Londoño, Nora H.,  Marín, Carlos & Giraldo, Fredy (2008). Documento guía para la identificación de variables y los instrumentos. Estudio de prevalencia de los trastornos mentales  y caracterización psicológica de los usuarios de consulta externa en psicología de diferentes universidades de Colombia. ASCOFAPSI. Mesa de trabajo de psicología clínica.  
Introducción

El presente documento es un manual de orientación sobre las variables que se tuvieron en cuenta en el Estudio de prevalencia de los trastornos mentales  y caracterización psicológica de los usuarios de consulta externa en psicología de diferentes universidades de Colombia.  Esta investigación es adelantada por la Red de Investigadores de ASCOFAPSI, mesa de trabajo de psicología clínica.   

El documento contiene la descripción de cada una de las variables y los instrumentos, identificando los ítems que conforman la variable y los datos descriptivos de los valores de la media y la desviación estándar, punto de referencia para valorar los resultados de los intrumentos.
Variables e instrumentos de evaluación
· Variables de Diagnósticos de Trastornos Mentales:  se evalúa a través de la Mini International Neuropsychiatric Interview (Scheehan & Lecrubier, 1999), entrevista de breve duración  que evalúa los principales trastornos psiquiátricos  del  eje I del DSM-IV y el CIE–10.   La M.I.N.I está dividida en módulos identificados por letras; cada uno corresponde a una categoría diagnóstica. Al comienzo de cada módulo (con excepción del módulo de los trastornos psicóticos), se presentan en un recuadro gris, una o varias preguntas “filtro” correspondientes a los criterios diagnósticos principales del trastorno.  Al final de cada módulo, una o varias casillas diagnósticas permiten al clínico indicar si se cumplen los criterios diagnósticos. 
Para establecer el estado de salud mental, se considerarán  los siguientes trastornos: episodio depresivo mayor (Módulo A),  trastorno distímico (Módulo B), riesgo suicidio (Módulo C),   episodio hipomaníaco (Módulo D),  trastornos de angustia (Módulo E),  agorafobia (Módulo F),  fobia social (Módulo G),   trastorno obsesivo-compulsivo (Módulo H), trastorno por estrés postraumático (Módulo I),  trastorno de ansiedad generalizada (Módulo O), abuso y dependencia de sustancias alcohólicas (Módulo J),   trastornos asociados al uso de sustancias psicoativas no alcohólicas (Módulo K),  trastornos psicóticos (Módulo L),  anorexia nerviosa (Módulo M)  y bulimia nerviosa (Módulo N).

Episodio Depresivo Mayor:  alteración del humor, con una descripción de episodios afectivos en donde la persona expresa haberse sentido deprimido o decaído la mayor parte del día, casi todos los días y ha tenido perdido el interés en la mayoría de las cosas o ha disfrutado menos de las cosas que usualmente le agradaban .




Trastorno Distímico: estado de ánimo crónicamente depresivo que está presente la mayor parte del día de la mayoría de los días durante al menos dos años, en los cuales se ha sentido desanimado o deprimido.


Riesgo de Suicidio: la persona ha pensado que estaría mejor muerto, o ha deseado estar muerto, ha querido hacerse daño, ha pensado en el suicidio, ha planeado como suicidarse o ha intentado suicidarse. 
Episodio (Hipo) Maníaco: se ha presentado un periodo de tiempo en el que la persona se ha sentido exaltado, eufórico o tan llena de energía, o segura de si mismo, que esto le ha ocasionado problemas u otras personas han pensado que no estaba en su estado habitual (sin considerar periodos de intoxicado con drogas o alcohol.  Persistentemente ha estado irritado por varios días, ha tenido discusiones, peleaba, o le gritaba  a personas fuera de su familia, otros han notado que ha estado más irritable o que reacciona de una manera exagerada, comparando a otras personas.

Trastorno de Angustia: se caracteriza por la aparición súbita de síntomas de aprensión, miedo pavoroso o terror, acompañados habitualmente de sensación de muerte inminente.  En más de una ocasión, la persona ha presentado crisis o ataques en los cuales se sintió súbitamente  ansioso, asustado, incómodo o intranquilo, incluso en situaciones en la cual la mayoría de las personas no se sentirían así, alcanzando un máximo de expresión en los primeros 10 minutos.  Durante  estas crisis también aparecen síntomas como falta de aliento, palpitaciones, opresión o malestar torácico, sensación de atragantamiento o asfixia y miedo a “volverse loco” o perder el control.  

