. A entrevista SCID-Il, o Inventario de Personalidade
Multiaxial MCMI-IIl e a entrevista estruturada foram aplicadas. Os participantes com o transtorno tiveram
0s meios mais elevados em seu relatério “A-R-VP de identificacgdo com um conjunto de 12 valores con
escores perto de 5, examinados em uma escala de 0 a 5, em oposi¢ao aqueles que ndo tinham o referido
transtorno, que apresentavam escores entre 0 e 1. Os resultados do teste de Student t confirmaram o
acima. Conclui-se que as pessoas avaliadas com transtorno de personalidade histriénica sdo identificadas
com um repertério de doze valores caracteristicos desta desordem.

Palavras-chave:

Desordem, histriénico, personalidade, ACT.

Résumé:

La présente étude a validé de maniére convergente l'identification que les participants de deux groupes
mixtes équivalents, I'un de cas et l'autre de contrdles, ont fait sur un répertoire de valeurs prototypiques
du trouble de personnalité histrionique, en tenant compte de son importance dans la diffusion
et l'acceptation dans la thérapie d'acceptation et d'engagement (ACT). Linterview SCID-II, I'lnventaire
Multiaxial de Personnalité MCMI-IIl et une entretien structurée ont été appliquées. Apres avoir analysé
le contenu des entretiens structurés et l'auto-rapport (A-R-VP) des identifications avec les valeurs du
trouble en question, il a été constaté que les participants avec le trouble de la personnalité histrionique
montraient les moyens les plus élevés sur une échelle de 0-5, avec des valeurs plus proches de 5, alors que
celles sans trouble présentaient des scores d'identification entre 0 et 1 sur la méme échelle. Les résultats
du test t de Student ont confirmé ce qui précede. On conclut que les personnes évaluées avec un trouble
de la personnalité histrionique sont identifiées avec un répertoire de douze valeurs caractéristiques de
ce trouble.

Mots clés:
trouble, histrionique, personnalité, ACT.

La Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) es una terapia que dimensiona a la persona en su
contexto y a partir de alli la lleva por los diferentes componentes del proceso terapéutico: la aceptacion,
defusion, la conciencia en el aqui —ahora, los valores y la accién, todo, con el fin de recontextualizar
su comportamiento de una manera unificada y flexible (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999). Una de las
principales fortalezas de la ACT es que se funda en un modeloy en un programa de ciencia basica (Hayes,
Barnes-Holmes & Roche, 2001), que soporta sus técnicas (Hayes et al., 1999; Luoma, Hayes & Walser,
2007) y hace que la intervencién terapéutica y los procesos clinicos, aporten resultados demostrables
(Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis, 2006), en trastornos emocionales, el abuso de sustancias o los
desordenes de la alimentacién (Gallagher, 2009).

La utilizacion de la ACT ha sido exitosa en diversos problemas como por ejemplo, en las enfermedades
crénicas (Wicksell, Renofalt, Olsson, Bond & Melin, 2008), en problemas con adolescentes (Greco, Lambert
& Baer, 2008), en problemas de depresion (Addis & Jacobson, 1996), en el abuso infantil (Marx & Sloan,
2002; Rosenthal, Rasmussen-Hall, Palm, Batten & Follette, 2005); en la reduccion del distrés (Kashdan,
Barrios, Forsyth y Steger, 2006), en el consumo adictivo de marihuana (Twohig, Shoenberger & Hayes,
2007), en la depresion (Zettle, 2007; Zettle, Rains & Hayes, 2011), en la adiccién al cigarrillo (Gifford et
al., 2004), en el dolor crénico (Dahl et al., 2005; Wicksell, Ahlqvist, Bring, Melin & Olsson, 2008), en la ira
(Eifert, McKay & Forsyth, 2006), en el manejo de la diabetes (Gregg, Callaghan, Hayes y Glenn-Lawson,
2007), en la ansiedad (Eifert & Forthsyte, 2005), en el trauma (Follette y Pistorello, 2007), en la psicosis
(Bach & Hayes, 2002), en el trastorno obsesivo-compulsivo (Twohig et al.,2010), en el estrés laboral (Bond
& Bunce,2000), en el desarrollo de habilidades de empatia y cuidado de los demas (Villatte, Monestes,
McHugh, Freixa i Baqué & Loas, 2008).

