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INTRODUCCION

A través del modelo clinico del A-B-C (Ellis, 1991;
1993), se propone que las creencias irracionales (las B)
tienen consecuencias perturbadoras (C) emocionales y
conductuales, que, en grados de intensidad absolutos,
generalizados y permanentes, producen distorsiones en
la manera como la persona percibe su realidad, gene-
rando trastornos psicologicos (Yapp & Dryden, 1995;
Dryden, David & Ellis, 2009). De acuerdo con lo pos-
tulado por la Terapia Racional Emotivo-Conductual-
TREC (Ellis, 1993), dichas creencias irracionales son un
codeterminante de la irracionalidad con que la persona
ve lo que le ocurre (Crawford & Ellis, 1982; Ellis, 1991).
Por eso, estas creencias constituyen un foco de atencion
fundamental en el modelo clinico (Ellis, 2002) y son mo-
tivo de diferentes debates que buscan hacerlas mds realis-
tas y adaptativas (Dryden, 1984; Ellis, 1987a; Yankura &
Dryden, 1997). Las creencias irracionales provienen de
suposiciones no confirmadas por la persona (Ellis, 1995;
Dryden, 2009), y una de sus caracteristicas consiste en
que, a medida que distorsionan la percepcion de las per-
sonas, persisten e intensifican su malestar emocional.
Por otra parte, el contenido de las creencias irracionales
es un aspecto importante de su tratamiento, pero tam-
bién el modo como se hacen inferencias para reafirmar-
las o desconfirmarlas (Ellis & Grieger, 1986; Dryden,
1994; Ellis, 1991), pues, tales desconfirmaciones son las
que terminan venciendo el malestar o la perturbaciéon
emocional (Wallen, Di Giuseppe & Dryden, 1992; Ellis,
1987a, 1994; Dryden, Neenan, 2004; 2006).

El A-B-C ha sido descrito por Ellis como un enfo-
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que dirigido a la eficiencia (Ellis, 1990; 1993), pues, en
él interesa localizar blancos de perturbacion en el clien-
te y dirigirse especificamente a ellos en la intervencion
(Ellis, 1993). En concreto, el trabajo busca que las infe-
rencias sean mds probabilisticas y flexibles (Ellis, 1987b;
Bond & Dryden, 2000); sin embargo, por establecer ta-
les repertorios de creencias segtin los diferentes trastor-
nos emocionales, en el modelo de Ellis (1993), el trabajo
empirico no ha sido muy empleado. A partir de todo
esto, surge la pregunta: ;Cudles son los repertorios de
creencias prototipicas de cada uno de los trastornos de
la personalidad y, en particular, del trastorno histrioni-
co de la personalidad (Millon, 1981; 1986; 1994; 2004)?
Hallar estos repertorios puede contribuir a obtener uni-
dades especificas para el trabajo terapéutico mas alla de
la clasificacion nosolégica estandar del DSM-IV (Millon,
Everly & Davis, 1995; Millon & Davis, 1998).

Estos patrones describen una estructura inferen-
cial propia de emociones que les sirven como base para
el funcionamiento. Pero, por otro lado, el modelo infe-
rencial (Bond & Dryden, 2000) sobre el cual se ha esta-
blecido la cadena de conexiones entre las creencias que
las conforman parte de una estructura organizada que
mantiene un centro de comunalidades de significado,
y estas hacen que dicho patrén irracional de creencias
se perpettie y reconfirme. De esta forma, la inferencia
se apoya fuertemente en valores, conceptos y creencias
que deben ser identificados para dirigir la intervencion
de forma especifica. En este sentido, diferentes estudios
han establecido caracterizaciones de este tipo en el caso
de la depresién (Hauck, 1971; Hauck, McKeegan, 1997,

Alvarez, 2011); en tanto que otro estudio sobre el tras-
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torno histrionico de la personalidad en hombres arrojo
resultados en torno a creencias, valores y conceptos que

lo caracterizan (Alvarez, 2013).

Asi, el presente estudio pretende reconfirmar ha-
llazgos empiricos acerca del repertorio prototipico de
creencias, conceptos y valores irracionales del trastorno
histrionico de la personalidad, y de manera especifica,
en un grupo mixto, mediante un estudio de casos y con-

troles.