Agorafobia: se caracteriza por la aparición de ansiedad o comportamiento de evitación en lugares o situaciones donde escapar puede resultar difícil (o embarazoso), o bien donde sea imposible encontrar ayuda en el caso de que aparezca en ese momento una crisis de angustia o síntomas similares a la angustia: como el estar en una multitud, el permanecer en fila, el estar solo fuera de casa, el permanecer solo en casa, el viajar en autobús, tren o automóvil.  

Fobia Social: Se caracteriza por un miedo persistente y acusado a situaciones sociales o actuaciones en público por temor a que resulten embarazosas. En el pasado mes, la persona tuvo miedo o sintió vergüenza de que lo estuvieran observando, de ser el centro de atención o temió una humillación, incluyendo cosas como hablar en público, comer en público o con otros, escribir mientras alguien le mira o el estar en situaciones sociales.  

Trastorno Obsesivo-Compulsivo: presencia de obsesiones o compulsiones de carácter recurrente lo suficientemente graves como para provocar pérdida de tiempo significativas o un acusado deterioro de la actividad general o un malestar clínicamente significativo.  En el último mes la persona se ha sentido molesta con pensamientos recurrentes, impulsos o imágenes no deseadas, desagradables, inapropiadas, intrusas o angustiosas, como la idea de estar contaminado, sucio o tener gérmenes, o miedo a contaminar a otros, o temor de hacerle daño a alguien sin querer, o temor que actuaría en función de algún impulso, o tiene temores o supersticiones de ser el responsable de que las cosas vayan mal, o se obsesiona con pensamientos, imágenes o impulsos sexuales, o acumula o colecciona sin control, o tiene obsesiones religiosas.

Estado por Estrés Postraumático: aparición de síntomas característicos que sigue a la exposición a un acontecimiento estresante y extremadamente traumático, y done el individuo se ve envuelto en hechos que representan un peligro real para su vida o cualquier otra amenaza para su integridad física, y se ha respondido con temor intenso, terror o impotencia,  ha revivido el evento de una manera angustiosa (ej. Lo ha soñado, ha tenido imágenes vívidas, ha reaccionado físicamente o ha tenido memorias intensas)

Abuso y dependencia de alcohol: grupo de síntomas cognoscitivos, de comportamiento y fisiológicos que indican que el individuo continúa consumiendo la sustancia alcohólicas a pesar de la aparición de problemas significativos relacionados con ella.  Existe un patrón de repetida auto-administración que a menudo lleva a la tolerancia, la abstinencia y a una ingestión compulsiva de bebidas alcohólicas.

Trastornos asociados al uso de sustancias psicoactivas no alcohólicas: grupo de síntomas cognoscitivos, de comportamiento y fisiológicos que indican que el individuo continúa consumiendo sustancias no alcohólicas a pesar de la aparición de problemas significativos relacionados con ellas.  Existe un patrón de repetida auto-administración que a menudo lleva a la tolerancia, la abstinencia y a una ingestión compulsiva de las sustancia. En los últimos doce meses se ha tomado alguna de estas drogas, en mas de una  ocasión, para sentirse mejor o para cambiar su estado de animo: Estimulantes: anfetaminas, “speed”, cristal, dexedrine, ritalina, píldoras adelgazantes. Cocaína: inhalada, intravenosa, crack, “speedball”. Narcóticos: heroína, morfina, dilaudid, opio, demerol, metadona, codeína, percodan, darvon. Alucinógenos: LSD (ácido) mescalina, peyote, PCP (polvo de angel, “peace pill”) “psilocybin”; hongos extasis, MDA, MDMA. Inhalantes: pegamento, “eter “, óxido nitroso, (“laughing gas”), “amyl” o “butyl nitrate” (“poppers”). Marihuana: hashish, thc, pasto, hierba, mota “reefer”. Tranquilizantes: qualude, seconal (“reds”), valium, xanax, librium, ativan, dalmane, halción, barbitúricos, “miltown”. Tranquimazin: lexatin, orfidal. Otras drogas: esteroides, pastillas dietéticas o para dormir sin receta. Cualquier otra droga, especificarla 

Trastornos Psicóticos: Mezcla de signos y síntomas peculiares (tanto positivos como negativos) que han estado presentes una parte significativa de tiempo durante un período de 1 mes, como ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado, comportamiento gravemente desorganizado o catatónico.  Alguna vez ha tenido la impresión de que alguien lo espiaba, conspira o trataban de hacerle daño, ha tenido la impresión de que alguien podía leer o escuchar sus pensamientos, o que podría leer o escuchar los pensamientos de otros, ha creído que alguien o que una fuerza externa ha metido pensamientos ajenos en su mente o le hicieron actuar de una manera no usual, a tenido la impresión de que está poseído, a creído que le envían mensajes especiales a través de la radio, el televisor, o el periódico, o que una persona que no conocía personalmente se interesaba particularmente, ha escuchado cosas que otras personas no podían escuchar, como voces.     

