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Resumen: EI objetivo principal de esta investigacion fue la realizacion de un estudio preliminar de las
propiedades psicométricas del Personality Beliefs Questionnaire —Short Form (PBQ-SF, Beck y Beck, 1991)
en su version validada al contexto colombiano por Londofio, Calvete y Palacio (2012). El cuestionario evalta
las creencias disfuncionales de personalidad asociadas a los trastornos de personalidad: antisocial, narcisista,
histriénico, limite, dependiente, evitativo, obsesivo-compulsivo, pasivo-agresivo, paranoide y esquizoide.
Se administr6 en una muestra no clinica de 523 estudiantes universitarios uruguayos de Montevideo. Los
resultados muestran una buena consistencia interna, asi como una asociacion significativa entre las escalas.
En el andlisis factorial exploratorio (AFE) se obtuvo un acercamiento a la estructura factorial original,
encontrandose mas similitudes que diferencias. Asimismo, se asentaron las bases para la ejecucién de un

futuro anélisis factorial confirmatorio de la técnica.

Palabras Clave: Cuestionario de creencias de personalidad; psicometria; trastornos de la personalidad;

PQB-SF

Abstract: The purpose of this study was to evaluate the psychometric properties of the “Personality Belief
Questionnaire-short form” (Beck & Beck, 1991) in its Spanish version validated in Colombia by Londofio
et al. (2012). The PBQ-SF measures core dysfunctional beliefs related to personality disorders: antisocial,
narcissist, histrionic, border, dependent, avoidant, obsessive-compulsive, passive-aggressive, paranoid and
schizoid. A sample of 523 Uruguayan university students in Montevideo completed the questionnaire. The
findings showed good internal consistency and a high correlation between the scales. Exploratory factor
analysis (EFA) indicates more similitude than differences with the original instrument. Results provide the
basis for carrying out future confirmatory factor analysis.
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Introduccioén

El modelo cognitivo de los trastornos de
personalidad de Beck et al. (2010) “enfatiza
la importancia de los esquemas y creencias
nucleares del paciente como estructuras or-
ganizacionales y representaciones mentales
globales que guian el proceso de informacion
y la conducta” (p.82). Asimismo Beck (2000),
indica que las creencias centrales “...consti-
tuyen el nivel mas esencial de creencia. Son
globales, rigidas y se generalizan en exceso”
(p. 34). Estos esquemas se van desarrollando
y auto perpetuando desde la infancia, aportan-
dole al sujeto una forma particular de verse a si
mismo, a los demas y al mundo. Son conceptos
fundamentales, considerados como verdades

absolutas y muy dificiles de cambiar; entre
otras razones, porque se trata de creencias
ego-sintonicas, que el propio sujeto no llega a
identificarlas como problematicas (Beck, 2000).

Al hablar de trastornos de personalidad, se
pone el énfasis principalmente en el funciona-
miento de la persona en cuatro areas: cognicion,
afectividad, funcionamiento interpersonal y es-
trategias de comportamiento (Beck et al., 2010;
Caballo, 2004; Millon & Davis, 2000). El modelo
cognitivo de los trastornos de personalidad de
Beck et al. (2010) enfatiza la importancia en las
creencias basicas que identifican a cada uno de
los trastornos. Si bien cada persona tendra su
matiz particular, estos autores, identificaron el
contenido especifico de ciertas creencias para
cada trastorno de personalidad, basandose en
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la clasificacion del momento del DSM-III-R (APA,
1987). De esta manera, cada trastorno tendra
ciertas creencias centrales caracteristicas (e.g.
las creencias presentes en el trastorno obsesivo
compulsivo de la personalidad se relacionaran
entre otras, con la intolerancia al error o la falla).
El poder identificar estas creencias centrales
le brinda al clinico una valiosa informacion,
que lejos de categorizar al paciente, le permite
conceptualizar las tematicas disfuncionales
presentes en la vida de la persona, alineando
la teoria con el modelo dimensional de los tras-
tornos de personalidad (Beck et al., 2010). Esto
ofrece una herramienta mas para la evaluacion
diagndstica diferencial y en la propia aplicacion
terapéutica, ya que se accede a las principales
cogniciones que marcan la forma que tiene la
persona de vincularse, sentir y actuar.

Con el objetivo de evaluar las cogniciones
disfuncionales asociadas a los trastornos de
personalidad, Beck, A.T. y Beck, J.S. (1991),
crearon el Personality Beliefs Questionnaire
(PBQ), del cual refieren “...el PBQ es una pro-
longacién natural de la teoria cognitiva de los
trastornos de personalidad” (Beck et al., 2010,
p.85). Dicha técnica engloba las diferentes
creencias disfuncionales caracteristicas y aso-
ciadas a cada trastorno de personalidad segun
la clasificacién psicopatoldgica de su momento,
el DSM-III-R (APA, 1987). En su primera version
se tratd de un cuestionario de escala tipo Likert,
de 126 items agrupados en 9 sub-escalas de
14 items cada una, las cuales evaluaban las
creencias vinculadas a los siguientes trastornos:
dependiente, evitativo, paranoide, histridnico,
narcisista, obsesivo-compulsivo, esquizoide,
pasivo-agresivo y antisocial. En el caso del tras-
torno limite su evaluacion se deriva de 14 items
gue ya estaban presentes en el cuestionario
pero en referencia a otros trastornos (evitativo,
dependiente y paranoide). Esta integracion de
creencias relacionadas con otros trastornos de
personalidad, que le brinda un matiz contra-
dictorio, es consistente con las caracteristicas
especificas del trastorno limite (Beck et al.,
2010; Bhar, Brown, & Beck, 2008).

Si bien el instrumento fue construido en
inglés y validado en Estados Unidos, en la
actualidad ya se han realizado diversas tra-
ducciones y validaciones en diferentes paises
como Alemania (Fydrich, Schmitz, Hennch &
Bodem, 1996), Turquia (Turkcapar et al. 2007)
y mas recientemente en Espafia (Albein-Urios,
Martinez-Gonzalez, Lozano-Rojas & Verdejo-
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Garcia, 2011), Colombia (Londofio, Calvete &
Palacio, 2012) y Brasil (Tadeu Leite, Lopes &
Ferrarez Fernandes Lopes, 2012).

Al realizar una revision sistematica no ex-
haustiva del tema, a través de las siguientes ba-
ses de datos: PsycINFO, Medline, Sciencedirect
y Pubmed con los siguientes criterios “PBQ”,
“personality beliefs questionnaire”, “persona-
lity disorders beliefs” se encontraron diversas
investigaciones, en las que se demostraron las
propiedades psicométricas del cuestionario
tanto en poblacién clinica como general, asi
como su correlacion con diferentes variables.