METODO

Diseno

Se desarrolld una investigacién con un disefio ex
post facto de casos y controles con el propdsito de estable-
cer si los participantes diagnosticados con el trastorno
histrionico de la personalidad se identifican o no con su
repertorio de creencias, conceptos y valores irracionales

tipicos, en contraste con participantes sin el diagnostico.

Hipoétesis

H : Los individuos con trastorno histrionico de
la personalidad se deben identificar con el repertorio de
creencias prototipico del trastorno, en tanto que los no

diagnosticados, no lo deben hacer.

H : Los individuos con trastorno histrionico de la
personalidad se deben identificar con los valores y con-

ceptos asociados a las creencias irracionales prototipicas.
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Participantes

En el estudio, participaron 60 individuos volun-
tarios, que fueron atendidos en algunos centros de salud
mental de la ciudad, elegidos por conveniencia, a partir
de los criterios del DSM-IV, y de acuerdo con los punta-
jes en el Inventario Multiaxial de Personalidad MCMI-
III (Cardenal & Sanchez, 2007) en su tercera edicion
espanola de 2004. Estos participantes fueron diagnos-
ticados con el trastorno histrionico de la personalidad
cuando la puntuacién en la tasa base (TB) superaba el
valor de 85 (Weltzler, 1990). Se incluyeron los casos que
se inscribian en el indice de sinceridad, por lo que la
prueba se invalidaba si la puntuacién directa era menor
que 34 o mayor que 178. Los seleccionados fueron hom-
bres y mujeres (mitad de cada género) entre los 26 y 33
afos de edad, con estudios profesionales terminados, de
los estratos 3 y 4 de la ciudad de Bucaramanga. Al grupo
de los casos, se asignaron 30 participantes con diagnds-
tico del trastorno histriénico de la personalidad (15 mu-
jeres y 15 hombres). El grupo controles fue constituido
también por 30 participantes (15 mujeres y 15 hombres)
bajo las mismas caracteristicas, excepto la condicion de
trastorno histrionico de la personalidad, al presentar
puntuaciones (TB) entre 0y 15 en el MCMLIII (Carde-
nal & Sanchez, 2007).

Instrumentos

SCID II (Entrevista clinica estructurada para los tras-
tornos de la personalidad del eje 11 del DSM-1V. Guia del usua-
rio. Entrevista clinica. Cuestionario de personalidad. (First,

1999).
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Es una entrevista diagndstica semiestructurada
para la evaluacion de 12 trastornos de la personalidad
del eje II del DSM-IV: Sujetos excéntricos (esquizoides,
esquizotipicos y paranoides), que se caracterizan por un
patrén penetrante de cognicidon (sospecha), expresion
(lenguaje extrafio) y relacion con otros (aislamiento)
anormales; sujetos dramdticos emocionales o erraticos
(histrionicos, narcisistas, antisociales y bordeline), carac-
terizados por un patrén penetrante de violacion de las
normas sociales, comportamiento impulsivo, emotivi-
dad excesiva y grandiosidad. Presentan con frecuencia
actingout, que los impulsa a hacer rabietas, comporta-
mientos auto-abusivos y arranques de rabia; sujetos an-
siosos o temerosos (evitativos, dependientes y obsesivo-
compulsivos), que presentan un patrén penetrante de
temores anormales, incluyendo relaciones sociales, sepa-

racion y necesidad de control.

La entrevista diagnostica se usa para formular
diagnosticos tanto categoriales (presente o ausente)
como dimensionales (anotando el numero de criterios
de trastorno de la personalidad para cada diagnoéstico
que se codifican como 3). Los criterios para clasificar
el trastorno de la personalidad son: Criterio A: Patron
permanente de experiencia interna y de comportamien-
to que se aparta acusadamente de las expectativas de la
cultura del sujeto y que se manifiesta en al menos dos de
las siguientes areas: cognoscitiva, afectiva, de la actividad
interpersonal o del control de los impulsos; criterio B:
Este patron persistente es inflexible y se extiende a una
amplia gama de situaciones personales y sociales; criterio
C: Provoca malestar clinicamente significativo o deterio-
ro social, laboral o de otras areas; criterio D: Su inicio

se remonta al menos a la adolescencia o al principio de
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la edad adulta; criterio E: No es atribuible a una mani-
festacion o una consecuencia de otro trastorno mental;
criterio F: El patréon no es debido a los efectos directos

de sustancias, ni a una enfermedad médica.