Anorexia Nerviosa: consiste en el rechazo a mantener un peso corporal mínimo normal, en un miedo intenso a ganar peso y en una alteración significativa de la percepción de la forma o el tamaño del cuerpo.   En los últimos tres meses la persona a evitado engordar, ha temido ganar peso o ponerse gorda. 

Bulimia Nerviosa:  consiste en atracones y en métodos compensatorios inapropiados para evitar la ganancia de peso, en donde la autovaloración se encuentra excesivamente influida por la silueta y el peso corporal. En los últimos meses se ha dado atracones, en los cuales comía grandes cantidades de alimento en un período de 2 horas, al menos dos atracones por semana.  

Trastorno de Ansiedad Generalizada: ansiedad y preocupación excesiva (expectación aprensiva) que se observa en un período superior a 6 meses y que se centra en una amplia gama de acontecimientos y situaciones.  La persona se ha sentido preocupado o ansioso debido a varias cosas durante los últimos seis meses, todos los días. 
· Variables Problemas psicosociales y ambientales: se evaluará a través del Formato de evaluación Eje IV:  Problemas psicosociales y ambientales (American Psychiatric Association , 2002).  

Problemas relativos al grupo primario de apoyo:  por ejemplo fallecimiento de un miembro de la familia, problemas de salud en la familia, perturbación familiar por separación, divorcio o abandono, cambio de hogar, nuevo matrimonio de uno de los padres, abuso sexual o físico, sobreprotección de los padres, abandono del niño, disciplina inadecuada, conflictos con los hermanos, nacimiento de un hermano. 

Problemas relativos al ambiente social:  por ejemplo, fallecimiento o pérdida de un amigo, apoyo social inadecuado, vivir solo, dificultades para adaptarse a otra cultura, discriminación, adaptación a las transiciones propias de los ciclos vitales (tal como la jubilación).  

Problemas relativos a la enseñanza: por ejemplo, analfabetismo, problemas académicos, conflictos con el profesor o los compañeros de clase, ambiente escolar inadecuado.  

Problemas laborales:  por ejemplo, desempleo, amenaza de pérdida de empleo, trabajo estresante, condiciones laborales difíciles, insatisfacción laboral, cambio de trabajo, conflicto con el jefe o los compañeros de trabajo.  

Problemas de vivienda:  por ejemplo, falta de hogar, vivienda inadecuada, vecindario insaludable, conflictos de vecinos o propietarios.

Problemas económicos:  por ejemplo, pobreza extrema, economía insuficiente, ayudas socioeconómicas insuficientes. 

Problemas de acceso a los servicios de asistencia sanitaria:  por ejemplo, servicios médicos inadecuados, falta de transportes hasta los servicios asistenciales, seguro médico inadecuado. 

Problemas relativos a la interacción con el sistema legal o con el crimen: por ejemplo arrestos, encarcelamiento, juicios, víctima de acto criminal.

Otros problemas psicosociales y ambientales:  por ejemplo, exposición a desastres, guerra u otras hostilidades, conflictos con cuidadores no familiares como consejeros, asistentes sociales, o médicos, ausencia de centros de servicios sociales. 
· Variables Esquemas maladaptativos.  Se evaluará a través del Cuestionario de Esquemas YSQ.  El Young Schema Questionnaire fue desarrollado por Young evalúa los esquemas maladaptativos tempranos.  Para establecer las propiedades psicométricas y la validez estructural del Young Schema Questionnaire Long Form - Second Edition en Colombia, se aplicó en la ciudad de Medellín en una muestra aleatoria y representativa de 1419 estudiantes universitarios (Castrillón, Chaves, Ferrer, Londoño, Maestre, Marín & Schnitter, 2005). La validez tipo alfa del cuestionario fue de 0.91.  Los componentes que evalúan son los siguientes:

Esquema de deprivación emocional:  está en relación con la creencia de que el deseo de lograr un grado normal de apoyo emocional no será adecuadamente satisfecho por los otros. Este esquema contempla tres dimensiones de la deprivación: deprivación de cuidados (ausencia de atención, afecto, calidez o compañía), deprivación de empatía (ausencia de comprensión, escucha, apertura o de intercambio mutuo por parte de los otros) y deprivación de protección (ausencia de fortaleza, dirección o guía). 
Los ítems que evalúan el Esquema Deprivación emocional:  ítems 1-4,  8, media 11.03 (desviación 5.01)

Esquema de abandono:  hace referencia a que los demás son personas inestables emocionalmente  e indignos de confianza para prodigar apoyo y vinculación. Implica la sensación de que las personas significativas no podrán continuar proporcionando apoyo emocional, vínculos o protección, debido a que son emocionalmente inestables e impredecibles.