La primera resefia sobre las propiedades
psicométricas del instrumento se remonta a
1993, en una investigacion llevada a cabo por
Trull, Goodwin, Schopp, Hillenbrand y Schuster
quienes aplicaron la técnica a una muestra de
188 estudiantes, destacandose una alta con-
sistencia interna en sus escalas con un alfa de
Cronbach entre .77 y .93. Asimismo, se encontré
una modesta correlacion entre el PBQ vy el “In-
ventario de Personalidad de Minnesota” (Min-
nesota Multiphasic Personality Inventory, MMPI;
Morey, Waugh & Blashfield, 1985) y el “Cuestio-
nario de trastornos de la personalidad revisado”
(Personality Diagnostic Questionnaire-Revised,
PDQ-R) creado por Hyler, Skodol, Oldham,
Kellman y Doidge. Posteriormente Beck et al.
(2001) encontraron una alta correlacién entre
cinco de las sub-escalas del PBQ (evitativo,
dependiente, obsesivo-compulsivo, narcisista
y paranoide) y su correspondiente trastorno de
personalidad medido por la “Entrevista clinica
estructurada para el DSM, Eje II” (Structured
Clinical Interview for DSM, Axis Il, SCID-II; First,
Gibbon, Spitzer, Williams & Benjamin, 1997). De
igual manera en 2007, Jones, Burrell-Hodgson
y Tate encontraron asociaciones significativas
entre el PBQy el “Inventario Clinico Multiaxial de
Millon [1I” (Millon Clinical Multiaxial Inventory-IIl;
Millon, Davis & Millon, 1997) para las escalas de
evitacién, dependencia, pasivo-agresivo y es-
quizoide en una muestra clinica de 164 pacien-
tes. En una de las investigaciones consideradas
mas completas, Butler, Beck y Cohen (2007)
comprobaron las propiedades psicométricas
de la version abreviada del cuestionario. Para
ello, se eligieron los 7 items que tenian mejor
representatividad en cada escala y se valido
en un estudio de dos fases con una muestra
psiquiatrica de 920 pacientes. Se reportaron
coeficientes de consistencia interna entre .80y
.91. De esa manera se desarroll6 el Personality
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Belief Questionnaire-Short Form (PBQ-SF, But-
ler et al., 2007), de 65 items que permite una
aplicacién mas eficiente para la investigacion y
la clinica pero manteniendo la misma calidad
psicométrica. En una investigacién llevada a
cabo por Fournier, DeRubeis y Beck (2012) se
realizé un andlisis factorial del PBQ-SF en dos
muestras clinicas (n=438, n=683) en donde se
encontraron 7 factores: 5 de los cuales mante-
nian la estructura original (esquizoide, histrio-
nico, paranoide, pasivo-agresivo y obsesivo-
compulsivo). Los restantes 2 factores quedaron
compuestos por la combinacion de 4 escalas, la
dependiente con la evitativa y la narcisista con
la antisocial. A pesar de indentificar dicho sola-
pamiento, también reportaron su validez para
discriminar entre pacientes con diferente pato-
logia de personalidad. En un metanalisis reali-
zado por Bridges y Harnish (2010) se informé
que entre 25 escalas identificadas para evaluar
creencias dentro del modelo tedrico de Beck y
Ellis, el PBQ presentaba los niveles mas altos
de fiabilidad (test-retest y consistencia interna),
validez concurrente (con escalas clinicas), vali-
dez discriminante (con mediciones tedricamente
relacionadas) asi como validez de constructo.
Por otra parte el PBQ, ha sido utilizado en
diferentes investigaciones sobre comorbilidad
entre trastornos de personalidad y trastornos
alimentarios (Connan et al., 2009), asi como
para evaluar la eficacia de los tratamientos con
terapia cognitiva de diferentes patologias que
incluian diagnoéstico de Eje Il (Brown, Newman,
Charlesworth, Crits-Christoph & Beck, 2004;
Ng, 2005; Kuyken, Kurzer, DeRubeis, Beck &
Brown, 2001).

Con respecto a sus versiones en caste-
llano, la primera resefia de la adaptacion del
instrumento se remite al afio 2011 (Albein-Urios
et al., 2011) en la que los investigadores reali-
zaron un estudio preliminar para la validacion
de la versién espafola del PBQ. El estudio
se realizé con una muestra de 63 estudiantes
y se reportan adecuadas propiedades psico-
métricas. Posteriormente, Londofio, Calvete y
Palacio (2012) validaron el PBQ en su versién
abreviada en poblacién no clinica colombiana.
El estudio se llevd a cabo con una muestra
de 665 personas (estudiantes universitarios
y personas laboralmente activas con distin-
tos niveles de formacién). Los resultados del
andlisis factorial confirmaron el modelo teérico
propuesto habiéndose encontrado coeficientes
adecuados, si bien inferiores a los obtenidos en

el estudio de Butler et al. (2007). Los autores
afirman que su estudio, en consistencia con
la denominacion del cuestionario y la muestra
estudiada no clinica, hace énfasis en las creen-
cias de personalidad y no en los trastornos de
la personalidad.

Dado el cambio propuesto por el DSM-5
(APA, 2013), en la conceptualizacién de los
trastornos de personalidad hacia un modelo
dimensional, el PBQ puede ser considerado un
instrumento Util para evaluar los componentes
cognitivos que integran la personalidad (Bhar,
Beck & Butler, 2012; Hopwood, Schade, Krue-
ger, Wright & Markon, 2013).

Comprendiendo la importancia de iden-
tificar dichas creencias, tanto para la clinica
como para la investigacién, se encontré que en
Uruguay no se ha creado ni adaptado ningun
instrumento que evalle las creencias disfun-
cionales caracteristicas de la personalidad.
Dada esta situacién, al momento de realizar
investigaciones, es necesario recurrir a cues-
tionarios, escalas, e inventarios en castellano
que han sido validados y adaptados a otra
poblacion de habla hispana. Es asi que el ob-
jetivo de esta investigacién consiste en realizar
un estudio preliminar sobre las propiedades
psicométricas del PBQ-SF (Beck et al., 2001)
en su version validada al contexto colombiano
por Londofio et al. (2012), en una muestra no
clinica de estudiantes universitarios uruguayos.
Dicho objetivo implica analizar la fiabilidad y la
estructura factorial del instrumento, asi como
analizar la validez de contenido de los items
mediante expertos bilingles.

Método
Participantes

La muestra estuvo compuesta por 523
estudiantes universitarios, 375 mujeres (71,6%)
y 148 hombres (28,4%). Se realizé un tipo de
muestreo por conveniencia con estudiantes
universitarios uruguayos de las carreras de
Psicologia, Ciencias de la Comunicacion, Fisio-
terapia, Nutricion e Ingenieria de la Universidad
Catélica del Uruguay en Montevideo. Para el
tamafio de la muestra se sigui6 el criterio de un
ndmero No menor a cinco participantes por cada
item para poder realizar el analisis factorial, tal
como es recomendado por Nunnally y Bernstein
(1995). La media de edad fue de 23,03 con una
desviacion de 4,6. La mayoria de los participan-
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tes eran solteros (87%), luego en concubinato
(8%), casados (3,4%), divorciados (0,8%), viudo
(0,2%) y sin informacién (0,6%). En la Tabla 1
se presentan los datos de la distribucion de la
muestra.