En su estructura, la entrevista propicia una re-
vision preliminar sobre la capacidad de conciencia del
sujeto, las caracteristicas de su comportamiento y sus
relaciones habituales. Luego se consideran en forma su-
cesiva los 10 trastornos de personalidad especificos y 2

categorias del apéndice.

Consta de tres columnas: Preguntas de la entrevis-
ta, criterios del DSM-IV (Frances, Pincus & First, 2008)
y puntuacién de los items. Cada criterio de trastorno
de la personalidad se punttia como: ?, 1, 2, 3, y deben
leerse asi: ; = informacién inadecuada para codificar el
criterio como 1, 2, 3; 1 = Ausente o falso (el enunciado
del criterio es claramente falso); 2 = Subumbral: casi se
alcanza el nivel, es decir, que el rasgo se halla presente
pero sin la gravedad suficiente como para causar deterio-
ro o malestar; 3 = Umbral o verdadero, el cual retine las

caracteristicas de: patoldgico, persistente y generalizado.

Al finalizar la entrevista, el entrevistador rellena
la Hoja de Resumen de Puntuaciones. Un recuadro indi-
ca el umbral categorial del DSM-1V para cada trastorno.
En caso de que se cumplan con frecuencia los criterios
de mas de un trastorno de personalidad, el entrevista-
dor debe senalar el “diagndstico principal del eje 11”. El
entrevistado suele ser la Unica fuente de informacidn;
sin embargo, debe tomarse en cuenta la informacion
procedente de terapeutas anteriores y de miembros de

la familia. De hecho, la SCID II puede utilizarse para re-
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cabar informacion de sujetos informantes conocedores
del paciente.

Inventario Multiaxial de Personalidad MCMIIII
(Cardenal & Sanchez, 2007).

Basado en las anteriores versiones de MCMII
y MCMLII, el MCMLII es una escala de autoinforme
que consta de 175 items, y evalua 14 patrones de perso-
nalidad y 10 sindromes clinicos. Los items tienen dos
opciones de respuesta (verdadero-falso), y los patrones
de personalidad evaluados por este instrumento son:
esquizoide, evitativo, depresivo, dependiente, histrio-
nico, narcisista, antisocial, agresivo-sadico, compulsivo,
pasivo-agresivo, autodestructivo, esquizotipico, limite y

paranoide.

En el MCMLII, las puntuaciones entre 75 y 85
indican rasgos clinicos de personalidad, y las que estin
por encima de 85 indican un nivel de funcionamiento
crénico y moderadamente grave, es decir, un trastorno

de la personalidad.

Con respecto a los sindromes clinicos, el MCMI-
[II evaltia 10 sindromes relativos a los siguientes tras-
tornos: trastorno de ansiedad, trastorno somatomorfo,
trastorno bipolar, trastorno distimico, dependencia del
alcohol, dependencia de sustancias, trastorno de estrés
postraumatico, trastorno del pensamiento, depresion
mayor y trastorno delirante. La mayoria de estos trastor-

nos se corresponden con los trastornos codificables en

el eje [ del DSM-IV.

El MCMLIII posee cuatro escalas de validacion.

La escala de Sinceridad indica si la persona es franca o
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reservada, de manera que si la puntuacion directa es
menor que 34 o mayor que 178, se invalida la prueba.
La escala Validez dirigida a las respuestas descuidadas,
confusas o al azar, que asigna un limite de 2 para in-
validar la prueba. El indice de Deseabilidad social evalta
el grado en que los resultados pueden verse afectados
por la tendencia de la persona a mostrarse socialmente
atractiva, moralmente virtuosa, o emocionalmente esta-
ble. Puntuar por encima de 75 indica la tendencia a pre-
sentarse favorable, ocultando dificultades psicologicas o
interpersonales. El indice de Devaluacion refleja tenden-
cias opuestas a las mostradas en la escala de Deseabilidad
social. En este caso, las puntuaciones superiores a 75 in-
dican que la persona se estd despreciando o devaluando
en lo correspondiente a sus dificultades emocionales y

problemas interpersonales.