Los ítems que evalúan el Esquema Abandono:  ítems 5-7,  9-11, media 16.09 (desviación 7.47)

El esquema de desconfianza/abuso: hace referencia a que las otras personas lastimarán, se aprovecharán o harán a la persona víctima de sus abusos, humillaciones, engaños, o mentiras. Generalmente involucra la percepción del daño como intencional o que el resultado es una negligencia extrema e injustificada. Puede incluir la sensación de que la persona siempre termina siendo engañada o recibiendo la peor parte.

Los ítems que evalúan el Esquema Desconfianza/abuso:  ítems 12-16, media 13.13 (desviación 6.16)

Esquema de Vulnerabilidad al daño y a la enfermedad: es una creencia que se dirige hacia la anticipación de catástrofes inminentes e incontrolables. Las anticipaciones se centran en uno o más de los siguientes aspectos: catástrofes médicas (por ejemplo ataques cardíacos, cáncer, SIDA), catástrofes emocionales (por ejemplo, volverse loco, indigente o perder el control) y catástrofes externas (por ejemplo, fallas en elevadores, ser atacado por criminales, accidentes aéreos, terremotos, etc).

Los ítems que evalúan el Esquema Vulnerabilidad al daño y a la enfermedad:  ítems  17-20, media 10.34 (desviación 5.53)

Esquema de entrampamiento: se refiere a una excesiva implicación y cercanía emocional con personas significativas (con frecuencia los padres) a expensas de una individuación completa o de un desarrollo social normal. Con frecuencia implica la creencia de no poder sobrevivir o ser feliz sin el apoyo constante de la otra persona. También puede incluir sentimientos de fusión con otros o un sentido insuficiente de la individualidad. Generalmente se experimenta como un sentimiento de vacío que no apunta a ningún lado, o en casos extremos, que cuestiona la propia existencia. 
Los ítems que evalúan el Entrampamiento: ítems  21 – 22: media 4.42 (desviación 2.58)

Esquema de autosacrificio: es definido como la concentración excesiva y voluntaria en la satisfacción de las necesidades de los demás en situaciones cotidianas, a expensas de la propia satisfacción. La persona asume conductas como evitar causar dolor a los demás, sentirse egoísta y culpable por ello o mantener la vinculación con aquellas personas que se perciben necesarias. Se presenta la sensación de que las propias necesidades no se satisfacen adecuadamente y un resentimiento hacia aquellos que tiene bajo su cuidado. 
Los ítems que evalúan el Esquema Autosacrificio: ítems 23-26, media 11.85 (desviación 4.98)

Esquema de inhibición emocional: tiene que ver con la contención excesiva de acciones y sentimientos que dificultan la comunicación espontánea, generalmente, para evitar la desaprobación de los demás. Las personas suelen experimentar sentimientos de vergüenza o temor a la pérdida del control de impulsos. Las áreas más comunes de inhibición implican: la inhibición de la ira y de la agresión, la inhibición de los impulsos positivos como el disfrute, afecto, juego, excitación sexual; la dificultad para expresar libremente sentimientos de vulnerabilidad o comunicar a otros los sentimientos y las necesidades propias; es común encontrar que la persona pone un énfasis excesivo en la racionalización y desprecia las emociones.

Los ítems que evalúan el esquema de Inhibición Emocional: ítems 27-29: media 6.17 (desviación 3.49) 

Esquema de estándares inflexibles (2/perfeccionismo): indica el esfuerzo por mantener todo en perfecto orden,  el esfuerzo por ser siempre mejor, y no conformarse con lo que se ha alcanzado. 
Los ítems que evalúan el Esquema Estándares inflexibles(2/perfeccionismo): ítems 30-32, media 9.17 (desviación 4.00)