Si bien, la aplicacién de la ACT ha sido eficaz en los diferentes trastornos antes mencionados, aun no se
tiene noticia de su aplicacion y resultados en los trastornos de la personalidad, entre ellos el histridnico,
lo cual se convierte en un vacio empirico, tedrico y practico en el contexto clinico que quizas subsiste
por la baja prevalencia de este trastorno en la poblacién mundial y quizas por la desafeccién de los
investigadores por creer en su evolucion clinica insatisfactoria respecto de otros tras- tornos existentes
(Esbec & Echeburua, 2011). El THP se define por la excesiva emocionalidad y la tendencia a llamar la
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atenciony el DSM-IVy el DSM-V lo definen a través de: la erotizacion de las interacciones, emocionalidad
cambiante y exagerada, exhibicionismo, expresion teatral, sugestionabilidad, exagerada percepcién de
intimidad con los demas.

Por otra parte, dentro de los instrumentos de evaluacion de los trastornos de la personalidad (TP),
entre ellos el histridnico, existe el indice de fiabilidad diagndstica de las entrevistas estructuradas tales
como el SCID-II (Spitzer, Williams & Gibbon, 1989), también existe apoyo al uso de la psicobiografia y
la historia clinica basadas en conductas y no en rasgos o disposiciones del paciente y por ello el aval
para el uso del DSMy del CIE-10, asi como el Examen Internacional para los TP (Lopez-lbor,Pérez,Urdanis
& Rubio,1996; Skodol et al., 2011), que se enfoca en el grado de deterioro en el funcionamiento
interpersonal e intrapersonal y su severidad en el TP (Schmeck et al., 2013). Se ha utilizado con relativo
éxito el Inventario de Temperamento y Caracter revisado (TCI-R) (Cloninger, 2000) en su versién adaptada
alidioma Castellano por Gutiérrez-Zotes et al. (2004), el test de Empatia Cognitiva y Afectiva (TECA) (Lépez-
Pérez, Fernandez-Pinto & Abad, 2008) asi como el MMPI-2-RF y el MCMI-III (Inventario Clinico Multiaxial
de Millon (Millon, Millon, Davis y Grossman, 2006; adaptacion espafiola de Cardenal & Sanchez, 2007).

Si bien son los cuestionarios los instrumentos a los cuales mas se recurre en la clinica y la investigacion
psicolégicas (Esbec & Robles, 2013) son muy vulnerables a la manipulacién por la falta de motivacion, la
baja conciencia del problema y la simulacién y la deseabilidad social (Echeburua, Fernandez Montalvo &
Amor, 2006). Desde esta perspectiva la entrevista clinica en el TP se destaca por cuanto puede evaluar
de manera multicontextual y multifuente (familiares, pareja, hermanos, vecinos, amigos) informacién
colateral que permite ser verificada (Fernandez- Montalvo & Echeburrda, 2008). Con todo, la utilizacién
conjunta de cuestionarios, entrevistas estructuradas, junto con auto informes en el caso de los TP son
recomendables (Esbec & Echeburrta, 2014).

En el caso especifico de la ACT no se cuenta con un instrumento para examinar los valores prototipicos
de clientes con el trastorno en cuestién. El lugar de un auto informe de valores prototipicos del trastorno
histriénico de la personalidad toma valor en cuanto instrumento para evaluar el repertorio de valores
importantes para el paciente y de esta manera guiar la conciencia de los mismos en él y aparte de ello
ofrecer una ruta expedita para la intervencion, especialmente en la etapa de defusién y desliteraciéon en
las cuales se precisa de re-evaluar todo un sistema de valores personales que define las motivaciones
del consultante en su vida, asi como revela sus vulnerabilidades (Cohen, Garcia, Apfel & Master, 2006).
Muchos estudios revelan que la ACT utiliza protocolos diferentes respecto del nivel de la técnica frente a
los trastornos que aborda; sin embargo, los trastornos de la personalidad no han sido documentados con
intervenciones de la ACT, lo cual es un problema, ya que estos son prevalentes en la poblaciéon en general.

