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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo estudiar las propiedades psicométricas de la traduccién
espafola del cuestionario de esquemas de Young en su tercera version abreviada (YSQ-
S3) en una muestra mixta peruana. Los participantes fueron 562 personas, 57.65%
(muestra clinica) y 42.35% (muestra no clinica). Este estudio recolecto las evidencias de
validez en relacion a la estructura interna correspondiendo con una estructura factorial de
18 factores o esquemas de primer orden. Ademas, recolectd evidencias de validez
vinculada a las relaciones con otras variables, ya que la muestra clinica presenta
puntuaciones estadisticamente significativas mas altas que la muestra no clinica en todos
los esquemas y en la puntuacion total del cuestionario. Finalmente, las estimaciones de
confiabilidad de las puntuaciones del YSQ-S3 fueron aceptables. En conclusion, el
presente estudio reveld un apoyo empirico para la solidez psicométrica de la version
peruana del YSQ-S3.

Palabras Clave: Esquemas Desadaptativos Tempranos, Cuestionario de Esquemas de

Young, Propiedades Psicométricas.

ABSTRACT

The aim of this study is to study the psychometric properties of the translation of the
questionnaire of schemes of young people in its third abbreviated version (YSQ-S3) in a
mixed Peruvian sample. The participants were 562 people, 57.65% (clinical sample) and
42.35% (non-clinical sample). This study collected the evidence of validity in relation to
the internal structure corresponding to a factorial structure of 18 factors or first order
schemes. In addition, it collected evidences of validity linked to the relationships with
other variables, since the clinical sample presents higher statistically significant scores
than the non-clinical sample in all the schemes and in the total score of the questionnaire.
Finally, the reliability estimates of the YSQ-S3 scores were acceptable. In conclusion,
the present study revealed empirical support for the psychometric strength of the Peruvian
version of the YSQ-S3.

Keywords: Early Maladaptive Schema, Young Schema Questionnaire, Psychometric

Properties.
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INTRODUCCION

Los esquemas son patrones cognitivos estables que acttan en el sistema de creencias y se
basan en las concepciones acerca de uno mismo y de formas de interaccion con los demas.
Contiene componentes cognitivos, afectivos, interpersonales y conductuales, y estan
fuera de la conciencia. Al originarse prematuramente en la vida, se observa que hay
esquemas adaptativos y desadaptativos (Young, 1999). De esta manera, los esquemas
desadaptativos tempranos son “patrones disfuncionales, autosaboteadores, de
pensamiento y emocion que se iniciaron a temprana edad y se reiteran a lo largo de la
vida” (Young y Klosko, 2007, p. 3).

Los esquemas desadaptativos se pueden entender y analizar mediante una
propuesta holistica, que es el enfoque transdiagnédstico. Dicho enfoque forma parte de la
psicopatologia y de la terapia cognitivo conductual, ayuda a la comprension y tratamiento
de los trastornos mentales mediante el analisis del funcionamiento de la persona en sus
diferentes &mbitos de vida. En esa linea, los esquemas desadaptativos, al ser formas de
interpretacion estables e invariables, cuya repercusion es a nivel personal e interpersonal
dentro de su propio contexto; serian indicadores transdiagnosticos (Sandin, Chorot y
Valiente, 2012).

Schmidt, Joiner, Young y Telch (1995) crearon el cuestionario de esquemas, ante
la necesidad de identificar las creencias centrales profundas o esquemas; con el fin de
realizar una reestructuracion cognitiva basado en el enfoque psicoterapéutico cognitivo-
conductual. A pesar de que la teoria se basa en evidencia empirica, en el Perl no existe
el andlisis de las propiedades psicométricas de la Ultima version abreviada del
cuestionario de esquemas (YSQ-SF3), lo cual permitiria comprender dimensiones

transdiagndsticas.

Por ello, se propone hallar las propiedades psicométricas de este instrumento, que
sigue siendo objeto de investigacion, el cual presenta dieciocho esquemas desadaptativos,
y ha sido traducido, a la fecha, en varios idiomas y culturas (Young, Klosko y Weishaar
2015).



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Presentacion del tema

La salud mental es un componente fundamental de la dimensién de la salud integral y es
concebida, por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2013), como un “estado de
bienestar en el que el individuo realiza sus capacidades, supera el estrés normal de la

vida, trabaja de forma productiva y fructifera, y aporta algo a su comunidad” (p. 7).

Sin embargo, en la actualidad, aun existe una falta de recursos y respuestas por
parte del sistema de salud en los diferentes paises del mundo. Tales como, la distribucion
inequitativa, el uso ineficiente de los recursos y escasa calidad en el tratamiento de
trastornos mentales (OMS, 2011).

La realidad peruana, no es la excepcion, ya que, segun una encuesta realizada del
Instituto de Analisis y Comunicacion “Integracion” (2016), alrededor de 4 millones de
personas en el pais padecen de un trastorno mental; un 80% de las personas que padece
problemas mentales no recibe tratamiento especializado; un 30%, no tiene idea donde
acudir para atender un trastorno mental; otro 30%, no confia en los tratamientos que se

brindan; y solo un 4%, se atendi6 en un centro especializado.

El panorama revelado de la salud mental repercute en la salud fisica, ya que puede
encontrarse comorbilidad entre los trastornos mentales y las enfermedades neuroldgicas,
cardiovasculares, oncologicas, sindromes de inmunodeficiencia y no transmisibles
(OMS, 2013).

Ademas, la deficiencia en salud mental se calculé que generaria un impacto
mundial acumulado de $ 16,3 billones en pérdidas econdmicas entre los afios 2011 y 2030
(Bloom et al., 2011). De igual modo, el dinero que se destina en salud mental es inferior

al 7% del presupuesto en salud, a nivel mundial (Puras, 2015).

Un estudio realizado por el Banco Mundial en la capital del Peri muestra que los
gastos directos relacionados con el tratamiento ambulatorio en tres hospitales
psiquitricos totalizaron $ 4,856,898 en el afio 2016, empleando la metodologia de gasto

institucional (Banco Mundial, 2018). De otro lado, se designa los recursos econémicos a
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hospitales psiquiatricos, a pesar de tener antecedentes de mala atencién sanitaria y abuso
de los derechos humanos (OMS, 2013).

Por lo cual, la OMS elabord el plan de accion integral sobre la salud mental cuyo
fin es la promocidn de los derechos humanos, acceso a una atencion sanitaria y social, de
gran calidad y culturalmente adaptada, sin estigmatizaciones ni discriminaciones. Dicho
plan propone cuatro objetivos, cuyo cuarto objetivo es sobre el cual se hara principal
hincapié: fortalecer los sistemas de informacion, los datos cientificos y las

investigaciones sobre salud mental (OMS, 2013).

De otro lado, en cuanto a los servicios de salud mental brindados para los
trastornos mentales, son varios los tratamientos que se abordan desde las distintas
corrientes psicoterapéuticas. Un avance en los tratamientos psicologicos, es el enfoque
transdiagndstico en la Terapia Cognitivo Conductual, es decir, observar lo que tienen en
comun los distintos sintomas y diagndsticos, desde una perspectiva dimensional. Este
enfoque se basa en una clasificacion funcional de los diferentes niveles de la conducta
tanto cognitivos, emocionales, conductuales y fisioldgicos, considerando el contexto de
la persona. Esto permite comprender como ha sido causado y como se ha ido mantenido

el trastorno mental en el tiempo (Sandin et al., 2012).

Ante ello, los profesionales de la salud, tales como psicélogos que poseen un
enfoque integral, entre ellos Jeffrey Young, creador de la terapia de esquemas, comprende
los trastornos mentales desde una perspectiva transdiagnostica, funcional y contextual.
Dicho de otro modo, estudia los eventos psicoldgicos considerando la interrelacion entre
la persona y su contexto, historia y acontecimientos actuales; aplicable para personas con
trastornos de personalidad y trastornos psicolégicos (Bamelis, Evers, Spinhoven y Arntz,
2014; Lopez et. al., 2011).

Dicha terapia es integradora puesto que combina mdaltiples técnicas cognitivo-
conductuales, teoria del apego, Gestalt, constructivista y elementos psicodinamicos para
profundizar la experiencia emocional, considerando la relacion terapéutica y los estilos
de afrontamiento disfuncionales (Young et al., 2015; Rodriguez, 2009). Toma en
consideracion como constructo principal los denominados esquemas desadaptativos
tempranos, es decir, patrones profundos y disfuncionales de pensamientos, conductas,

sentimientos y relaciones con los demas.
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Dentro de la terapia de esquemas, la fase inicial de la terapia consiste en la
identificacion de los esquemas desadaptativos del sujeto mediante un cuestionario. Su
aplicacion pretende hacer consciente el sistema de creencias profundas, comprender el

funcionamiento del individuo y establecer directrices para una reestructuracion cognitiva.

Dicho cuestionario es empleado por los psicoterapeutas formados en la terapia de
esquemas Y, en varios paises, se esta realizando la adaptacion respectiva; con el fin de

que pueda ser interpretable y empleado en el contexto socio-cultural al que va dirigido.

Se observa que, en el panorama internacional, se han realizado investigaciones
examinando la confiabilidad y evidencias de validez de las puntuaciones derivadas de
aplicar cuestionario de esquemas en poblaciones de adolescentes, estudiantes
universitarios y muestras mixtas en adultos clinicos y no clinicos. Cabe resaltar que, tanto
en los paises occidentales como orientales donde se han explorado las propiedades
psicométricas, se ha llegado a conclusiones similares en cuanto a una estructura de
dieciocho esquemas desadaptativos tempranos comprobando la teoria original de Young

(Sakulsriprasert, Phukao, Kanjanawong y Meemon, 2016).

Ademas, se ha investigado las evidencias de validez vinculadas a las relaciones
con otras variables del cuestionario de esquemas en muestras clinicas. En los estudios
con muestra clinica suele emplearse el criterio categorial para clasificar trastornos
mentales segun la cuarta version del manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-IV) vy, generalmente, se examina las relaciones entre ambos. Se ha
encontrado que ciertos esquemas desadaptativos estan sobre la base de ciertos
diagnésticos (Rijkeboer y van den Bergh, 2006) e incluso su presencia pudiera predecir
aspectos como el perfeccionismo, ansiedad y depresion, insatisfaccion con la imagen
corporal, afectividad positiva y negativa (Pullido, 2015; Lépez, Rondon, Alfano y
Cellerino, 2012; Caputto, Cordero, Keegan y Arana, 2015; Agudelo, Casadiegos y
Sanchez, 2009).

Cabe mencionar que existen tres versiones distintas, las cuales, difieren de la
cantidad de esquemas desadaptativos que evalUa el cuestionario de esquemas y la
cantidad de items que posee; existiendo una version corta y una version larga para cada
version. Por ejemplo, en Sudamérica, se marca como antecedente, la adaptacion del
cuestionario de los esquemas en Colombia en su version corta (YSQ-SF) y la segunda

version larga (YSQ-L2) en estudiantes universitarios (Londofio et al., 2012; Castrillén et
12



al., 2005). Una investigacion del cuestionario de esquemas de la Gltima version (YSQ-
S3) ha sido realizada el afio pasado en Chile, donde se confirmo la estructura factorial de
dieciocho esquemas de primer orden como propone la teoria (Quifiones, Ramirez,

Melipillan, Ugarte y Florenzano, 2018).

En el contexto nacional peruano, existen antecedentes en cuanto a la adaptacion
del cuestionario de Young en su version abreviada en estudiantes universitarios del
distrito de Villa el Salvador (Hilario, 2016). Ademas, en su segunda edicion, version
larga, en escolares de dos distritos de Lima Sur (Ledn y Sucari, 2012), en estudiantes de
educacion secundaria de Otuzco (Chavez, 2017) y estudiantes de psicologia de una
universidad privada de Lima (Alvarez, 2011). De igual manera, se han realizado
investigaciones de los esquemas desadaptativos en estudios de caso y buscando la
relacion del constructo en relacion con otras variables (Aguirre, 2017; Carranza, 2017;
Castafieda y Fernandez, 2017; Cipriano, 2017; De la Cruz, 2019; Garcia y Pinto, 2018;
Holguin, 2018; Huerta et al., 2016; Iturregui, 2017; Malacas, 2013; Saavedra, 2018;
Salvatierra, 2018). Sin embargo, las investigaciones ain no ha empleado la Gltima versién

del cuestionario de esquemas adaptada en el Perd.

En ese sentido, el cuestionario de esquemas continta siendo objeto de
investigacion en diversos estudios; en particular, la Gltima version (YSQ-SF3, siglas en
inglés), que presenta 18 esquemas desadaptativos y 5 dimensiones, y ha sido traducida, a

la fecha, en varios idiomas y culturas (Young et al., 2015).

Por lo tanto, teniendo en consideracién que, la adaptacion de la Gltima version del
cuestionario de esquemas (YSQ-SF3) aun no se ha investigado en una muestra peruana;
se pretende responder a la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuéles son las
propiedades psicométricas de la tercera edicion del cuestionario de los esquemas, version
abreviada (YSQ-SF3), en una muestra mixta peruana? Especificamente: ;Cuales son las
evidencias de validez vinculadas al contenido del YSQ-SF3? ;Cuales son las evidencias
de validez vinculadas a la estructura interna del YSQ-SF3? ;Cuales son las evidencias de
validez vinculadas a las relaciones con otras variables de la adaptacion del YSQ-SF3?
¢Cuéles son las evidencias de estimacion de confiabilidad de las puntuaciones derivadas
del YSQ-SF3?
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1.2 Justificacion y relevancia

La presente investigacion demuestra su relevancia, por un lado, para el subgrupo clinico
ya que fomentar investigaciones basadas en evidencia empirica, bajo criterios éticos
beneficiando a una poblacién que padece de trastornos que afectan su salud mental. Por
consiguiente, contribuye al cuarto objetivo del plan de accion integral sobre salud mental

de fortalecer los sistemas de informacion en el pais.

Los resultados de esta investigacion podran sistematizarse en una propuesta para
ser incorporado como un instrumento psicoldgico, ya que se podria identificar los

esquemas desadaptativos relacionados a la patologia mental que presentan.

De manera que, podria aportar una mejor comprension y descripcion del caso,
explicacion del desarrollo, adquisicion y mantenimiento de sus diagnésticos psiquiatricos

dentro de su contexto socio-familiar, desde una perspectiva transdiagndstica.

Ademas, seria una herramienta de apoyo formativo en los profesionales de la
salud mental que se formen en la terapia de esquemas y/o deseen explorar variables
transdiagndsticas; con el fin de obtener una perspectiva mas amplia en beneficio del

tratamiento de las personas.

Desde una perspectiva psicopatoldgica, se encontré relacion entre los esquemas
desadaptativos con el modelo de rasgos que propone el DSM-5 (Bach, Lee, Lykke y
Simonsen, 2015), teniendo una utilidad clinica en la interpretacién y utilizacion de los
esquemas como expresiones de los rasgos del DSM-5; de manera, que permite una mejor

formulacion y comprension de los casos clinicos.

Esto permitiria que los psiquiatras y/o psicoterapeutas puedan ser capaces de
interpretar y utilizar los rasgos del DSM-V como si fueran expresiones de esquemas,

modos y conceptos similares (Bach, Lee, Lykke y Simonsen, 2015).

De otro lado, beneficia al subgrupo no clinico, puesto que permite identificar
experiencias tempranas negativas, las cuales suponen factores de riesgo para desarrollar
cuadros clinicos, pudiendo predecir los mismos, tal como la sintomatologia positiva de
la esquizofrenia (Bortolon, Boulenger, Capdevielle, Gély-Nargeot y Raffard, 2013), lo
cual permite abrir nuevos horizontes de investigaciones en relacion a evidencia de validez

predictiva.
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En ese sentido, contar con el cuestionario de esquemas, que forma parte de las
terapias del enfogue cognitivo-conductual, adaptado en el contexto de la realidad peruana
tanto en personas con cuadros clinicos, asi como aquellas que no lo presentan, facilita la

labor del psicologo en su intervencion terapéutica.

Finalmente, contribuiria con un instrumento insumo o base adaptado a la realidad
peruana para recoger informacion mas precisa, tomar decisiones mas adecuadas y
realizarse posteriores investigaciones; considerando nuestro contexto socio-cultural; en
vez de emplear cuestionarios de paises extranjeros que no poseen evidencia empirica

adaptada.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Esta seccion tiene el propdsito de abordar teéricamente los esquemas desadaptativos
tempranos. Para ello, la estrategia que se seguird es presentar el origen del modelo
psicoterapéutico que sostiene el constructo tedrico. Luego, exponer acerca de los
esquemas mentales, haciendo hincapié en los esquemas desadaptativos tempranos;
conceptualizar sus origenes, sustento bioldgico, caracteristicas, clasificacion, asi como,
las operaciones y modos que existen. Para concluir, se explicara el instrumento
psicoldgico que mide los esquemas y se presentaran investigaciones previas gque sustentan

sus propiedades psicométricas.

2.1  Definicion de los esquemas desadaptativos tempranos (EDT)

Las terapias cognitivas-conductuales argumentan que las perturbaciones que padecen las
personas provienen de la interpretacion que éstas realizan acerca de los sucesos y no por
éstos mismos. Teniendo en consideracion que la persona es capaz de modificar su
evaluacion subjetiva y la manera en interpretar hechos y situaciones que vive; el objetivo
es el poder replantear los esquemas inadecuados para que se pueda percibirse a si mismo

y a su entorno de manera mas adaptativa y realista (Beck y Freeman, 1995).

Beck postula que los esquemas son “patrones cognitivos estables que constituyen
la base de la regularidad de las interpretaciones de la realidad” (Beck, Rush, Shaw y
Emery, 1979, p.12). Ademas, dichos esquemas son adaptativos y surgen de experiencias
de aprendizaje previas conjuntamente con los determinantes genéticos que posee el
individuo. No obstante, la manera en como se emplean puede conllevar a padecer
malestar psicolégico puesto que, si son manejados de forma automatica, rigida y
desadaptativa en cualquier situaciéon, pueden influir en la aparicién de desdrdenes
psicoldgicos (Young et al., 2015).

En esa linea, Young partiendo de dicha concepcién, postula que los esquemas
comprenden creencias de si mismo y de las relaciones con los demas, cogniciones,
actitudes, recuerdos, emociones, sensaciones corporales y conductas que el individuo

integra en su vida.
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Dichos esquemas son multifacéticos, contienen componentes cognitivos,
afectivos, interpersonales y conductuales, y estan fuera de la conciencia. Al originarse
prematuramente en la vida, se observa que hay esquemas positivos (adaptativos) y

negativos (desadaptativos); asi como tempranos y tardios (Young y Klosko, 2007).

2.2 Caracteristicas de los EDT

Segun la explicacion de Young acerca de los esquemas desadaptativos tempranos
(EDT) son “temas extremadamente estables y permanentes que se desarrollen durante la
nifiez y son elaborados a lo largo de la vida del sujeto, los cuales son fortalecidos por el
procesamiento de experiencias posteriores” (Young, 1999, p.9); los cuales fueron
funcionales en un inicio, es decir, brindaban respuestas adecuadas ante demandas
externas; sin embargo, mas adelante, ya no actian como mecanismos de ajuste, ya que
carecen de flexibilidad y conveniencia para responder a las nuevas demandas del

individuo, lo cual resulta limitante.

Especificamente, los esquemas desadaptativos son cronicos, a menos que sean
tratados; puesto que, son aceptados como verdades a priori, irrefutables, creencias

profundamente arraigadas aprendidas a una edad muy temprana.

Aunque puedan interferir con el logro de sus necesidades basicas como
autonomia, unién con los demas, autoexpresion, limites, gratificaciones y autoestima;
forman parte de su sentido de identidad y proporciona al paciente sentimientos de
seguridad. Esto es debido a que es la forma en que han conocido al mundo y a si mismos,
les es comodo y familiar; por ende, son dificiles de modificarlos y se vuelven resistentes

al cambio (L6pez, et al., 2011).

Mas aun, son creencias incondicionales sobre uno mismo en relacion al ambiente,
por lo cual se activan mediante acontecimientos relevantes o coherentes con un esquema
concreto. Con ello, estan asociados a niveles elevados de afecto y son consecuencia de
experiencias disfuncionales con personas significativas; razén por la cual, también, se

evidencia en la problematica de parejas.

En ese sentido, los esquemas pueden tener distintos grados de gravedad y de

resistencia al cambio.
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En cuanto a lo primero, la gravedad, se encuentra relacionada con la cantidad de
situaciones que los podrian activar. Respecto a lo segundo, la mayor o menor resistencia,
dependera de lo temprano o tardio de la edad en que se generaron los esquemas, de la
cantidad de figuras significativas que lo generaron y de la cantidad o duracién de las

situaciones que lo generaron (Young et al., 2015).

2.3 Origenes de los EDT

Los esquemas desadaptativos tempranos tienen una base bioldgica asi como influencia

del contexto familiar y social (Rodriguez, 2009).

En cuanto a la biologia de los esquemas desadaptativos tempranos, Young et al.
(2015) postula ciertas hipdtesis acerca del desarrollo y cambio de los mismos. En
principio, existen multiples sistemas emocionales en el cerebro, donde las distintas
emociones poseen su propia red cerebral. Particularmente, se abordara la red cerebral
asociada con el miedo y trauma, las cuales, en su mayoria, guardan relacion con las causas
de esquemas desadaptativos, en especial, por las experiencias tempranas poco favorables

que pudieron desarrollar ciertos esquemas.

Segun estos postulados bioldgicos, dos sistemas actian de forma paralela y son
los encargados de almacenar y recuperar distintos tipos de informacion significativa de
las experiencias, estos son: la amigdala y el hipocampo. De forma que, la amigdala se
ocupa de almacenar la memoria emocional y lo recupera mediante la expresion de
respuestas organicas que preparan al individuo ante el peligro; en cambio, el hipocampo
se ocupa de almacenar la memoria cognitiva y recupera la informacion mediante la

memoria consciente.