La confiabilidad testretest del MCMIIII oscila
entre 0,84 y 0,96, y tiene una consistencia interna su-
perior a 0,80, pero la consistencia interna por escalas
es de 0>0,75 en 21 de sus escalas. La fiabilidad de los
sindromes clinicos también es adecuada: oscila entre
0,71 y 0,87. Las escalas que evaltan sinceridad tienen

consistencias internas, asi: deseabilidad social (0,80) y

devaluacion (0,92) (Gibeau & Choca, 2005).

Cuestionario evocativo de creencias, conceptos y valores
irracionales (Ellis, 1993)

Constituido por cinco preguntas abiertas que de-
ben ser contestadas en forma escrita por el participante:
. ;Cuiles son sus imposiciones absolutistas, sus

blo . “ ”7
obligaciones, sus supuestos, sus “tengo que”?

. ;Qué cosas le inspiran temor, ansiedad?
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. ;Cudles son sus “no puedo soportarlo”, “no
aguanto”?
. ;Cuales son sus sentimientos de derrota, sus ideas

de inadecuacion, de incapacidad, de inaceptacion
hacia si mismo?
o ;Cudles son sus exageraciones, sus impedimentos

e inhibiciones?

Hoja de datos sociodemogrdficos
Comprende los siguientes aspectos: fecha, edad,
género, estrato socioecondémico, estudios realizados, di-

reccion de residencia, centro de atencién de salud.

Procedimiento

Primera etapa

En la primera sesion, se explico el alcance y los
objetivos del estudio para obtener la aprobacion segin
el protocolo de consentimiento informado APA. Tam-
bién se llevaron a cabo las entrevistas con los partici-
pantes voluntarios para asignarlos al grupo de casos o
al de controles. La SCID II (Entrevista clinica estructurada
para los trastornos de la personalidad del eje I del DSM-IV)
(First, 1999) se aplicé durante 60 minutos con el fin de
formular el diagnoéstico del trastorno histriénico de la
personalidad, previo examen del comportamiento ge-
neral y de las principales relaciones familiares y sociales
de cada participante. Se siguieron las tres columnas del
protocolo haciendo las preguntas indicadas, mirando
los criterios del DSM-IV y asignando la puntuacion a los
items: 7, 1, 2, 3. Al final, se rellen6 la Hoja de Resumen
de Puntuaciones y el recuadro que indica el umbral cate-
gorial del DSM-IV. Para el trastorno de la personalidad

por dependencia (eje II), se tuvo en cuenta que las pun-
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tuaciones destacaran en medio de otras concomitantes
para seleccionar al candidato al estudio, pues, en este
caso es frecuente que se cumplan los criterios de mas de

un trastorno de personalidad.

En la segunda sesién colectiva de 70 minutos, se
aplicod el Inventario Multiaxial de Personalidad MCMIIII
(Cardenal & Sanchez, 2007) de 175 items, y se seleccio-
naron los casos con TB>85, que indica un nivel de fun-
cionamiento crénico o trastorno de la personalidad. Las
puntuaciones directas menores que 34 o mayores que
178 se invalidaron para garantizar la sinceridad, lo mis-
mo que la puntuacion de 2 a las respuestas descuidadas,
confusas o al azar (Prueba de validez), al igual que pun-
tuaciones superiores a 75 en las escalas de Deseabilidad

social y de devaluacion.

Segunda etapa

En la tercera sesion individual, se realizé la en-
trevista en la cual se aplicd el Cuestionario evocativo de
creencias, conceptos y valores irracionales (Ellis, 1993), cons-
tituido por cinco preguntas abiertas, que deben ser con-
testadas por el participante en profundidad y verbalmen-
te ante el entrevistador. Apartir de estas preguntas, se le
pidi6 a los participantes de los dos grupos que marca-
ran las respuestas afines a dichas preguntas en la escala
Likert obtenida del estudio previo y que surgi6 del ani-
lisis de factores comunes, conceptos, valores y creencias
irracionales de las entrevistas realizadas a dichos sujetos
(Alvarez, 2013). Esta calificacion iba desde 1 (totalmen-
te en desacuerdo) hasta 5 (totalmente de acuerdo). Los
puntajes resultantes se procesaron estadisticamente en

el paquete estadistico SPSS version 21.0.
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RESULTADOS