En concreto, algunos autores en la ACT han introducido listas de valores posibles de las cuales el terapeuta
podria seleccionar aquellos que se avinieran al trastorno del consultante (Addy, 2013), sin embargo el
uso de un instrumento mas formal y especifico para identificar ese posible repertorio prototipico de
valores propio de cada trastorno de la personalidad y en especial del histriénico es aun inexistente. Como
se comentoé antes, los valores en este modelo terapéutico son abordados como orientaciones hacia la
accion pero la importancia de delimitar los mas relevantes es capital en términos de claridad terapéutica
y eficacia. A partir de lo anterior, se observa una necesidad de contar con un instrumento valido de tipo
auto-informe que permita identificar dicho repertorio de valores prototipicos en el cliente con trastorno
histriénico de la personalidad.

Método
Sellevd a cabo un estudio de validacidn convergente de un repertorio prototipico de valores del trastorno
histridnico de la personalidad en un disefio expost-facto de casos y controles.

Participantes

Para el estudio fueron seleccionados por conveniencia de la poblacién general 149 participantes, de
quienes se seleccionaron por pareamiento 120, 60 de ellos de cada género (30 mujeres y 30 hombres)
con trastorno histriénico de la personalidad segun el DSM-V®; y, otros 60 (30 hombres y 30 mujeres) sin
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dicho trastorno de la personalidad, pero con edades, género, nivel educativo, estrato socioeconémico y
estado civil equivalentes para establecer los respectivos grupos de casos y controles.

La fuente de participantes seleccionados fue una base de datos en la cual se registraron personas
interesadas en el estudio, el cual se divulgd a través de correo electrénico, redes sociales, voz a voz,
emisora universitaria, entre otros medios, previa entrevista individual. En esta se aplicé a todos los
participantes el Inventario Multiaxial de Personalidad MCMI-IIl de Theodore Millon, en su edicion espafiola
de 2007 (Cardenal & Sanchez, 2007). Con respecto al grupo de los casos con personalidad histridnica,
se seleccionaron aquellos que presentaron tasa base superior a 85 (Weltzler, 1990) y, para los controles,
puntuaciones (TB) entre 0y 15 (Cardenal & Sanchez, 2007; Millon & Davis, 1998). En los dos grupos (casos
y controles) se observé el indice de sinceridad 34

Tabla 1
Deseripeidn de la muestra

" n Edad Estrato

Género e control (afios) Casos y control socioecondmico Educacion Estado civil
M DE Mivel Profesional Casado

10 10 28 3066 B4 3 10 10
Masculino 10 10 31 58 3 10 10

10 10 33 T4 3 10 10
Total (n) 30 30

10 10 28 30.66 B4 3 10 10
Femenino 10 10 31 58 3 10 10

10 10 33 F4 3 10 10
Total (n) 30 30

Total global (n) 60 G0

Medicion

El Inventario Multiaxial de Personalidad MCMI-IIl (Cardenal & Sanchez, 2007; Cardenal, Sdnchez & Ortiz-
Tallo, 2007) en su version espafiola se utilizé para clasificar el grupo de los casos de los controles. Este
instrumento evalla la gravedad de la entidad psicopatolégica, desde moderada a acentuada, a través
de 175 items de respuesta dicotdmica (falso/verdadero), contiene escalas de validez y de tendencia
de respuesta; su baremaciéon por sexo consiste en puntuaciones directas (PD) y tasas base (TB). Su
confiabilidad esta en a=.80 y el test-retest fue de a=.84 y a=.96. Los rasgos de personalidad clinicos se
ubican entre los 75y 85 puntos y las de trastorno propiamente dicho, superiores a 85. Posee un indice de
sinceridad que invalida la prueba con puntajes menores a 34y superiores a 178. Su tiempo de aplicacion
oscila entre los 15y los 25 minutos.