Ante ello, el hecho de que la experiencia traumatica contenga aspectos
emocionales y cognitivos y éstos se localicen en diferentes sistemas cerebrales podria
explicar por qué los esquemas no pueden ser modificables, exclusivamente, por métodos

cognitivos.

Ademas de que, los esquemas que se desarrollan en el estadio pre-verbal, es decir,
antes de la adquisicion del lenguaje, almacenan recuerdos, emociones y sensaciones
corporales, siendo éstos los que conforman el nucleo central del esquema y se activan

mas rapidamente que las cogniciones.
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Por ello, se expone como principal relevancia en el tratamiento, el trabajo sobre
la experiencia emocional del paciente donde se ayuda a atribuir palabras a la experiencia
del esquema, conectar con las emociones y sensaciones corporales con los recuerdos

infantiles.

Por otro lado, también provienen de la interaccion del desarrollo de las
necesidades emocionales insatisfechas, experiencias vitales tempranas que favorecen la

aparicion de los mismos y el temperamento emocional (Rodriguez, 2009).

De acuerdo con Lépez et al. (2011), se considera que todas las personas tenemos
cinco necesidades emocionales universales que satisfacer en la infancia, entre ellas se
encuentran: el poder establecer vinculos seguros con figuras significativas, en donde se
manifieste estabilidad, seguridad, cuidados y aceptacion del menor; el desarrollo de
autonomia, competencia y sentido de identidad; contar con la libertad para expresar
necesidades y emociones validas; desenvolverse con espontaneidad y juego; finalmente,

tener limites realistas y auto-control.

El siguiente punto son los cuatro tipos de experiencias vitales tempranas que
sostienen la aparicién de los esquemas desadaptativos. EI primer tipo es la frustracién
toxica, donde el menor no recibe la suficiente estabilidad, comprensién o amor, debido a
deficiencias de su entorno. El segundo tipo es la traumatizacién, donde el nifio se siente
que su autonomia se encuentra vulnerable o en peligro, puesto que es dafiado, criticado,
controlado o victimizado constantemente. El tercer tipo es el recibir demasiado de algo
bueno, siendo las figuras significativas las que proveen algo bueno para el infante en
demasia, dejando de ser saludable para el menor debido a que deja de ser mesurado. El
cuarto tipo es la identificacidn con otros significativos, el cual sino se realiza de manera
que se respeten los limites en el desarrollo de una adecuada autonomia es perjudicial
puesto que el menor adquiere esquemas de sus padres, siendo vulnerable a interiorizar

pensamientos, sensaciones y experiencias de otros significativos.

En resumen, un individuo psicoldégicamente sano es aquel que mantiene cubiertas
sus necesidades emocionales basicas, ha recibido experiencias vitales tempranas que han
facilitado su desenvolvimiento personal guardando sintonia con su temperamento
emocional; de modo que, logra conseguir un funcionamiento adaptativo a lo largo de la

vida.
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2.4 Clasificacion de los EDT

Young et al. (2015) plantea que los esquemas desadaptativos pueden ser condicionados
0 incondicionados. Se define los esquemas incondicionados como aquellos que se
presentan en creencias incondicionales sobre el yo, el mundo, los otros y el futuro, y son
los primeros esquemas a desarrollar; para cambiar estos esquemas uno necesita cambiar
el sistema conceptual del yo, ya que los esquemas se mantienen con el fin de proporcionar
una continuidad del concepto de si mismo. Estos son los primeros trece esquemas que

aparecen en la tabla 1.

En cambio, los esquemas condicionados son secundarios, éstos se desarrollan con
el fin de compensar los esquemas incondicionados. Por ejemplo el esquema condicionado
de ‘“‘autosacrificio” en respuesta al esquema incondicionado de “imperfeccion’:
“Cumpliré todas las necesidades de esta persona e ignoraré la mia, entonces ¢l me amara
a pesar de mis defectos” (Young et al., 2015, p.23). Estos esquemas son los cinco ultimos

que aparecen en la tabla 1.

En ese sentido, Young (2003) identifico dieciocho esquemas desadaptativos
tempranos, los cuales se agrupan en cinco dominios o dimensiones. A continuacion, se

muestra en la tabla 2.1 para un mejor entendimiento de los mismos:
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Tabla 2.1

Organizacion de esquemas desadaptativos tempranos segin dimensiones y esquemas

Dimensiones Descripcion de dimensiones N° Esquemas desadaptativos Descripcion de esquemas
Describe a personas que son incapaces de La percepcion de que las personas significativas no seran capaces
constituir vinculaciones afectivas establesy 1 Abandonofinestabilidad de segL.J!r pro,po.ruonandole el apoyo .emouonal, .coneX|0n 0
solidas con otras, puesto que tienen la proteccion practica porque son emocionalmente inestables e
creencia de que sus necesidades basicas de 'mpre‘“s'b'e?- _ _ _
seguridad, proteccién, amor y pertenencia La expectativa de que los demas perjudicaran, abusaran,
no seran satisfechas. En su mayoria, los 2 S T e W humlllar_z%n, engafiaran, ma~n|pular(tin 0 §e beneficiaran de uno.
esquemas desadaptativos emergentes de Percepcion de que el dafio es intencionado y que uno, en
esta dimensién se relacionan comparacion con otros, siempre acaba engafiado.
Dimensioén I: estrechamente, con familias de procedencia La expectativa de que el propio deseo de un grado normal de
Desconexion : . L . apoyo emocional no sera adecuadamente satisfecho por los
Y que se caracterizan por ser inestables 3 Privacién emocional POy« a ad _ b
rechazo (abandono/inestabilidad) abusadoras demés. Puede haber privacion: de cuidados, empatia o de
(desconfianza/abuso),  frias  (privacion proteccion.
emocional), con tendencia al rechazo El sentimiento de que uno es imperfecto, defectuoso, malo, no
(imperfeccién/vergiienza) o aisladas del 4 Imperfeccion/Vergienza deseado, inferior o invalido en aspectos importantes o, si se
mundo externo (aislamiento expone ante los demas, no sera querido.
social/alineacion); entendiendo que dentro
de los paréntesis son los esquemas 5 Aislamiento social El sentimiento de estar aislado del resto del mundo, de ser
manifestados. diferente de las demas personas y/o de no ser parte de ningun
grupo o comunidad.
. . Describe a personas donde aparece
Dimension II: Inerada | idad d ia de | . ) ) )
Deterioro en  VUIneraca la capacidad de autonomia de la La creencia de que uno es incapaz de manejar las propias
autonomiay ~ Poroond tanto en la separacion de figuras 6 pependencia/incompetencia  responsabilidades cotidianas de una manera competente, sin
desempefio significativas como para funcionar de ayuda considerable de los demas. Tendencia a minimizar éxitos y

manera independiente cotidianamente.

magnificar las deficiencias.
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Continuacion de la Tabla 2.1:

Dimensiones Descripcion de dimensiones N° Esquemas desadaptativos Descripcion de esquemas
Por consiguiente, algunos podrian creer que Miedo exagerado a que una catéstrofe inminente le sorprendera
no poseen la capacidad de manejar . vulnerabilidad al peligrooa en cualquier momento y a que uno sea incapaz de impedirla.
responsabilidades propias sin ayuda de los la enfermedad Miedo a catastrofes: médicas, emocionales, externas. Por tanto, se
demas (dependencia/incompetencia); dan tres miedos irracionales a estar expuesto a un peligro
sentirse fusionados con la otra persona vy, (externo), lo cual provoca el estar en un estado hipervigilante.
Dimensién 11: ~ uUno de los individuos vinculados, no La excesiva implicacion y proximidad emocional con una o mas
Deterioro en podrian funcionar sin el otro (apego personas significativas. Creencia de que, como minimo, uno de
autonomia y confuso/yo inmaduro); creer en que fallara 8 Apego confuso/yo inmaduro  los individuos a los que se siente unido no podra sobrevivir ni ser
desempefio inevitablemente en areas de logro para el feliz sin el constante apoyo del otro. Se experimenta un
sujeto (fracaso); finalmente, sentir miedo sentimiento de vacio, llegando a cuestionar la propia existencia.
exagerado a que se produzca una catastrofe La creencia de haber fracaso, de fracasar en el futuro o de ser,
tanto medica, emocional o de tipo externa basicamente, un compafiero inadecuado para los propios amigos
en cualquier momento y no poder hacerle 9 Fracaso en areas de logro (académico, profesional, deportivo, etc.). Poca
frente (vulnerabilidad al peligro). confianza en las propias capacidades, creencia de no poder
sobresalir.
La creencia de que uno es superior a las deméas personas, le
Describe personas que se singularizan por " o . co_rr.espc_mden detgrminados derechf)s y esta autorizado a recibir
no desarrollar limites internos adecuados en Grandiosidad/autorizacion privilegios especiales o no estd ligado a las normas de
Dimension I olacion a la reciprocidad o auto-disciplina. reciprocidad que pautan la interaccion social normal. Se asocia a
Limites Usualmente, pertenecen a familias que una blsqueda de poder y control; asi como, irresponsabilidad en
deficitarios fueron  excesivamente  permisivas 0 los actos.
indulgentes. Dificultades generalizadas, rechazo a ejercer autocontrol
11 Autocontrol insuficiente/ suficiente y a la tolerancia a la frustracién para alcanzar los

autodisciplina

propios objetivos personales o para restringir el exceso de
expresion de las propias emociones e impulsos.
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Continuacion de la Tabla 2.1:

Dimensiones

Descripcion de dimensiones

NO

Esquemas desadaptativos

Descripcion de esquemas

Dimension 1V:

Dirigido por las

necesidades de
los demas

Describe a personas donde atribuyen un
énfasis excesivo a satisfacer las
necesidades de los demas frente a las
propias. Las razones tienen lugar en
familias que no brindan la suficiente
libertad para dejar al nifio seguir sus
propias preferencias. En concreto, pueden
rendirse al control de los demas porque se
sienten obligados, percibiendo que sus
propias necesidades o sentimientos no son
validos ni  importantes, y son
hipersensibles a la sensacién de percibirse
atrapados, lo cual genera sintomas
desadaptativos (subyugacién). De otro
lado, pueden satisfacer voluntariamente
las necesidades de los demds, sin
considerar su propia retribucién, puesto
que poseen una sensibilidad aguda hacia el
sufrimiento ajeno (autosacrificio). Por
Gltimo, pueden realzar la aceptacion y/o
reconocimiento de los demas, ya que su
autoestima depende de cémo los demas
reaccionaran; por consiguiente, acttan de
forma inauténtica que ni los satisface
(busqueda de aprobacién/blsqueda de
reconocimiento).

12

Subyugacion

Ceder en exceso a la coercién o control ajeno, aceptar a fin
de evitar la ira, las represalias o el abandono. Puede ser:
subyugacion de necesidades (supresiébn de propias
preferencias, decisiones) o subyugacion de emociones (ira,
tristeza, alegria, etc.).

13

Autosacrificio

El exceso de atencién por satisfacer voluntariamente las
necesidades de los demas en situaciones cotidianas a
expensas de la propia gratificacion. Sensibilidad aguda hacia
el dolor de los demés. Sentimientos de que la persona no
puede determinar el curso de los acontecimientos de su vida.

14

Busqueda de
aprobacion/bisqueda de
reconocimiento

El exceso de énfasis en la obtencion de aprobacién,
reconocimiento o atencion de las demas personas o en
adecuarse a expensas de desarrollar una sensacién segura y
auténtica del self. La autoestima se construye a partir de lo
gue otros piensen acerca de la persona, cree que tiene que
cuidar su imagen ante los demas.
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Continuacion de la Tabla 2.1:

Dimensiones Descripcion de dimensiones N° Esguemas desadaptativos Descripcion de esquemas
Describe a personas que realizan una Percepcion generalizada y constante en los aspectos
supresion de sentimientos y el accionar 15 Neqatividad/oesimismo negativos (dolor, muerte, pérdida, conflicto, etc.) y
espontaneo por la complacencia de reglas. g P simultaneamente minimizar o pasar por alto aspectos
. . B~ 0sitivos u optimistas.
Estas son reglas internas rigidas sobre E - 'ph'b' T _ i
xcesiva inhibicion de la accion, sentimiento o
adecuadas maneras de comportarse. L » | ,t "
. » S . comunicacién espontanea, normalmente, para evitar
Podria centrarse su atencion en aspectos 16 Inhibicién emocional timientos d p" <rdida d t |dp- |
. . . ntimien verglienz rdi ntr im
negativos de la vida, involucrando Ze eb 05 € verguenza, perdida de control de Impuisos o
P = r ion.
minimamente los positivos Lesap ° a(_:od i Seber 5
(negatividad/pesimismo). También, . ol a (.:regnua e que las personzzl:s Ielzerla:n serOI ur_amente
limitaciones de sentimientos y actuar 17 Estan a(r:es lp exibles I cast.|ga as p_or cometer errpresl. on e\:l gtgnht_enmafl.ser
Simension V- espontaneo para evitar critica de su (Castigo) ;I)Dunltl_vo, dljnplamente Iedmtoeran_te. ctitud hipercritica.
. L comportamiento o miedo a perder el eterfpro def pjaetT, sdlud, autoestima.
Sobrevigilancia e .
S, control de impulsos, se destaca la
inhibicion . o .y .
racionalizacién (privacion emocional).
Por J(ltimo, se presenta el esfuerzo . . . . )
. Tendencia a la hipercritica de uno mismo y los demas.
constante por contemplar estandares altos y L .
. . ) : Deterioro en el placer, relajacion, salud, autoestima,
hacia uno mismo y demas, para evitar la ! i : L/ . . X .
L . . Estandares inflexibles | sensacidn de logro o las relaciones satisfactorias. Se sienten
desaprobacién o vergiienza, manteniendo 18

los “deberias” en la vida (metas
inalcanzables/hipercriticismo).
Finalmente, siendo reticente a contemplar
la imperfeccién humana o las intenciones
de los demas, conlleva al esquema de
castigo.

(Metas
inalcanzables/hipercriticismo)

presionadas ante las expectativas que ellos creen que los
demas tienen sobre él mismo. Se le une a este factor, la
ansiedad y el control excesivo del tiempo para hacer las
cosas.

Nota. Los dieciocho esquemas desadaptativos planteados se muestran distribuidos por dimensiones. Fuente: Young, J., Klosko, J. y Weishaar, M. (2015). Terapia de esquemas.

Guia préctica. Serie Psicoterapias Cognitivas. Biblioteca de psicologia. Bilbao: Desclée de Brouwer.
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2.5 Funcionamiento de los EDT

Los esguemas desadaptativos funcionan bajo dos tipos de acciones u operaciones
principales: la perpetuacion del esquema o la curacion del esquema. Por un lado, puede
conservar la funcién del esquema reforzando pensamientos, sentimientos y conductas
disfuncionales; o podria ayudar a debilitar los esquemas disfuncionales, lo cual se observa

en el tratamiento terapéutico (Rodriguez, 2009).

En primer lugar, de acuerdo a Lopez et al. (2011), se consigue la perpetuacion o
mantenimiento del esquema mediante tres mecanismos principales: distorsiones

cognitivas, patrones vitales autoderrotistas y estilos de afrontamiento.

En relacion con las distorsiones cognitivas, las personas percibiran las situaciones
de manera sesgada o buscaran informacion que confirme y refuerce el esquema
desadaptativo, evitando tomar en cuenta informacion que pueda refutar o desmentir el

mismo.

Acerca de los patrones vitales, el individuo selecciona, de manera inconsciente,
situaciones que revalidan los esquemas disfuncionales; de manera que provocan
conductualmente los patrones equivocados. Ello se puede ver reflejado en el tipo de

amistades o relaciones que presenta en la interaccion con los demas.

Otro punto son los estilos de afrontamiento y respuestas desadaptativas, las
cuales, segun Rodriguez (2009), se originan para evitar experimentar emociones que
podrian ser de gran angustia. Estos estilos guardan correspondencia con las respuestas
bésicas ante una amenaza: lucha, huia y el quedarse inmovil; es decir,
sobrecompensacion, evitacion y rendicion, respectivamente (Young y Klosko, 2007). A

continuacién, se explica, de manera general, cada una:

La sobrecompensacion consiste en manifestar conductas, pensamientos,
sentimientos y relaciondndose con otros contrariamente al esquema establecido; ello
conduce a que no se experimente el afecto desagradable asociado al esquema. No
obstante, puede parecer como un intento beneficioso de combatir contra el esquema,

empero, éste estilo de afrontamiento solo lo perpetda aun mas.

Por otra parte, la evitacion hace referencia a la evitacion de cogniciones,

emociones y conductas con fin de no activar el esquema disfuncional.
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Sin embargo, muchas veces, se logra eludir mediante la distraccion con otro tipo

de actividades o elementos para sentirse mejor, mostrandose renuentes a afrontar o que

se active el esquema, entre ellas se encuentra el abuso de sustancias, volverse adictos al

trabajo, comer de forma compulsiva, etc.

Por altimo, la rendicion se trata de aceptar plenamente y confirmar el esquema,

integrandolo como si fuera verdadero y evitando luchar contra él; por ende, se reviven

las experiencias infantiles que crearon el esquema mediante la busqueda, inconsciente,

de situaciones que confirmen el mismo. Dicho de otro modo, la persona se mantiene en

el mismo circulo debido a que se enfrenta a la emocidn dolorosa que le genera el esquema

disfuncional y actua confirmando, nuevamente, el mismo.

Tabla 2.2

Ejemplos de respuestas disfuncionales de afrontamiento

Esquema
5 - Conducta de esquema de  Conducta de esquemade  Conducta de esquema
desadaptativo N . Yy,
mantenimiento sobrecompensacion de evitacion
temprano
. ’ Se aferra y “agobia” a la
Selecciona parejas que no 3 . .
pareja hasta el punto de Evita las relaciones
Abandono/ pueden comprometerse y d o
. N alejarla; ataca vehemente a intimas; bebe mucho a
inestabilidad  permanecer en las o
| la pareja incluso ante las solas.
relaciones. 1 )
separaciones mas leves.
. Selecciona arejas Evita ser vulnerable
Desconfianza/ p_ ) , . . y
abUSo abusadoras y permite el Usayabusade losdemas. confiar en  alguien;
maltrato. guarda los secretos.
Selecciona parejas Actia de un modo
Privacion emocionalmente distante y emocionalmente Evita completamente las
emocional no les pide que satisfagan demandante con las parejas relaciones intimas.

sus necesidades.

y amigos proximos.

Imperfeccion/
verguenza

Selecciona amigos criticos
y con tendencia al rechazo,
se menosprecia.

Critica y rechaza a los
demas con apariencia de ser
perfecto.

Evita  expresar los
pensamientos y
sentimientos auténticos y
no permite que los demas
se aproximen.

Aislamiento
social

En los encuentros sociales
se centra exclusivamente
en las diferencias de los
demas y no en las
similitudes.

Se convierte en camaledn
para adaptarse a los grupos.

Evita las situaciones
sociales y los grupos.

Dependencia

Pide a otras
significativas
conyuge) que
todas  sus
financieras.

personas
(padres,
adopten
decisiones

Acaba con tanta
autoconfianza que no pide
nada a nadie

(“contraindependiente™).

Evita acometer nuevos
retos, como aprender a
conducir.
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Continuacién de la Tabla 2.2:

Esquema
desadaptativo
temprano

Conducta de esquema de
mantenimiento

Conducta de esquema de
sobrecompensacion

Conducta de esquema de
evitacién

Vulnerabilidad

Lee obsesivamente sobre
catastrofes en los

Actla de forma arriesgada

Evita acudir a lugares que

al Peligro o o - sin preocuparse del peligro no parezcan ser totalmente
periddicos y los anticipaen e “ "
Enfermedad o - (“contrafobico™). seguros”.
situaciones cotidianas.
Trata de convertirse en lo
Apego Cuenta todo a su madre, . L
. . opuesto a otras personas Evita la intimidad,;
Confuso/Yo  incluso de adulto; vive a . ..~ . . .
, . significativas en todos sus permanece independiente.
Inmaduro través de la pareja. 5,
modos de actuacion.
, Se convierte en alguien Evita completamente los
Efectia las tareas de un . . L
hipercompetente trabajos que impliquen
Fracaso modo desganado 0 L £ ;
} moviéndose algun desafio; pospone las
caprichoso. .
incesantemente. tareas.
Obliga a los demés a e
. . Evita situaciones en las que
A aceptar  sus  formas, Atiende excesivamente las o
Grandiosidad . . coincida con la norma, en
fanfarronea  sobre sus necesidades ajenas. .
las que no sea superior.
logros.

Insuficiente
Autocontrol

Abandona facilmente las
rutinas cotidianas.

Se convierte en una persona
excesivamente
autocontrolada 0
autodisciplinada.

Evita el empleo o Ia
aceptacion de
responsabilidad.

Subyugacién

Deja que las demas
personas controlen las
situaciones y tomen las
decisiones pertinentes.

Se revela contra la

autoridad.

Evita situaciones que
podrian conllevar conflicto
con otro individuo.

Autosacrificio

Da mucho a los demas y no
pide nada a cambio.

Da lo menos posible a los
demés.

Evita las situaciones que
conllevan dar o recibir.

Busqueda de
Aprobacién

Actla para impresionar a
los demas.

Destaca para provocar la
desaprobacién  de  los
demas; permanece oculto.

Evita interactuar con esos
cuya aprobacién anhela.

. Se centra en lo negativo; Es excesivamente Bebe para ahogar sus
Negativismo/ . .. L . K o
. ignora lo positivo; se optimista; niega las sentimientos pesimistas y
Pesimismo ! N -
preocupa constantemente.  realidades desagradables. su infelicidad.
; Con torpeza trata de ser el y L
_ Mantiene una compostura A Evita las situaciones en las
Inhibicién ( centro de la fiesta” incluso .
. calmada y emocionalmente que se discuta o se
emocional aunque sea de manera o
plana. . expresan sentimientos.
forzada y antinatural.
. . Se despreocupa de las .
Destina cantidades P . P Evita o pospone las
Metal normas, ejecuta las tareas

inalcanzables

extraordinarias de tiempo a
tratar de ser perfecto.

sin  ningin cuidado o

atencion.

situaciones y tareas cuya
ejecucion se juzgara.