Esquema de estándares inflexible (1/autoexigencia): refiere creencias relacionadas con el esfuerzo que la persona debe hacer para alcanzar estándares muy altos de conducta y desempeño, generalmente dirigidos a evitar la crítica. Esta creencia provoca sentimientos de presión y dificultades para atenuar el ritmo de vida, y en una actitud hipercrítica hacia sí mismo y hacia los demás. Involucra un deterioro significativo del placer, la diversión, la salud, la autoestima, la sensación de logro o las relaciones satisfactorias. 
Los ítems que evalúan el Esquema Estándares inflexibles(1/autoexigencia): ítems 33-36, media 9.29 (desviación 4.76)

Esquema de derecho/grandiosidad: hace referencia a la creencia de que la persona es superior a los demás, que tiene derechos y privilegios especiales o que no está obligado por las reglas de reciprocidad que guían la interacción social habitual. Con frecuencia implica la insistencia de la persona de ser capaz de hacer o tener lo que desee, sin importar los límites reales, lo consensualmente razonable o las implicaciones que ello tenga para los demás, incluso una concentración exagerada en la superioridad para conseguir poder y control (no fundamentalmente para ganar atención o aprobación). 
Los ítems que evalúan el Derecho/ grandiosidad:  ítems 37-39: media 6.55 (desviación 3.11)

Esquema de insuficiente autocontrol/autodisciplina: hace referencia a la dificultad generalizada por ejercer control sobre las propias emociones, por limitar la expresión excesiva de las mismas y controlar los impulsos, y la poca disciplina empleada para alcanzar las metas. Toma la forma de un énfasis exagerado en evitar la incomodidad, evadiendo el dolor, el conflicto, la confrontación, la responsabilidad o el esfuerzo excesivo a expensas de la realización personal, el compromiso o la integridad.  

Los ítems que evalúan el Esquema Insuficiente autocontrol/autodisciplina:  ítems 40-45, media 13.00 (desviación 6.00).

· Variables Creencias Centrales de los trastornos de la personalidad CCE-TP.  Evaluadas a través del Cuestionario de Creencias Centrales de los trastornos de la personalidad CCE-TP (Londoño, Maestre, Marín, Schnitter, Castrillón, Ferrer & Chaves, 2007). Consta de 65 ítems, el nivel de confiabilidad Alfa de Cronbach de la prueba fue de 0.93, y evalúa las siguientes creencias centrales de los trastornos de la personalidad:

CCE-TP antisocial:  este perfil se caracteriza por creencias sobre si mismo de ser superiores y merecer un trato privilegiado y especial,  una percepción infravalorada y sin interés por ayudar a los demás manifestándose insensible e indiferente, tienden a utilizar a los otros antes que los otros lo hagan con ellos, mienten y hacen trampas y emplean cualquier método para conseguir lo que desean así sea incorrecto.
Los ítems que evalúan las creencias centrales del trastorno de la personalidad Antisocial: ítems 1, 15, 29, 42, 52, 58, 62, 64; media 14.78 (desviación 6.73)

CCE-TP esquizotípico/límite: se consideran extraños y diferentes, sienten que los demás no les   comprenden por ser diferentes y creen que no encajan en los grupos.  Perciben las relaciones íntimas como agobiantes y caóticas.  Reflejan conflicto en las relaciones afectivas manifiesto en la tendencia al aislamiento con el fin de disminuir el malestar que las relaciones íntimas les genera, o la tendencia con amenazar en hacerme daño para que los demás no lo dejen.  
Los ítems que evalúan las creencias centrales del trastorno de la personalidad Esquizotípico/Límite: ítems 2, 16, 30, 43, 53, 59, 63, 65; media 14.40 (desviación 6.84)

CCE-TP histriónico / patrón seductor: creencias sobre si mismo de ser una persona encantadora e irresistible, especial y admirada por los demás.
Los ítems que evalúan las creencias centrales del trastorno de la personalidad Histriónico/patrón seductor: ítems 3, 17, 31, 44, 54, 60;  media 19.85 (desviación 6.5)

CCE-TP paranoide: se representa por concebirse a sí mismos como recelosos y suspicaces, tienden a ser desconfiados y a estar en guardia para que los demás no los usen o manipulen.  
Los ítems que evalúan las creencias centrales del trastorno de la personalidad Paranoide: ítems 4, 18, 32,45, 55, 61;  media 17.16 (desviación 6.75)
CCE-TP evitativo/autopercepción negativa:  creencias sobre sí mismo de ser indeseable en las situaciones sociales, no contar con habilidades sociales,  incompetente en el trabajo y creer que si los demás se acercan a el,  descubrirán  su yo "real" y lo rechazarán.  Consideran además que los otros son indiferentes y despectivos ante sus esfuerzos.  
Los ítems que evalúan las creencias centrales del trastorno de la personalidad Evitativo/autopercepción negativa: ítems 5, 19, 33, 46, 56;  media 8.27 (desviación 3.67)