La SCID Il (Entrevista clinica estructurada para los trastornos de la personalidad del eje Il del DSM-IV®.
Guia del usuario. Entrevista clinica. Cuestionario de personalidad (First, 1999, 2001; Frances, Pincus y First,
2008) se utiliz6 para seleccionar los casos y los controles del estudio. Se trata de una entrevista semi
estructurada diagndstica para la evaluacién de 12 trastornos de la personalidad del Eje Il del DSM IV-TR®
que permite un diagnéstico tanto dimensional (cantidad de criterios codificados para el trastorno de la
personalidad) como categorial (ausente o presente).

La entrevista considera en forma sucesiva 10 trastornos de personalidad especificos y 2 categorias del
apéndice; también consta de preguntasy criterios del DSM-IV-TR para el diagnéstico; las puntuaciones de
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los items criterio de trastorno de la personalidad son:?, 1, 2, 3, los cuales corresponden a: “informacion
inadecuada para codificar el criterio como 1, 2, 3; luego, el valor 1, que equivale a “ausente o falso”; el
valor 2, a un nivel “sub umbral”, es decir “casi se alcanza el nivel, o, el rasgo se halla presente pero sin la
gravedad suficiente como para causar deterioro o malestar; y luego, el valor de 3, que significa “umbral
o verdadero”: patolégico, persistente y generalizado (Frances, Pincus & First, 2008). En caso de que se
cumplan los criterios de mas de un trastorno de personalidad, el entrevistador sefiala el “diagndstico
principal del Eje II". El entrevistado es la fuente principal de informacion, sin embargo, hay que tener en
cuenta informacién de terapeutas anteriores, miembros de la familia u otros.

Por otra parte, se utilizd6 una entrevista estructurada como instrumento para obtener informacién
descriptiva respecto de los casos con trastorno histriénico de la personalidad vs los controles con miras
a generar un analisis de contenido que permitiera derivar un set de valores comunes en los grupos
“caso” (Ver apéndice 1). El acuerdo interjueces con respecto a la estructura de la entrevista (psicélogos
profesionales docentes universitarios) tuvo un coeficiente de Kappa= .78 con HO: Kappa=0y H1=k#0, con
a=.001 (Kappa de Fleiss, 1971) respecto de indicadores de saturacion de contenido, extensién, sintaxis,
las cuales calificaron en una escala de 0 a 5 donde 0 es el menor valor y 5 el mayor.

Procedimiento

Primera etapa

Se obtuvo la aprobacion del protocolo del procedimiento por parte del Comité de Etica de la Corporacién
Universitaria de Investigacién y Desarrollo-Bucaramanga (Colombia) para la realizacion del estudio. Se
reunioé un numero inicial de 356 participantes (incluidos los dos géneros), candidatos potenciales elegibles
para el estudio, quienes voluntariamente, previa explicacion del estudio, su objetivo, procedimientos y
alcances, se registraron en la base de datos. El estudio se dio a conocer a través de correos electrénicos,
redes sociales, emisora universitaria, voz a voz de los estudiantes del programa de psicologia, visitas a
las Juntas de Accién Comunal de algunas comunidades urbanas, entre otras.

Segunda etapa

Luego de revisar la base de datos se eliminaron aquellos registros que tenian datos incompletos del
participante o que al ser contactado por teléfono o via electrénica no respondioé o lo hizo para expresar
su dimision de participacién en el estudio. Con los que quedaron en la base confirmados, se realizé
una agenda de programacion de entrevistas individuales con cada candidato realizadas por estudiantes
de ultimos semestres del programa de psicologia, los cuales fueron entrenados para dicho propésito y
fueron escogidos para el estudio, previa evaluacién de su desempefio por tres docentes-investigadores
gue se asignaron a esta etapa del estudio.

A cada participante se le aplicé en la entrevista La SCID Il (Entrevista clinica estructurada para los
trastornos de la personalidad del eje Il del DSM-IV-TR. Guia del usuario. Entrevista clinica. Cuestionario
de personalidad. (First, 2001; Frances, Pincus y First, 2008) para el diagnostico del trastorno histridnico
de la personalidad, previa lectura, explicacién y firma del consentimiento informado APA en el cual se
detall6 los procedimientos a realizar, objetivos y alcances del estudio, regla de confidencialidad y politica
de transparencia, devolucién de resultados en sesion individual, entre otros. Cumplieron los criterios
diagnosticos del trastorno histridnico de la personalidad 37 hombres y 39 mujeres, pero se incluyeron
los datos de 30 de cada género debido a que algunos se retiraron, dieron informacion inconsistente o
fueron poco cooperativos para adelantarles los procedimientos.