Castigo

Se trata asi mismo y a los
demas de forma punitiva

Se comporta de un modo
abiertamente indulgente.

Evita a los demas por
miedo a ser castigado.

Nota. Las respuestas disfuncionales de afrontamiento son flexibles segln el contexto y dependen de cémo
se ha formado los esquemas desadaptativo temprano, segun la historia de vida de la persona. Fuente:
Young, J., Klosko, J. y Weishaar, M. (2015). Terapia de esquemas. Guia préctica. Serie Psicoterapias
Cognitivas. Biblioteca de psicologia. Bilbao: Desclée de Brouwer.
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De otro lado, se consigue la curacién del esquema mediante la disminucion de la
intensidad de los recuerdos conectados con el esquema tanto emocionales, sensaciones
corporales y cogniciones desadaptativas; conllevando asi a un cambio conductual
sustituyendo estilos de afrontamiento desadaptativos por patrones conductuales
adaptativos, mediante técnicas activadoras de experiencias en diversas areas (Young y
Klosko, 2007).

2.6 Relacion entre esquemas y trastornos mentales

El trastorno mental es conceptualizado, por la asociacion americana de psiquiatria (APA,
2002) como un patron comportamental o psicolégico asociado a un malestar,
discapacidad o a un riesgo significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor,
discapacidad o pérdida de libertad; dicho patron no deber ser parte de una respuesta

culturalmente aceptada a un acontecimiento particular.

Desde la perspectiva psicopatoldgica, se abordara los siguientes trastornos
mentales, de acuerdo a la clasificacion del DSM-1V (2002): trastornos relacionados con
sustancias; esquizofrenia y otros trastornos psicoticos; trastornos del estado de animo;

trastornos de ansiedad; trastornos de la conducta alimentaria y trastornos de bipolaridad.

Se abordarén los trastornos mentales mencionados, los cuales han sido objeto de
estudio a través de perfiles de los esquemas desadaptativos tempranos en muestras
clinicas; es decir, se ha encontrado relacion entre los trastornos mentales y esquemas

desadaptativos.

De esta manera, en pacientes depresivos se asocia con los esquemas de
imperfeccion, autocontrol insuficiente, autosacrificio, aislamiento social y negatividad
(Shah y Waller, 2000; Alfasfos, 2009).

En los trastornos de ansiedad, se observa que el esquema de vulnerabilidad al
peligro y a la enfermedad, es uno de los principales involucrados (Hawke y Provencher,
2012). En personas con trastorno obsesivo compulsivo, se hallan los esquemas de
imperfeccion, vulnerabilidad al peligro, inhibicion emocional y aislamiento social
(Lochner et al., 2005; Voderholzer et al., 2014).

Estudios en esquizofrenia y trastornos psicéticos, los esquemas desadaptativos

son relevantes y se asociaron con los sintomas positivos pero no con los negativos, siendo
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los esquemas asociados de privacion emocional, aislamiento social, imperfeccion, apego

confuso, fracaso y subyugacién (Bortolon et al., 2013).

Los trastornos por uso de sustancias, especificamente en muestra de jovenes, la
adicciéon al cannabis se relaciona con los esquemas de dependencia y autocontrol
insuficiente (Grebot y Dardar, 2010). La adiccion al juego patolégico muestra asociacion
con los esquemas de privacion emocional, autosacrificio, inhibicion emocional, metas

inalcanzables, autocontrol insuficiente (Kantona y Kérmendi, 2012).

En cuanto a los trastornos de conducta alimentaria, se hallan asociaciones con los
esquemas de abandono, imperfeccién, aislamiento social, autosacrificio e inhibicion
emocional (Jones, Leung y Harris, 2007), privacion emocional y subyugacion (Unoka,

Tolgyes, Czobor y Simon, 2010).

Finalmente, en pacientes con bipolaridad demostraron poseer en comun los
esquemas de abandono, apego confuso, subyugacién y grandiosidad (Khosravi,
Ebrahimi, Shayan, Havasian y Jamshidi, 2017; Nilsson, Nielsen y Halvorsen, 2015).

2.7  Relacion entre esquemas y trastornos de la personalidad

Los trastornos de la personalidad se concibe, por la (APA, 2014), como patrones
inflexibles y desadaptativos de percibir, relacionarse y pensar sobre el entorno y uno
mismo, que se manifiesta en diferentes contextos sociales y personales, causan malestar

subjetivo y un deterioro funcional significativo.

De acuerdo a la investigacion de Bach et al. (2015), se presentaran los trastornos
de personalidad antisocial, narcisista, obsesivo compulsivo, evitativo, esquizotipico y
limite, considerando el sistema multiaxial del DSM-V (APA, 2014); el cual propone

veinticinco facetas de rasgos de personalidad y que describen cada trastorno.

e Eltrastorno de personalidad antisocial se encuentra relacionado con las facetas de
personalidad de manipulacion, deshonestidad, impulsividad, temeridad,

hostilidad, irresponsabilidad e insensibilidad.

e Eltrastorno de personalidad narcisista se encuentra relacionado con las facetas de

personalidad de grandiosidad y busqueda de atencion.
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e El trastorno de personalidad obsesivo compulsivo se encuentra relacionado con

las facetas de personalidad de perfeccionismo rigido y perseveracion.

e El trastorno de personalidad evitativo se encuentra relacionado con las facetas de

personalidad de ansiedad, evitacion de intimidad, anhedonia y retraimiento.

e EIl trastorno de personalidad esquizotipico se encuentra relacionado con las
facetas de personalidad de retraimiento, susceptibilidad, afectividad restringida,
experiencias y creencias inusuales, excentricidad y desregulacion perceptual y

cognitiva.

e El trastorno de personalidad limite se encuentra relacionado con las facetas de
personalidad de hostilidad, impulsividad, temeridad, ansiedad, inseguridad de

separacion y labilidad emocional.

Ademas, Bach et al. (2015) investigaron la alineacion entre las facetas de rasgos
de personalidad, dominios de personalidad y los dieciocho esquemas desadaptativos de
la terapia de esquemas. A modo de resumen, se mencionara la relacién de los cinco

dominios con los esquemas.

El primer dominio de afectividad negativa se relacion6 con los esquemas de
privacion emocional, abandono, desconfianza, aislamiento social, imperfeccion, fracaso,
dependencia, vulnerabilidad al peligro, apego confuso, subyugacién, inhibicion
emocional, autocontrol insuficiente, pesimismo y castigo. El segundo dominio de
desapego se relacion6 con los esquemas de privacion emocional, desconfianza,
aislamiento social, imperfeccion, fracaso, dependencia, vulnerabilidad al peligro,
subyugacion, inhibicion emocional, autocontrol insuficiente, pesimismo y castigo. El
tercer dominio de antagonismo se relaciond con el esquema de grandiosidad. El cuarto
dominio de desinhibicion se relaciond con los esquemas de abandono, desconfianza,
aislamiento social, imperfeccién, fracaso, dependencia, vulnerabilidad al peligro,
subyugacion y autocontrol insuficiente. EI quinto dominio de psicoticismo se relacion6
con los esquemas de privacion emocional, abandono, desconfianza, aislamiento social,
imperfeccion, fracaso, dependencia, vulnerabilidad al peligro, subyugacién, inhibicién

emocional, autocontrol insuficiente y pesimismo.

Ademas, los resultados apoyan la capacidad de las facetas de rasgos de
personalidad para explicar esquemas. Particularmente, las correlaciones entre la faceta de
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grandiosidad y el esquema grandiosidad; la faceta sumision y el esquema subyugacion;
la faceta perfeccionismo rigido y el esquema metas inalcanzables; la faceta basqueda de
atencion y el esquema busqueda de aprobacion; la faceta distractibilidad y el esquema
autocontrol insuficiente; la faceta afectividad restringida y el esquema inhibicion
emocional; la faceta depresion y el esquema pesimismo; la faceta retraimiento y el
esquema aislamiento social; la faceta susceptibilidad y el esquema desconfianza; la faceta

inseguridad de separacion y el esquema de abandono.

2.8 Caracteristicas del cuestionario de esquemas

El cuestionario de esquemas de Young es una medida de autoinforme para evaluar los
esquemas desadaptativos de las personas que van a consulta. Se valora, en base a una
escala Likert de seis puntos, que comienza desde 1 punto (totalmente falso) hasta 6 puntos

(me describe perfectamente) (Young y Klosko, 2007).

Young et al. (2015) expone que el objetivo de la administracién de la prueba es
que permite un diagnostico global de los problemas y sintomas presentes; asi como, los
patrones centrados en la historia de vida del paciente. Ello se recibe como insumo para la

formulacion de hip6tesis sobre los patrones de vida, esquemas y estilos de afrontamiento.

Generalmente, se le brinda la opcién a la persona para que lo complete en casa;
no obstante, puede haber situaciones que requieren trabajar conjuntamente sobre el
cuestionario durante las sesiones que, generalmente, toma entre una o dos sesiones la

revision completa del mismo.

Del mismo modo, el andlisis del cuestionario, acorde con Young y Klosko (2001)
y Young et al. (2015), se realiza centrandose en los items de cada esquema que poseen
las puntuaciones mas altas, entre 5y 6 en la escala de Likert, evaluando los patrones que
aparecen; no solo ello, sino que se explora mas en los mismos, animando al paciente a
ahondar mas en el mismo. Por otro lado, el terapeuta le ensefia al paciente el nombre de

cada uno de los esquemas con puntuaciones elevadas el significado de los mismos.

En ese sentido, es un intercambio mutuo entre paciente y terapeuta en donde
revisan el cuestionario de esquemas; siendo el profesional el que formula y revisa las
hipGtesis que se genera acerca de los mismos y logra vincular los esquemas con los

problemas que presenta e historia de vida.
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Por otro lado, el paciente toma consciencia de los esquemas que presenta y

comprende el significado de los mismos y su funcionamiento.

De igual modo, considerando las ventajas de aplicacion, se ha demostrado que el
cuestionario es Util para detectar cambios en los esquemas desadaptativos debido a las
intervenciones terapéuticas, como en el caso de la depresiéon (Wegener, Alfter, Geiser,
Liedtke y Conrad, 2013). Ademas, es sensible para predecir la presencia de
psicopatologia y sus subescalas estan relacionadas con las subescalas del Inventario de
Sympton Breve (Schmidt et al., 1995), especificamente, el riesgo de trastorno bipolar
(Hawke, Provencher y Arntz, 2011), la prediccién de la respuesta a la exposicion y la
prevencion de la respuesta del tratamiento del trastorno obsesivo-compulsivo (Haaland
et al., 2011). No obstante, no cabe duda que se requiere mayor trabajo para evaluar aun
mas la evidencia de validez de constructo del cuestionario de esquema y sus variantes;

sobre todo, en su correlacidn con otras psicopatologias.

En cuanto a la cronologia del cuestionario de esquemas, desde la creacién del
cuestionario de esquemas, hubo variaciones en el tiempo con respecto a la cantidad de
esquemas desadaptativos que evaluaba, asi como, la cantidad de items que posee. De esta
manera, existen 3 versiones y 2 formas del cuestionario, una forma corta y una forma

larga, para cada version.

El primer cuestionario de esquemas se cred en 1990, poseia 123 items, evaluaba
16 esquemas Yy éstos se agrupaban en 3 dimensiones. Al poco tiempo, en 1991, se creo la
segunda version del cuestionario de esquemas en su forma larga que poseia 205 items,

continuaba evaluando 16 esquemas y éstos se agrupaban en 6 dimensiones.

Después, en 1995, se cred la forma corta de la segunda version del cuestionario,

poseia 75 items, evaluaba 15 esquemas y éstos se agrupaban en 5 dimensiones.

Mas adelante, en el 2003, se cre0 la tercera version del cuestionario de esquemas
en su forma larga que poseia 232 items, evallo 18 esquemas y éstos se agrupaban en 5

dimensiones.

Luego, en el 2005, se cred la forma corta de la tercera version del cuestionario,

poseia 90 items, evalla 18 esquemas y éstos se agrupaban en 5 dimensiones.
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Tabla 2.3

Transicion cronoldgica de los cuestionarios de esquemas

Afiode  Cantidadde Conndad  Cantidad

Nombre del Cuestionario L . - de de
publicacion  dimensiones .
esquemas  reactivos

Young Schema Questionnaire (YSQ) 1990 3 16 123
i LIT 5w
amiOeoeET s
mSTEAESELOSEn 5w o
Young Schema Questionnaire Short Form 2005 5 18 90

Third Edition (YSQ-S3)
Nota. Los cuestionarios de esquemas fueron modificados, conforme se fueron ampliando la cantidad de
esquemas desadaptativos y perfeccionando la teoria.

Por ultimo, Young sefiala tres ventajas de usar la forma corta, en vez de la forma
larga. Primero, porque es mas facil la administracion. Segundo, porque es factorialmente
pura, ya que contiene los cinco elementos de carga mas altos para cada esquema. Tercero,
se usa mas frecuentemente en las investigaciones, donde los estudios indican que
confiabilidad y estructura factorial para ambas formas abreviadas y extendidas son
iguales. En este caso, se empleara la Gltima version, forma abreviada del cuestionario, el
cual contiene 90 reactivos, los cuales miden los 18 esquemas desadaptativos tempranos

y éstos esquemas se agrupan en 5 dimensiones.

2.9  Resumen de las propiedades psicométricas del YSQ-S3

Las investigaciones, que han examinado la fiabilidad y las evidencias de validez de las
puntuaciones derivadas de aplicar el YSQ-S3, presentan adecuadas propiedades
psicométricas cuando se realiza en muestras de mas de 1000 sujetos y en muestras no
clinica (Cid, 2015).

Algunos estudios han utilizado el analisis factorial exploratorio (Saritas y Gengoz,
2011; Soygut, Karaosmonglu y Cakir, 2009) y, otros, emplearon el analisis factorial
confirmatorio (Bach, et al., 2015; Calvete, Orue y Gonzalez-Diez, 2013; Hawke y
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Provencher, 2012; Kriston, Schéfer, Jacob, Harter y Hoélzel, 2013; Lee, Choi, Rim, Won
y Lee, 2015; Lyrakos, 2014; Oettingen, Chodkiewicz, Macik y Gruszczynska, 2017; Rijo,
2009; Sakulsriprasert et al., 2016; Sardarzadeh, 2018; Quifiones et al., 2018).

Nos centraremos en los estudios revisados que utilizaron el andlisis factorial
confirmatorio ya que guarda afinidad con nuestra presente investigacion. Estos estudios
se han realizado en muestras de estudiantes universitarios, personas que atendian a las
unidades psiquiatricas, personas que recibian consejeria psicoldgica, presos de prision

por enfermedad mental y/o personas de la comunidad, en general.

En la gran mayoria de los estudios, se confirma la estructura de los 18 esquemas
del cuestionario tanto en los paises occidentales como orientales (Sakulsriprasert et al.,

2016). Sin embargo, presentan ciertos inconvenientes.

Por ejemplo, ciertas investigaciones (Hawke y Provencher, 2012; Kriston et al.
2013; Lee et al., 2015; Oettingen et al., 2017; Rijo, 2009; Sakulsriprasert et al., 2016)
tuvieron problemas para encontrar indices de ajuste aceptable para el modelo de los 18
esquemas de primer orden. Asi, en el caso del estudio de Kriston et al. (2013) que se
realiz6 con una muestra mixta alemana, tuvo problema en la prueba de discrepancia chi
cuadrada (x? = 7.914) excediendo al umbral de ajuste aceptable (por debajo de 3.00), los
indices de ajuste de CFI (.842) y TLI (.832) no alcanzaron el umbral requerido (por
encima de .90) y la aproximacion a la raiz cuadrada media residual no alcanzé el umbral
recomendado por debajo de 1.000 (WRMR = 1.615).

De otro lado, las investigaciones llevadas a cabo en Dinamarca (Bach, et al.,
2015), Chile (Quifiones et al., 2018) y Grecia (Lyrakos, 2014) hallaron indices de ajuste
aceptables al modelo de 18 esquemas de primer orden, confirmando la teoria. Sin
embargo, hubo problemas en los indices de ajuste para confirmar las 5 dimensiones de
segundo orden. Surgiendo en discusion el nimero de dimensiones de segundo orden que
agruparian a los esquemas; excepto, la investigacion llevada en Ucrania (Sardarzadeh,
2018) que confirma la estructura teorica original, tanto de primer como de segundo orden,

en muestra no clinica.

Debido a los inconvenientes al demostrar la organizacion de los esquemas en 5
dimensiones de segundo orden, algunos autores (Sakulsriprasert et al., 2016) proponen

un modelo de 4 factores de segundo orden con ciertas modificaciones en los items.
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Calvete et al. (2013) hallaron, mediante un andlisis factorial exploratorio,
adecuados indices de ajuste para un modelo de 3 factores de segundo orden y, segun
acotan, un menor numero de dominios proporciona una mejor explicacion de las
correlaciones entre los esquemas. Sin embargo, Hawke y Provencher (2012) intentaron
replicar un modelo de 3 factores de segundo orden mas no hallaron indices de ajuste
adecuados al modelo. Finalmente, los estudios de Alemania (Kriston, et al., 2013),
Polonia (Oettingen et al., 2017), Espafia (Calvete et al., 2013) y Dinamarca (Bach, et al.,
2015) sugieren un modelo bifactor, es decir, un modelo con un factor comln o genérico

y factores especificos relacionados.

De igual modo, se ha investigado las evidencias de validez vinculadas a las
relaciones con otras variables del cuestionario de esquemas en muestras mixtas (Bach, et
al., 2015; Hawke y Provencher, 2012; Kriston, et al., 2013; Lyrakos, 2014;Rijo, 2009;
Saariaho, Saariaho, Karila y Joukamaa, 2009; Quifiones et al., 2018).

Todas las investigaciones sefialadas encontraron diferencias de grupos
estadisticamente significativas (p < .001) a nivel de puntuacion total del cuestionario.
Con ello, nos referimos que la muestra clinico obtuvo puntuaciones mas altas que la
muestra no clinica. Ademas, pudo distinguir entre subgrupos de la muestra (Bach, et al.,
2015; Kriston, et al., 2013; Rijo, 2009). Por ejemplo, Rijo (2009) demostrd que las
personas de la comunidad obtuvieron puntuaciones inferiores en comparacion con las
personas que tenian un diagnoéstico de trastorno mental; a su vez, estos Gltimos obtuvieron
puntuaciones inferiores en comparacién con las personas que tenian un diagndéstico de
trastorno de la personalidad. Estas puntuaciones se evidenciaron para el total del

cuestionario, asi como, en cada uno de los esquemas.

En cuanto a las evidencias de confiabilidad de las puntuaciones derivadas del
YSQ-S3, las investigaciones revisadas utilizan el coeficiente de alfa de Cronbach. Se
obtiene una consistencia interna aceptable (a > .70) para el cuestionario total y los 18
esquemas (Bach, et al., 2015; Calvete et al., 2013; Hawke y Provencher, 202; Lyrakos,
2014). En el resto de investigaciones, no se obtuvo una consistencia interna aceptable
para todos los esquemas; se observa que, tienen en comun, el esquema de grandiosidad
brinda un alfa de cronbach inferior a lo aceptado (Kriston, et al., 2013; Lee et al., 2015;
Oettingen et al., 2017; Quifiones et al., 2018); asi como, el esquema de metas
inalcanzables (Oettingen et al., 2017; Rijo, 2009; Sakulsriprasert et al., 2016).
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CAPITULO I1I: OBJETIVOS, HIPOTESIS Y DEFINICION

DE VARIABLES

3.1 Objetivos

3.2

Obtener evidencias de validez relacionadas al contenido de la adaptacion espafiola
del Cuestionario de esquemas de Young, tercera version reducida (YSQ-S3)

mediante el criterio de jueces utilizando el estadistico V de Aiken.

Obtener evidencias de validez relacionadas a la estructura interna de la adaptacion
espariola del Cuestionario de esquemas de Young, tercera version reducida (YSQ-

S3). Ello se realizard mediante el analisis factorial confirmatorio.

Obtener evidencias de validez vinculadas a las relaciones con otras variables de
la adaptacion espafiola del Cuestionario de esquemas de Young, tercera version
reducida (YSQ-S3) mediante la comparacion de la muestra clinica y la muestra

no clinica.

Obtener evidencias de confiabilidad de las puntuaciones derivadas del
Cuestionario de los Esquemas de Young (YSQ-S3) mediante el coeficiente
Omega.

Definicion de variables

Esquemas Desadaptativos Tempranos: Son patrones que comprometen a los recuerdos,

sensaciones corporales, emociones y cogniciones que el sujeto posee acerca de si mismo

y acerca de sus relaciones con otros (Young, 1999).

Los esquemas desadaptativos tempranos son medidos a través del cuestionario de

esquemas propuesto por Jeffrey Young. En la presente investigacion, se utilizara la

traduccion espafiola oficial de la ultima version del cuestionario de esquemas (YSQ-S3)

realizada por Cid y Torrubia (como se citd en Calvete et al., 2013).
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CAPITULO IV: METODO

4.1 Tipoy disefio de investigacion

El tipo de investigacién es psicométrica, ya que se busca describir las propiedades
psicométricas del cuestionario de los esquemas de Young (YSQ-SF3), especificamente,
demostrar que se cumplan los requisitos de las evidencias de validez y estimacion de
confiabilidad de la prueba. En ese sentido, se considera la sub area relativa a la adaptacion
de instrumentos psicolOgicos, que pueda ser Gtil para investigaciones futuras y de uso
aplicativo en el abordaje psicoterapéutico segin su contexto sociocultural (Alarcén,
2008).