Tabla 1
Distribucién de la muestra
Caracteristicas. Hombres Mujeres Total
sociodemograficas (n= 148) (n= 375) (N= 523)
Edad
M 2313 23,00 23.03
DE 4,56 4,64 461
18 - 21 afios 67 (45.27%) 162 (43.2%) 229 (43.79%)
22 - 25 afos 53 (35.81%) 141 (37.8%) 194 (37.1%)
26 - 35 afios 24 (16,22%) B2 (16.54%) BE (16.44%)
36 - 45 afios 3 (2.03%) 8 (2.13%) 11 {2.10%)
45 - 69 afios 1 {0.67 %) 2 (0.53%) 3(0.57%)
Carrera
Psicologia 75 (50.7%) 279 (T4.4%) 354 (B7.60%)
Ce. de la Comunicacién 32 (21.6%) 41 (11.0%) 73 (13.95%)
Nutricion 0 (0%) 34 (9.1%) 34 (6.5%)
Fisioterapia 19 {12.8%) 16 (4.3%) 35 (6.69%)
Ingenieria 22 (14.9%) 5(1.2%) 27 (5.16%)
Estado Civil
Soltero 134 (90.5%) 321 (85.6%) 455 (87%)
Casado 3(2.0%) 18 (4.8%) 21 (4.01%)
Concubinato 10 (B.6%) 32 (8.5%) 42 (8.03%)
Divorcio 1(0.7%) 3 (0.8%) 4 (0.76%)
Viudo 0 (0% 1(0.3%) 1{0.2%)
Ocupacion
Empleo estable 45 (30.4%) 111 (29.6%) 156 (29.8%)
Emplen inestable 14 (9.5%) 22 (5.8%) 36 (6.9%)
Trabajo independiente 23 (15.5%) 32 (8.5%) 55 (10.5%)
Desempleado 66 (44.6%) 202 (53.9%) 268 (51.3%)
Ama de casa 0 (0%) 8 (2.1%) 8 (1.5%)

la muestra segun edad, estado civil, carrera 'y
ocupacion. Junto con la ficha se presento el
Personality Belief Questionnaire-Short Form
(PBQ-SF, de Beck,A. T. & Beck, J. S., 1991), en
su version adaptada al espafiol de Londofio et
al. (2012), en estudio con un N de 665. El ins-
trumento evalla las creencias disfuncionales de
personalidad desde el modelo cognitivo de Beck
etal. (2010). Se trata de un cuestionario de au-
toinforme, con 65 items, que mide el grado con
gue una persona se identifica con ciertas creen-
cias vinculadas con trastornos de personalidad.

Tabla 2

El tipo de respuesta es estilo Likert, con 5
valores posibles: 4 = lo creo totalmente; 3 =
lo creo mucho; 2 = lo creo moderadamente; 1
= lo creo levemente, y 0= no lo creo nada. El
cuestionario esta conformado por 9 subescalas,
de 7 items cada una correspondientes a los
trastornos de personalidad: dependiente, evita-
tivo, paranoide, histriénico, narcisista, obsesivo-
compulsivo, esquizoide, pasivo-agresivoy an-
tisocial. Ademas, incluye una ultima subescala
correspondiente al trastorno limite que incluye
items presentes en las anteriores subescalas
y agrega dos nuevos especificos (ver Tabla 2).

Como se observa en la Tabla 2, se des-
tacan las escalas Paranoide, Dependiente,
Obsesivo-Compulsivo, Histriénico, Pasivo-
Agresivo y Limite con un alfa superior a .75 lo
cual es un indicador de una buena confiabili-
dad. Particularmente las escalas Paranoide,
Obsesivo-Compulsivo y Limite obtienen un alfa
por encima de .80 lo que indica una confiabilidad
alta. De las restantes escalas, no hay ninguna
que obtenga un puntaje por debajo de .73, lo
cual continlia siendo aceptable (Carretero-Dios
& Pérez, 2005).

Si bien existe evidencia de que el PBQ se
relaciona con los trastornos de personalidad
(Beck et al., 2001; Butler et al., 2007; Jones et
al. 2007), este es considerado principalmente
una medicion de creencias asociadas a ciertos
tipos de personalidad por lo que su aplicacion
no se limita a la poblacién clinica y su utilidad es
mucho mas amplia que la simple categorizacion
de trastornos (Londofio et al., 2012).

Procedimiento
Esta investigacion obtuvo la aprobacién

del Comité de Etica de la Facultad de Psico-
logia de la Universidad Catdlica del Uruguay.

Escalas del PBQ-SF con sus items y coeficientes de confiabilidad

Trastorno de

Personalidad Iltems oL de Cronbach
Esquizoide 12, 25, 28, 29, 36, 50y 53 .75
Paranoide 3,13, 14,17,24, 48 y 49 .85
Antisocial 23, 32, 35, 38,42,59y 61 75
Narcisista 10, 16, 26, 27, 46, 58 y 60 73
Histridnico 8,22, 34, 37,52, 54 y 55 .80
Limite 31, 44, 45, 49, 56, 64, y 65 81
Evitativo 1,2,5,31,33,39y43 75
Dependiente 15, 18, 44, 45, 56, 62 y 63 77
Obsesivo-compulsivo 6,9, 11, 19, 30, 40 y 57 81
Pasivo-Agresivo 4,7,20,21,41,47 y51 77
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En primer lugar, como se recomienda para
las adaptaciones de los tests (Mufiiz, Elosua
& Hambleton, 2013), se solicité las autoriza-
ciones a los respectivos autores del PBQ-SF
tanto en su version original (Beck, A. T. &
Beck, J. S., 1991), como a la version en es-
pafiol que se aplicé de Londofio et al. (2012).

En todo momento de la investigacién la
participacion fue voluntaria, previa autorizacion
mediante consentimiento informado, donde se
consignd que se garantizaria la confidenciali-
dad de los participantes y de los resultados. La
administracion del cuestionario fue colectiva,
dentro del horario de clase en la propia institu-
cion educativa y llevd un tiempo aproximado de
15 a 20 minutos.