Tercera etapa

Acto seguido se aplico el Inventario Multiaxial de Personalidad MCMI-IIl de Theodore Millon, en
su edicién espafola (Cardenal y Sanchez, 2007) para el diagnostico del trastorno histriénico de
la personalidad. Luego, se llevd a cabo la entrevista la cual dur6 alrededor de 20 minutos. Estas
entrevistas fueron grabadas en video, luego reproducidas y transcritas para la realizacién del analisis de
contenido de cada entrevista. Fueron seleccionadas aquellas que reunieran en el mismo los criterios de
suficiencia, pertinencia, claridad de contenido, l6gica en un 95% segun acuerdo de los tres evaluadores
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independientes entrenados para el caso. Este proceso dejo 30 entrevistas por género en los grupos de
casos y de controles.

Cuarta etapa

Se tomo cada entrevista transcrita como la “unidad de contexto” tanto de los participantes del grupo de
los casos como de los controles segun la técnica de analisis de contenido (Bardin, 1996; Krippendorff,
1997, 2013). Se inicié con la segmentacion de parrafos y oraciones (unidad de analisis gramatical-
unidad de registro). Se escogieron las palabras y grupos de palabras relacionadas con estimaciones,
apreciaciones, valoraciones, estandares, asi como la jerarquizacion de las mismas ya fuera en expresiones
comparativas como motivacionales o prospectivas de la experiencia personal narrada y comentada por
los entrevistados.

Se identificaron los temas (unidad de enumeracion) (Esterberg, 2002), asi como proposiciones relativas
a las categorias o variedad de valores tanto en los relatos del grupo de los casos como de los controles.
Se clasificaron los valores en un repertorio unificado que emergi6 en los casos en los dos géneros. Un
grupo independiente de evaluadores retomé estos resultados del analisis de contenido y lo contrasté con
las unidades de contextos fuentes para identificar concordancias o discrepancias. Aquellas que tuvieron
discrepancias del 5% fueron eliminadas. Con las restantes se realizd un procesamiento complementario
con la herramienta ATLAS.ti® (Friese, 2013, 2014; Muhr & Friese, 2004).

Se siguieron los criterios de Berelson (1967) para el analisis especifico de categorias, tales como:
homogeneidad, exhaustividad, exclusividad para evitar reclasificaciones categoriales, adecuacion,
pertinencia. Se utilizaron dos codificadores independientes por grupos de entrevistas para garantizar
mayor objetividad y reproducibilidad, el nivel de acuerdo alcanzado fue del 95% (Fox, 1981).
Posteriormente se compararon los resultados obtenidos analizando agrupamientos de clase e intercalase
(Coleman & Unrau, 2005) resultando un repertorio de 12 valores caracteristicos del grupo de los casos
gue no se observd en el grupo de controles

Quinta etapa

Los 12 valores obtenidos del andlisis de contenido fueron sometidos luego en otra entrevista individual a
validacidn convergente tanto en los participantes del grupo de los casos como de los controles 2 meses
después de las entrevistas, obteniéndose validacién convergente significativa en los participantes del
grupo de los casos y no en los controles. Una vez terminado este proceso se citd a cada uno de los
participantes del estudio individualmente haciéndoles la devolucion de la informacion para lo cual se
asignaron dos psicélogos independientes al estudio que verificaron el proceso que se realiz6 con cada
participante y que acompafio el proceso de cierre de informacion. A cada participante se le informé en
detalle y de manera concreta sus resultados de evaluacion, las caracteristicas y vulnerabilidades de su
condicion, en el grupo de los casos, se repitié aquella informacion que no fuera comprensible para el
participantey se dio atencion durante dos sesiones mas de 40 minutos cada una a todos ellos. Se los insté
a permanecer en un proceso en los servicios de atencién en salud mental de la red publica nacional de
Colombia que no les acarrea ninglin costo y se realizaron las diligencias para establecer los contactos para
tal fin. A los participantes del grupo de controles, se les hizo una entrevista de devolucion y evaluacion
de su estado post-estudio a cada uno con duracién de 40 minutos con psicélogo. Se aclararon en los dos
grupos todas las dudas que surgieron en los participantes.

