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RESUMEN

La psicopatia puede definirse como un trastorno de personalidad con
caracteristicas emocionales, interpersonales y antisociales. Para su
diagnostico se realiza una evaluacion clinica con un especialista y la
aplicacion de instrumentos de medicion. La escala de Psicopatia de auto-
reporte de Levenson (EPAL) se considera una buena opcién debido a su
facil aplicacion. Por otro lado, las intervenciones psicolégicas han
mostrado poca eficacia en el tratamiento de rasgos psicopaticos, por lo
que se propone un enfoque en la regulacion emocional a través de la
adaptacion de la Terapia Dialéctico-Conductual (TDC), cuyo principal
objetivo es la regulacion emocional. El presente estudio, dividido en dos
fases, tuvo como objetivos (1) determinar las caracteristicas
psicométricas de la EPAL en poblaciéon mexicana, y (2) evaluar el efecto
de una intervenciéon individual basada en TDC para mejorar la
regulacion emocional en pacientes con rasgos psicopaticos. Para la
primera fase se instrumenté un disefio no experimental, transversal,
descriptivo con 133 participantes de poblaciénes clinica y abierta. Para
evaluar psicopatia se utilizaron la escala de Psicopatia de Hare Revisada
PCL-R y la EPAL. Se encontraron adecuados niveles de validez de
constructo, concurrente y discriminante, asi como de confiabilidad. Para
la segunda fase se llev6 a cabo un disefio experimental intrasujetos N=1
de linea base A-B con ocho réplicas. Para evaluar regulacién emocional
se utiliz6 la Escala de Dificultades en la Regulaciéon Emocional (DER-S)
y para impulsividad la Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11) y la
Escala de Impulsividad Estado (EIE). Se encontré un tamafio del efecto
(indice NAP) fuerte, estadisticamente significativo en cinco pacientes en
la regulacion emocional (NAP = 0.97,1.00, 1.00, 1.00, 1.00), y en siete
pacientes en impulsividad (NAP = 1.00 en todos los casos).
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Los hallazgos permiten concluir que la EPAL es una prueba de tamizaje
atil para indicar presencia o ausencia de psicopatia. Asimismo, la
intervencion basada en TDC parece ser una buena opcidon para
incrementar la regulacién emocional y disminuir la impulsividad en
pacientes con rasgos psicopaticos.

Palabras clave: psicopatia, Levenson, Terapia Dialéctico-Conductual,
regulacion emocional
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ABSTRACT

Psychopathy can be defined as a personality disorder with emotional,
interpersonal and antisocial traits. To be diagnosed, a clinical evaluation is
carried out with a mental health specialist and the application of assessment
instruments. The Levenson Self-Report Psychopathy Scale (LSRS) is
considered a good option for diagnosis due to its easy application. On the
other hand, psychological interventions have shown limited effectiveness in
the treatment of psychopathic traits, therefore, a focus on emotional
regulation is proposed through the adaptation of Dialectical-Behavioral
Therapy (DBT). The present study, divided into two phases, sought to (1)
determine the psychometric characteristics of the LSRS in the mexican
population, and (2) evaluate the effectiveness of an individual intervention
based on DBT to improve emotional regulation in patients with psychopathic
traits. For the first phase, a non-experimental, transversal, descriptive design
was carried out with 133 participants from the clinical and open population.
The Hare Psychopaty Checklist-Review (PCL-R) and the LSRS were used to
evaluate psychopathy. Adequate levels of construct, concurrent and
discriminant validity, as well as reliability were found. For the second phase,
a single case design (A-B) with multiple baseline measurements, with eight
individual replications was chosen. Emotional regulation were evaluated
through the Emotional Regulation Difficulty Scale (DER-S) whereas
impulsivity was assessed through the Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11)
and the State Impulsivity Scale (SIS). A strong, statistically significant effect
size (NAP index) was found in five patients for emotional regulation (NAP =
0.97,1.00, 1.00, 1.00, 1.00), and in seven patients in impulsivity (NAP =1.00 in
all cases). The present findings allow for the conclusion that LSRS is a useful
screening test to indicate the presence or absence of psychopathy. Likewise,
DBT-based intervention seems to be a good option for the management of
emotional regulation and impulsivity in patients with psychopathic traits.