El disefio metodoldgico es no experimental y transeccional descriptivo. Es no
experimental puesto que no existe una manipulacion intencional de variables. De otro
lado, es transeccional descriptivo puesto que la medicién se llevara a cabo en un momento
dado, con el fin de describir la informacion recolectada de las respuestas de los items
acerca de los esquemas desadaptativos en un subgrupo clinico y no clinico (Hernandez,
Ferndndez y Baptista, 2014).

4.2  Participantes

Se trabajo con una muestra de 562 participantes, que incluia un subgrupo clinico de 324
personas y un subgrupo no clinico de 238 personas.

El subgrupo clinico estuvo compuesto por personas que atendian a los
consultorios externos de adultos del hospital Victor Larco Herrera. De otro lado, el
subgrupo no clinico estuvo compuesto por personas de la comunidad y se buscé que

tuvieran edades similares a la recogida en el subgrupo clinica.

Los participantes de ambos subgrupos tenian edades que fluctuaba entre los 18 a
60 afos de edad, grado de instruccion de secundaria completa y vivian en Lima

Metropolitana.

A continuacion, en la tabla 4.1, se presentan las caracteristicas sociodemogréficas
de los participantes del subgrupo clinico.
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Tabla 4.1

Caracteristicas del subgrupo clinico

Datos Sociodemograficos n %

Sexo

Femenino 163 50.3%

Masculino 161 49.7%
Edad

18 — 28 afios 121 37.3%

29 — 39 afios 75 23.1%

40 — 50 afios 71 22.0%

51 — 60 afios 57 17.6%

Grado de instruccién

Secundaria Completa 120 37.0%
Técnica Completa 113 34,9%
Universitaria Completa 80 24,7%
Posgrado 11 3,4%

Tratamientos

Sin tratamiento 51 15,7%
Solo tratamiento psicologico 29 7,4%
Solo tratamiento psiquiatrico 90 27,8%
Tratamiento psiquiatrico y psicolégico 159 49,1%

Tiempo de tratamiento psiquiatrico

0- 4 afios 265 81,8%
5 - 10 afios 27 8,3%
11 - 19 afios 24 7,4%
20 - 30 afios 8 2,5%

Nota. El indicador “n” es la cantidad de personas que cumplian las subcategorias sociodemograficas
sefialadas, dando el total del subgrupo clinico de 324 personas.

En el subgrupo clinico se excluyd aquellas personas que presentaron retardo
mental, trastornos debido a lesion y disfuncion cerebral. Esto debido a que se requiere un
grado de abstraccion que favorezcan la comprension de los items y el proposito de la
investigacion. Por ejemplo, personas que poseen trastornos debido a lesion y disfuncién

cerebral estd comprometido el grado de consciencia de las mismas.
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De otro lado, en las personas con retardo mental, se les puede dificultar el
discernimiento y comprension del cuestionario. Para ello, se tuvo en cuentas las

consideraciones de investigaciones anteriores (Bach et al., 2015; Lyrakos, 2013).

En cuanto a los participantes del subgrupo no clinico, en la tabla 4.2, se presentan

las caracteristicas sociodemogréficas presentadas.
Tabla 4.2

Caracteristicas del subgrupo no clinico

Datos Sociodemograficos n (%)

Sexo

Femenino 119 50,0%

Masculino 119 50,0%
Edad

18 — 28 afios 99 41,6%

29 — 39 afios 53 22,3%

40 — 50 afios 49 20,6%

51 — 60 afios 37 15,5%

Grado de instruccién

Secundaria Completa 59 24,8%
Técnica Completa 49 20,6%
Universitaria Completa 109 45,8%
Posgrado 21 8,8%

Nota: Los participantes de este subgrupo no se encontraban recibiendo tratamiento psicolégico ni

tratamiento psiquiatrico.

El tipo de muestreo que se utilizd para seleccionar a los participantes es no
probabilistico por conveniencia (Ochoa, 2015). No probabilistico ya que la seleccion de
las unidades de la muestra no es aleatorio, los individuos de la muestra poseen una
probabilidad nula de ser seleccionados y no se conoce la probabilidad de inclusion exacta
de cada unidad muestral. Es por conveniencia puesto que se selecciona a una muestra de
la poblacion accesible, que cumpla con ciertos criterios de inclusion para formar parte de
la investigacion. Por ejemplo, en el subgrupo clinico los criterios fueron asistir al
consultorio externo del hospital psiquiatrico y tener un diagndstico psiquiatrico

correspondiente a trastornos mentales y/o trastornos de personalidad, segin el DSM-IV.
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De igual manera, se buscé participantes de la comunidad, subgrupo no clinico,
que tuvieran caracteristica similar en cuanto a la edad y género a la recolectada en el

subgrupo clinico.

El tamafio de la muestra es viable para realizar analisis factoriales, utilizando el
criterio de emplear una muestra mayor a 250 participantes (Hu y Bentler, 1999) ya que,
en muestras menores, existe un rechazo a los modelos planteados al considerar la
sensibilidad de los indices de ajuste relativos (p.e., chi cuadrado, RMSEA) y absolutos
(p.e., CFI) en cuanto a una especificacion errénea. De igual forma, Kass y Tinsley (1979)
recomiendan tener entre 5 a 10 participantes por variable hasta un total de 300 personas,
ya que superior a ese numero de casos los parametros de prueba tienden a ser estables

independientemente de la proporcion de participante a variable.

4.3 Técnicas de recoleccién de datos

La recoleccion de la informacion se llevara a cabo mediante la aplicacion de la adaptacion
espafola del Cuestionario de esquemas de Young, tercera version (YSQ-S3) llevada a
cabo por Cid y Torrubia (como se cit6é en Calvete et al., 2013), cuya version original y
nombre en inglés es Young Schema Questionnaire - Short Form, 3rd Edition (Young,
2005).

Este cuestionario es un instrumento de indagacién aplicable a sujetos a partir de
los 16 afios. EI YSQ-S3 consta de 90 elementos que se califican en una escala de Likert
de 6 puntos: 1 (totalmente falso), 2 (la mayoria de veces falso), 3 (méas verdadero que
falso), 4 (en ocasiones verdadero), 5 (la mayoria de veces verdadero) y 6 (me describe
perfectamente). El inventario mide 18 factores propuestos por Young (1999),

organizados en 5 dominios. Cada esquema esta representado por 5 elementos o items.

El primer dominio de desconexién y rechazo estd compuesto por el esquema
abandono, desconfianza, privacion emocional, imperfeccion/vergiienza y aislamiento
social. Los esquemas de dependencia/incompetencia, vulnerabilidad al peligro o a la
enfermedad, apego confuso/yo inmaduro, y fracaso estan subsumidos bajo el segundo
dominio de deterioro en autonomia y desempefio. El tercer dominio de limites deficitarios
incluye los esquemas de grandiosidad/autorizacion 'y un  autocontrol

insuficiente/autodisciplina.  La  subyugacién,  autosacrificio, bdsqueda  de
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aprobacion/busqueda de reconocimiento se organizan bajo el cuarto dominio dirigido por
las necesidades de los demas. Finalmente, el quinto dominio de sobrevigilancia e

inhibicidn se compone de los esquemas de negatividad/pesimismo, inhibicion emocional,

castigo, metas inalcanzables/hipercriticismo.

Tabla 4.3.

Dimensiones de esquemas, necesidades asociadas, esquemas e items

Dimensiones de Necesidades . Total
. Esquemas Items de
esquemas asociadas items
Abandono/inestabilidad 2,20,38,56,74 5
Apego seguro, Desconfianza/abuso 3,21,39,57,75 5
DesconexIionly acept_a(_:!on, Privacién emocional 1,19,37,55,73 5
rechazo nutricion,
proteccion Imperfeccion/verglienza 5,23,41,59,77 5
Aislamiento social 4,22,40,58,76 5
Deterioro en Autonomia, Dependencia/incompetencia 7,25,43,61,79 5
autonomia y competencia, Vulnerabilidad al peligro o a la
desempefio identidad enfomfean] 8,26,44,62,80 >
Apego confuso/Yo inmaduro 9,27,45,63,81 5
Fracaso 6,24,42,60,78 5
o 1. | Grandiosidad/autorizacion 14,32,50,68,86 5
Limites Limites realistas . ol
deficitarios autocontrol utocontro
4 insuficiente/autodisciplina 15.33,51,69.87 5
Subyugacidn 10,28,46,64,82 5
Dirigido'por las  Libregxpjesich Autosacrificio 11,29,47,6583 5
necesidades de de necesidades
los demas y emociones Busqueda de aprobacion/bisqueda
de reconocimiento 16,34,52,70,88 5
Negatividad/pesimismo 17,35,53,71,89 5
S ) Inhibicién emocional 12,30,48,66,84 5
Sobrevigilancia  Espontaneidad y )
e inhibicién juego CaStIgO 18,36,54,72,90 5
Metas inalcanzables/ 13.31,49,67.85 5

hipercriticismo

Nota. El cuestionario de esquemas muestra cémo se agrupa desde los items que lo componen hasta las
dimensiones o dominios de los esquemas.

La investigacion llevada a cabo, en Espafia, por Calvete et al. (2013) estudid las
propiedades psicométricas de la traduccion espafiola del cuestionario de esquemas de
Young llevada a cabo por Cid y Torrubia (como se citdé en Calvete et al., 2013) en

colaboracidn con Jeffrey Young.
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Realiz6 un andlisis factorial confirmatorio para evaluar las evidencias de validez
vinculadas a la estructura interna, evidencias de validez vinculadas a las relaciones con
otras variables y evidencias de validez vinculadas con la estabilidad temporal de la
medida. De igual forma, compararon el modelo tedrico con una solucién empirica

obtenida de un analisis factorial exploratorio correspondiente a sus datos.

En cuanto a los resultados del andlisis factorial confirmatorio, encontraron
adecuados indice de ajuste para el modelo de 18 factores de primer orden (x2[3762] =
10977, p <.001; CFI = .96; NNFI = .96; RMSEA = .05; SRMR = .06). En ese sentido,
los indices de ajuste de CFI (.96) estuvo por encima del .95, el RMSEA (.05) estuvo por
debajo del .06 y el SRMR (.06) estuvo por debajo del .08; en concordancia con las
recomendaciones de Hu y Bentler (1999). Sin embargo, no consiguieron adecuados
indices de ajuste que avalaran el modelo original de 18 factores de primer orden y 5
factores de segundo orden (x?[3905] = 19654, p < .001; CFI = .92; NNFI = .92; RMSEA
=.08; SRMR =.08).

Ademas, examinaron la estructura de segundo orden del YSQ-S3, mediante el
analisis factorial exploratorio empleando el programa Lisrel 8.8 (Du Toit, Du Toit, Mels
y Cheng, 2005). Se analizé los componentes de principales con la rotacion Varimax y los
modelos de medicidn se probaron mediante la estimacién de méxima verosimilitud. La
prueba Scree empleada indico una solucién de 3 factores, que represento el 57.18% de la
varianza de los 18 esquemas. El primer factor de segundo orden explico el 20% de la
varianza y hubo una carga factorial de los esquemas de autosacrificio, busqueda de
aprobacion, metas inalcanzables, negatividad, castigo y grandiosidad. El segundo factor
de segundo orden explicd el 19% de la varianza y hubo una carga factorial de los
esquemas de fracaso, dependencia, apego confuso, vulnerabilidad al peligro, autocontrol
insuficiente, abandono y subyugaciéon. El tercer factor de segundo orden explico el 18%
de la varianza y hubo una carga factorial de los esquemas de privaciéon emocional,

inhibicién emocional, aislamiento social, imperfeccion y desconfianza.

Cabe mencionar que utilizaron analisis de regresion multiples para estudiar las
puntuaciones media obtenida de los esquemas y, como predictores, se utilizd las
puntuaciones obtenidas de los inventarios de depresién, ansiedad social y hostilidad. Los
resultados mostraron que cada sintoma psicoldgico de depresion, ansiedad social y

hostilidad estd vinculado con ciertos esquemas desadaptativos. En ese sentido, los
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esquemas explicaron un 26% de la varianza en las puntuaciones del inventario de
depresion; un 22% de la varianza en las puntuaciones del inventario de ansiedad social;

Yy, un 21% de la varianza en las puntuaciones del inventario de hostilidad.

Finalmente, examinaron la estabilidad de las puntuaciones de los esquemas
mediante las correlaciones de la prueba test-retest; dichas correlaciones fueron altas,
variando de .50 a .73 (mediana = .62). Las pruebas t pareadas para las puntuaciones media
de cada esquema al inicio y, después de 6 meses, indicaron diferencias significativas en
todos los esquemas (p <.001). Asi como, un tamafio del efecto pequefio, entre .18 y .70,
excepto para cuatro esquemas: privacion emocional, imperfeccién, fracaso vy

subyugacion; los cuales no se vio diferencia estadisticamente significativa.

4.4 Procedimiento de recoleccién de datos

En primer lugar, se contactd directamente con el autor del cuestionario de esquemas,
Jeffrey Young, mediante un correo electronico y nimero de fax disponible en la pagina
web del Instituto de terapia de esquemas; con la finalidad de informar acerca de la
investigacion que se pretende llevar a cabo y solicitar la autorizacion del uso del
cuestionario versiéon original (YSQ-S3); ante lo cual, nos refirio el empleo de la
traduccion oficial en espafiol del cuestionario de esquemas realizada por Cid y Torrubia

(como se citd en Calvete et al., 2013), la cual fue empleada.

En segundo lugar, una vez otorgado el permiso, se contacté con uno de los autores
de la traduccion esparfiola, Jordi Cid, el cual procedi6 via correo electrénico enviar la
prueba asi como la plantilla de respuesta y se hizo tangible mediante la impresion de la

misma.

Para el acceso al subgrupo clinico, en el hospital Victor Larco Herrera; se hizo
presente una carta formal de solicitud a la directora de la institucion, a nombre de la
universidad, para la aplicacion del cuestionario en pacientes de consultorio externo tanto
hombres como mujeres, que posean diagnoésticos clinicos, segin el DSM-1V (APA,
2002). De otro lado, fue més sencillo acceder al subgrupo no clinico, compuesta por

personas de la comunidad.
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En ambas muestras se prioriz6 ciertos criterios de inclusion tales como tener un
rango de edad entre 18 a 60 afios, haber concluido como minimo la secundaria completa

y residir en Lima Metropolitana.

Para la aplicacion del cuestionario, se elaboré un consentimiento informado en el
cual se incluyé el objetivo de la investigacion, por qué era importante la participacion de
cada persona, quién estaba a cargo del estudio y como contactarla via email, la ausencia
de riesgos, la naturaleza voluntaria y confidencialidad del estudio; ademas, que los datos
recogidos serian empleados con fines académicos. Este consentimiento no vari6 y fue el

mismo en ambos casos.

Asi mismo, se emple6 una ficha de datos socio-demogréaficos con el objetivo de
establecer sus caracteristicas y el cumplimiento con los criterios de inclusion y exclusion,
para el subgrupo clinico. Los datos recolectados fueron: género, edad, grado de nivel de
instruccion. Ademas, se consulto si estaban recibiendo un tratamiento psiquiatrico y/o si
estaban recibiendo tratamiento psicoldgico, actualmente. En ambos casos, si la respuesta

era afirmativa se tenia que indicar la cantidad de meses que recibe dicho(s) tratamiento(s).

En el caso del subgrupo no clinico, no atendian a un tratamiento psiquiatrico ni

psicoldgico y, de igual forma, evidenciaron su respuesta en la ficha sociodemogréfica.

44



CAPITULO V: RESULTADOS

Los resultados que se presentan, a continuacién, han seguido el enfoque moderno sobre
validez (Kane, 2006) estipuladas en los estandares para pruebas educativas y psicoldgicas
desarrollados por la Asociacion Americana de Investigacion en Educacion (AERA), la
Asociacién Americana de Psicologia (APA) y el Consejo Nacional sobre la medicion en
la educacion (NCME) (2014).

51 Evidencias de validez vinculadas al contenido

Se utilizo el estadistico de la V de Aiken (Aiken, 1985), el cual permite medir el ajuste
de los items al contenido a partir de las valoraciones de jueces expertos. En este caso,
medir el grado de acuerdo entre jueces para determinar en qué medida los items

representan los esquemas propuestos.

Navarro (2009) sugiere un grupo minimo de cinco jueces y que, por lo menos,
cuatro estén en concordancia para que el item sea valido, alcanzando coeficientes V de
Aiken iguales o superiores a .80, a un nivel de significacion estadistica de p < .05. Este
coeficiente puede obtener valores entre 0y 1, y a medida que sea mas elevado el valor

computado, el item tendrd mayor evidencia de validez de contenido (Escurra, 1988).

De acuerdo con Sireci y Faulkner-Bond (2014), se recomienda un nimero minimo
de diez jueces expertos que evallen criterios de las evidencias de validez del contenido
como la representacion del dominio, la relevancia en el dominio y claridad en la
redaccion. En ese sentido, la traduccion espafiola del cuestionario de esquemas (YSQ-
S3) fue presentada a doce jueces que correspondian a diferentes especialidades:
psicologos clinicos, psicélogos expertos en psicometria y psicélogos expertos en la

terapia de esquemas.

A partir de las respuestas de los jueces, dichos resultados fueron procesados
estadisticamente, utilizando el coeficiente V de Aiken .80, con un nivel de significancia

de p < .05 para ser considerados significativos.
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A continuacion se presentan los resultados obtenidos del promedio de los tres

criterios empleados al item.
Tabla 5.1

Coeficiente V de Aiken para los items de la dimension desconexion y rechazo

Esquema V de Aiken Esquema V de Aiken
Privacion Emocional Abandono/
Inestabilidad
item 1 .97 item 2 1.00
ftem 19 1.00 item 20 1.00
item 37 1.00 item 38 1.00
item 55 .90 item 56 1.00
item 73 93 item 74 .97
Desconfianza/ Abuso Aislamiento Social
item 3 .97 item 4 1.00
item 21 .93 item 22 97
item 39 .93 item 40 1.00
item 57 .93 item 58 1.00
item 75 .93 item 76 .93

Imperfeccion/

Vergienza
item5 .97
item 23 1.00
item 41 1.00
item 59 .97
item 77 93
Nota. *p<.50.
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Tabla 5.2

Coeficiente V de Aiken para los items de la dimension deterioro en autonomia y

desempefio
Esquema V de Aiken Esquema V de Aiken
Fracaso Dependencia
item 6 1.00 item 7 93
item 24 1.00 item 25 .80
item 42 1.00 item 43 97
item 60 1.00 item 61 93
item 78 1.00 item 79 1.00
Vulnerabilidad al Apego Confuso/ Yo
Peligro Inmaduro
item 8 1.00 item 9 .90
item 26 1.00 item 27 .93
item 44 1.00 item 45 .97
item 62 1.00 item 63 1.00
item 80 1.00 item 81 97
Tabla 5.3
Coeficiente V de Aiken para los items de la dimensién limites deficitarios
Esquema V de Aiken Esquema V de Aiken
Grandiosidad/ Autocontrol
Autorizacion Insuficiente
item 14 1.00 item 15 .93
item 32 1.00 item 33 97
item 50 1.00 item 51 1.00
item 68 1.00 item 69 87
item 86 1.00 item 87 1.00
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Tabla 5.4

Coeficiente V de Aiken para los items de la dimension dirigido por las necesidades de

los demaés
Esquema V de Aiken Esquema V de Aiken
Subyugacion Autosacrificio
item 10 97 item 11 1.00
item 28 1.00 item 29 1.00
item 46 .97 item 47 1.00
item 64 1.00 item 65 97
item 82 1.00 item 83 93
Busqueda de
Aprobacion
item 16 1.00
item 34 .93
item 52 .97
item 70 1.00
item 88 1.00
Tabla 5.5

Coeficiente V de Aiken para los items de la dimension sobrevigilancia e inhibicion

Esquema V de Aiken Esquema V de Aiken
Inhibicion Emocional Metas Inalcanzables
item 12 1.00 item 13 1.00
item 30 1.00 item 31 .93
item 48 1.00 item 49 1.00
item 66 1.00 item 67 1.00
item 84 1.00 item 85 1.00
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Continuacion de la Tabla 5.5:

Esquema V de Aiken Esquema V de Aiken

Negatividad/ )

Pesimismo Castigo
item 17 97 item 18 1.00
item 35 1.00 item 36 1.00
item 53 .97 item 54 1.00
item 71 .93 item 72 1.00
item 89 .97 item 90 1.00

Considerando el nimero de acuerdos de los doce jueces, los resultados sugieron
que se modifique el criterio de “calidad en la redaccion” en items donde hayan menos de

diez acuerdos en los doce jueces, de esta manera se modifico:

El item 55 del esquema Privacion Emocional (V = .70) “La mayor parte de mi
vida, no he tenido a nadie que realmente me escuchase, me comprendiese 0 que conectase
con mis verdaderas necesidades y sentimientos”, se cambie por: “La mayor parte de mi
vida, no he tenido a nadie que realmente me escuche o comprenda mis verdaderas

necesidades y sentimientos”.

El item 25 del esquema Dependencia (V = .60) “Me veo a mi mismo como una
persona dependiente, a lo que se refiere al funcionamiento de cada dia ”, se cambie por:

“Me veo a mi mismo como una persona dependiente, en mi desempefio diario”.

El item 9 del esquema Apego Confuso (V = .70) “No he sido capaz de
independizarme de mis padres, en la medida en las que las otras personas de mi edad
parecen haberlo hecho”, se cambie por: “No he sido capaz de independizarme de mis
padres, como otras personas de mi edad parecen haberlo hecho”.

El item 69 del esquema Autocontrol Insuficiente (V =.70) “No consigo obligarme
a hacer aquellas cosas que no me divierten, incluso cuando sé que son para mi propio
beneficio ”, se cambie por: “No puedo obligarme a hacer aquellas cosas que no disfruto,

incluso cuando sé que son para mi propio beneficio”.
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Se modifico los items sefialados y se volvié a solicitar la revision de la claridad
de la redaccidn de los items. Se obtuvo un consenso homogéneo de aceptacién entre los

jueces expertos y se procedio a la aplicacion de dicho cuestionario de items modificados.