Resultados

Los 12 valores caracteristicos obtenidos del analisis de contenido se presentan en la tabla 2, con sus
respectivas proposiciones apreciativas, con las frecuencias en que fueron reportados como importantes
en su experiencia personal, tanto en el grupo de los casos como en el de los controles.
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Tabla 2

Medias de las alternativas de la escala de eleccidn de los valores prototipicos y proposiciones apreciativas prototipicas del
trastorno histridnico de la personalidad en los grupos de casos y controles por género: (n | =30yn _ =30).

Grupo de los casos Grupe de los controles
(masculine + femening) (masculing + femenina)
Valores pmmrfpicu Prupuﬁiciun:s apreciativas pmrurfpicaﬁ (4) (5) ({0 (1)
mucho mdsx. milo minimo
M DE M DE M DE M DE
Recibir Consideracitn Necesito que los demids sean considerados conmigo. 5.2 1.2 948 94 887 847 1L3 103
Obiener Reconocimiento  La gente debe reconocer mis méritos, E_'ﬂ[:l:li:id:ldt.‘i. 4.7 7 95.3 9.5 91.2  91.2 HE 7.8
Recibir Estima Los demds deben tener estimacién por mi. 3.9 A 9.1 95 B6S  BGS 135 125
exhibicionismo Ei::nk:ci:r::mrmmm para que los demds me vean y 23 17 977 96 946 946 54 44
Sobre estimacién propia  Sov alguien b’u:nu. simptico, interesante, arracivo 21 19 979 96 919 919 &1 7.1
para los demds.
Ser admimdo la gt:utt:d::ht: ad mirarme. 32 K] 908 95  AT.S 875 125 115
Tener buena fama Me rezco tener buena fama. L9 21 981 9.6 904 904 96  Bao
Ser desendo Los demds deberfan desear estar conmigo. 3.7 30 963 95 932 932 68 58
Tener presencia Tt:ugn una presencia cantivacdora. 1.7 23 983 96 926 92n T4 .4
Aparentar Mecesito que los demds crean en lo que les proveao. 23 L7 977 26 B49 849 51 41
Protagonismo Siempre debo ser el primero. 21 1.9 979 9.6 893 893 107 97
Intolerancia a la eritica Los demis no tienen por qué criticarme. L9 21 941 96 857 857 143 133

En la tabla 2 se muestran las medias y desviaciones de las elecciones de los valores y proposiciones
apreciativas correspondientes, obtenidos del andlisis de contenido, en una escala de 0 a 5, en el grupo
de los casos, en los dos géneros; y, de los controles, de igual manera. Como se aprecia las medias en el
grupo de los casos (masculino y femenino) fueron mas altas en las alternativas 4 y 5; y, en los controles
(masculino y femenino) 0 y 1, de igual manera, quedando sin ser escogidas las alternativas restantes
segun el caso (nulo =0, minimo = 1, algo = 2; medio = 3, mucho = 4, maximo = 5). Esto indica que dichos
valores fueron ratificados como propios de su experiencia de vida en los participantes con trastorno
histridnico de la personalidad versus la no-identificacion con ellos de los participantes sin el trastorno. De
esta forma los valores fueron: Recibir consideracién de los demas, obtener su reconocimiento y estima,
el propio exhibicionismo y sobre estimacion; el ser admirado y tener buena fama, ser deseado y tener
presencia, aparentar, tener protagonismo e intolerancia a la critica, todos en grado extremo.

Estos valores, por otra parte no fueron considerados como definitorios de su experiencia en los
participantes del grupo de los controles. Este repertorio fue reaplicado 8 semanas después a los mismos
participantes en sesién individual obteniéndose un (pxx = .87) indicativo de la estabilidad temporal de
los mismos (Anastasi, 1976; Magnusson, 1982).