Keywords: psychopathy, Levenson Self-Report Psychopathy Scale, Dialectical-
Behavioral Therapy, emotional regulation
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1. PSICOPATIA
1.1 Definicién (sintomas)

La psicopatia es un constructo complejo dentro de la salud mental que
hace referencia a un trastorno de personalidad caracterizado por
conductas antisociales, al igual que emociones prosociales limitadas

(Martinez-Lopez et al., 2019, Hare, 1993).

Ademads, las personas con psicopatia presentan un conjunto de
caracteristicas interpersonales y afectivas tales como manipulacién,
encanto superficial, insensibilidad, afecto superficial, engafio,
impulsividad (Glenn, Johnson, y Raine, 2013), bajos niveles de ansiedad,
bajo retraimiento social, una alta busqueda de atencion, falta de sentido
de responsabilidad, audacia e desinhibicion conductual, entre otros
(Crego & Widiger, 2015; Mufoz, 2011).

Mientras que el estudio clinico de la psicopatia ha recibido una creciente
atencion en las dltimas dos décadas, es importante resaltar que la
definicion de este constructo ha diferido desde las primeras
conceptualizaciones realizadas por Cleckley (1941) y otros tedricos antes
de él, presentaindose mucha controversia alrededor de su estudio
(Salekin, 2002).

La psicopatia no estd reconocida como un diagnéstico diferenciado al
Trastorno Antisocial de la Personalidad entre los criterios del DSM-5
(2013), ni claramente identificado como un trastorno independiente
dentro del Trastorno disocial propuesto por la CIE-10 (1995)
(Gnicamente se menciona el subtipo Trastorno de personalidad psicopatica),
esto debido a que no existe unanimidad en la evaluacién del peso clinico
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de las manifestaciones conductuales antisociales (Mufoz, 2011). Pese a
esto, de acuerdo con Hare (1993), existen algunos sintomas claves para
describir el cuadro clinico, agrupados en dos categorias principales:
factores emocionales/interpersonales y de desviacion social.

1.1.2 Caracteristicas emocionales e interpersonales

- Los individuos con psicopatia pueden presentar altos niveles de
ingenio; son encantadores y amables, y se expresan como si no les
importara lo que otras personas puedan pensar de ellos.

- Personalidad egocéntrica. Los individuos con psicopatia pueden
llegar a tener una vision narcisista de la vida, es decir, centrados
en si mismos considerdndose mads especiales que el resto de las
personas (Beck, Freeman & Davis, 2004) , suelen ser arrogantes,
dominantes, dogmaticos, y consideran que sus habilidades
excepcionales les permitirdn alcanzar cualquier objetivo que se
propongan.

- Falta de remordimiento. Al presentar una falta de interés por otras
personas, generalmente no presentan culpa si llegan a cometer un
acto que afecte a una tercera persona; asimismo, no muestran
lealtad a otros, a principios éticos y/o a normas sociales.

- Falta de empatia: los psicOpatas pueden presentar dificultades
para aceptar y tomar en cuenta el punto de vista de otra persona
al mismo tiempo que la suya. Como consecuencia, se les dificulta
ponerse en el lugar de otro, no se preocupan por los derechos o el
sufrimiento de otras personas, no se preocupan por las
necesidades bésicas de su familia, o en general del bienestar de
otras personas (Beck et al., 2004).

- Manipulacién: los psicopatas pueden llegar a mentir y engafiar
patologicamente, es decir, pueden disefiar tanto mentiras
elaboradas y bien planeadas, como otras sencillas y espontaneas.
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- Emociones superficiales: pueden presentar des-regulacion
emocional que limita el rango de profundidad de sus
sentimientos, a pesar de que son capaces de imitar dichas
emociones para engafiar a otros (Viding, McCrory, & Seara-
Cardoso, 2014), carecen de respuestas fisioldgicas normales
asociadas con miedo y presentan poca aptitud para experimentar
respuestas emocionales, por lo que carecen de la capacidad para
entablar relaciones emocionales con los demas. De acuerdo con
Cummings (2015), la falta de responsabilidad afectiva
interpersonal es un componente central de la psicopatia.