Siguiendo las recomendaciones de Ca-
rretero-Dios y Pérez (2005) y Mufiiz, Elosua
y Hambleton (2013), para la construccion y
adaptacion de técnicas, se solicité a dos exper-
tos del area y hilingties que analizaran ambos
cuestionarios, el original y la version colombia-
na con el fin de detectar discrepancias en la
traduccién que pudieran influir en el contexto
cultural uruguayo. No detectaron diferencias
significativas a nivel lingiistico, psicologico o
cultural que pudiera alterar la semantica y com-
prensién de los items. Posteriormente se realizé
un primer estudio piloto del instrumento en una
muestra de 45 estudiantes universitarios con el
fin de detectar dificultades en su comprension
0 ambigiiedades antes de realizar la aplicacion
en la muestra mayor. A esta poblacion se le
pidi6 que, conjuntamente con la cumplimen-
tacion de los cuestionarios, realizaran todos
los comentarios que consideraran pertinentes
sobre aquellos aspectos del cuestionario que les
generara dudas de contenido, de semantica o
formales. En dicha aplicacion no se detectaron
inconvenientes mayores en la comprension de
la consigna, en la escala Likert ni en la formula-
cion de las preguntas. De esta manera se pasoé
a la fase de recoleccion de datos de la muestra
seleccionada.

Analisis de datos

En este primer estudio preliminar se de-
cidio estudiar el comportamiento psicométrico
del cuestionario adaptado por Londofio et al.
(2012). El andlisis estadistico se llevd a cabo
con el programa SPSS 21 para Windows. En
primer lugar se realizé el analisis de las escalas
de la version original adaptada por Londofio

et al. (2012). Posteriormente se realizaron los
siguientes analisis basandose en las directrices
planteadas por Carretero-Dios y Pérez (2005 y
2007): 1) andlisis estadistico de los items, 2)
estudio de la dimensionalidad del instrumento
mediante andlisis factorial exploratorio (AFE),
3) estudio de la mejor solucién dentro de los
numeros de factores extraidos junto con el ana-
lisis e interpretacion de la estructura factorial y
finalmente 4) estimacién de la fiabilidad para lo
cual se utilizo el estadistico alfa de Cronbach,
que brinda una medida del grado en que los
items correlacionan entre si.

Resultados
Anadlisis estadistico de los items

El analisis de los items se realiz6 siguien-
do los criterios de Streiner y Norman (1995),
considerando la posibilidad a futuro de supri-
mir aquellos items que muestren respuestas
demasiado unanimes y poco discriminativas.
Para ello se consideran los items cuya media se
encuentre a una distancia superior a una desvia-
cion tipica, los items con una desviacion tipica
reducida (DT < 0.5), con una asimetria superior
al valor +/- 1, con un coeficiente de correlacion
de Pearson entre el item y la escala a la que
pertenece inferior a .30 (Nunnally & Bernestein,
1995; Carretero-Dios & Pérez, 2005) y aquellos
que en caso de eliminarse incrementaria el alfa
de Cronbach de la escala en méas de .3 puntos
(Morales Vallejo, Urosa Sanz & Blanco, 2003).
El item que alcanzé un menor valor de r, fue el
53 de la escala Esquizoide con un r = .273 y
en caso de descartarlo la escala mejoraria su
fiabilidad llegando a un Alfa de .754.

Estudio deladimensionalidad del instrumento

Se logré una buena adecuacion del ta-
mafio muestral ya que se cumplié el criterio
expresado por varios autores (Carretero-Dios
& Pérez, 2005; Martinez-Arias, 1995; Morales
Vallejo et al., 2003), quienes establecen la ne-
cesidad de entre 5y 10 participantes por cada
item del cuestionario (65 preguntas). Con una
muestra de 523 sujetos este criterio fue cum-
plido con un promedio de 8 participantes por
cada item. Por otro lado el indice de adecua-
cion muestral de Kaiser, Meyer y Olkin (KMO)
arroj6 un valor de .935, lo cual implica una muy
buena condicion para realizar andlisis factorial.
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Asimismo, en la prueba de esfericidad de Bart-
lett también se obtuvo un resultado significativo
(p<0.001) indicando la posibilidad de realizar el
procedimiento factorial (Ferrando & Anguiano-
Carrasco, 2010). Finalmente se estudiaron las
comunalidades, encontrandose solo 5 items por
debajo de .40, siendo la minima .34 en el item 33
de la escala evitativa y la maxima se obtuvo en el
item 13 de la escala paranoide (.68). Los 5 items
gue poseen una baja comunalidad (<0.40) po-
drian ser considerados a futuro para eliminarse
debido a su bajo aporte en la solucién factorial.

Se decidio realizar un primer analisis fac-
torial exploratorio (AFE) ya que es la primera
vez que se estudia en Uruguay dicha técnica
(Ferrando & Anguiano-Carrasco, 2010). Se
utilizé el método de extraccidon de componentes
principales con rotacién varimax con normaliza-
cion kaiser. Se utilizé dicho método siguiendo la
recomendacion de Nunnally y Bernstein (1995)
ya que se dispone de mas de 20 variables, altas
comunalidades (Ferrando & Anguiano-Carrasco,
2010) asi como una muestra superior a 300
sujetos (Carretero-Dios & Pérez, 2005).

Se considero la regla de Kaiser-Gutman
que plantea como relevante autovalores (ei-
genvalues) mayores a 1 y el grafico de sedi-
mentacion para la interpretacion de los factores
subyacentes. El criterio utilizado para definir los
factores fue que la carga factorial fuera mayor
a .30 (Gorsuch, 1983 & McDonald, 1985). En
el caso de que dos items cargaran en varios
factores se sigui6 el criterio de mantener el
item en el factor mas adecuado de acuerdo
al modelo tedrico del PBQ-SF siempre que la
diferencia entre dichas cargas no superara .10
(Tadeu Leite et al., 2012). Dicho analisis arrojo
12 factores extraidos que explicaban el 46% de
la varianza, lo cual es esperable dado que se
considera una medida benigna, que tiende apor-
tar excesivos factores como explican Nunnally y
Bernstein (1995). Posteriormente se realizé un
analisis factorial de extraccion de componentes
principales con rotacién varimax, pero esta vez
forzando a extraer especificamente 10 factores,
gue explicaria el 53% de la varianza. Al obser-
var que las escalas se encontraban altamente
correlacionadas entre si, como recomiendan
Ferrando y Anguiano-Carrasco (2010), se reali-
z6 un segundo analisis de factorizacién de ejes
principales con rotacién oblimin, que confirmé
la estructura encontrada previamente. Como
explican Carretero-Dios y Pérez (2005) con va-
riables mayores a 20, interrelacion entre ellos y
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muestras grandes (mayores a 300 sujetos) no
se encuentran diferencias significativas en las
soluciones factoriales con los diversos métodos,
lo cual justifica la utilizacion del método de com-
ponentes principales.