5.2 Evidencias de validez vinculadas a la estructura interna

Se realiz6 un andlisis factorial confirmatorio (AFC) en el programa estadistico R (R Core
Team, 2013) con el fin de analizar el ajuste global de la matriz de los datos recogidos y
su aproximacion con los modelos propuestos. Esto se realizé con el estimador de minimos
cuadrados ponderados diagonalmente (Diagonally Weighted Least Squares — DWLS por
sus siglas en inglés) ya que utiliza las correlaciones policéricas como entrada para crear
la matriz de covarianza asintotica y se emparej6 con ajustes de estimacion robusta como
el método de minimos cuadrados ponderados con correccion de medias y varianzas
(Weighted Least Squares Mean and Variance Adjusted — WLSMV por sus siglas en
inglés) (Newsom, 2015; Li, 2014). EI WLSMV se basa en los resultados obtenido por
DWLS para recalcular, mediante la matriz de pesos, los errores de estandar robustos y
realizar ajustes de la media y varianza; de manera que, mejora los indices de ajuste,

estandar de error y chi-cuadrado (Newsom, 2015).

De igual manera, se recomienda utilizar los métodos robustos de minimos
cuadrados ponderados con correccion de medias y varianzas (WLSMV) y el método de
minimos cuadrados no ponderados con correccion de medias y varianzas (ULSMV);
puesto que han demostrado superioridad sobre la teoria normal de maxima verosimilitud
(ML) y la probabilidad méaxima robusta (MLR) con correcciones sélidas en el analisis de
los modelos de factores confirmatorios ordinales como las respuestas Likert; asi como,
en las estimaciones de carga de factores en todas las condiciones de simulacion y
estimaciones de error estandar mas precisas, en la mayoria de condiciones (Forero y
Maydeu-Olivares, 2009; Li, 2014).

En cuanto al analisis del ajuste global del modelo, se tomara en cuenta el indice
de ajuste comparativo de Bentler en su version robusta (CFIr), el indice de Tucker-Lewis
en su version robusta (TLIr), el error cuadratico medio de aproximacion en su version
robusta (RMSEAr) y la raiz del residuo estandarizado medio en su version robusta
(SRMRY).
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Segun Hu y Bentler (1999), si se cumple que el CFIr y el TLIr son mayores que
.95, ademas, que el RMSEA es menor que .08 y el SRMR es menor que .06; entonces, se
considera un buen ajuste del modelo planteado. En otras palabras, la matriz de los datos
recogidos se aproxima al modelo propuesto.

De esta manera, se estableci6 como modelos a contrastar el modelo 1 del autor
original (Young, 2005), quien indicaba que existia una estructural de 18 factores de
primer orden y 5 factores de segundo orden. EI modelo 2 corresponde con la estructura
encontrada en la investigacion de Calvete et al. (2013) con 3 factores de segundo orden
y 18 factores de primer orden. Para el modelo 3, solo se consider6 los 5 factores de
segundo orden del modelo original (Young, 2005). Luego, para el modelo 4, solo se
considerd los 3 factores de segundo orden del modelo de Calvete et al. (2013).

Finalmente, el modelo 5 de Young (2005) con 18 esquemas de primer orden.
Tabla 5.6

Resumen de los factores de primer y segundo orden, segun los modelos probados

Modelos Factores de primer orden Factores de segundo orden
Modelo 1 (Young, 2005) 18 5
Modelo 2 (Calvete et al., 2013) 18 3
Modelo 3 (Young, 2005) - 5
Modelo 4 (Calvete et al., 2013) 3
Modelo 5 (Young, 2005) 18

En la Tabla 5.7, se presentan los resultados del ajuste de los cinco modelos
analizados teéricamente. Los cuatro primeros modelos tuvieron dificultad ya que
mostraron desajuste segun los indices comparativos de CFIr y TLIr menores a .95, la
medida residual SRMRr mayor a .06; excepto, la medida residual de RMSEAr ya que fue

menor al .05, siendo la Gnica aceptable.

De otro lado, el modelo con mejor ajuste fue el modelo de 18 factores de primer
orden (modelo 5), el cual se deriva del modelo original que menciona 18 esquemas
desadaptativos. Los indices de ajuste comparativo del modelo (x?[4005, N = 562] =
53490.51, p < .001) fueron buenos (CFIr = .96, TLIr = .95); y las medidas residuales
estuvieron dentro de los rangos aceptables (RMSEAr = .03, SRMRr = .06).
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Tabla 5.7

indices de ajuste para los modelos de la estructura factorial del YSQ-S3

Modelo X2 gl CFIr TLIr RMSEAr SRMRr
Modelo 1 (Young, 2005) 5349051 4005 .94 .94 04 07
Modelo 2 (Calvete et al., 2013) 5340150 4005 .94 .94 04 07
Modelo 3 (Young, 2005) 53490.51 4005 .93 .92 .04 07
Modelo 4 (Calvete et al., 2013) 53401.50 4005 .93 .93 .04 .07
Modelo 5 (Young, 2005) 53490.51 4005 .96 .95 .03 .06

A continuacién, en la tabla 5.8, se presentan los factores o esquemas con sus
respectivas cargas factoriales de los items y los valores del coeficiente de correlacion
maltiple al cuadrado (R?). Se evidencia que los valores de las cargas factoriales de los
items, en general, fueron mayores a .40; excepto en los items 49 y 85, que presentaron
cargas factoriales de .31 y .39, respectivamente, correspondientes al factor de metas

inalcanzables.

De otro lado, los valores de R? eran superiores a .30 en todos los items de los
factores, excepto en los factores de Privacién Emocional y Metas Inalcanzables. El factor
de Privacion Emocional explica poca varianza en el item 1, solo el 19.8%. De igual forma,
el factor de Metas Inalcanzables explica un porcentaje de varianza leve del 9.6% y 15%,

respectivamente en los items 49 y 85.
Tabla 5.8

Factores y cargas factoriales de los respectivos items

Factor o R? Factor Carga R?
factorial factorial
Privacion Emocional Abandono
ftem 1 45 20 item 2 74 55
item 19 a7 .59 item 20 12 .52
item 37 .85 12 item 38 .84 .70
ftem 55 74 55 item 56 .90 .65
item 73 .59 34 item 74 .80 .64
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Continuacion de la tabla 5.8:

Factor Carga R? Factor Carga
factorial factorial
Desconfianza/ Abuso Aislamiento Social
item 3 75 56 item 4 78 .60
item 21 .80 .64 item 22 .61 37
item 39 .78 .61 item 40 .66 43
item 57 .70 49 ftem 58 .82 .68
item 75 .79 .62 item 76 81 .66
Imperfeccion Fracaso
item 5 77 59 item 6 74 55
item 23 .78 .60 item 24 81 .65
item 41 74l 51 item 42 74 55
item 59 72 51 item 60 .83 .69
item 77 .87 75 item 78 .83 .70
Dependencia/ Vulnerabilidad al
Incompetencia Peligro
item 7 .69 48 item 8 73 53
item 25 .58 34 item 26 .69 48
item 43 .66 43 item 44 81 .66
item 61 .76 .58 item 62 .67 45
item 79 82 67 item 80 .70 49
Apego Confuso Subyugacion
item 9 .66 43 item 10 .64 41
item 27 63 39 item 28 74 55
item 45 .60 36 item 46 .56 31
item 63 71 51 item 64 73 53
item 81 79 62 item 82 75 57
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Continuacion de la tabla 5.8:

Carga Carga
Factor ] R? Factor _
factorial factorial

Autosacrificio Inhibicién Emocional

item 11
item 29
item 47
item 65

item 83

Metas Inalcanzables

item 13
item 31
item 49
item 67
item 85

Autocontrol

Insuficiente
item 15
item 33
item 51
item 69
item 87

Negatividad
item 17
item 35
item 53
item 71

item 89

.56

74

74

.64

.79

.64

72

31

.80

.39

.63

g

73

.64

.67

.68

7

.78

.70

.68

.32

.54

.54

41

.62

41

.52

.10

.64

15

40

.59

.53

41

.45

46

.59

.61

49

47

item 12
item 30
item 48
item 66
item 84

Grandiosidad/

Autorizacion
item 14
item 32
item 50
item 68
item 86

Busqueda de

Aprobacién
item 16
item 34
item 52
item 70
item 88

Castigo
item 18
item 36
item 54
item 72

ftem 90

79

74

.69

.68

71

.63

.64

.68

.63

.56

.62

.66

.87

.68

57

72

.67

74

.64

.82

.62

.55

48

46

51

40

41

46

40

.32

.39

44

75

47

.32

.52

45

.55

41

.67
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En la tabla 5.9, se muestran los estadisticos descriptivos de tendencia central,

indices de dispersion y el anélisis de la prueba de normalidad de los 18 esquemas o

factores del cuestionario mediante el calculo de la media de la puntuacion directa. Cabe

resaltar que, cada esquema podria obtener una puntuacién directa de 5 como minimo y

de 30 como maximo, ya que cada esquema posee 5 items y éstos se valoran del 1 al 6. En

ese sentido, la media de la puntuacion directa es obtenida por la puntuacién directa del

esquema entre el nimero de items. Dicha puntuacion media de cada esquema es utilizada

para comparar las puntuaciones, debido a la inexistencia de datos normativos (Cid, 2015).

Tabla 5.9

Estadisticos descriptivos para los 18 esquemas

Esquema MediaPD Mediana DE RIQ As. Ku.
1 Privacién Emocional 2.56 2.20 134 220 0.74 -0.43
2 Abandono/ Inestabilidad 2.48 2.20 124 180 081 -0.13
3 Desconfianza/ Abuso 2.33 2.00 116 1.60 0.84 0.06
4 Aislamiento Social 1.94 1.60 112 140 137 124
5  Imperfeccion/ Vergiienza 243 2.00 1.19 200 0.79 -0.07
6  Fracaso 1.92 1.80 095 140 117 103
7  Dependencia/ Incompetencia 2.46 2.20 1.23 2.00 0.69 -0.42
8  Vulnerabilidad al Peligro 2.13 1.80 1.07 160 106 0.60
9  Apego Confuso/ Yo Inmaduro 2.00 1.60 111 160 131 124
10 Subyugacion 2.89 2.80 115 160 0.27 -0.44
11  Autosacrificio 2.68 2.60 121 200 046 -0.64
12 Inhibicién Emocional 2.32 2.00 111 160 0.87 0.12
13 Metas Inalcanzables 3.26 3.20 125 180 0.13 -0.59
14  Grandiosidad 271 2.60 1.20 2.00 045 -0.59
15 Autocontrol Insuficiente/ Autodisciplina 2.62 2.40 122 180 0.59 -0.48
16 Busqueda de Aprobacion 2.46 2.20 121 180 0.67 -0.38
17 Negatividad/ Pesimismo 2.48 2.20 1.17 180 064 -0.34
18 Castigo 3.28 3.20 1.14 160 -0.01 -0.56

Nota. DE = desviacién estandar; RIQ = rango intercuartilico; As = asimetria; Ku = curtosis.
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5.3 Evidencias de validez vinculadas a las relaciones con otras variables

Las evidencias de validez vinculadas a las relaciones con otras variables se abordo
mediante la comparacion del subgrupo clinico (N = 324) y el subgrupo no clinico (N =
238). Para ello, se consider¢ la distribucion de las medias muestrales, que consiste en
tomar muestras de cierta poblacion y hacer el calculo de las medias para encontrar la
distribucion de probabilidad. Se empled la prueba t de Student pues determina las
diferencias entre dos medias muestrales y permite la construccion de intervalo de
confianza para la diferencia entre las medias de dos muestras. Cabe mencionar que, la
distribucion se aproximara mas a una distribucion normal, a medida que posea un tamafio
grande de la muestra, al menos de 30 elementos. Ello parte del teorema del limite central
que establece la distribucion de las medias muestrales, se aproxima a una distribucion
normal, en muestras aleatorias grandes; siendo este teorema cierto para todas las
distribuciones (Vargas, 2008).

En concordancia con lo anterior, se utilizd la prueba t de Student para dos
muestras independientes mediante el programa estadistico del SPSS (International
Business Machines Corporation, 2017). Los resultados sefialaron que el subgrupo clinico
obtuvo puntuaciones media estadisticamente significativas mas altas que el subgrupo no

clinico en todos los esquemas y en la puntuacion total (p <.001).

Luego, se estimd los tamafios del efecto mediante el estadistico de la d de Cohen.
Se observo una diferencia del tamafio del efecto de .96 entre las puntuaciones media total
del cuestionario de ambos subgrupos, superando el limite de la categoria “grande”
(Cohen, 1988); obteniendo el subgrupo clinico puntuaciones media mas altas que el

subgrupo no clinico en todos los esquemas y en la puntuacion total del cuestionario.

De forma especifica, se distingue una diferencia del tamafio del efecto de .80,
considerada como una diferencia “grande”, en torno al esquema de Autosacrificio; al
observar las diferencias de las puntuaciones medias de ambos subgrupos. De otro lado,
hubo una diferencia del tamafio del efecto “mediano” para todos los esquemas restantes,

obteniendo valores d de cohen entre .53y .77 (Cohen, 1988).

A continuacién, en la tabla 5.10, se muestran los datos descriptivos de los datos

de ambos subgrupos.
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Tabla 5.10

Comparacion de las medias y medianas de los esquemas en funcién al tipo de muestra

Muestra No Clinica

Muestra Clinica

Esquema t Sig. d
Media Mediana DE Media Mediana DE
1 Privacién emocional 2.05 1.80 0.95 2.94 2.80 1.47 8.74 <.001 0.72
2 Abandono 2.01 1.80 0.93 2.83 2.60 1.33 8.60 <.001 0.71
3 Desconfianza 1.87 1.60 0.83 2.67 2.60 1.25 9.08 <.001 0.75
4 Aislamiento social 1.54 1.20 0.72 2.24 2.00 1.26 8.37 <.001 0.69
5  Imperfeccion 1.99 1.80 0.83 2.76 2.60 1.30 8.53 <.001 0.70
6  Fracaso 1.55 1.40 0.66 2.20 2.00 1.03 8.98 <.001 0.74
7  Dependencia 2.08 1.80 0.98 2.74 2.60 1.31 6.85 <.001 0.57
8  Vulnerabilidad al peligro 1.71 1.60 0.72 243 2.20 1.18 0.05 <.001 0.75
9  Apego confuso 1.66 1.40 0.86 2.24 2.00 1.21 6.68 <.001 0.56
10 Subyugacién 243 2.40 0.99 3.22 3.20 1.14 8.85 <.001 0.75
11 Autosacrificio 2.17 2.00 0.96 3.06 3.00 1.24 9.55 <.001 0.80
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Continuacion de la Tabla 5.10:

Muestra No Clinica

Muestra Clinica

Esquema t Sig. d
Media Mediana DE Media Mediana DE

12 Inhibicién emocional 191 1.80 0.84 2.63 2.40 1.19 8.33 <.001 0.69
13 Metas inalcanzables 2.81 2.80 1.18 3.59 3.60 1.19 7.79 <.001 0.66
14 Grandiosidad 2.22 2.00 0.94 3.07 3.20 1.24 9.17 <.001 0.77
15 Autocontrol insuficiente 2.13 2.00 0.98 2.98 3.00 1.26 9.03 <.001 0.76
16 Busqueda de aprobacién 2.08 1.80 1.03 2.75 2.80 1.25 6.95 <.001 0.58
17 Negatividad/ pesimismo 2.06 1.80 0.91 2.79 2.70 1.24 8.12 <.001 0.68
18 Castigo 2.94 2.90 1.14 3.53 3.60 1.08 6.23 <.001 0.53

Puntuacion total 37.19 35.50 11.83 50.30 50.67 15.98 11.49 <.001 0.96
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Figura 5.1. Puntuacion media observada al comparar los esquemas entre el subgrupo

clinico y no clinico.
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Figura 5.2. Tamafio del efecto observado al comparar los esquemas entre el subgrupo

clinico y no clinico.
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5.4  Estimacién de la confiabilidad del cuestionario de esquemas de Young

Segun las recomendaciones de los Standars for Educational and Psychological Testing
(American Educational Research Association, American Psychological Association y
National Council on Measurement in Education, 2014), se reporta en la presente
investigacion el cdlculo del error estandar de medida junto con el coeficiente de fiabilidad,
debido a que favorece una interpretacion apropiada de los resultados de los tests

psicologicos (Gempp, 2006).

Cabe mencionar que el error estdndar de medida se refiere a la discrepancia entre
la puntuacién observada y la puntuacion verdadera, siendo inevitable dicha discrepancia.
La presentacion del error estandar de medida se expresa en las mismas unidades de escala
de puntuaciones del test, permitiendo la interpretacion directa; a diferencia de los
coeficientes de estimacion de confiabilidad. Ademas, permite informar a los usuarios para
que lo tengan en consideracion al tomar decisiones. De igual forma, complementa el
objetivo del reporte de coeficiente de fiabilidad, ya que evidencia cuan libre de error se

encuentra la estimacion de la puntuacion verdadera de la prueba (Gempp, 2006).

Dado que la confiabilidad no puede calcularse directamente, se estimd las
evidencias de confiabilidad de las puntuaciones derivadas del cuestionario de esquemas
mediante el coeficiente Omega (McDonald, 1999) en el programa R (R Core Team,
2013). Dicho coeficiente es apropiado para utilizarse en datos ordinales (Gadermann,
Guhn y Zumbo, 2012), trabaja con cargas factoriales permitiendo célculos mas estables
y no depende del nimero de items. Ademas, posee una adecuada medida de confiabilidad,
incluso, si los valores que conforman los items son muy diferentes (Ventura-Le6n y
Caycho-Rodriguez, 2017).

Segun Campos-Arias y Oviedo (2008), los valores de confiabilidad del coeficiente
omega ubicados entre .70 y .90, se consideran aceptables. Los resultados de la tabla 5.11
muestran evidencias de confiabilidad, ya que se obtuvieron coeficientes dentro del rango
antes sefialado en todos los esquemas o factores. Igualmente, se presentan los valores de
error estandar de medida, respecto a las puntuaciones medias obtenidas de cada uno de
los esquemas, ubicados entre .27 y .57. Estos valores podrian ser empleados para calcular
los intervalos de confianza de las puntuaciones observadas y que pudiera aproximarnos a

las puntuaciones verdaderas (Gempp, 2006).
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Tabla 5.11

Coeficiente omega para los 18 esquemas de primer orden del YSQ-S3

Esquema

Coeficiente Omega

Error Estandar de Medida

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Privacion Emocional
Abandono/Inestabilidad
Desconfianza/Abuso
Aislamiento social
Imperfeccion/Vergienza
Fracaso
Dependencia/lncompetencia
Vulnerabilidad al Peligro o a la Enfermedad
Apego Confuso/Yo Inmaduro
Subyugacion
Autosacrificio
Inhibicién Emocional
Metas Inalcanzables
Grandiosidad
Autocontrol Insuficiente/Autodisciplina
Busqueda de Aprobacion
Negatividad/Pesimismo

Castigo

.88

.89

.90

.87

.89

.92

.85

.86

.84

.82

.85

.89

.79

.82

.84

.82

.87

.87

.46

41

37

40

39

27

48

.40

44

49

47

37

57

51

49

51

42

41
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CAPITULO VI: DISCUSION

El presente estudio examinO las propiedades psicométricas, especificamente, las
evidencias de validez vinculadas al contenido, a la estructura interna y a las relaciones
con otras variables; asi como, la estimacion de la confiabilidad de la version espafiola del
YSQ-S3 en una muestra mixta peruana de 562 personas, 57.65% (muestra clinica) y

42.35% (muestra no clinica).

En lo que concierne a las evidencias de validez vinculadas al contenido, se siguio
con los lineamientos estipulados en los estandares para pruebas educativas y psicoldgicas
(AERA, APA y NCME, 2014), que indican que la adaptacion de las pruebas deben tener
equivalencia de medicién y, a su vez, esto requiere que las pruebas estén captando
construcciones equivalentes, tengan caracteristicas y propiedades de medicion similares,

y, que se administren en condiciones de prueba equivalentes.

Para la evidencia de equivalencia de constructo, se buscé la valoracion de jueces
expertos que midieran el grado de representacion del item al dominio, considerando los
criterios de: representacion del dominio, relevancia en el dominio y claridad en la
redaccion (Sireci y Faulkner-Bond, 2014). Dichos expertos indicaron la modificacion de
4 items (9, 25, 55 y 69), debido a que no cumplian con el criterio de claridad en la
redaccion. Esto guarda correspondencia con lo indicado por Ercikan y Lyons-Thomas
(2013) ya que se debe considerar las modificaciones linguisticas debido a la autenticidad
cultural y el lenguaje del grupo cultural objetivo, al momento de realizar una adaptacién
de un instrumento psicol6gico. En su mayoria, las palabras que se cambiaron fueron

99 C¢ 9% ¢

verbos en su conjugacion subjuntivo imperfecto: “escuchase”, “comprendiese”, “guiase”,
etc.; por verbos en su conjugacion subjuntivo presente: “escuche”, “comprenda”, “guie”.
Ademas, los expertos tuvieron en consideracion la extension de las oraciones, ya que, en
su consideracion, tenian que ser lo mas concisas y simples de comprender al ser un
cuestionario aplicado, también, a un subgrupo clinico. De igual forma, consideraron las

caracteristicas de medicion de la prueba y la revisién en las instrucciones iniciales.

Una vez que se modificd los items sefialados, se procedid a solicitar la revision de

los items, requiriendo su conformidad y se obtuvo un consenso homogéneo de aceptacion
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entre los jueces expertos; conllevando a la aplicacion de dicho cuestionario de items

modificados.

En cuanto a las evidencias de validez vinculadas a la estructura interna, se realizo
mediante un analisis factorial confirmatorio, empleando el método de minimos cuadrado
ponderados con correccion de medias y varianzas (WLSMV). Los indices de ajuste global
del modelo empleados fueron CFIr, TLIr, RMSEAr y SRMRYr, en su version robusta; con

el fin de comparar 5 modelos teoricos.