1.1.3 Caracteristicas de desviacion social

- Desviacion social: pueden presentar un estilo de vida
cronicamente inestable caracterizado por la violacién de las
normas o estandares socialmente aceptados.

- Impulsividad: generalmente no llevan a cabo planes y tienen
fracasos debido a su poco interés hacia los mismos. Por otro lado,
buscan satisfacciéon, placer o alivio inmediato mediante la
btsqueda de emociones con una alta intensidad.

- Poco control conductual: pueden reaccionar rapidamente ante
insultos, presentar un control inhibitorio débil y puede existir una
tendencia a reaccionar ante la critica con violencia, amenazas y/o
ataque verbal.

- Necesidad de estimulacién: en ocasiones infligen las normas
sociales en busqueda de emociones intensas, por lo que presentan
poca tolerancia a la monotonia o rutina.

- Falta de responsabilidad: esta caracteristica afecta en diversas
areas de su vida como el trabajo, compromisos sociales, principios
éticos, familia y/o pareja.
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- Conducta antisocial: pueden llegar a infringir las reglas de la

sociedad, que pueden o no ser actos violentos y/o premeditados
(Viding et al., 2014).

1.2 Prevalencia y epidemiologia

Pese a que no existen datos epidemioldgicos que cuantifiquen
directamente la prevalencia de psicopatia a nivel mundial (Viding et al.,
2014), algunos célculos estimados a partir de rasgos de personalidad
psicopéticos y el uso de instrumentos que miden estas caracteristicas
permiten estimar que entre el 1.2% y el 4% de la poblacion general adulta
puntta dentro del rango indicativo de psicopatia potencial (Werner,
Few, & Bucholz, 2016; Thompson, Ramos & Willett, 2014; Torrubia &
Cuquerella, 2008).

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica (Medina-Mora et al., 2003), los trastornos de conducta
(incluido el Trastorno Disocial) fueron el segundo diagnoéstico de
trastorno de personalidad mas comtin en hombres. Asimismo, Juarez,
Villatoro, Gutiérrez, Fleiz y Medina-Mora (2005) reportaron que el
32.86% de adolescentes estudiantes de la Ciudad de México habian
realizado al menos alguna conducta antisocial.

A nivel mundial, la psicopatia es mas comtin en hombres que en mujeres
tanto en la infancia como en la adultez, presentdndose dos casos en
hombres por cada caso en mujeres (Wesseldijk, et al., 2017; Ficks, Dong
& Waldman, 2014). En este sentido, se ha reportado que en el caso de los
hombres se presentan niveles mas altos de impulsividad, insensibilidad,
falta de remordimiento y agresion (Cummings, 2015).

Por otro lado, se ha propuesto que el inicio de este padecimiento se
puede presentar desde la infancia y la adolescencia, con rasgos de
personalidad antisocial, conducta disruptiva y problemas de conducta
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relativamente estables, seguidos por una disminucién de los mismos en
la edad adulta temprana. Posteriormente, en la edad adulta (alrededor
de los 30 afios) los rasgos psicopaticos son altamente estables. Si los
rasgos psicopéticos permanecen elevados, se puede llegar a convertir en
un trastorno de la personalidad persistente (Backman, Laajasalo, Jokela,
& Aronen, 2017).

Los pacientes que desarrollan un trastorno de personalidad psicopatico,
generalmente disminuyen sus conductas antisociales y delictivas
conforme aumenta la edad, lo cual puede estar asociado con el entorno
social en que el que se desenvuelven al igual que con una disminucién
en su energia general, mas que en el cese de sus sintomas psicopaticos,
pues la estructura bésica de caracter permanece constante (Holzer &
Vaughn, 2017; Reid & Gacono, 2000).

Finalmente, con respecto a la comorbilidad con otros trastornos
mentales, se ha reportado que el Trastorno de Personalidad Antisocial
puede ser el diagndstico que mas se traslapa con el constructo de
psicopatia (Glenn et al., 2013), al igual que trastornos por abuso de
sustancias, seguido de trastornos afectivos (Werner et al., 2016).