Tabla 3

Vialores t de student para la diferencia de medias entre los valores y
proposiciones apreciativas del trastorno histridnico de la personalidad en
lps casos vs comtroles

r . r
bienida) 7 57 " " (eperada) &

Casos vs controles 5.477 25 2% 6 60 3.460* 180
p<.001

La tabla 3 muestra los valores obtenidos t = 5.477 con p< .01 entre los casos vs los controles, con un t
=3.460 esperado (p< .01) y g/ =180 que muestran que el primero, fue superior al segundo validandose de
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esta forma la hipétesis de investigacion sobre la existencia de un repertorio de valores prototipicos del
trastorno de la personalidad histridnica en el grupo de los casos a diferencia del grupo de los controles
donde no se verificoé dicha hipoétesis, mediante la aplicacién de la prueba t de student.

Discusion

Los resultados previos muestran que los puntajes en el grupo de casos son mas altos en la escala respecto
del grupo de los controles con lo cual se observa la importancia extrema que dichos valores tienen
para el afectado. En ese sentido las situaciones que viven las personas con trastorno histriénico de la
personalidad priorizan y magnifican cada uno de los doce valores prototipicos en si mismos, respecto
de los demas, respecto de los diferentes ambitos de su vida haciéndosela dificil de vivir en términos
adaptativos.

Estos valores con los mas altos puntajes en el grupo de los casos indican cualitativamente que quienes
viven el trastorno histriénico de la personalidad valoran en forma superlativa su propia imagen, buscan
la admiracién de los demas hacia sus conductas, pensamientos y sentimientos a toda costa; igualmente
jerarquizan en extremo su experiencia entorno al protagonismo, exhibicionismo, reconocimiento de los
demas, asi como una busqueda de propdsito narcisista caracterizada por la muy baja tolerancia a la
frustracion cuando no consigue sus propositos. Esta fusion cognitiva es un aspecto de la problematica
del cliente que reviste gran atencién ya que esta determina la facilidad con la cual este puede tomar
perspectiva de si mismo respecto de su situacion y de esta manera avanzar hacia un contexto situacional
alternativo mas flexible y adaptativo. Esto remarca la pertinencia de trabajar en la psicoterapia a partir del
repertorio de valores prototipicos ya que la defusién cognitiva implica darse cuenta de cuan implicado
esta el cliente con sus sistema de valores, qué elementos del contexto acompafan dicha situacién, y
cémo puede tomar distancia conceptual y valorativa respecto de los mismos (Rehfeldt, Dillen, Ziomek
& Kowalchuk, 2007). Si se cuenta con una guia de valores especificos que puedan verse representados
en los distintos ambitos de la vida y de las relaciones consigo mismo y los demdas apuntar hacia nuevas
alternativas de valor se hace un ejercicio mas orientado, mas directivo.

El trabajo terapéutico de la ACT tiene asi un eje de accion con en el cual enfocarse en el momento
presente (Bishop et al., 2004; Dimidjian & Linehan, 2003; Fletcher & Hayes, 2005; Kabat-Zinn, 1994, Langer,
2000) tanto para el cliente como para el terapeuta descubriendo motivaciones para la acciéon y para la
recuperacién del dominio de la experiencia (Luciano, Rodriguez & Gutiérrez, 2004). En este aspecto las
verbalizaciones del cliente y terapeuta son muy importantes puesto que el lenguaje tiene un rol segin
el cual permite modificar las funciones de las experiencias privadas (pensamientos y sentimientos) y de
las acciones a través del entrenamiento (Luciano, Gdmez & Rodriguez, 2007; Rehfeldt & Barnes-Holmes,
2009), teniendo siempre en cuenta, por supuesto, el abordaje de la evitacion experiencial (Tull, Gratz,
Salters & Roemer, 2004).