En base a investigaciones anteriores, se buscé replicar varios modelos, entre ellos,
la estructura factorial original (Young, 2005); asi como, el modelo de una estructura
factorial del cuestionario de esquemas, en su version reducida, de Calvete et al. (2013),
quien realizé estudios de las propiedades psicométricas de la traduccion oficial en espariol

del cuestionario de esquemas.

El modelo con mejor ajuste fue el modelo 5 (Young, 2005) que corresponde a una
estructura de 18 factores de primer orden, el cual se deriva del modelo original. Este
hallazgo es respaldado por el reciente estudio realizado en Chile (Quifiones et al., 2018),
pais fronterizo, quienes obtuvieron resultados similares a la presente investigacion. Sus
datos recolectados de una muestra mixta replicaron la estructura factorial de 18 esquemas
desadaptativos. Esto concuerda con lo revisado en la literatura de investigaciones que han
examinado las propiedades psicométricas del YSQ-S3 y, en su mayoria, confirman la
estructura factorial de primer orden tanto en estudios occidentales como orientales (Bach
et al., 2015; Hawke y Provencher, 2012; Kriston et al., 2013; Lee et al., 2015; Lyrakos,
2014; Quifiones et al., 2018; Rijo, 2009; Sardarzadeh, 2018). Sin embargo, algunas
investigaciones tuvieron dificultades para encontrar indices de ajuste aceptable para el
modelo de primer orden (Hawke Yy Provencher, 2012; Kriston et al. 2013; Lee et al.,
2015; Oettingen et al., 2017; Rijo, 2009; Sakulsriprasert et al., 2016).

Ademas, la teoria de esquemas sugiere cinco dominios de segundo orden (Young
y Klosko, 2001); no obstante, se cuestiona el nimero de dimensiones que agruparian a
los esquemas (Cid, 2015), incluso, la existencia de dichos dominios (Lockwood, 2011).
Ademas, la composicion de los dominios ha variado considerablemente entre los estudios
y Nno existe una coincidencia exacta con la propuesta tedrica original (Bach, Lockwood y
Young, 2017; Cecero, Nelson y Gillie, 2004; Lee et al., 1999; Schmidt et al., 1995);

excepto, la investigacion llevada en Ucrania (Sardarzadeh, 2018) que confirma la
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estructura tedrica original, tanto de primer como de segundo orden, en muestra no clinica.
Cabe mencionar que, en la mayoria de investigaciones, donde solo utilizan muestras no
clinicas, generalmente, estudiantes universitarios, se obtiene resultados mas proximos a
lo propuesto por la teoria de Young (1999) y, esto puede estar sustentado, dado que la
creacion del cuestionario se realizd en extensas muestras aleatorias y representativas de

estudiantes universitarios.

De otro lado, debido a la dificultad de encontrar soluciones factoriales de segundo
orden; los estudios de Alemania (Kriston, et al., 2013), Polonia (Oettingen et al., 2017),
Espafia (Calvete et al., 2013) y Dinamarca (Bach, et al., 2015) sugieren un modelo
bifactor, es decir, un modelo con un factor comdn o genérico y factores especificos
relacionados. Sin embargo, cabe la posibilidad que se pueda realizar un analisis factorial
exploratorio con el fin de identificar el agrupamiento de los esquemas desadaptativos en
factores secundarios, cuantos y cudles serian; ya que, no existe investigacion previa
llevada a cabo en Sudamérica que explore dichos factores de la dltima version del
cuestionario (YSQ-S3).

En cuanto a las evidencias de validez vinculadas a las relaciones con otras
variables, se observo que las puntuaciones de la media del subgrupo clinico presenta
puntuaciones estadisticamente significativas mas altas que las puntuaciones de la media
del subgrupo no clinico en todos los esquemas y en la puntuacion total del cuestionario.
Dicha diferencia entre subgrupos fue de tamafio grande (Cohen, 1988); obteniendo el
subgrupo clinico puntuaciones media mas altas en la puntuacion total de la prueba y en
el esquema de Autosacrificio; en cambio, se obtuvo diferencias con un tamario del efecto
“moderado” en los esquemas restantes (Cohen, 1988). Esto es consistente con la literatura
de versiones anteriores del instrumento (Bach et al., 2015; Hawke y Provencher, 2012;
Kriston et al., 2013; Lyrakos, 2014; Rijo, 2009; Saariaho et al., 2009; Quifiones et al.,
2018).

Dicha diferencia puede entenderse sobre la premisa que el subgrupo clinico emite
respuestas extremas en la mayoria de items del cuestionario, es decir, responda
puntuaciones altas de 5y 6; ya que esto podria indicar una clara perturbacion cognitiva,
emocional y de interaccion mantenidas en un plazo de tiempo estable. Dicho malestar
psicologico experimentado, generalmente, se refleja al responder los items del

cuestionario que abordan justamente las creencias profundamente arraigadas y aprendidas
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a muy temprana edad (Young, 1999). Por lo cual, no es lejano concebir que, dicho

subgrupo, atienda a un tratamiento psicoldgico y/o psiquidtrico.

Sin embargo, el subgrupo no clinico, también, emite variedad en sus respuestas y,
esto, se corrobora con la teoria de los esquemas que menciona que los esquemas subyacen
a la psicopatologia en poblaciones clinicas y no clinicas (Young y Klosko, 2001). Mas se
vuelven exagerados y extremos en el subgrupo clinico, ya que prima un patron de
respuesta de puntuaciones altas en la mayoria de los items que evalGan los esquemas (Lee,
Taylor y Dunn, 1999).

Ademas, es interesante observar que el subgrupo clinico tuvo una diferencia
concebida como “grande” en el esquema de Autosacrificio, respecto al subgrupo no
clinico. Esto podria indicarnos que las personas que conformaron la muestra del subgrupo
clinico mantienen un exceso de atencion por satisfacer voluntariamente las necesidades
de los demaés en situaciones cotidianas a expensas de la propia gratificacion y que poseen
una sensibilidad aguda hacia el dolor de los demas. Siendo éstas cualidades llevadas al

extremo lo que marca una clara diferencia respecto al subgrupo no clinico.

De esta manera, el cuestionario, al ser capaz de distinguir la muestra clinica de la
no clinica, permite su aplicacion en la préctica clinica (Quifiones et al., 2018). Con ello,
permite identificar experiencias tempranas negativas, las cuales suponen factores de
riesgo para desarrollar cuadros clinicos, pudiendo predecir los mismos, tal como la
sintomatologia positiva de la esquizofrenia (Bortolon et al., 2013), lo cual permite abrir

nuevos horizontes de investigaciones en relacion a evidencia de validez predictiva.

En congruencia con los estandares de AERA, APA y NCME (2014) se calcul6 el
error estdndar de medida junto con el coeficiente de fiabilidad ya que favorece una
interpretacion apropiada de los resultados de los tests psicolégicos (Gempp, 2006). Dado
que la confiabilidad no puede calcularse directamente, se estimé las evidencias de
confiabilidad de las puntuaciones derivadas del cuestionario de esquemas mediante el
coeficiente Omega (McDonald, 1999) en el programa R (R Core Team, 2013); el cual
alcanzo valores de confiabilidad del coeficiente omega ubicados entre .70 y .90,
considerandolos aceptables. De igual forma, los valores de errores estandar de medicion
se ubicaron entre .27 y .57 para los esquemas. Este valor podria ser empleado para
calcular los intervalos de confianza de las puntuaciones observadas y que pudiera

aproximarnos a las puntuaciones verdaderas.
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Los hallazgos de esta investigacion deben interpretarse con cautela porgque no esta
exento de limitaciones. Primero es importante recordar que se necesita precaucion para
generalizar nuestros hallazgos porque el rango de edad de ambas muestras fue
relativamente joven, entre 18 a 28 afos de edad, conformando aproximadamente el 40%

de las edades en ambas muestras.

Segundo, pudo ser posible la existencia de un sesgo o deseabilidad social de los
informantes, ya que se vieron expuestos a items que describian ciertas caracteristicas o
experiencias tempranas que pudieron ser incomodas o movilizar a nivel emocional. Por
ejemplo, en el caso de la muestra clinica, algunas personas sollozaron mientras
respondian el cuestionario. Ante lo cual, se les brind6 soporte emocional, se les indico la
posibilidad de tomar un descanso, se les recordd acerca de la naturaleza voluntaria de su
participacion y que podria retirarse en cualquier momento, sin que esto lo perjudique de
ninguna forma. Sin embargo, optaron por continuar, en la mayoria de los casos, un total

de 3 personas dejaron de continuar con su participacion.

Tercero, el tiempo de ejecucion de la prueba pudo ocasionar cierto cansancio o
fatiga, ya que el cuestionario consta de noventa items y tiene una duracion aproximada

de veinte minutos; pudiendo influenciar en las respuestas que emitian frente a los items.

A nuestro entender, este es el primer estudio que valida las propiedades psicométricas de
la version esparfiola del YSQ-S3 en una muestra mixta peruana, halla las evidencias de
validez relacionadas a la estructura interna mediante un analisis factorial confirmatorio y

estima la confiabilidad empleando el coeficiente omega.

En gran parte, de acuerdo con los hallazgos anteriores en otros paises del
instrumento, llegamos a la conclusion que la investigacion descrita, que adaptd la
traduccion espafiola oficial del cuestionario de esquemas (Y SQ-S3) en una muestra mixta
peruana; presenta un cuestionario adecuado que puede ser Gtil para los investigadores y

clinicos.

En ese sentido, se fomentan oportunidades de desarrollar nuevas investigaciones
tomando como referencia el presente estudio. Se podria considerar al momento de evaluar
los esquemas desadaptativos tempranos mediante un cuestionario adaptado a la realidad
peruana; lo cual, provee de una informacion mas precisa al momento de tomar decisiones,

considerando nuestro contexto socio-cultural.
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Asi como, ser una herramienta de apoyo formativo en los profesionales de la salud
mental que se formen en la terapia de esquemas y/o deseen explorar variables
transdiagndsticas; con el fin de obtener una perspectiva mas amplia en beneficio del
tratamiento de las personas. Estos ultimos deben tener en cuenta utilizar las puntuaciones
media de los esquemas y de la puntuacion total de la prueba, ya que facilitan la
interpretacion de las puntuaciones obtenidas por los encuestados (Hawke y Provencher,
2012). Ademas, de tomar importancia en los items de cada esquema que poseen las

puntuaciones mas altas, entre 5y 6, en la escala de Likert (Young y Klosko, 2001).
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos nos permiten concluir los siguientes aspectos:

En cuanto a las evidencias de validez vinculadas al contenido de la traduccion
espafiola del cuestionario de esquemas (YSQ-S3), los jueces expertos
recomendaron la modificacion en la claridad de redaccion de 4 items y se procedio
con la aplicacion de dicho cuestionario de items modificados.

Las evidencias de validez relacionadas a la estructura interna de la traduccion
espafola del cuestionario de esquemas (Y SQ-S3), evidencio adecuados indices de
ajuste al modelo de 18 factores o esquemas de primer orden.

Las evidencias de validez vinculadas a las relaciones con otras variables, demostrd
diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones media de ambos
subgrupos; obteniendo el subgrupo clinico puntuaciones media mas altas que el
subgrupo no clinico en todos los esquemas y en la puntuacion total del
cuestionario. Dicha diferencia entre subgrupos fue de tamafio grande (Cohen,
1988) en la puntuacion total de la pruebay en el esquema de Autosacrificio.

La estimacion de la confiabilidad de las puntuaciones derivadas de los items del
cuestionario de esquemas (YSQ-S3), mediante el coeficiente omega, fue

satisfactoria.
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RECOMENDACIONES

Las conclusiones abordadas nos sugieren recomendar lo siguiente:

Se recomienda el uso del instrumento para evaluar los esquemas desadaptativos
tempranos a personas mayores de 18 afios, que residan en Lima Metropolitana,
posean un grado de instruccion minimo de secundaria completa, que asistan o no
a consultorios externos para una atencion psicolégica o psiquiatrica. Para ello,
considerar las puntuaciones media de cada esquema, ya que facilita la
interpretacion de las puntuaciones obtenidas; y, una aplicacion individual.

Se recomienda realizar otros estudios de validacion del instrumento con muestras
mas representativas y un tipo de muestreo que permita que los resultados sean
generalizables; con el fin de corroborar los hallazgos de la presente investigacion.
Seria recomendable que se realicen estudios donde se explore la estabilidad
temporal del cuestionario de esquemas, en una muestra clinica o mixta, ya que
existe poca informacion al respecto.

Se recomienda estudiar las relaciones existentes entre los esquemas
desadaptativos y los diferentes cuadros psicopatoldgicos; con el fin de llevar a
cabo programas de prevencion e intervencion psicoterapéuticos.

Se recomienda el uso de técnicas de analisis psicométricos modernos que suplen
las limitaciones de técnicas antiguas, considerando la naturaleza ordinal de los
datos, como el coeficiente omega para la estimacion de la confiabilidad de las
puntuaciones derivadas de los items del instrumento que se emplee.

Se recomienda desarrollar nuevas investigaciones tomando como referencia la

version del instrumento adaptado.
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APENDICES

Apéndice 1: Permiso del autor de la prueba original
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Andrea Alessandra Matute Cruces <20121937@aloe.ulima.edu.pe>

Requesting authority

Schema Therapy Online Support <support@schematherapy.com> 22 de agosto de 2017, 14:36
Para: Andrea Alessandra Matute Cruces <20121937@aloe.ulima.edu.pe>
Cc: "CC: Mail" <admin@schematherapy.com>

Dear Andrea,
Dr. Young grants you permission to use the official Spanish translation of the YSQ-S3 for your research.

You cannot adapt the original English version yourself, since we have already granted Dr. Cid sole permission for the
official Spanish translation. However, we will make sure that you obtain Dr. Cid's translation of the YSQ-S3 as quickly
as possible.

Please contact me if you have not received the Spanish translation by September 10, 2017. We apologize for any
inconvenience this delay causes for you.

Best wishes,

Sylvia Tamm

Executive Administrator
Schema Therapy Institute

support@schematherapy.com
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Apéndice 2: Permiso del traductor oficial

Requesting authority
Jordi Cid <jordi.cid@telefonica.net>
Para: Andrea Alessandra Matute Cruces <20121937@aloe.ulima.edu.pe>

Apreciada Andrea,

Andrea Alessandra Matute Cruces <20121937@aloe.ulima.edu.pe>

13 de septiembre de 2017, 1:01

Siento la demora, entre mi trabajo donde voy bastante desbordado y mis vacaciones no se lo he podido mandar

antes. Te envio el CEY-S3 y la rejilla de correccion del CEY-S3.

Te envio documento de uso de del CEY-S3 que me debes mandar rellenado y firmado. Es un documento que te
autoriza al uso del CEY-S3. En el caso que para el proyecto de investigacion que vas a realizar necesitas una
carta/documento mas formal para presentar a la universidad, no dudes en decirmelo, ya que entonces te haré

una carta de conformidad para su uso del CEY-S3 con mi firma.

En breve te mando el resto de documentacion requerida. No dudes en consultarme cualquier aspecto relacionado

con el trabajo de investigacion, serd un placer ayudarte en lo que pueda.
Cordialmente,

Jordi Cid

De: Andrea Alessandra Matute Cruces [mailto:20121337@aloe.ulima.edu.pe]
Enviado el: miércoles, 13 de septiembre de 2017 7:25

Para: Jordi Cid

Asunto: Fwd: Requesting authority

[El texto citado esta aculto]

@ Libre de virus. www.avast.com

3 archivos adjuntos

@ Informacién_Uso_CEY_Young.doc
28K

4-3 YSQ S3_Rejilla_puntuacion.pdf
=151

& YSQ_3_VESP.pdf
B 6K
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Apéndice 3: Permiso a directora de hospital “Victor Larco

Herrera”

Av. Javier Prado Este 4600

Urb. Fundo Monterrice Chico. Santiago de Surco, Lima 33, PEFT™
Apartado 852, Lima 108, Peru H

T (511) 437 6767, 436 D500y 317 2800

900059§2

e asiima.

Lima, 21 de septiembre de 2017

Sefiora Médico

Noemi Angelica Collado Guzman
Directora General

Hospital Victor Larco Herrera
Presente

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para presentarle a la Srta. ANDREA ALESSANDRA
MATUTE CRUCES (codigo 20121937), alumna de la Carrera de Psicologia de la
Universidad de Lima, quien como parte de su proyecto de tesis titulado “Propiedades
psicométricas de la tercera edicion del cuestionario de esquema de Young — forma
abreviada en pacientes clinicos de Lima Metropolitana®, requiere aplicar dicho
cuestionario (YSQ-S3 traduccion en espariol), en una muestra clinica de 320 personas
dentro de las instalaciones del hospital Victor Larco Herrera.

Dichos pacientes deberan cumplir con los cuadros clinicos del Eje | y li, de acuerdo al
DSM — 1V, es decir que posean trastornos mentales y de personalidad. Los criterios de
exclusién seran personas que posean algun grado de retardo mental u organico.

El proceso de esta investigacion sera revisado por la profesora Sandra Inurritegui,
docente la asignatura Seminario de Investigacion Ii.

Hago propicia la ocasién para expresarle un cordial saludo.

Atentamente,

Directora
Carrer,

RCV/icr.
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Apéndice 4: Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por Andrea Matute Cruces, estudiante de Ultimo
afio de Psicologia de la Universidad de Lima. EIl propdsito de este estudio es analizar las
caracteristicas de un cuestionario que examina las diferentes formas de pensar en las
personas. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder unas
afirmaciones que se les presentara en un cuestionario. Esto tomara aproximadamente 20
minutos de su tiempo.

Recuerde que su participacion durante todo el proceso es completamente voluntaria e
igualmente, puede retirarse de la misma en cualquier momento sin que eso lo perjudique
de ninguna forma.

Los resultados obtenidos en este estudio seran confidenciales, tienen un fin estrictamente
académico y de investigacion, por ello es importante que responda con la mayor
sinceridad posible. Si tiene alguna duda en alguno de los enunciados, puede preguntar en
cualquier momento.

Para participar, usted debe:

e Residir en Lima - Perd.
e Encontrarse en un rango de edad entre 18 y 60 afios.
e Tener como minimo un grado de instruccion de secundaria completa.

Si usted tiene alguna duda o deseas mayor informacion con respecto a la investigacion,
puedes escribir a: 20121937 @aloe.ulima.edu.pe. A través de este medio se te contestara
gustosamente.

Desde ya le agradezco su participacion.

Luego de haber sido informado(a):

e Confirmo que he leido y comprendido la informacion para participar en la
investigacion de Andrea Matute Cruces.

e Entiendo que mi participacion es voluntaria y que soy libre de retirarme en
cualquier momento de la investigacion.

e Entiendo que los datos que proporcione durante este estudio seran confidenciales.

e Estoy de acuerdo en permitir que los datos recogidos se utilicen con fines
académicos.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Sexo: M( )

Apéndice 5: Ficha sociodemografica

F(

Edad (afios cumplidos):

Grado de instruccion (més alto concluido):

Primaria
Secundaria
Técnica
Universitaria

Posgrado

Actualmente, ¢ recibes tratamiento psiquiatrico (prescripcion de farmacos)?

si ()

No

)

(

()
()
()
()
()

)

Si la respuesta anterior es “si”, indique el tiempo que toma la medicacion en afios y

meses.

Afio (s)

Mes (es)

Actualmente, ¢ recibes tratamiento psicologico?

Si ()

No

(

)

Si la respuesta anterior es “si”, indique el tiempo que recibe el tratamiento

psicologico.

Afio (s)

Mes (es)
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Apéndice 6: Cuestionario de esquemas (traduccion espafiola)
CEY-S3

Young J.
[Adaptacion Espafiola de Cid, J. y Torrubia, R.]

Nombre Fecha / /

Instrucciones: A continuacion encontrara una lista de frases que una persona puede
utilizar para describirse a si misma. Por favor, lea cada frase y decida el grado de exactitud
con que te describe durante el tltimo afio. Cuando no esté seguro, basa su respuesta en
lo que emocionalmente sienta no en lo que piense que es verdad.

Algunas frases hacen referencia a las relaciones con sus padres o con sus parejas. Si
alguna de las personas ha fallecido, por favor responda a esos items basandose en sus
relaciones cuando estaban vivas. Si en la actualidad no tiene pareja pero tuvo parejas
en su pasado, por favor responda al item basandose en la relacion de pareja mas reciente
y significativa.

Escoja la puntuacion mas elevada desde 1 a 6 que le describe y escriba el nimero en el
espacio que se encuentra antes de la frase:

ESCALA DE PUNTUACIONES

1= Totalmente falso 4= En ocasiones verdadero
2= Lamayoria de veces falso 5i= La mayoria de veces verdadero
3= Mas verdadero que falso 6= Me describe perfectamente
1 La mayor parte de mi vida, no he tenido a nadie que me cuide, con quién compartir

— 0 que se preocupe verdaderamente de las cosas que me ocurren.
Me siento aferrado a las personas a las que estoy muy unido porque tengo miedo de

2.
— que me abandonen.

3. Presiento que la gente se aprovechara de mi.

4. No me aceptan en ningun lugar.

5. Ningun hombre/mujer que yo desee podria amarme cuando viese mis defectos.

6 Casi nada de lo que hago en el trabajo (o en la escuela) esta tan bien hecho como lo
o que otras personas pueden hacer.

7. No me siento capaz de arreglarmelas por mi mismo en las cosas de cada dia.

8. No puedo escapar a la sensacion de que algo malo va a ocurrir.

9 No he sido capaz de independizarme de mis padres, en la medida en que las otras
o personas de mi edad parecen haberlo hecho.