1.3 Alteraciones en la vida diaria del paciente

Uno de los campos en donde se presenta un mayor namero de
alteraciones clinicamente significativas en la vida diaria de los pacientes

se relaciona con algtn trastorno de personalidad (Karukivi, Vahlberg,
Horjamo, Nevalainen, & Korkeila, 2017; Werner et al., 2016).

Los pacientes con un diagnéstico de trastorno de la personalidad grave
suelen presentar dificultades a lo largo de su vida relacionadas con
mortalidad més alta, ansiedad, depresion, hartazgo social, relaciones
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interpersonales a largo plazo inestables y bajos niveles de calidad de
vida (Holzer & Vaughn, 2017; Karukivi et al., 2017).

Especificamente en el espectro de conductas antisociales, los efectos de
la psicopatia son profundos y tienen un enorme impacto negativo en los

individuos que lo padecen, sus seres queridos y en la sociedad en la que
habitan (Holzer & Vaughn, 2017).

Sin el tratamiento adecuado, la falta de control de los sintomas puede
derivar en una variedad de costos sociales y econémicos muy elevados
que afectan su salud mental, la justicia criminal y los sistemas de salud
publica (Galietta & Rosenfeld, 2012). A continuacion, se enlistan algunos
de los campos mas comunes en los que se han reportado alteraciones:

1.3.1 Ambito social

De acuerdo con Linehan y Wilks (2015), los pacientes con algun
trastorno de personalidad del claster B (que abarca los trastornos limite
de personalidad, histriénico, antisocial y narcicista) generalmente
experimentan dificultades en sus relaciones interpersonales. Los
pacientes con rasgos psicopéticos pueden presentar dificultades para
integrarse adecuadamente a la comunidad, o incrementar Ia
reincidencia de conductas antisociales (Berzins & Trestman, 2004). Por
ejemplo, un paciente con psicopatia tiene tres veces més probabilidad
de reincidencia delictiva y el doble de probabilidad de riesgo de
criminalidad violenta (Hare, 2000).

Por otro lado, también pueden existir repercusiones juridico-sociales

relacionadas con la estigmatizacion del sujeto asociado con riesgo
delictivo (Garrido & Sobral, 2008).
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Finalmente, Karukivi et al. (2017) reportan que mientras mas compleja
sea la presentacion de la psicopatia en los pacientes, mayor serd el efecto
negativo en el &mbito social, por lo que se puede presentar un patrén de
inestabilidad crénico en las relaciones interpersonales, principalmente
con su pareja (Goldstein, Dawson, Smith & Grant, 2012, Mufoz, 2011).

1.3.2 Alteraciones econdmicas y financieras

En general, la presencia de algtin trastorno de personalidad grave est4
relacionado con dificultades financieras y con dificultades para
mantener un empleo estable (Karukivi et al., 2017).

De esta forma, el trastorno de conducta antisocial (con o sin la
presentacion de conductas delictivas) predice la obtenciéon de peores
empleos y dependencia financiera (Goldstein et al., 2012). En particular,
los pacientes con psicopatia pueden presentar problemas econdémicos
graves e infracciones, por ejemplo, en accidentes de trafico y problemas
legales (Mutioz, 2011).

1.3.3 Alteraciones en la calidad de vida y otras comorbilidades
La presencia de la psicopatia estd asociada con problemas de salud fisica
(Mufioz, 2011), sintomatologia ansiosa, uso de sustancias y la presencia

de bajos niveles de calidad de vida inclusive después de la remision de
sus sintomas (Goldstein et al., 2012).
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2. MEDICION Y EVALUACION DE LA PSICOPATIA
2.1 Diagnostico

Para poder medir el grado de psicopatia de un individuo, idealmente es
necesaria la evaluacion clinica mediante una entrevista con algin
especialista en el drea, al igual que mediante la aplicacion y calificacion
de baterias para su diagnodstico (Yesuron, 2002). Debido a Ila
especificidad del diagnéstico, los profesionales de la salud mental
dedicados a este campo estdn obligados a tener una formacion
especializada y contar con experiencia clinica (Garrido & Sobral, 2008).