El desentramado de valores idiosincrasicos, su clarificacién y reconocimiento se hace mas localizado al
existir un repertorio caracteristico de estos valores, volviéndose asi un baluarte técnico de relevancia
en la ACT (Paéz, Gutiérrez, Valdivia & Luciano, 2006). La validacién obtenida de los mismos implica
que dicha estructura evaluativa del trastorno puede ser rastreada, reconocida y objetivada de manera
confiable. Esta validacién convergente del repertorio de valores prototipicos del trastorno histriénico de
la personalidad, mostré que la experiencia de dicho trastorno crea una inflexibilidad en el conjunto de
valores que definen la naturaleza valorativa del mismo al estar muy jerarquizados, a la vez se encuentra
que esta estructura valorativa constituye una red de estimaciones que guia la toma de decisiones y la
solucion de problemas a la manera idiosincrasica en que el trastorno mismo esta constituido, es decir,
la forma de afrontamiento esta supeditada a dichos valores y en funcién de ellos se adquieren las
motivaciones para la accion histridnica. Se hallé que sin distincion de edad, género, estado civil, nivel
educativo o estrato socio econémico el repertorio de valores prototipicos del trastorno histriénico de la
personalidad fue confirmado.

Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentran los grupos etarios con los cuales se trabajoé ya
gue es importante contar con mues- tras con edades mayores y menores a las del presente estudio, por
otra parte es importante ver el contraste entre muestras de la zona urbana y rural ya que no pudimos
en este estudio acceder a esta Ultima.
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A partir de este estudio se espera que surjan otros en otras poblaciones con diferentes caracteristicas
geograficas, étnicas, culturales y socio econdmicas que hagan una masa critica de hallazgos que develen
la existencia de estos valores no solo en este sino también en otros trastornos de la personalidad. Este
inventario, solo cumple una funcién orientativa para evitar divagaciones en el proceso terapéutico que se
presentan en la practica de la ACT en estos casos, en especial cuando los propios clientes se encuentran
especialmente confundidos respecto de lo que les pasa y no se logran focalizar.

Se recomienda explorar estos repertorios en poblaciones con otros trastornos de la personalidad con el
objetivo de hacer validaciones divergentes que confirmen o desconfirmen lo aqui hallado teniendo en
cuenta que los TP y en especial el TPH se encuentran poco estudiados y atendidos en general tanto en
la investigacién como en la clinica.
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Apéndice

Apéndice

Entrevista estructuvada de valorves asociados al trastorne

histriénico de la personalidad.

Primena parte

ECu:ﬂcs 00N 508 priaridadcs: ser reconocido, admirado, rcspctado hala-
gado, u otras?, jcudles?; ;Qué es lo que vale mds para Ud. en la vida"?; ;Qué
cosas csperaria que produjeran en los demds respecto a Ud., reconocimicnto,
admiracion, fama, interés?; ;Cusles son sus “no puedo soportarlo”, “no aguanto
mis” en su vida?; ;Hacia qué experimenta los mayores sentimicntos de frustra-

cion, dcs:cngaﬁn, d:c:pcién, impotcncia?

Segu?mﬂ-z parte

Constituida por precguntas abicrtas a ser contestadas por el participantc:

Cuando se trata de tomar una posicién y una decisién en una situacién
en la que Usted es ignc—rado, supla.ntadc-. desestimado, no corrcspandido. {'qué
sentimicntos genera en Ud., qué tan intensos son?, ;Qué tan frecucntemente
le sucede?, ;Cuanto le suclen durar estos sentimicntos?, ;Como afectan dichos
scntimicntos su tranquilidad, sl1 cquilibrin ¥ sus relaciones con los demds?

Al tener gente a su alrededor, ;qué es lo que mds le importa respecto a
cllos y Ud.?

Cuando otros se oponen a lo que Usted dice, hace o quiere, ;A quéle da
mis importancia, cudl es su posicién?, ;Por qué?

Cuando los demds son desconsiderados, abusivos, indecorosos con Ud.,
squé cs lo que mas le perturba de cllo?

A qué sucle dar mas prioridad: ;a lo que digan los demas, a su honra, su
fama o a otras cosas?, :Cudles?

;Qué estimacién da a la incondicionalidad de los demas?

;Qué tan importantc cs para ud quc las personas scan delicadas, deta-
llistas, consideradas?

;Qué lugar ticne en su vida “ser reconocido, ser tenido en cuenta, ser
estimado por otros?
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