Estudio de la mejor soluciéon factorial
obtenida

Enlatabla 3 se presenta la estructura de 10
factores obtenidos luego del AFE, utilizando los
analisis explicados anteriormente. Se observo
que algunos factores quedaban agrupados de
igual manera que en la version original, como
fue el caso del factor “obsesivo-compulsivo” (7
items originales, alfa de Cronbach =.814), el
“histrionico” (7 items, alfa de Cronbach =.797).
Luego se observé que tanto el factor “narcisista”
(alfa de Cronbach =.750) como el “esquizoide”
(alfa de Cronbach =.739) se agrupaban con 6 de
los items originales, pero con la salvedad que
este Ultimo mejoraria su consistencia interna al
eliminar la pregunta 53, aumentando su alfa de
Cronbach a .754.En los restantes factores, se
observé una combinacién de los items de las
escalas. Cada una de las nuevas escalas con-
formadas se presenta con una breve descripcion
del contenido comun a los items agrupados, asi
como una frase que resumiria la creencia central
caracteristica.

FACTOR 1: Las personas son peligrosas (9
items, alfa de Cronbach =.875). En este factor
se encuentran los 7 items comunes a la escala
paranoide original del PBQ-SF, pero se agregan
dos items: P59 ANT y P64 LIM. Esta misma
estructura junto con otros items fueron encon-
tradas también en la investigacion de Tadeu
Leites et al. (2012) asi como en la investigacién
de Fournier et al. (2012). Todas las afirmaciones
pertenecientes a la escala Paranoide tuvieron
las mayores cargas factoriales dentro del mismo
factor, manteniendo el criterio de la coherencia
tedrica en caso de que la diferencia de carga
no fuera mayor a .10. Por otra parte, el item 64
que corresponderia especificamente ala escala
limite se encuentra dentro de este factor Unica-
mente. Al analizar el contenido de la frase no
puedo confiar en los demas (P64) se entiende
claramente que va en la misma linea de la des-
confianza propia de los asgos paranoides. De la
misma manera la P59 perteneciente a la escala
Antisocial versa, si no desplazo a los demas,
ellos me desplazaran a mi. Es asi que en este
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factor es posible encontrar creencias sobre los
demas como personas maliciosas, abusivas,
que motiva por su parte a comportamientos
de desconfianza, hipervigilancia y conductas
de contraataque como se explica en el modelo
cognitivo de las creencias de personalidad (Beck
et al., 2010).

FACTOR 2: Sedebe rendir al maximo (7 items,
alfa de Cronbach =.814) En este factor se en-
cuentran los 7 items correspondientes a la escala

Tabla 3
Resultados del Analisis Factorial Exploratorio

original Obsesivo-Compulsivo, se obtuvo un alfa
de .814 con unas buenas cargas factoriales cuyo
rango se encuentra entre .47 (P57) y .75 (P11).
Los resultados coinciden con el factor encon-
trado en la investigacion de Tadeu Leite et al.
(2012).

Si bien se encontr6 en el analisis de los items
una asimetria mayor a 1 en los items 6, 9y 57,
no se hallaron otros indicadores problematicos
en el r, alfa, relacion de la media y el desvio.

ltems tagtoosal

FACTOR 1 @ = 875
PAR 3 Si las personas se comportan de forma amigable, quizas traten de usarme o explotarme. 71
PAR 13 Si no me mantengo alerta, los otros intentaran usarme o manipularme. .74
PAR 14 La gente actua por motivos ocultos. .85
PAR 17 Los demas intentaran menospreciarme a propoésito .55
PAR 24 Si los demas descubren cosas sobre mi, las usaran en mi contra. .49
PAR 48 Las personas se aprovecharan de mi si les doy la oportunidad. .58
PAR 49 Tengo que estar en guardia todo el tiempo. .56
ANTI 59 Si no desplazo a los demas, ellos me desplazaran a mi. .50
LIM 64 No puedo confiar en los demas. .58
FACTOR 2 & =.814
OBS 11 Es importante que cualquier tarea se realice a la perfeccion. .75
OBS 40 Si no me desempeno al mas alto nivel, fracasaré. B7
OBS 30 :;al;ae-cesarlo cefiirse siempre a los estandares mas altos, de lo contrario todo se vendra 63
OBS 19 Los detalles son extremadamente importantes. .58
OBS 9 Si no soy sistematico, todo se derrumbara .56
OoBS 6 Las imperfecciones, los defectos o los errores son intolerables. .52
OBS 57 Cualquier imperfeccion o defecto en mi desemperfio podria llevar a la catastrofe. A7
FACTOR 3 =773
DEP 44 Soy una persona necesitada y débil. J7
DEP 45 Cuando me dejan solo, quedo indefenso. .69
LIM 65 No puedo resolver las cosas tan bien como lo hacen los demas. .54
EVI1 43 Si la gente se acerca a mi, descubrira mi yo “real” y me rechazaran. .48
FACTOR 4 =.815
P-AG 20 Si considero a la gente muy mandona, tengo derecho a no tener en cuenta sus exigencias .39
P-AG 21 Las figuras con autoridad tienden a ser impertinentes, exigentes, entrometidas y 31

controladoras.
P-AG 47 Si sigo las reglas de la forma en que la gente |lo espera, limitaré mi libertad de accion. .59
P-AG 51 Las reglas son arbitrarias y me asfixian. 46
ANTI 32 Vivimos en una selva y el mas fuerte es quien sobrevive. 41
ANTI 35 Si quiero algo, deberia hacer lo que sea necesario para conseguirlo 44
ANTI 42 He sido tratado injustamente y tengo derecho a conseguir por cualquier medio lo que me 39

corresponde.
ANTI 61 La fuerza o la astucia es la mejor manera de hacer las cosas. .55
NAR 10 Es intolerable que no se me tenga el debido respeto o que no consiga aquello a lo que ag

tengo derecho
ANTI 23 Debo hacer lo que sea para poderme salir con la mia. .29
FACTOR S5 o =750
NAR 16 Los demas deberian reconocer lo especial que soy. 42
NAR 26 Solo me comprenden las personas tan brillantes como yo. .66
NAR 27 Puesto que soy superior, tengo derecho a un trato especial y a privilegios. .73
NAR 46 Otras personas deberian satisfacer mis necesidades. .54
NAR 58 Como soy tan talentoso, la gente deberia preocuparse por promocionarme. .56
NAR 60 A mi no me obligan las reglas que aplican para los demas. .30
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Tabla 3

Resultados del Anélisis Factorial Exploratorio (Continuacion)