Para poder clasificar toda la informacién recabada durante el proceso de
evaluacion y diagnéstico, Hare (2003) propuso un modelo de dos
factores, que se refieren a:

1. Factor afectivo y de personalidad: relaciones interpersonales,
cognitivas y afectivas.

2. Factor conductual: conductas claramente antisociales e
impulsivas, que pueden variar en funcién de submuestras
(clinicas, subclinicas o penitenciarias), y puede referirse a
conductas delictivas o tnicamente antisociales (Salekin, Chen,
Sellbom, Lester, & MacDougall, 2014).

Sin embargo, con el paso del tiempo y con el incremento de estudios en
este campo del conocimiento, se cre6 un nuevo modelo de tres factores
propuesto por Brinkley, Diamond, Magaletta y Heigel (2008) que parece
ajustarse mejor a los hallazgos reportados en las evaluaciones (Hauck-
Filho & Teixeira, 2014; Cooke, Michie, & Skeem, 2007).
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Este modelo se formul6 como punto de referencia entre diferentes
concepciones de la psicopatia y las diversas alternativas para medirla.
Sus tres componentes principales son:

. hibicion: } ) . i -

1. Desinhibicién: se refiere a irresponsabilidad, impulsividad
problematica, robo, alienacién, propension al aburrimiento,
impaciencia y fraude.

2. Audacia: se compone de dominio, carencia de miedo, respuestas
antisociales y frialdad (Patrick, 2010).

3. Mezquindad: se refiere a tendencias hacia la insensibilidad,

crueldad, agresion predatoria y biisqueda de emociones intensas
(Evans & Tully, 2016).

De acuerdo a esta propuesta, las puntuaciones altas en estos factores
(principalmente en desinhibicién) podrian garantizar la presencia de

psicopatia, y contribuyen a una mayor expresiéon desapegada por parte
del individuo (Salekin et al., 2014).

2.2 Instrumentos de Medicion

En la actualidad, ambos modelos son retomados por los instrumentos
de evaluacion y diagnéstico de psicopatia alrededor del mundo. A
continuacion, se reportan los mas utilizados:

2.2.1 Escala de Psicopatia de Hare Revisada (Psychopathy Checklist Review
PCL-R)

Este instrumento, desarrollado por Hart, Cox y Hare (1995) en poblacién
penitenciaria; tiene como objetivo evaluar rasgos de personalidad y
conductas relacionadas con la psicopatia mediante el uso del modelo de
dos factores (Salekin et al., 2014; Hare, 2003).
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Se trata de una entrevista clinica sistematizada con 20 reactivos que
toman en cuenta el contenido de la entrevista, las impresiones del
entrevistador, comentarios e impresiones de otros técnicos, asi como
datos de archivos.

Esta escala estd validada en México por Ostrosky-Solis, Ruiz, Arias y
Vasquez (2008), y presenta adecuadas propiedades psicométricas:
presenta una buena validez predictiva realizada mediante el Coeficiente
de Correlacion de Pearson, con una correlacion total mayor a .50. Su
confiabilidad, en términos de consistencia interna se midié mediante un
Alpha de Cronbach, presentado valores para la puntuacién total de 0.87.
Finalmente, su estructura factorial se agrup6 en dos factores, el primero
con caracteristicas relacionadas con rasgos enddgenos de la
personalidad, y el segundo con procesos de socializacion (Ostrosky-
Solis et al., 2008).

Este instrumento es el mas idoneo para la evaluacion de la psicopatia en
poblaciones clinicas, y actualmente se usa con propositos clinicos,
forenses y de investigacion (Salvador, Arce, Rodriguez-Diaz, & Seijo,
2017).

2.2.3 Escala de Psicopatia de auto-reporte de Levenson (Levenson’s Primary
and Secondary Psychopathy Scale LSRS)

La escala se desarroll6 por Levenson, Khiel y Fitzpatrick (1995) en una
muestra no institucionalizada con propésitos de investigacion.