La Tabla 1 muestra los puntajes de los 30 parti-
cipantes del grupo de control y de los otros 30 del gru-
po de los casos, al responder el Autoinforme de creencias,
conceptos y valores irracionales del trastorno histriénico de la
personalidad que se elabord a partir de los resultados de
los valores, conceptos y creencias irracionales extracta-
dos del analisis de las entrevistas reportado en un estu-
dio anterior (Alvarez, 2013). Esta matriz de la Tabla 1
se obtuvo de la aplicacion de la escala Likert de cinco
alternativas de respuesta, en la que 1 indicaba estar to-
talmente en desacuerdo, y 5, totalmente de acuerdo. Los
puntajes muestran las alternativas escogidas del grupo

en concordancia con el trastorno.

La Tabla 2 presenta los resultados de la aplicacion
de la prueba Chi-cuadrado en lo relativo a la afinidad

con las creencias, conceptos y valores irracionales del
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trastorno histriénico de la personalidad en los dos gru-
pos. El valor Chi-cuadrado confirma la hipotesis nula y
se rechaza la de investigacidn, pues, se obtuvo un valor
X?=43,642, que, con una p<0.001 y gl=29, es inferior
al esperado X*= 58.302 (Guilford, 1936; Anastasi, 1976;
Magnusson, 1982). Esto significa que los participantes
del grupo de los casos se identifican con las creencias,
conceptos y valores del trastorno histrionico de la perso-
nalidad, mientras que los participantes del grupo de los
controles no lo hacen. De la misma manera, no se iden-
tificaron diferencias por género, pues se obtuvo un valor
X*=28.765, que, con una p<0.001 y gl=14, es inferior al
esperado X?= 36.123.

La Tabla 3 muestra el repertorio de los valores,
conceptos y creencias irracionales histrionicos, que fue
ratificado como caracteristico de su trastorno en el gru-
po de los casos de este estudio. Cada creencia tiene un

concepto correspondiente y este, a su vez, estd incluido

Tabla 1. Puntajes de afinidad del grupo de casos y grupo de controles en el repertorio de creencias irracionales del

trastorno histridénico de la personalidad

Controles Casos Controles Casos Controles Casos Controles Casos
1 4 2 4 1 5 1 5
2 5 1 5 2 4 2 4
1 5 1 4 1 4 1 5
1 4 1 4 1 5
2 5 2 5 2 5
1 5 1 5 1 4
2 4 2 4 1 4
1 5 1 5 2 4
2 4 2 4 2 4

Tabla 2. Chi-cuadrado de afinidad con las creencias, conceptos y valores irracionales del trastorno histridnico de la

personalidad
X2 Grados de P X2 X2 Grados de P X2
obtenido libertad esperado obtenido libertad esperado
43.642 29 0.001 58.302 28.765 14 0.001 36.123
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Tabla 3. Conceptos, valores y creencias irracionales prototipicas del trastorno histriénico de la personalidad

Valor Concepto Creencias

Novedad Debo ser interesante, sorprender, destacar entre los demas.
Deslumbramiento Impresionismo Las personas valiosas y destacadas son estimulantes.

Interesante Soy poca cosa si los demds no me encuentran divertido.
Saliencia Impacto personal Uno no puede pasar desapercibido o ser ignorado por los demis.
Trascendencia Efemeridad Se llegé a dejar huella en la humanidad.
Singularidad Diferenciacién No se puede ser alguien del montén.
Notabilidad Visibilidad Me frustra no recibir la atencion de los demds.
Agrado Gustar Quiero gustarles a los demds siempre.
Exhaltacion Lo extremo La gente solo me presta atencion cuando hago cosas extremas o sobreactto.
Intuicion Espontaneidad Sigo mis intuiciones, valen més que la razén.

en los valores caracteristicos del trastorno. Dichas creen-
cias estdn asociadas con conceptos y valores especificos
en torno a los cuales se estructuran, por lo cual estos se
vuelven fundamentales al abordar clinicamente el deba-
te de dichas creencias y su confrontacion en la vida de la

persona que padece el trastorno.

Entre los valores representativos para la persona
con trastorno histrionico de la personalidad, se ratifi-
c6 que el “deslumbramiento” busca la novedad, la di-
ferencia, mostrarse interesante y diferente, destacar en
algo, pero con el interés basico de la notoriedad. De alli
surgen creencias tales como: Debo ser interesante, sor-
prender, destacar entre los demas; las personas valiosas y
destacadas son estimulantes; soy poca cosa si los demas

no me encuentran divertido.