FACTOR 6 . @ =797
HIST 8 Deberia ser el centro de atencién. .46
HIST 34 Si no atraigo la atencion de los demas, no les gustaré. .66
HIST 37 Si no entretengo o impresiono a la gente, no soy nada 65
HIST 22 La forma en que consigo lo que quiero es impresionando o divirtiendo a la gente. .59
HIST 52 Es horrible que la gente me ignore. .39
HIST 54 Necesito que los demas me pongan atencion para ser feliz. .54
HIST 55 Si entretengo a la gente, no notaran mis debilidades. .56
FACTOR 7 =691
EVI 1 Quedar expuesto como inferior o inadecuado seria intolerable. .54
EVI 2 Debo evitar a toda costa sentimientos desagradables. .67
EVI 5 No puedo tolerar sentimientos desagradables. .66
P-AG 4 Busco no ser dominad_o por personas con autoridad pero al mismo tiempo conservo su a8
aprobacion y aceptacion.
EVI 33 Deberia evitar situaciones en las que llamo la atencion o ser lo mas discreto posible 28
FACTOR 8 =739
ESQ 12 Disfruto mas haciendo cosas a solas que con otros .64
ESQ 28 Es importante para mi ser libre e independiente de los demas .52
ESQ 29 En muchas ccasiones estoy mucho mejor si me dejan solo .66
ESQ 36 Es mejor estar solo que sentirme “pegado” a otras personas 63
ESQ 50 Mi privacidad es mucho mas importante para mi que la cercania con la gente 55
ESQ 53 No me importa lo que piensan los demas. .30
FACTOR 9 o =.750
EVI 31 Los sentimientos desagradables aumentaran y se volveran incontrolables. .31
EVI 39 Cualquier senal de tension en una relacion indica que va mal; por lo tanto. deberia terminar. .69
ANTI 38 Me golpearan si no golpeo primero. 32
ESQ 25 Las relaciones son complicadas e interfieren con la libertad. .53
DEP 63 Estoy basicamente solo — a menos que me pueda apegar a una persona mas fuerte. 41
P-AG 41 Es_tablecer plazos, sat_isfar._‘er requerimientos y adaptarme a los demas son golpes directos a 27
mi orgullo y auto-suficiencia.
FACTOR 10 =727
P-AG7 Con frecuencia, los demas son demasiado exigentes. .55
DEP 18 Necesito que los demas me ayuden a tomar decisiones diciéndome qué hacer. .48
DEP 62 Debo tener acceso a la persona que me apoya todo el tiempo. 51
DEP 15 Ser abandonado es lo peor que me podria pasar. .31
DEP 56 Necesito a alguien que esté siempre a mi lado para que me ayude en caso de que algo a7

salga mal.

PAR: Paranoide, DEP: Dependiente, EVI: Evitativo, HIST: Histridnico, LIM: Limite, OBS: Obsesivo-Compulsivo, NAR: Narcisista, ESQ:

Esquizoide, ANTI: Antisocial, P-AG: Pasivo-Agresivo

En todos los items que conforma el factor se
encuentran las creencias comunes de no puedo
equivocarme, debo manejarme con los estan-
dares mas elevados, lo que se relaciona con un
comportamiento controlador, hiperresponsable
y auto y hetero-critico (Beck et al., 2010).

FACTOR 3: No puedo solo (4 items, alfa de
Cronbach =.773) En este factor quedaron agru-
pados dos de los items de la escala Dependien-
te (P44 y P45), junto con un item de la escala
Evitativo (P43) y un item especifico de la escala
limite (P65). Las creencias comunes a este
factor expresan la incapacidad de autonomia y
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falta de confianza en los propios recursos, por
lo que las estrategias conductuales principales
seran aquellas que lleven a cultivar relacio-
nes dependientes. Se puede inferir creencias
centrales de ser inepto o incapaz, sintiéndose
evaluado por las demas personas y por ende
promoviendo su inhibicién y evitacion de si-
tuaciones en donde se sienta expuesto. No en
vano el trastorno evitativo y dependiente de la
personalidad comparten ciertas caracteristicas
de su perfil cognitivo, siendo también agrupados
en el mismo cluster en las clasificaciones del
DSM-IV-TR (APA, 2002) y DSM-5 (APA, 2013).
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FACTOR 4: Tengo que hacer las cosas a mi
manera (10 items, alfa de Cronbach =.815).
Quedo conformado principalmente por 5 items
de la escala Antisocial, 4 preguntas de Pasivo-
Agresivo y 1 item de la escala Narcisista. Las
creencias comunes que aparecen en este factor
tienen que ver con la autosuficiencia y egocen-
trismo, asi como con una falta de empatia y
respeto por las reglas impuestas. De hecho los 4
items provenientes de la escala Pasivo-Agresivo
reflejan contenidos de que seria insoportable
ser controlado por los demas o que las cosas
deberian hacerse a mi manera, dichas creencias
se encuentran muy alineadas con los perfiles
cognitivos del antisocial y del narcisista. Si bien
en el DSM-IV-TR (APA, 2002) se releg6 esta cla-
sificacion al apéndice B para estudios posterio-
res, denominandose Trastorno Negativista tanto
autores como Beck et al. (2010) y Millon y Davis
(2000) lo han incluido en sus modelos teéricos
conceptuales de los trastornos de personalidad.
Es asi que en este factor encontramos creencias
que remiten por un lado a quejas y oposicionis-
mo ante las demandas de los otros, propias del
perfil cognitivo del estilo pasivo-agresivo, junto
con algunas caracteristicas del estilo antisocial
de priorizar sus propias necesidades.

FACTOR 5: Soy especial (6 items, alfa de
Cronbach =.750). Las cargas factoriales varian
en el rango minimo de .302 (P60) al .736 (P27).
Todas las comunalidades fueron superiores a .44
y si bien algunos items (58, 46 y 16) cargaban
en otros factores en todos los casos las mayores
cargas se encontraron dentro de este factor, por
lo que se decidié6 mantener el criterio de cohe-
sion tedrica. Se trata de un factor que engloba
creencias vinculadas al sentirse superior y con
mas derechos que el resto de las personas, lo
cual es acompafiado por carencia de empatia 'y
exigencias hacia los demas. En las frases que
conforman esta escala se conceptualiza el estilo
narcisista de creencias mostrando distorsiones
de magnificacion, idealizacién, asi como afirma-
ciones de deberia sobre los comportamientos
que las personas tendrian que tener para con
él (Caballo, 2004).

FACTOR 6: Necesito gustar (7 items, alfa
de Cronbach = .797). Agrupa todos los items
correspondientes a la escala histriénico. Es
de destacar que los items 22, 34, 37 y 55 solo
tuvieron cargas factoriales en este factor, lo que
muestra su cohesion de contenido. Si bien los

restantes también cargaron en el factor5y 7, la
mayor carga se encontro en este factor. Los con-
tenidos compartidos por todos los items refieren
a la creencia sobre la necesidad de atencién y
a conductas de seduccidn para obtener afecto,
asi como al temor al rechazo. Esto explicaria
porque podria compartir carga factorial con el
factor 5 (Soy especial) que estaria vinculado con
las caracteristicas narcisistas, estando ambos
vinculados al cluster B de la clasificacion del
DSM-IV-TR (APA, 2002) y DSM-5 (APA, 2013).
Con respecto a la vinculacién con el factor 7,
que corresponde a aspectos evitativos, es com-
prensible en tanto ambos comparten creencias
en donde el afecto y atencién de los otros es
fundamental y por ende también el temor a
perderlos y la basqueda de evitar el dolor que
ello puede acarrear.