10. Pienso que si hago lo que quiero, s6lo me encontraré problemas.

11. Soy el que normalmente acabo cuidando de las personas cercanas a mi
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1= Totalmente falso 4= En ocasiones verdadero
2= Lamayoria de veces falso 5= La mayoria de veces verdadero
3= Mas verdadero que falso 6= Me describe perfectamente
12 Soy demasiado timido para expresar sentimientos positivos hacia los demas (p. €j.,
' afecto, preocupacion...).
13 Tengo que ser el mejor en la mayoria de las cosas que hago; no puedo aceptar ser el
' segundo mejor.
14. Me es muy dificil aceptar un “no” como respuesta cuando quiero algo de los demas.
15. Parece que no pueda disciplinarme para acabar tareas rutinarias o aburridas.
16. Tener dinero y conocer a personas importantes me hace sentir valioso.
17. Incluso cuando las cosas parecen ir bien, siento que es una cosa temporal.
18. Si cometo un error, merezco ser castigado.
19. En general, las personas no han estado a mi lado para darme carifio, apoyo y afecto.
20. Necesito tanto a los deméas que me preocupa perderlos.
2 Siento que no puedo bajar la guardia cuando estoy con otras personas, si no ellos
' me haran dafio intencionadamente.
22. Soy bésicamente diferente de las otras personas.
23. Nadie que yo desee, querria estar cerca de mi si me conociese realmente.
24, Soy incompetente cuando se trata de rendir en cualquier tarea.
25 Me veo a mi mismo como una persona dependiente, en lo que se refiere al
' funcionamiento de cada dia.
26 Siento que en cualquier momento podria ocurrir un desastre (natural, criminal,
' financiero o médico).
97 Mi padre y/o mi madre se involucran demasiado en mi vida y mis problemas, y yo
' en la suya.
08 Siento que no tengo otra opcion que ceder ante los deseos de los demas, de lo
' contrario se vengaran de mi o me rechazaran de alguna manera.
29. Soy una buena persona porgue pienso mas en los demas que en mi mismo.
30. Me resulta embarazoso tener que expresar mis sentimientos a los demas.
31 Intento hacer las cosas lo mejor que puedo; no puedo aceptar un “bastante bien”.
39 Soy especial y no tendria que aceptar muchas de las restricciones que se les

imponen a las otras personas.
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1= Totalmente falso 4= En ocasiones verdadero
2= Lamayoria de veces falso = La mayoria de veces verdadero
3= Mas verdadero que falso 6= Me describe perfectamente
33. Si no puedo alcanzar un objetivo, me siento facilmente frustrado y renuncio a él.
34. Los elogios son mas valiosos para mi, si los demés se dan cuenta.
35. Si algo bueno ocurre, me preocupo porqué es probable que algo malo le siga.
36. Sino lo intento con toda mis fuerzas, supondria ser un perdedor.
37. Gran parte de mi vida, no me he sentido especial para nadie.
38. Me preocupa que las personas a las que me siento unido me dejen o me abandonen.
39. Es s6lo una cuestion de tiempo el que alguien me traicione.
40. No me siento unido a nadie, soy un solitario.
41, No merezco el amor, la atencidn y el respeto de los demas.
42 La rr_1ay_oria de las personas estan mas capacitadas que yo en temas de trabajo y de
rendimiento.
43. No tengo sentido comun.
44, Me preocupa que me puedan atacar.
45, !Es_ml_Jy difl'cil_ para mis padre_s_(o para alguno de ellos) y para mi ocultarnos
intimidades, sin sentirnos traicionados o culpables.
46. En las relaciones, dejo que la otra persona tome la iniciativa.
47 Estoy tan ocupado hgcigndo cosas por las personas que me importan, que me queda
poco tiempo para mi mismo.
48. Me es dificil ser calido y espontéaneo.
49, Debo cumplir todas mis responsabilidades.
50. Odio que me limiten o que no se me deje hacer lo que yo quiero.
51 Lo pa_so_mal cuando tengo que sacrificar gratificaciones inmediatas para conseguir
un objetivo a largo plazo.
52. Si no recibo mucho carifio de los demas, me siento menos importantes.
53. No puedes tener tanto cuidado, casi siempre algo ird mal.
54, Si no hago un buen trabajo, sufriria las consecuencias.
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1= Totalmente falso 4= En ocasiones verdadero
2= Lamayoria de veces falso 5= La mayoria de veces verdadero
3= Mas verdadero que falso 6= Me describe perfectamente

55 La mayor parte de mi vida, no he tenido a nadie que realmente me escuchase, me
' comprendiese 0 que conectase con mis verdaderas necesidades y sentimientos.

56 Cuando siento que alguien que me importa va a alejarse de mi o se aparta de mi, me
' desespero.

57. Soy bastante desconfiado respecto a los motivos de los demas.

58. Me siento alejado o aislado del resto de personas.

59. Siento que no soy simpaético.

60. No tengo tantas aptitudes en el trabajo como la mayoria de las personas.

61. No se puede confiar en mi juicio en las situaciones cotidianas.

62. Me preocupa perder todo mi dinero y acabar en la miseria.

63 A menudo siento como si mis padres (0 uno de ellos) estuviesen viviendo a través
' de mi; no tengo una vida propia.

64 Siempre dejo que los demas decidan por mi, de manera que no sé lo que
: verdaderamente quiero para mi mismo.

65. Siempre he sido el que escucha los problemas de los demas.

66 Me controlo tanto que las personas piensan que no tengo emociones o que soy
' insensible.

67. Siento una presion constante para lograr y dar las cosas por acabadas.

68 Siento que no tendria por qué seguir las normas basicas ni los convencionalismos
' que los demas siguen.

69 No consigo obligarme a hacer aquellas cosas que no me divierten, incluso cuando
' Sé que son para mi propio beneficio.

20 Si hago comentarios en una reunidén o me presentan en situaciones sociales, es
' importante para mi obtener el reconocimiento y la admiracién.

7 No importa lo duro que trabaje, me preocupa que me pueda arruinar y perderlo casi
' todo.

79 No importa si cometo un error. Cuando me equivoco, debo pagas las
' consecuencias.

73 Raramente he tenido a una persona fuerte o sabia que me diese un buen consejo o

que me guiase cuando no estaba seguro de lo que hacer.
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1= Totalmente falso 4= En ocasiones verdadero
2= Lamayoria de veces falso 5= La mayoria de veces verdadero
3= Mas verdadero que falso 6= Me describe perfectamente

74 Algunas veces estoy tan preocupado por la posibilidad de que las personas me deje
' que les aparto de mi.

75. Normalmente estoy al acecho de las intenciones ocultas de los demas.

76. Siempre me siento poco integrado en los grupos.

77 En mi hay demasiadas cosas basicas que son inaceptables, como para poder abrirme
' a los demas.

78 No tengo tanta inteligencia como la mayoria de las personas en lo que se refiere al
' trabajo (o los estudios).

79 No confio en mi habilidad para resolver los problemas que van surgiendo en el dia
' adia.

80 Me preocupa estar empezando a sufrir una enfermedad grave, aunque ningln
' médico me ha diagnosticado nada importante.

81 A menudo siento que no tengo una identidad independiente de las de mis padres o
' pareja.

82 Tengo muchas dificultades para exigir que mis derechos sean respetados y que mis
' sentimientos sean tenidos en cuenta.

83 Las personas me ven como alguien que hace demasiadas cosas para los demas y no
' las suficientes para si mismo.

84. La gente me ve como alguien emocionalmente rigido.

85 No me permito eludir fAcilmente mis responsabilidades o buscar excusas para mis
' errores.

86 Siento que lo que tengo que ofrecer es de un mayor valor que lo que pueden aportar
' los demas.

87. Raramente he sido capaz de mantenerme firme en mis propositos.

88. Muchos halagos y cumplidos me hacen sentir una persona valiosa.

89. Me preocupa que una decision equivocada me puede llevar al desastre.

90. Soy una mala persona que merece ser castigada.
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Apéndice 7: Propuesta del cuestionario de esquemas

CUESTIONARIO DE ESQUEMAS (YSQ-S3)
Young J.
[Adaptacion Peruana]

Nombre Fecha / /

Instrucciones: A continuacion encontrara una lista de frases que una persona puede
utilizar para describirse a si misma. Por favor, lea cada frase y decida el grado de exactitud
con que te describe durante el tltimo afio. Cuando no esté seguro, basa su respuesta en
lo que emocionalmente sienta no en lo que piense que es verdad.

Algunas frases hacen referencia a las relaciones con sus padres o con sus parejas. Si
alguna de las personas ha fallecido, por favor responda a esos items basandose en sus
relaciones cuando estaban vivas. Si en la actualidad no tiene pareja pero tuvo parejas
en su pasado, por favor responda al item basandose en la relacion de pareja mas reciente
y significativa.

Escoja la puntuacion mas elevada desde 1 a 6 que le describe y escriba el nimero en el
espacio que se encuentra antes de la frase:

ESCALA DE PUNTUACIONES

1= Totalmente falso 4= En ocasiones verdadero
2= Lamayoria de veces falso 5i= La mayoria de veces verdadero
3= Mas verdadero que falso 6= Me describe perfectamente
1. La mayor parte de mi vida, no he tenido a nadie que me cuide, con quién compartir

— 0 que se preocupe verdaderamente de las cosas que me ocurren.
Me siento aferrado a las personas a las que estoy muy unido porque tengo miedo de

2.
— que me abandonen.

3. Presiento que la gente se aprovechara de mi.

4. No me aceptan en ningin lugar.

5. Ningun hombre/mujer que yo desee podria amarme cuando viese mis defectos.

5 Casi nada de lo que hago en el trabajo (o en la escuela) esta tan bien hecho como lo
o que otras personas pueden hacer.

7. No me siento capaz de arreglarmelas por mi mismo en las cosas de cada dia.

8. No puedo escapar a la sensacion de que algo malo va a ocurrir.

9 No he sido capaz de independizarme de mis padres, como otras personas de mi
B — edad parecen haberlo hecho.

10. Pienso que si hago lo que quiero, s6lo me encontraré problemas.

11. Soy el que normalmente acabo cuidando de las personas cercanas a mi

94



1= Totalmente falso 4= En ocasiones verdadero
2= Lamayoria de veces falso 5= La mayoria de veces verdadero
3= Mas verdadero que falso 6= Me describe perfectamente
12 Soy demasiado timido para expresar sentimientos positivos hacia los demas (p. €j.,
' afecto, preocupacion...).
13 Tengo que ser el mejor en la mayoria de las cosas que hago; no puedo aceptar ser el
' segundo mejor.
14. Me es muy dificil aceptar un “no” como respuesta cuando quiero algo de los demas.
15. Parece que no pueda disciplinarme para acabar tareas rutinarias o aburridas.
16. Tener dinero y conocer a personas importantes me hace sentir valioso.
17. Incluso cuando las cosas parecen ir bien, siento que es una cosa temporal.
18. Si cometo un error, merezco ser castigado.
19. En general, las personas no han estado a mi lado para darme carifio, apoyo y afecto.
20. Necesito tanto a los demas que me preocupa perderlos.
21 Siento que no puedo bajar la guardia cuando estoy con otras personas, si no ellos
' me harén dafio intencionadamente.
22. Soy basicamente diferente de las otras personas.
23. Nadie que yo desee querria estar cerca de mi, si me conociese realmente.
24. Soy incompetente cuando se trata de rendir en cualquier tarea.
25. Me veo a mi mismo como una persona dependiente, en mi desempefio diario.
26 Siento que en cualquier momento podria ocurrir un desastre (natural, criminal,
' financiero o médico).
27 Mi padre y/o mi madre se involucran demasiado en mi vida y mis problemas, y yo
' en la suya.
28 Siento que no tengo otra opcidn que ceder ante los deseos de los demas, de lo
' contrario se vengaran de mi o me rechazaran de alguna manera.
29. Soy una buena persona porque pienso mas en los deméas que en mi mismo.
30. Me resulta embarazoso tener que expresar mis sentimientos a los demas.
31. Intento hacer las cosas lo mejor que puedo; no puedo aceptar un “bastante bien”.
39 Soy especial y no tendria que aceptar muchas de las restricciones que se les

imponen a las otras personas.
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1= Totalmente falso 4= En ocasiones verdadero
2= Lamayoria de veces falso 5= La mayoria de veces verdadero
3= Mas verdadero que falso 6= Me describe perfectamente
3. Si no puedo alcanzar un objetivo, me siento facilmente frustrado y renuncio a él.
4. Los elogios son més valiosos para mi, si los demés se dan cuenta.
3B Si algo bueno ocurre, me preocupo porque es probable que algo malo le siga.
6. Si no lo intento con toda mis fuerzas, supondria ser un perdedor.
7. Gran parte de mi vida, no me he sentido especial para nadie.
3. Me preocupa que las personas, a las que me siento unido, me dejen o me
E— abandonen.
9. Es s6lo una cuestion de tiempo el que alguien me traicione.
40. No me siento unido a nadie, soy un solitario.
4. No merezco el amor, la atencion y el respeto de los demas.
42 La may_oria de las personas estan mas capacitadas que yo en temas de trabajo y de
= rendimiento.
43. g No tengo sentido comun.
4. Me preocupa que me puedan atacar.
45, !Es_mgy difI'Ci|' para mis padre's'(o para alguno de ellos) y para mi ocultarnos
= intimidades, sin sentirnos traicionados o culpables.
46. En las relaciones, dejo que la otra persona tome la iniciativa.
47 Estoy tan ocupado hgcigndo cosas por las personas que me importan, que me queda
E— poco tiempo para mi mismo.
48. Me es dificil ser calido y espontaneo.
49, Debo cumplir todas mis responsabilidades.
50. Odio que me limiten o que no se me deje hacer lo que yo quiero.
51 Lo pa_so_mal cuando tengo que sacrificar gratificaciones inmediatas para conseguir
E— un objetivo a largo plazo.
52. Si no recibo mucho carifio de los demas, me siento menos importantes.
53, No puedes tener tanto cuidado, casi siempre algo ird mal.
54, Si no hago un buen trabajo, sufriria las consecuencias.
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1= Totalmente falso 4= En ocasiones verdadero
2= Lamayoria de veces falso 5= La mayoria de veces verdadero
3= Mas verdadero que falso 6= Me describe perfectamente

55 La mayor parte de mi vida, no he tenido a nadie que realmente me escuche o
' comprenda mis verdaderas necesidades y sentimientos.

56 Cuando siento que alguien que me importa va a alejarse de mi o se aparta de mi, me
' desespero.

57. Soy bastante desconfiado respecto a los motivos de los demas.

58. Me siento alejado o aislado del resto de personas.

59. Siento que no soy simpaético.

60. No tengo tantas aptitudes en el trabajo como la mayoria de las personas.

61. No se puede confiar en mi juicio en las situaciones cotidianas.

62. Me preocupa perder todo mi dinero y acabar en la miseria.

63 A menudo siento como si mis padres (0 uno de ellos) estuviesen viviendo a través
' de mi; no tengo una vida propia.

64 Siempre dejo que los demas decidan por mi, de manera que no sé lo que
: verdaderamente quiero para mi mismo.

65. Siempre he sido el que escucha los problemas de los demas.

66 Me controlo tanto que las personas piensan que no tengo emociones o que soy
' insensible.

67. Siento una presion constante para lograr y dar las cosas por acabadas.

68 Siento que no tendria por qué seguir las normas basicas ni los convencionalismos
' que los demas siguen.

69 No consigo obligarme a hacer aquellas cosas que no disfruto, incluso cuando sé que
' son para mi propio beneficio.

20 Si hago comentarios en una reunidén o me presentan en situaciones sociales, es
' importante para mi obtener el reconocimiento y la admiracion.

7 No importa lo duro que trabaje, me preocupa que me pueda arruinar y perderlo casi
' todo.

79 No importa si cometo un error. Cuando me equivoco, debo pagas las
' consecuencias.

73 Raramente he tenido a una persona fuerte o sabia que me diese un buen consejo o

que me guiase cuando no estaba seguro de lo que hacer.
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1= Totalmente falso 4= En ocasiones verdadero
2= Lamayoria de veces falso 5= La mayoria de veces verdadero
3= Mas verdadero que falso 6= Me describe perfectamente

74 Algunas veces, estoy tan preocupado por la posibilidad de que las personas me
' dejen, que les aparto de mi.

75. Normalmente estoy al acecho de las intenciones ocultas de los demas.

76. Siempre me siento poco integrado en los grupos.

77 En mi hay demasiadas cosas basicas que son inaceptables, como para poder abrirme
' a los demas.

78 No tengo tanta inteligencia como la mayoria de las personas en lo que se refiere al
' trabajo (o los estudios).

79 No confio en mi habilidad para resolver los problemas que van surgiendo en el dia
' adia.

80 Me preocupa estar empezando a sufrir una enfermedad grave, aunque ningln
' médico me ha diagnosticado nada importante.

81 A menudo siento que no tengo una identidad independiente de las de mis padres o
' pareja.

82 Tengo muchas dificultades para exigir que mis derechos sean respetados y que mis
' sentimientos sean tenidos en cuenta.

83 Las personas me ven como alguien que hace demasiadas cosas para los demas y no
' las suficientes para si mismo.

84. La gente me ve como alguien emocionalmente rigido.

85 No me permito eludir fAcilmente mis responsabilidades o buscar excusas para mis
' errores.

86 Siento que lo que tengo que ofrecer es de un mayor valor que lo que pueden aportar
' los demas.

87. Raramente he sido capaz de mantenerme firme en mis propositos.

88. Muchos halagos y cumplidos me hacen sentir una persona valiosa.

89. Me preocupa que una decision equivocada me puede llevar al desastre.

90. Soy una mala persona que merece ser castigada.
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Apéndice 8: Plantilla de Correccion

Nombre

Privacion Emocional

1 19 37
Abandono / Inestabilidad
2 20 38
Desconfianza / Abuso

3 21 39
Aislamiento social

4 22 40

Imperfeccion / Verguenza

5 23 41
Fracaso
6 24 42

Dependencia / Incompetencia

7 25 43

Vulnerabilidad al peligro o a la enfermedad

8 26 44

Apego confuso / Yo inmaduro

9 27 45

55

56

57

58

59

60

61

62

63

73

74

75

76

7

78

79

80

81

Fecha

1

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Media

Media

Media

Media

Media

Media

Media

Media

Media
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Subyugacion
10 28 46

Autosacrificio

11 29 47
Inhibicién emocional

12 30 48

Metas inalcanzables
13 31 49

Grandiosidad / Autorizacién

14 32 50
Autocontrol Insuficiente
15 33 51
Busqueda de aprobacion
16 34 52

Negatividad / Pesimismo

17 35 53
Castigo
18 36 54

Puntaje Total del YSQ-S3

64

65

66

67

68

69

70

Al

72

8 __ Total___
83 __ Total__
. w84 Total
8 Total
8 ___ Total__
L. S7p Rl Total
88 __ Total
8 __ Total

90 Total

Media Total del YSQ-S3

Media

Media

Media

Media

Media

Media

Media

Media

Media
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Apéndice 9: Criterio de jueces

Estimado(a):
Presente.-

De mi consideracion:

Teniendo en cuenta su experiencia; tengo el agrado de dirigirme a usted para solicitar su
participacion como juez experto en la validacion de contenido de mi proyecto de tesis que se
titula: “PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL CUESTIONARIO DE ESQUEMAS DE
YOUNG (YSQ-S3) EN MUESTRA CLINICA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA
METROPOLITANA?”; para obtener el Titulo de Licenciatura en Psicologia bajo la modalidad de

tesis.

El objetivo del cuestionario es identificar los esquemas desadaptativos tempranos que son
creencias estables, disfuncionales, auto-saboteadores de pensamientos y emociones que se han
construido desde una temprana edad y se reiteran a lo largo de la vida; desempefiando un rol
central en el desenvolvimiento de los trastornos clinicos y/o de personalidad en la adultez (Young,
2015). Cabe resaltar que el rango de edades de la muestra clinica es entre 18 y 60 afios. El
cuestionario cuenta con 90 items que evallan 18 esquemas desadaptativos y se agrupan en 5

dimensiones, el cual se califica en una escala Likert de 6 puntos.

Finalmente, se adjunta las descripciones de cada enunciado, para lo cual se deberd marcar “SI” o
“NO” segtin los criterios en mencion. Se solicita considerar los siguientes criterios para lograr las

evidencias de validez de contenido (Sireci y Faulkner-Bond, 2014):

1) Representacion del dominio: Grado en que una prueba representa adecuadamente y
mide el dominio definido en los items de la prueba.

2) Relevancia en el dominio: Grado en que cada item de la prueba es relevante para la
medicion del dominio, con el fin de descartar contenido trivial de la prueba.

3) Claridad en la redaccion: Los items cuentan con una sintaxis y semantica que permiten
entenderlos facilmente.

De antemano agradezco su colaboracion,

Andrea Alessandra Matute Cruces

Sireci, S. y Faulkner-Bond, M. (2014). Validity evidence based on test content. Psicothema, 26(1), 100-7.
https://doi.org/10.7334/psicothema2013.256

Young, J., Klosko, J. y Weishaar, M. (2015). Terapia de esquemas. Guia préactica. Serie Psicoterapias
Cognitivas. Biblioteca de psicologia. Desclée de Brouwer: Bilbao.
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Cuestionario de esquemas de Young (YSQ-S3)

CONSIGNA EN ESPANOL

OBSERVACIONES

A continuacion, encontrara una lista de frases
gue una persona puede utilizar para
describirse a si misma. Por favor, lea cada
frase y decida el grado de exactitud con que
te describe durante el Ultimo afio. Cuando
no esté seguro, base su respuesta en lo que
emocionalmente sienta no en lo que piense
que es verdad.

Algunas frases hacen referencia a las
relaciones con sus padres o con sus parejas.
Si alguna de las personas ha fallecido, por
favor responda a esos items basandose en sus
relaciones cuando estaban vivas. Si en la
actualidad no tiene pareja pero tuvo parejas
en su pasado, por favor responda al item
basandose en la relacién de pareja mas
reciente y significativa.

Escoja la calificacion més elevada desde 1 a
6 que le describe y escriba el namero en el
espacio que se encuentra antes de la frase.