CCE-TP dependiente: este perfil está representado por creencias sobre sí mismos de ser débiles, necesitadas de ayuda y afecto, y creencias sobrevaloradas frente a los demás de ser fuertes y brindar seguridad.  
Los ítems que evalúan las creencias centrales del trastorno de la personalidad por Dependiente: ítems 6, 20, 34, 47, 57;  media  10.41 (desviación 4.91)

CCE-TP histriónico/dependencia emocional:  caracterizado por preocupaciones interpersonales frente al rechazo, ser ignorados, la soledad y el aburrimiento.  
Los ítems que evalúan las creencias centrales del trastorno de la personalidad Histriónico/ependencia emocional: ítems 7, 21, 35, 48;  media8.27 (desviación 3.68)

CCE-TP obsesivo-compulsivo/perfeccionismo: se caracteriza por un patrón de perfeccionismo,  tendencia a mantener el orden y a estar atento a los detalles.  
Los ítems que evalúan las creencias centrales del trastorno de la personalidad Obsesivo-compulsivo/perfeccionista:  ítems 8, 22, 36, 49;  media15.07 (desviación 4.82)

CCE-TP evitativo/hipersensible: se caracteriza por experiencias emocionales desagradables de temor frente al rechazo, temor a quedar expuesto como inferior, y la tendencia a evitar a toda costa las situaciones desagradables.  
Los ítems que evalúan las creencias centrales del trastorno de la personalidad Evitativo/hipersensible: ítems 9, 23, 37, 50;  media  11.97 (desviación 4.97)

CCE-TP obsesivo-compulsivo/crítica frente a los demás:  caracterizado por una actitud de permanente crítica frente a los demás  donde se considera a los otros como incompetentes, irresponsables,  autocomplacientes y descuidados.  

Los ítems que evalúan las creencias centrales del trastorno de la personalidad Obsesivo-compulsivo/crítico frente a los demás:  ítems 10, 24, 38;  media  6.5 (desviación 3.4)

CCE-TP narcisista: representado por la búsqueda de reconocimiento, de respeto y de lo que consideran tienen derecho, y los esfuerzos por obtener o mantener el estatus. 
Los ítems que evalúan las creencias centrales del trastorno de la personalidad Narcisista: ítems 11, 25, 39, 51;  media11.42 (desviación 4.73)

CCE-TP pasivo-agresivo / temor a ser dominado:  se describe como la tendencia a considerar como amenazante cualquier relación en la que se detecte que puede ser dominado por el otro.  Se expresa el deseo por tener relaciones cercanas pero la incomodidad cuando percibe que se le desea dominar.  

Los ítems que evalúan las creencias centrales del trastorno de la personalidad Pasivo-agresivo / temor a ser dominado: ítems 12, 26, 40;  media 11.98 (desviación 3.94)

CCE-TP pasivo-agresivo / crítico frente a la autoridad:  tendencia a mostrar rechazo frente a quien asume el rol de autoridad. Se considera que las personas con autoridad son controladoras,  tienden a ser intrusivas y entrometidas.  
Los ítems que evalúan las creencias centrales del trastorno de la personalidad Pasivo-agresivo / crítico frente a los demás:  ítems 13, 27, 41;  media8.45 (desviación 3.58)

CCE-TP esquizoide:  se caracteriza por la incomodidad al sentir compromisos con las demás personas y la tendencia a evitar el tener estos compromisos.  
Los ítems que evalúan las creencias centrales del trastorno de la personalidad Esquizoide: ítems 14, 28;  media 4.2 (desviación 2.38)
· Variables Distorsiones cognitivas: evaluadas a través del Inventario de Pensamientos Automáticos Ruiz y Lujan (Ruiz & Imbernon, 1999).  

Filtraje o abstracción selectiva: Consiste en seleccionar en forma de visión de túnel un solo aspecto de una situación.

Los ítems que evalúan la distorsión cognitiva Filtraje:  ítems  1, 16, 31; media 2,38 (desviación 2,0) 

Pensamiento polarizado: Consiste en valorar los acontecimientos en forma extrema sin tener en cuenta los aspectos intermedios, las cosas se valoran como buenas o malas.

Los ítems que evalúan la distorsión cognitiva Pensamiento polarizado:  ítems 2, 17, 32; media 1,1 (desviación 1,53)

Sobregeneralización: Consiste en sacar de un hecho general una conclusión particular sin base suficiente, si ocurre algo malo en una ocasión, esperara que ocurra una y otra vez.