FACTOR 7: Debo evitar los sentimientos
desagradables (5 items, alfa de Cronbach
=.691). Este factor es uno de los que obtuvo
menor alfa de Cronbach. Se encuentra confor-
mado por items de la escala evitativa (4 items)
y 1 item (P4) de la escala pasivo-agresivo.
Es de destacar que se incluyé el item 33, que
posee una carga factorial baja (.28), asi como
una comunalidad baja (.34), pero al probar los
distintos andlisis, se observd que mejoraba la
consistencia interna de esta escala al incluirlo
en la misma. Esto también ocurrié con el item
4 correspondiente a la escala pasivo-agresivo,
cuya comunalidad no lleg6 a .40. Las cognicio-
nes comunes a este factor involucran una sensi-
bilidad particular a los sentimientos desagrada-
bles o al rechazo, asi como una dificultad para
regular y tolerar las emociones. Esto motivaria
a la persona a desarrollar conductas evitativas
o defensivas para evadir esa incomodidad.

FACTOR 8: Prefiero estar solo (6 items,
alfa de Cronbach =.739). Incluye 6 de los 7
items originales de la escala, correspondiente
al perfil esquizoide. Si bien el alfa no llega
a un nivel 6ptimo, es un poco mejor que lo
obtenido por Londofio et al. (2012) y Tadeu
Leite et al. (2012). Los contenidos hacen re-
ferencia principalmente a un desapego social,
a la preferencia de actividades en solitario y
a vinculaciones distantes (Beck et al., 2010).
Es de destacar que suprimiendo el item 53
mejoraria el alfa llegando a un nivel adecuado.
Conceptualmente podria entenderse ya que la
frase de ese item no me importa lo que piensen
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los otros podria no reflejar realmente la creencia
basica, ya que en este perfil la opinion de los
otros no es indiferente, sino por el contrario,
molesta.

FACTOR 9: Las relaciones interpersonales
son dificiles (6 items, alfa de Cronbach =.750).
Conformado por items de las escala Evitativo,
Pasivo-Agresivo, Antisocial, Dependiente y
Esquizoide. Si bien el item 41 posee una baja
carga factorial (.27) y una baja comunalidad
(.39), el mantenerlo dentro de este factor me-
joraba el alfa de la escala y aportaba a nivel de
contenido tedrico. Los contenidos de los items
agrupados, reflejan creencias vinculadas con
gue los sentimientos desagradables anticipan
una catastrofe en la relacion, la sensacion de
qgue los vinculos son complicados ya que los
demas pueden herir, asi como una sensacion de
pérdida de autonomia e independencia. Dichas
cogniciones se acompafan con sentimientos
de descontento con las relaciones y por tanto
dificultades para desenvolverse en las mismas.

FACTOR 10: Necesito del otro (5 items, alfa
de Cronbach =.727). Principalmente compues-
to por 4 items de la escala dependiente, se
observa como ndcleo comdn la creencia de
necesitar a otra persona mas fuerte. Si bien
estas creencias se vincularian con el factor 3
(que incluye también items dependientes) po-
demos observar que en esta aglomeracion el
contenido hace mas referencia a la necesidad
de otro en lugar del factor 3 que refleja principal-
mente un no sentirse capaz. Es asi que dentro
de los esquemas dependientes de personalidad

Tabla 4

encontramos por un lado la creencia de no ser
capaz y por otro (relacionado con este factor) la
necesidad de alguien (Beck et al., 2010). Este
factor quedaria conformado principalmente por
creencias vinculadas a esto ultimo: necesito a
alguien...; ser abandonado es lo peor...; nece-
sito que los demas....

Estimacion de la fiabilidad e interrelaciéon
entre las escalas

Como se puede observar en la Tabla 4, se
alcanzan buenos coeficientes de consistencia
interna en los 10 factores. Es de destacar, que
solo el factor 8 mejoraria su alfa al eliminar el
item 53, lo cual se explicé en el apartado ante-
rior. Los restantes factores no mejorarian sus
coeficientes al suprimir items, lo que evidencia
resultados de fiabilidad satisfactorios. Todos
los coeficientes de correlacién fueron significa-
tivos a p<0,01, indicando que comparten una
varianza significativa entre ellos, lo cual es co-
herente dado el modelo tedrico cognitivo de las
creencias de personalidad (Beck et al., 2010).
Las correlaciones oscilaron entre un minimo
de .28 entre el factor 10: necesito del otro y el
factor 8: prefiero estar solo y la correlacion mas
elevada de .68 entre el factor 9: las relaciones
interpersonales son dificiles y el factor 1: las
personas son peligrosas. Otras correlaciones
muy elevadas se presentaron entre el factor 4:
tengo que hacer las cosas a mi maneray varios
factores como ser: el factor 1: las personas son
peligrosas (.62), con el factor 5: soy especial
(.62) y con el factor 9 las relaciones interperso-
nales son dificiles (.60).

Consistencia interna y correlacion entre las escalas obtenidas luego del AFE

Factor Denominacidn

1

2

3

10

"las personas son peligrosas"

"se debe rendir al maximo"

"no puedo solo”

"tengo que hacer las cosas a mi manera"
"soy especial”

"necesito gustar”

"debo evitar los sentimientos desagradables”
"prefiero estar solo"

"las relaciones interpersonales son dificiles”
10 "necesito del otro"

N3 AW S

w

875
51

.56™
B2
56**
4G+
52
54
.68**
AT

.814
.34
54"

41+

.39**
A46**

44+

49
40**

773
A
AL
53
A2
31
55
.52

.815
.B2*
54*
57
.58*
.B0*
56"

.750
.55**
.38*
I
.5e™*
A42*

797
.48*
.33
55"
.56*

.50™
.55

.691

43* 739
.54
.28*

.750
50"

727

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Los coeficientes de Alfa de Cronbach se presentan destacados en diagonal
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Discusién

El objetivo de esta investigacion fue realizar
un estudio preliminar de las propiedades psico-
métricas del PBQ-SF en la version de Londofio
et al. (2012) para conocer el comportamiento de
esta técnica que ya ha sido estudiada y validada
con buenos resultados en diferentes contextos
pero de la cual no existia ningun estudio previo
en el medio uruguayo.