La escala se compone de 26 reactivos de auto-reporte con respuestas tipo
Likert (con cuatro opciones que van desde 1 “totalmente en desacuerdo”
hasta 4 “totalmente de acuerdo”) (Lynam & Miller, 2015, Thompson,
Ramos & Willet, 2014). A pesar de que existen estudios que refieren que
su puntuacion permite identificar rasgos de personalidad de acuerdo al
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modelo de dos factores (Hauck-Filho & Teixeira, 2014; Viding et al.,
2014), otros estudios recientes sobre la estructura factorial de la escala
sugieren que la conceptualizaciéon de la prueba se adectia mejor al

modelo de los tres factores (Garofalo, Noteborn, Sellbom & Bogaerts,
2018; Salekin et al., 2014).

De esta forma, Brinkley et al. (2008) concluyeron que diez reactivos de
la prueba se adecuaban mejor al factor egocentrismo, cuatro dentro de
insensibilidad (o mezquindad), y cinco mas dentro del factor antisocial.

Con respecto a sus propiedades psicométricas, se han reportado
diversas mediciones positivas de validez concurrente con otras escalas:
validez positiva, con un tamano del efecto moderado tanto para la
medida global como para los 2 factores con la Escala de Psicopatia de
Hare Revisada PCL-R (Hart et al., 1995) y un tamafio del efecto grande
.50 para la medida global y el factor antisocial, y de pequefio a moderado
10 a .30 para el factor afectivo con el Inventario de Personalidad
Psicopatica (Lilienfeld & Andrews, 1996), por lo que resulta
generalizable (Salvador et al., 2017).

Asimismo, presenta adecuada confiabilidad con rangos Alpha de
Cronbach entre 0.63 y 0.82 (Levenson et al., 1995). Con respecto a su
estructura factorial, como se mencioné anteriormente, algunos autores
reportan que su estructura se ajusta mejor a un modelo de tres
constructos que incluye egocentrismo, insensibilidad y conducta
antisocial (Garofalo, et al., 2018; Salekin et al., 2014), aunque también
reportan que tiene buen ajuste al modelo de tres factores (Brinkley et al.,
2008).

Por otro lado, en América Latina se han realizado estudios de validaciéon
del instrumento en Argentina (Folino & Mendioca, 2006), Chile (Leon-
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Mayer, Astn-Salazar & Folino, 2010) y Colombia (Garcia Valencia et al.,
2008).

2.2.4 Inventario de Personalidad Psicopdtica (Psychopathic Personality
Inventory PPI)

Este instrumento fue desarrollado por Lilienfeld y Andrews (1996) en
muestras no institucionalizadas con propésitos de investigacion. De
acuerdo con Salvador et al. (2017) es el instrumento méas idéneo para la
evaluacion de la psicopatia en poblaciones penitenciarias. Es un
instrumento auto-aplicable de 187 reactivos con cuatro respuestas tipo
Likert que pueden ser “falso”, “mayoritariamente falso”, mayoritariamente
verdadero” y “verdadero”.

Con respecto a sus propiedades psicométricas, presenta validez
convergente con la Escala de Psicopatia de Hare Revisada PCL-R (Hart
et al., 1995) positiva, significativa, con un tamafio del efecto grande >.50
y generalizable (Salvador et al., 2017).

2.2.5 Medicion de Psicopatia Triartical (Triarchic Psychopathy Measure,
TriPM)

Se trata de un inventario de auto-reporte con 58 reactivos, tiene cuatro
opciones de respuestas tipo Likert que mide los tres componentes del
modelo de tres factores de Brinkley et al. (2008) a través de diferentes
subescalas. Las opciones de respuesta son “mayoritariamente falso”,
“falso”, “mayoritariamente verdadero”, y “verdadero” (Patrick, 2010).

Se ha utilizado en diferentes poblaciones, incluyendo personas privadas
de la libertad, muestras clinicas, muestras de estudiantes universitarios
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y adultos de poblacién general. Asimismo, ha sido traducido a diversos
idiomas como portugués, croata, holandés, finlandés, aleman, griego,
italiano, castellano y sueco (Patrick, 2010).