El valor de la “saliencia” busca superar lo conven-
cional. Se asocia con necesidad de reconocimiento y con

. [ . .
creencias como “uno no puede pasar desapercibido o
ser ignorado por los demds”. La trascendencia también
resulto ser un valor destacado, pues la persona busca “lo

que va mas alld”, lo que perpetuia su imagen, como lo

deja ver en la creencia central: “Se lleg6 a dejar huella
en la humanidad”, es decir, el individuo desea a como
dé lugar dejar testimonio trascendente de su persona. El
valor de la singularidad es alto, y por su causa, la perso-
na busca la diferenciacion en lo que hace, lo cual esta
profundamente basado en la creencia de que “no se pue-
de ser alguien del monton”. Este valor unido al de la
notabilidad y la busqueda de visibilidad, que soportan
la creencia de “me frustra no recibir la atencion de los
demis”. Aqui se aprecia una necesidad intensa e impres-
cindible de recibir la atencion de los demas a como dé
lugar, fundada en la creencia central de “quiero gustarles
a los demds siempre”, inclusive mediante otro valor de
soporte que es la exaltacion y el concepto de lo extremo,
evidente en la creencia de que: “La gente solo me presta
atencion cuando hago cosas extremas o sobreacttio”. Fi-
nalmente, se observa una fuerte valoracion de la espon-
taneidad, que es confirmada en la creencia de: “Sigo mis

intuiciones, valen mas que la razéon”.

DISCUSION

Los resultados obtenidos confirman el repertorio
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de creencias, valores y conceptos caracteristico del tras-
torno histriénico de la personalidad en los participantes
del estudio que padecen este trastorno. Las creencias
irracionales de dicho trastorno se estructuran en torno
al valor absoluto que las personas con este trastorno
parecen darle a su propia imagen y su propio ser, a los
cuales revisten con excesos de miramientos, devocion,
cuidado y reconocimiento, buscando ser el centro de
atencion para los demds e influir, de alguna manera, en

la mirada y el juicio ajeno.

La sobrevaloracion de la imagen propia, de su
cuerpo, y de su talento y habilidades es un rasgo comun
a quienes padecen el trastorno, y esperan ser un atractor
constante, viviendo asi en una fantasia donde todo lo
que hacen y dicen es importante, trascendente y digno
de ser reconocido. Ser llamativo, irresistible e importan-
te es un valor que destaca de manera persistente en las
creencias y valores propios que demarcan el trastorno.
De esta manera, los valores y conceptos se convierten en
el contexto estructural y de contenido que soporta las
creencias irracionales histriénicas que a su vez predican

acerca de ellos.

Este nucleo de valores, conceptos y creencias irra-
cionales histriénicas presenta caracteristicas de magni-
tud, generalizacion, persistencia e intensidad desborda-
dos, ya que las inferencias que obtienen son desmedidas
y distorsionadas, ademas de dogmaticas, por lo cual se
constituyen en focos centrales de intervencion para la
psicoterapia (Dryden, Ferguson & Clark, 1989). Los
ejercicios de confrontacion y debate logico, pragmati-

co y empirico deben complementarse con otros en los
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cuales la definicion y la valoracion recobren su lugar, es
decir, revisando la forma en que el cliente ha llegado a
definirse en funcion de dichos conceptos: j;cémo es que
ha terminado dando un valor tan alto a dichos valores
histriénicos en su vida y como ello ha influido en la
forma como se siente y ve su vida?, ;céomo dichos valores
guian su forma de tomar decisiones y solucionar proble-
mas en lo personal y qué se ha derivado de ello en sus

relaciones! (Neenan, Dryden, 1996).

En general, pueden inferirse evidencias segun las
cuales el repertorio de valores, conceptos y creencias irra-
cionales prototipicas del trastorno histriénico de la per-
sonalidad son reconfirmadas por el presente estudio; sin
embargo, se hace necesario realizar estudios en poblacio-
nes con caracteristicas diversas y de diferentes edades y
condiciones sociodemograficas para profundizar en los

hallazgos.
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