Los resultados obtenidos corroboran otras
conclusiones obtenidas en diferentes estudios en
donde se confirma su confiabilidad (Beck, 2000;
Butler et al, 2002; Butler et al., 2007; Trull et al.,
1993). En todas las escalas originales, se estimé
una muy buena consistencia interna obteniéndo-
se envarias de ellas valores mayores a los repor-
tados en investigaciones previas (Londofio et al.,
2012). Particularmente las escalas que obtienen
mayor confiabilidad son las Paranoide (alfa de
Cronbach =.85), Obsesivo-Compulsivo (alfa de
Cronbach =.81) y Limite (alfa de Cronbach =.81),
asimismo se destacan con un alfa de Cronbach
superior a .75 las escalas Dependiente, Histriéni-
coy Pasivo-Agresivo, también indicativo de una
buena confiabilidad. De las restantes escalas, no
hay ninguna que obtenga un puntaje por debajo
de .73, lo cual continda siendo aceptable.

Si bien en el AFE no se logro la estructura
original de la técnica, se observo que la confor-
macion de los 10 factores mantiene la coheren-
cia tedrica del modelo subyacente. Se hall6 de
manera similar a lo obtenido por Fournier et al.
(2012) que las escalas: Histridnico, Esquizoide,
Narcisista y Obsesivo-Compulsivo mantienen
practicamente la estructura original, lo que permi-
te afirmar la consistencia tedrica del contenido de
sus items. Particularmente se observan dificul-
tades con la escala original Limite, que pueden
responder a que en su construccion se apelé a
preguntas pertenecientes a otras escalas (De-
pendiente, Evitativo, Paranoide) por las propias
caracteristicas cognitivas de este estilo de perso-
nalidad (Bhar, Brown & Beck, 2008). Alos efectos
del modelo factorial, asi como sucedié en otros
estudios (Tadeu Leite et al., 2012; Fournier et al.,
2012) no se habllé una categoria independiente
gque englobe todos los items incluidos en esa
escala. Por el contrario, las creencias disfuncio-
nales caracteristicas del estilo limite se encontra-
rian en la combinacion de varios factores. Por un
lado englobaria elementos de desconfianza con
el factor 1 las personas son peligrosas y el factor
9 las relaciones interpersonales son dificiles y

por otro lado caracteristicas dependientes con
los factores 3 no puedo solo y con el factor 10
necesito del otro. Dichos resultados confirman las
caracteristicas paraddjicas de este trastorno de
personalidad (Bhar, Brown y Beck, 2008), en el
cual se encuentran pensamientos contradictorios
que oscilan entre la necesidad del otroy a su vez
el temor al mismo.

En los restantes factores hallados, se obser-
van combinaciones entre los items de las diferen-
tes escalas, en las cuales se encontr6 un nicleo
comun de contenido, que fue representado en
forma de creencia nuclear. Las diez creencias
correspondientes a los contenidos de los factores
encontrados fueron: las personas son peligrosas;
se debe rendir al maximo, no puedo solo; tengo
que hacer las cosas a mi manera; soy especial;
necesito gustar; debo evitar los sentimientos
desagradables; prefiero estar solo; las relaciones
interpersonales son dificiles; necesito del otro.

Si bien desde la teoria cognitiva de los tras-
tornos de la personalidad, se hace hincapié en
la presencia de pensamientos disfuncionales, la
evidencia ha mostrado la dificultad de encontrar
estilos puros de personalidad (Beck et al., 2001,
Millon, C., Davis, & Millon,T., 2001). Por el con-
trario se ha observado una alta comorbilidad en
los diferentes trastornos de personalidad, segun
la nosologia del DSM-IV-TR (APA, 2002), lo
cual motivé entre otras cosas, el replanteo de
los modelos categoriales surgiendo una nueva
alternativa en el DSM-5 (APA, 2013, Hopwood et
al., 2013). En linea con lo anterior, Millon (2000,
2001) uno de los defensores de los modelos
dimensionales, sostiene que la personalidad
puede entenderse en un continuum, desde su
manifestacion saludable hasta su extremo pato-
|6gico. De la misma forma se pueden considerar
la dimensién cognitiva que la integra'y que puede
ser evaluada mediante este instrumento.Las
altas correlaciones obtenidas entre las escalas
originales en este estudio, ofrecen evidencia en
esa misma linea. Esto coincidiria con los estu-
dios de Arntz et al. (2004), Beck et al. (2001) y
Fournier et al. (2012) quienes afirman que las
creencias vinculadas a un trastorno de persona-
lidad pueden manifestarse en otros trastornos, lo
cual se vincula con los modelos dimensionales de
personalidad (Gore & Widiger, 2013). Se puede
constatar esto en las elevadas correlaciones
encontradas en las escalas conformadas luego
del AFE. Principalmente se distinguen aquellas
encontradas entre el factor 9 cuyo contenido se
centra en las relaciones interpersonales son di-
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ficiles y el factor 1: las personas son peligrosas.
Ademas se destaca la correlacion entre el factor
4, que incluye elementos de la escala antisocial
junto al factor 1 que esta integrado esencialmente
por items de la escala paranoide.

Cabe recordar que el PBQ-SF no tiene
como objetivo la realizacién de diagnésticos
de trastornos de personalidad, sino brindar una
evaluacién de las creencias disfuncionales. Si
bien se necesitan mas investigaciones con el
instrumento, basado en este estudio preliminar,
se puede pensar que el PBQ-SF es relevante en
el contexto del modelo dimensional del DSM-5
(Hopwood et al., 2013). Los resultados indican
gue el PBQ-SF permite detectar la existencia
de 10 estilos de creencias disfuncionales espe-
cificas, que son de gran utilidad para la practica
clinica. Es decir que, los clinicos se pueden
valer de este instrumento como ayuda para el
desarrollo de la conceptualizacion cognitiva del
paciente, en tanto brinda informacién sobre el
perfil de creencias disfuncionales del mismo.

Ninguna investigacion se encuentra exenta
de limitaciones. En primer lugar, al basarse en
una técnica de autoinforme puede presentar
dificultades caracteristicas de este tipo de ins-
trumento (deseabilidad social, estado afectivo al
momento de completarlo, etc.) como su propio
autor reconoce (Beck et al., 2001). Si bien en
diferentes estudios, el PBQ ha demostrado una
fuerte consistencia interna y confiabilidad test-
retest tanto en poblacién clinica como no clinica,
la estructura factorial hallada en ambas poblacio-
nes ha sido diferente (Bhar, Beck & Butler, 2012;
Fournier, DeRubeis & Beck, 2012). Por lo que,
atendiendo a estos resultados, seria convenien-
te a futuro utilizar muestras representativas de
poblacion clinica y general.

Futuras investigaciones deberan acompafiar
estos primeros resultados obtenidos sobre las
caracteristicas de la técnica. Seria de interés
estudiar las evidencias externas de validez
convergente y discriminante como recomienda
Carretero-Dios y Pérez (2007) y Elosua (2003),
asi como la realizacion de un analisis factorial
confirmatorio.

A pesar de las limitaciones y de la necesi-
dad de estudios futuros, los resultados de esta
investigacion aportan las primeras evidencias
gue sugieren la validez y adecuacién del uso
del PBQ-SF en poblacién no clinica uruguaya.
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