ESCALA DE CALIFICACION

OBSERVACIONES

1. Totalmente falso

2. La mayoria de veces falso

3. Mas verdadero que falso

4. En ocasiones verdadero

5. La mayoria de veces verdadero

6. Me describe perfectamente
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Dimension | “Desconexion y rechazo”: Describe a personas que son incapaces de constituir vinculaciones afectivas estables y sélidas con otras,

puesto que tienen la creencia de que sus necesidades basicas de seguridad, proteccion, amor y pertenencia no seran satisfechas.

Represen-  Relevan- Claridad
Esquema Abandono/ . - . .
L Item tacion del ciaenel en la Observaciones
Inestabilidad . . L
dominio dominio redaccion
- 2. Me siento aferrado a las personas a las que estoy muy unido porque
La percepc_lon_f_detque las tengo miedo de que me abandonen. S| NO | Sl @O Sl NO
personas sIgnimicativas no 4 “Njecesito tanto a los demés que me preocupa perderlo. Sl NO | SI NO Sl NO
seran capaces de seguir 38. Me preocupa que las personas a las que me siento unido me dejen
proporcionandole el apoyo o r.ne abgndongn d P g ) Sl NO | SI NO Sl NO
emocional, conexion o 56. Cuando sient.o ue alguien que me importa va a alejarse de mi o
proteccidn préactica porque ) -nto g 9 g P g Sl NO | SI NO Sl NO
. se aparta de mi, me desespero.
son emocionalmente 74, Al o s d | ibilidad d |
inestables e imprevisibles. - ATIHNas veces esigy tan preaciipacp parfa posibiiicad de que lasgy &, NO | SI NO Sl NO
personas me dejen que les aparto de mi.
E Represen-  Relevan- Claridad
squema - -3 . .
) Item tacion del ciaenel en la Observaciones
Desconfianza/Abuso . _, L
dominio dominio redaccion
La expectativa de que los 3. Presiento que la gente se aprovechara. Sl NO | SI NO Sl NO
demés perjudicaran, 21. Siento que no puedo bajar la guardia cuando estoy con otras S| no lst nol s NO
abusaréan, humillaran, personas, si no ellos me haran dafio intencionadamente..
engafiaran, manipularan o  39. Es solo una cuestion de tiempo en que alguien me traicione. SI NO|SI NOJ] sI NO
se beneficiaran de uno. 57. Soy bastante desconfiado respecto a los motivos de los demas. St NOfst NOJ sI NO
Percepcion de que el dafio
es intencionado y que uno, 75. Normalmente estoy al acecho de las intenciones ocultas de los S| no st no S| NO

en comparacion con otros,
siempre acaba engafiado.

demas.
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Dimension | “Desconexion y rechazo”: Describe a personas que son incapaces de constituir vinculaciones afectivas estables y sélidas con otras,

puesto que tienen la creencia de que sus necesidades basicas de seguridad, proteccion, amor y pertenencia no seran satisfechas.

E S Represen-  Relevan- Claridad
squema Privacion - ” . .
. Item tacion del ciaenel en la Observaciones
emocional . -, L
dominio dominio redaccion
1. La mayor parte de mi vida, no he tenido a nadie que me cuide, con
quien compartir, o que se preocupe verdaderamente de las cosas que | Sl NO | SI  NO Sl NO
La expectativa de que el me ocurren.
propio deseo de un grado 19. En general, las personas no han estado a mi lado para darme S| nolst nol si no
normal de apoyo emocional carifio, apoyo y afecto.
no sera adecuadamente 37. Gran parte de mi vida, no me he sentido especial para nadie. Sl NO | SI NO Sl NO
satisfecho por los demas. 55. La mayor parte de mi vida, no he tenido a nadie que realmente
Puede haber privacion: de me escuchase, me comprendiese o que conectase con mis verdaderas | Sl NO | SI NO Sl NO
cuidados, empatia o de necesidades y sentimientos.
proteccion. 73. Raramente he tenido a una persona fuerte o sabia para que me
diese un buen consejo o que me guiase cuando no estaba seguro de | Sl NO | SI NO Sl NO
lo que hacer.
Represen-  Relevan- Claridad
Esquema " - 3 - .
) . Item tacion del ciaenel en la Observaciones
Imperfeccion/Verglenza i .. L
dominio dominio redaccion
El sentimiento de que uno 5._N|ngun hombre/mujer que yo desee podria amarme cuando viese S| no st o S| NO
es imperfecto, defectuoso, mis defectos.
malo, no deseado, inferioro  23. Nadie que yo desee, querria estar cerca de mi si me conociese. Si NO | SI NO Si NO
invdlido en  aspectos 41. No merezco el amor, la atencion y el respeto de los demas. Sl NO | SI NO Sl NO
importantes o, si se expone 59. Siento que no soy simpatico. Sl NO ] SI NO | SI NO
nte | m&S. 1 4 . . - .
ante los demas, no sera 77.En mihay demasiadas cosas basicas que son inaceptables, como S| no I st No S| NO

querido.

para poder abrirme a los demas.
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Dimension | “Desconexion y rechazo”: Describe a personas que son incapaces de constituir vinculaciones afectivas estables y sélidas con otras,
puesto que tienen la creencia de que sus necesidades basicas de seguridad, proteccion, amor y pertenencia no seran satisfechas.

Esquema Aislamiento c Represaw™ gfReleyan-  Claridad .
. Item tacion del ciaenel en la Observaciones
Social . . L
dominio dominio redaccion
El sentimiento de estar 4. No me aceptan en ningun lugar. Sl NO | SI NO Sl NO
aislado del resto del 22.Soy basicamente diferente de las otras personas. Sl NO | SI NO Sl NO
mundo, de ser diferente de  40. No me siento unido a nadie, soy un solitario. SI NO[|SI NOJ| SI NO
las demas personas Y_/O {19 58. Me siento alejado o aislado del resto de personas. Sl NO JSI NO | sI NO
g?ups(;e(r) cg?\:tjeni(;j;d. ningun 76. Siempre me siento poco integrado a mis grupos. Sl NO | SI NO Sl NO

Dimensién IT “Deterioro en autonomia y desempeiio”: Describe a personas donde aparece vulnerada su capacidad de autonomia tanto en la
separacion de figuras significativas como para funcionar de manera independiente sin la necesidad del otro.

Represen-  Relevan- Claridad
Item tacion del ciaenel en la Observaciones
dominio dominio redaccion

Esquema Dependencia/
Incompetencia

7. No soy capaz de arreglarmelas por si mismo en las cosas de cada
La creencia de que uno es dia.
incapaz de manejar las 25. Me veo a mi mismo como una persona dependiente, a lo que se S| no lst No S| NO
propias responsabilidades refiere al funcionamiento de cada dia.
cotidianos de una manera 43. No tengo sentido comdn. Sl NO | SI NO Sl NO
competente, sin ayuda 61. No se puede confiar en mi juicio en las situaciones cotidianas. SI NO | SI NO SI NO
considerable de los demas. 79, No confio en mi hgbllldad para resolver los problemas que van ss nolss nol st no
surgiendo en el dia a dia.

Sl NO | SI NO Sl NO
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Dimension IT “Deterioro en autonomia y desempeiio”: Describe a personas donde aparece vulnerada su capacidad de autonomia tanto en la

separacion de figuras significativas como para funcionar de manera independiente sin la necesidad del otro.

Esquema Vulnerabilidad : Represen-  Relevan- Claridad
al peligroo ala Item tacion del ciaenel en la Observaciones
enfermedad dominio dominio redaccion
Miedo exagerado a que una 8. No puedo escapar a la sensacién de que algo malo va ocurrir. Sl NO | SI NO Sl NO
catastrofe inminente le 26. Siento que en cualquier momento podria ocurrir un desastre
sorprenderda en cualquier (natural, criminal, financiero o médico). Sl NO ] SIIANO B NO
momento y a que uno sea  44. Me preocupa que me puedan atacar. Sl NO ] SI NO | sI NO
incapaz  de  impedirla.  62. Me preocupa perder todo mi dinero y acabar en la miseria. St NoJst NOJ] sI NO
Miedo a  catastrofes: .
médicas emocionales 80. Me preocupa estar empezando a sufrir una enfermedad grave, S| no | st No S| NO
externas' ' aunque ningln médico me ha diagnosticado nada importante.
Esauema Apeao i Represen-  Relevan- Claridad
confu(go/Yo inrfla%uro Item tacion del ciaenel en la Observaciones
dominio dominio redaccién
L 9. No he sido capaz de independizarme de mis padres, en la medida
La e_xc_egl\(/ja |mpl!caC||on Y enlas que las otras personas de mi edad parecen haberlo hecho. ! NP S! NO S| NO
proximidad emocional Con 57 padre y/o mi madre se involucran demasiado en mi vida y mis
una 0 mas personas problemas, y yo en la suya Sl NO | SI NO SI NO
significativas. Creencia de 45. Es mu’ )c/ii)f/icil ara rr):ls adres (0 para alguno de ellos) y para mi
que, como minimo, uno de : | y o 'dpd IS pacr para alg d | bly p Sl NO JSI NO | SsI NO
los individuos a los que se ocultarnos |nt|m! ades, sin se_ntlr-nos traicionados o culpables. '
siente unido no podra 6_3._A menudo §|ent0 cgmo si mis padrt_as (o uno de ellos) estuviese S| no lst No S| NO
sobrevivir ni ser feliz sin el viviendo a trave_s de mi; no tengo una v_|da propia. .
constante apoyo del otro. 81. A menudo siento que no tengo una identidad independiente de la S| no lst No S| NO

de mis padres o pareja.
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Dimension IT “Deterioro en autonomia y desempeiio”: Describe a personas donde aparece vulnerada su capacidad de autonomia tanto en la

separacion de figuras significativas como para funcionar de manera independiente sin la necesidad del otro.

i Represen-  Relevan- Claridad
Esquema Fracaso Item tacion del ciaenel en la Observaciones
dominio dominio redaccion
La creencia de haber 6. Casinada de lo que hago en el trabajo (0 en la escuela) esta tan
: Sl NO | SI NO | sI NO
fracaso, de fracasar en el bien hecho como lo que otras personas pueden hacer.
futuro 0 de ser, 24.Soy incompetente cuando se trata de rendir en cualquier tarea. Sl NO | SI NO Sl NO
basmarpente, _ un 42. La mayoria de las personas estan mas capacitadas que yo en S| no lst No S| NO
compafiero inadecuado temas de trabajo y de rendimiento
para los propios amigos en  60. No tengo tantas aptitudes en el trabajo como la mayoria de las
areas de logro (académico, personas. S| NOW Sl N@ S| NO
profesional, deportivo,  78. No tengo tanta |nteI|_genC|a como _Ia mayoria de las personas en S| nvo st no S| NO
etc.). lo que se refiere al trabajo (o los estudios).

Dimension IIT “Limites deficitarios”: Describe a personas que no han desarrollado limites internos adecuados en relacion a tener consideracion
por los demas y/o pensar en la consecuencias de sus actos en el resto, tener adecuada regulacién de sus emociones e impulsos, tolerancia a la
frustracion y postergacion de beneficios futuros.

Esquema Grandiosidad/ i Represen- R_elevan- Claridad _
RS Item tacion del ciaenel en la Observaciones
Autorizacion . . L
dominio dominio redaccion
La creencia de que uno es 14. Me es muy dificil un “no” como respuesta cuando quiero algo de S| No | st No S| NO
superior a las demas los demas.
personas, le corresponden 32. Soy especial y no tendria que aceptar muchas de las restricciones S| no lst No S| NO
determinados derechos y que se les imponen a las otras personas.
estd autorizado a recibir 50. Odio que me limiten o que no se me deje hacer lo que yo quiero. | Sl NO | SI NO Sl NO
privilegios especiales 0 no  68. Siento que no tendria por qué seguir las normas basicas ni los S| nolst nol st no
estéd ligado a las normas de  convencionalismos que los demas siguen.
reciprocidad que pautan la  86. Siento que lo que tengo que ofrecer es de un mayor valor de lo ss nols nvol st no

interaccién social normal.

que pueden aportar los demas.
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Dimension III “Limites deficitarios”: Describe a personas que no han desarrollado limites internos adecuados en relacion a tener consideracion
por los demas y/o pensar en la consecuencias de sus actos en el resto, tener adecuada regulacién de sus emociones e impulsos, tolerancia a la
frustracion y postergacion de beneficios futuros.

Esquema Autocontrol Represen-  Relevan- Claridad
insuficiente/ item tacion del ciaenel en la Observaciones
Autodisciplina dominio dominio redaccion

Dificultades generalizadas, 15. Parece que no pueda disciplinarme para acabar tareas rutinarias S| no st no S| NO
rechazo a ejercer 0 aburridas.
autocontrol suficiente ya la  33. Si no puedo alcanzar un objetivo, me siento facilmente frustrado S| no lst No S| NO
tolerancia a la frustracion y renuncio aél.
para alcanzar los propios 51. La paso mal cuando tengo que sacrificar gratificaciones S| no lst No S| NO
objetivos personales o para inmediatas para conseguir un objetivo a largo plazo.
restringir el exceso de 69. No consigo obligarme a hacer aquellas cosas que no me S| no st no S| NO
expresion de las propias divierten, incluso cuando sé que son para mi propio beneficio.
emociones e impulsos. 87. Raramente he sido capaz de mantenerme firme en mis propésitos] SI' NO | SI NO | SI  NO

Dimension IV “Dirigido por las necesidades de los demas”: Describe a personas que se orientan en un énfasis excesivo a satisfacer las
necesidades de los demas frente a las propias.

Represen-  Relevan- Claridad
Esquema Subyugacion item tacion del ciaenel en la Observaciones
dominio dominio redaccion
10. Pienso que si hago lo que quiero, solo me encontraré problemas. | Sl NO | SI NO Sl NO
28. Siento que no tengo otra opcion que ceder ante los deseos de los
Ceder en exceso a la demas, de lo contrario se vengaran de mi o me rechazaran de alguna | Sl NO | SI NO Sl NO
coercion o control ajeno, manera.
aceptar a fin de evitar laira, 46. En las relaciones, dejo que la otra persona tome la iniciativa. Sl NO | SI NO Sl NO
las represalias o0 el 64. Siempre dejo que los demas decidan por mi, de manera que no sé
abandono. lo que verdaderamente quiero para mi mismo. S| NO | SI NO S| NO
82. Tengo muchos dificultades para exigir que mis derechos sean S| no lst No S| NO

respetados y que mis sentimientos sean tenidos en cuenta.
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Dimension IV “Dirigido por las necesidades de los demas”: Describe a personas que se orientan en un énfasis excesivo a satisfacer las
necesidades de los demas frente a las propias.

: Represen-  Relevan- Claridad

Esquema Autosacrificio Item tacion del ciaenel en la Observaciones

dominio dominio redaccion
El exceso de atencion por ;lr.niSoy el que normalmente acabo cuidando de las personas cercanas S| nvo st o S| NO
satisfacer voluntariamente . ) .
las necesidades de los ?ngi.nfgﬁqténa buena persona porque pienso mas en los demas que en S| no lst No S| NO
demads en  situaciones ' .
cotidianas a expensas de la 47. Estoy tan ocupado haC|en_do cosas por Ia_s personas que me | o no st no S| NO

ropia gratificacion lmpo_rtan, que me queda poco tiempo para mi mismo.
gensibilidad aguda hacia ei 65. Siempre he sido el que escucha los problemas de los demas. Sl NO | SI NO Sl NO
dolor de los demas. 83. Las personas que me ven como alguien que hace demasiadas S| no lst No S| NO
cosas para los demas y no las suficientes para mi mismo.

Esquema Busqueda de 3 Represen-  Relevan- Claridad
aprobacion/ de Item tacion del ciaenel en la Observaciones
reconocimiento dominio dominio redaccion

\1lgl.ic;l;gner dinero y conocer personas importantes me hace sentir S| no lst No S| NO
Etl)tg)rig?gg d dee egl;ﬁ;zai?é:]a 34. Los elogios son més valiosos para mi, si los demds se dan cuenta. | Sl NO ] SI NO Sl NO
reconocimiento o atencion ;F)n2] (;Srltarr:(t)e recibo mucho carifio de los deméds, me siento menos S| no lst No S| NO
de las demas personas o en portante. . .
adecuarse a expensas de 7_0. S_| hago g;omenta_rlos en una reunion o me preseqtar) en
desarrollar una sensacion situaciones sociales, es importante para mi obtener el reconocimiento | Sl NO | SI NO Sl NO
segura y auténtica del self. ?3/8Ia ?\imlrr]auor?.l lid h "

. Muchos halagos y cumplidos me hacen sentir una persona | ¢ no st No S| NO

valiosa.
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Dimension V “Sobrevigilancia e inhibicion”: Describe a personas que suprimen sentimientos y su desenvolvimiento espontaneo por la
complacencia de reglas internas rigidas acerca de las adecuadas maneras de comportarse que guian su accionar. Podria centrarse su atencién en

“deberias” de la vida.

Esauema Neaatividad/ 3 Represen-  Relevan- Claridad
q Pesimigmo Item tacion del ciaenel en la Observaciones
dominio dominio redaccion
., . 17. Incluso cuando las cosas parecen ir bien, siento que es una cosa
Percepcion generalizada y temporal P g SI NO|JSI NO| SI  NO
constante en los aspectos S
negativos (dolor, muerte, ;SAI?IsISgigabueno ocurre, me preocupo porgue es probable que algo S| no lst nol s NO
E?r;ilﬁg’rleg?:g:go, ete) y 53. No puedes tener tanto cuidado, casi siempre algo ira mal. Sl NO | SI NO Sl NO
minimizar o pasar por alto 71. _No importa lo du_ro que trabaje, me preocupa que me pueda S| no st no S| NO
aspectos  positivos U arruinar y perderlo casi todo. o ’
optimistas. ggéalzclree preocupa que una decision equivocada me pueda llevar al S| no lst No S| NO
Esquema Inhibicion i Represen-  Relevan- Claridad
q emocional Item tacion del ciaenel en la Observaciones
dominio dominio redaccion
S 12. Soy demasiado timido para expresar sentimientos positivos hacia
Excesiva inhibicion de la . . Al Sl NO | SI NO N]| NO
., timient los demas (p. ej., afecto, preocupacion...)
accion,  Sentimiento 0 34 16 regylta embarazoso tener que expresar mis sentimientos a los
comunicacion espontanea, demas Sl NO | SI NO Si NO
Qgr:{?rzlirenrigtse’dep\%?g[jee\;gzr 48. Me es dificil ser célido y espontaneo. Sl NO | SI NO Sl NO
pérdida de control de Sgoé\i"oene‘;ogtéﬁLosgsﬂzoseﬂ;‘fbIL""S personas piensan que no tengo | o nNo |51 no | sI NO
impulsos o desaprobacion. e . A
P P 84. La gente me ve como alguien emocionalmente rigido. Sl NO | SI NO Sl NO
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Dimension V “Sobrevigilancia e inhibicion”: Describe a personas que suprimen sentimientos y su desenvolvimiento espontaneo por la
complacencia de reglas internas rigidas acerca de las adecuadas maneras de comportarse que guian su accionar. Podria centrarse su atencion en

“deberias” de la vida.

3 Represen-  Relevan- Claridad
Esquema Castigo Item tacion del ciaenel en la Observaciones
dominio dominio redaccion
La creencia de que las 18.Sicometo un error, merezco ser castigado. S NOJSI NOJ| SI NO
personas  deberian  ser 36. Sino lo intento con todas mis fuerzas, supondria ser un perdedor. | Sl NO ]JSI NO | SI NO
duramente castigadas por 54. Sino hago un buen trabajo, sufriria las consecuencias. Sl NO | SI NO Sl NO
cometer errores. Conlleva 72. No importa si cometo un error. Cuando me equivoco debo pagar
la tendencia a ser punitivo, las consecuencias. S| Ny St NG S| NO
impaciente e intolerante. 90. Soy una mala persona que merece ser castigada. SI NO|SI NOJ| SI NO
Esquema Metas i Represen-  Relevan- Claridad
inalcanzables/ Item tacion del ciaenel en la Observaciones
hipercriticismo dominio dominio redaccion
- ' N 13. Tengo que ser el mejor en Ia_ mayoria de las cosas que hago; no S| no st no S| NO
Tendencia a la hipercritica puedo aceptar ser el segundo mejor.
de uno mismo y los demas. 31 Intento 'ha(’:’er las cosas lo mejor que puedo; no puedo aceptar un S| no lst No S| NO
Deterioro en el placer, “bastante bien”.
relajacion, salud, 49. Debo cumplir todas mis responsabilidades. Sl NO | SI NO Sl NO
autoestima, sensacion de 67. Siento una presion constante para lograr y dar las cosas por
logro o las relaciones acabada.. 8! NO | SI NO S| NO
satisfactorias. 85. No me permito eludir facilmente mis responsabilidades o buscar S| no lst No S| NO

excusas para mis errores.

Nombre del evaluador(a):

Profesion:
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Apéndice 10: Libro de codigos

Sexo
1 Masculino
2 Femenino
Edad
En Afos
Grado de instruccion
1 Secundaria completa
2 Tecnica
3 Universitaria
4 Posgrado
Tratamiento Psiquiatrico (TPQ)
1 Si
0 No
Tratamiento Psicologico (TPS)
1 Si
0 No
Tiempo de tratamientos
En Meses
Base
1 Muestra Clinica
0 No clinico
Diagnostico (Dx)
1 T. relacionados con el alcohol
2 T. relacionados con alucin6genos
3 T. relacionados con el cannabis
4 T. relacionados con cocaina
5 T. relacionados con otras sustancias
6 Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos
7 T. depresivos
8 T. de ansiedad
9 T. bipolares
10 T. sexuales y de la identidad sexual
11 T. de la conducta alimentaria
12 T. paranoide
13 T. esquizoide
14 T. antisocial
15 T. limite
16 T. histrionico
17 T. narcisista
18 T. evitacion
19 T. por dependencia
20 T. anancasico
21 T.no especificado
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