Los ítems que evalúan la distorsión cognitiva Sobregeneralización:  ítems 3, 18, 33; media 1,33 (desviación 1,63)

Interpretación de pensamiento: Se refiere a la tendencia a interpretar sin base alguna los sentimientos e intenciones de los demás. En concreto la persona cree que es capaz de adivinar que sienten los demás respecto a ella. 

Los ítems que evalúan la distorsión cognitiva Interpretación del pensamiento:  ítems 4, 19, 34; media 1,79 (desviación 1,6)

Visión catastrófica: Consiste en adelantar acontecimientos de modo catastrofista para los intereses personales. Las personas continuamente perciben catástrofes ante pequeñeces.

Los ítems que evalúan la distorsión cognitiva Visión catastrófica:  ítems 5, 20, 35;  media 1,97  (desviación1,65)

Personalización: Consiste en el habito de relacionar, sin base suficiente los hechos del entorno con uno mismo. Igualmente la persona con esta distorsión se compara con los demás.

Los ítems que evalúan la distorsión cognitiva Personalización:  ítems 6, 21, 36; media 1,3 (desviación 1,48) 

Falacia de control: Consiste en como la persona se ve a sí misma de manera extrema sobre el grado de control que tiene sobre los acontecimientos de su vida o bien la persona se suele creer muy competente irresponsable de todo lo que le ocurre a su alrededor o bien en el otro extremo se ve impotente y sin que tenga ningún control sobre los acontecimientos de su vida.

Los ítems que evalúan la distorsión cognitiva Falacia de control:  ítems 7, 22, 37; media 1,75 (desviación 1,62) 
Falacia de justicia: Consiste en la costumbre de valorar como injusto todo aquello que no coincide  con nuestros deseos y necesidades

Los ítems que evalúan la distorsión cognitiva Falacia de justicia:  ítems 8, 23, 38;  media 2,1(desviación 1,85) 

Razonamiento emocional: Consiste en creer que  lo que la persona siente emocionalmente es cierto necesariamente.

Los ítems que evalúan la distorsión cognitiva Razonamiento emocional:  ítems 9, 24, 39; media 1,41(desviación 1,7) 

Falacia de cambio:  Son los otros quienes han de cambiar primero su conducta, ya que creen que dependen solo de aquellos.

Los ítems que evalúan la distorsión cognitiva Falacia de cambio:  ítems 10, 25, 40;  media 1,99  (desviación 1,76)

Etiquetas globales: Consiste en generalizar una o dos cualidades de un juicio negativo global.

Los ítems que evalúan la distorsión cognitiva Etiquetas globales:  ítems 11, 26, 41; media 1,33 (desviación 1,72)

Culpabilidad: Consiste en atribuir la responsabilidad de los acontecimientos a uno mismo o a los demás, sin base suficiente y sin tener en cuenta otros factores que contribuyen al desarrollo de los acontecimientos.

Los ítems que evalúan la distorsión cognitiva Culpabilidad:  ítems 12, 27, 42; media 1,70 (desviación 1,94)

Deberías: Consiste en el habito de mantener reglas rígidas y exigentes sobre como tienen que suceder las cosas. Cualquier desviación de esas reglas o normas se considera insoportable y conlleva a una alteración emocional extrema. Algunos psicólogos consideran que esta distorsión esta en la base de la mayoría de los trastornos emocionales.

Los ítems que evalúan la distorsión cognitiva Los debería:  ítems 13, 28, 43;  media 2,50  (desviación 1.89)

Tener razón: Consiste en la tendencia a probar de manera frecuente, ante un desacuerdo con otra persona que el punto de vista de uno es el correcto. No importan los argumentos del otro, simplemente se ignoran y no se escuchan.

Los ítems que evalúan la distorsión cognitiva Falacia de razón:  ítems 14, 29, 44; media 2,33 (desviación 1,84)
Falacia de recompensa divina: Consiste en la tendencia a no buscar solución a problemas y dificultades actuales suponiendo que la situación mejorara mágicamente en el futuro, o uno tendrá una recompensa en el futuro si la deja tal cual. El efecto suele ser el acumular un gran malestar innecesario, el resentimiento y el no buscar soluciones que podrían ser factibles en la actualidad. 
Los ítems que evalúan la distorsión cognitiva Falacia de recompensa divina:  ítems 15, 30, 45;  media 3,27 ((desviación 2,38).

· Variables Estrategias de afrontamiento al estrés. Evaluado a través del cuestionario Escala de Estrategias de Coping Modificado  EEC-M. (Londoño, Henao, Puerta, Posada, Arango & Aguirre,  2006). Cuestionario consta de 69 preguntas, evalúa 12 estrategias de afrontamiento al estrés. El nivel de confiabilidad de la escala es de un alfa de Cronbach de 0.847.  Las estrategias de afrontamiento al estrés que evalúa son: 

Solución de Problemas: estrategia cognitiva en la que se busca analizar las causas del problema y generar alternativas  de solución. 

Los ítems que evalúan la estrategia de afrontamiento Solución de Problemas: ítems 10, 17, 19, 26, 28, 37, 39, 51, 68; media  33.5 (desviación 8.4) 
Búsqueda de Apoyo Social: estrategia comportamental en la cual se expresa la emoción y se buscan alternativas para solucionar el problema con otra u otras personas.

Los ítems que evalúan la estrategia de afrontamiento Búsqueda de Apoyo Social:  ítems  6, 14, 23, 24, 34, 47, 57; media 23.2 (desviación 8.2)

Espera: estrategia cognitivo-comportamental que busca esperar que la situación se resuelva por sí sola con el pasar del tiempo

Los ítems que evalúan la estrategia de afrontamiento Espera:  ítems 9, 18, 27, 29, 38, 40, 50, 60, 69;  media     22.5 (desviación 7.5)
Religión: estrategia cognitivo-comportamental expresadas a través del rezo y la oración dirigidas a tolerar o solucionar el problema o las emociones que se generan ante el problema.  

Los ítems que evalúan la estrategia de afrontamiento Religión:  ítems 8, 16, 25, 36, 49, 59, 67;  media   20.7 (desviación 9.0)
Evitación Emocional: estrategia cognitivo-comportamental en la cual se evitan  expresar las  emociones, dada la carga emocional o la desaprobación social.

Los ítems que evalúan la estrategia de afrontamiento Evitación Emocional:  ítems 11, 20, 21, 30, 41, 43, 53, 62;  media  25 (desviación 7.6)
Búsqueda de Apoyo Profesional: estrategia comportamental en la cual se busca el  recurso profesional para solucionar el problema o las consecuencias del mismo.

Búsqueda de Apoyo Profesional: ítems  7, 15, 35, 48, 58;  media  10.9 (desviación 5.6)
Reacción Agresiva: estrategia comportamental en la que se expresa la ira y la hostilidad abiertamente como consecuencia de la frustración y la desesperación, reaccionando de manera agresiva hacia los demás, hacia sí mismo o hacia los objetos.

Los ítems que evalúan la estrategia de afrontamiento Reacción Agresiva:  ítems 4, 12, 22, 33, 44;  media  12.7 (desviación 5.1)
Evitación Cognitiva: estrategia cognitiva en la que se busca eliminar o neutralizar los pensamientos valorados como negativos o perturbadores a través de la distracción.

Los ítems que evalúan la estrategia de afrontamiento Evitación Cognitiva: ítems 31, 32, 42, 54, 63; media 15.9 (desviación 4.9)
Reevaluación Positiva: estrategia cognitiva que busca aprender de las dificultades, identificando los aspectos positivos del problema. Es una estrategia de optimismo que contribuye a tolerar la problemática y a generar pensamientos que favorecen al enfrentar la situación.

Los ítems que evalúan la estrategia de afrontamiento Reevaluación Positiva:   ítems 5, 13, 46, 56, 64;  media 18.4 (desviación 5.4)
Expresión de la dificultad de afrontamiento: describe la tendencia a expresar las dificultades para afrontar las emociones generadas por la situación, para expresarlas y resolver el problema

Los ítems que evalúan la estrategia de afrontamiento Expresión de la dificultad de afrontamiento:  ítems 45, 52, 55, 61; media 14.8 (desviación 4.7)
Negación: tendencia a comportarse como si el problema no existiera, se trata de no pensar en el problema y alejarse de las situaciones que se relacionan con él de manera temporal, como una medida para tolerar o soportar el estado emocional que se genera.  

Los ítems que evalúan la estrategia de afrontamiento Negación: ítems 1, 2, 3; media 8.8 (desviación 3.3)
Autonomía: hace referencia a la tendencia en responder ante el problema buscando de manera independiente las soluciones sin contar con el apoyo de otras personas tales como amigos, familiares o profesionales.   
Los ítems que evalúan la estrategia de afrontamiento Autonomía: ítems 65, 66;  media  6.8 (desviación 2.8)
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