Este inventario muestra validez convergente fuerte con el Inventario de
Personalidad Psicopatica, la Escala de Psicopatia de Auto Reporte y la

Escala de Psicopatia de Auto-Reporte de Levenson (Patrick & Drislane,
2015).
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3. INTERVENCIONES PSICOSOCIALES EN PSICOPATIA

Después de pasar por el largo proceso de evaluacién, y una vez que el
paciente fue diagnosticado con psicopatia o con rasgos psicopéticos, las
intervenciones a las que tiene acceso en el campo de la salud mental son
escasas, especialmente en comparaciéon con el namero de estudios
descriptivos, estructurales, etiolégicos y de caracter diagnostico que se
llevan a cabo en relaciéon con este constructo (Salekin, Worley & Grimes,
2010).

A pesar de las implicaciones que tiene en la vida diaria de quienes
padecen este trastorno de la personalidad (tanto a corto como a largo
plazo), sorprendentemente se ha brindado muy poca atencién a su
estudio dentro del campo de la salud mental, particularmente en el
desarrollo de tratamientos efectivos (Galietta & Rosenfeld, 2012).

Esta carencia de informacioén resulta de vital importancia debido a que,
hasta ahora, no se han llevado a cabo estudios con validez ecol6gica que
permitan evaluar la recepcion y eficacia de intervenciones en pacientes
de servicios de consulta externa y ambulatorios, pues la mayoria de los
estudios se han realizado con poblacién penitenciaria y/o delictiva
(Salvador, Pérez, Fernandez, Bringas & Rodriguez, 2015; Skeem,
Monahan & Mulvey, 2002).

Debido a las caracteristicas del sistema de salud mental en paises en vias
de desarrollo, especialmente enfocadas hacia un tratamiento corto y de
bajo costo, los pacientes con diagndstico de psicopatia o rasgos
psicopéticos tienen una menor probabilidad de recibir servicios de salud
mental para cubrir las necesidades de su padecimiento, por lo que una
de las tareas mas importantes en la investigacion actual es identificar y
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refinar las propuestas de tratamiento mas recientes para adaptarlas a las
demandas especificas de esta poblacién (Skeem et al., 2002).

Como se menciond, las intervenciones especificamente disefiadas para
trabajar los ragos psicopaticos de personalidad son muy pocas (Galietta
& Rosenfeld, 2012), y la literatura ha sido muy pesimista con respecto a
los resultados de las intervenciones terapéuticas (Gibbon et al., 2010;
Harris & Rice, 2006).

En este sentido, se han reportado intervenciones psicolégicas basadas en
Terapia de Mentalizacion, de corte psicodinamico (Bateman, O’Connell,
Lorenzini, Gardner & Fonagy, 2016), al igual que un programa
psicoeducativo para la soluciéon de problemas y predictabilidad
emocional (Black, Simsek-Duran, Blum, McCormick & Allen, 2016) en
pacientes con Trastorno Antisocial de la Personalidad, en donde se
encontré mejoria clinica en variables como enojo y hostilidad.

Por otro lado, la intervenciéon psicolégica basada en la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC) para el Trastorno Antisocial de la Personalidad y/o
la presencia de rasgos psicopaticos se plantea como un reto significativo
(Beck et al., 2004) debido a que la psicopatia se ha conceptualizado como
una condicion mental intratable en donde los pacientes pueden
inclusive llegar a ser inmunes a cualquier modalidad de tratamiento

(Salekin et al., 2010).

A pesar de que la investigacion actual parece asumir que la psicopatia
es intratable, la realidad es que poca evidencia empirica apoya este
punto de vista (Skeem et al., 2002). Recientemente el &mbito clinico se ha
vuelto cada vez mds optimista con respecto al potencial de las
intervenciones en psicopatia debido a que algunos autores han
reportado efectos clinicamente significativos en la mejoria de los
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sintomas (Vazquez-Vera, 2017; Salvador et al., 2015; Galietta &
Rosenfeld, 2012; Salekin et al., 2010).

A continuacidn, se presentan algunos de los hallazgos maés relevantes en
el estudio de intervenciones en psicopatia, organizados a partir de sus
objetivos principales de tratamiento:

3.1 Reduccion de conductas antisociales

La mayoria de las investigaciones en el ambito de la psicopatia se han
enfocado en la aplicaciéon de programas intensivos basados en TCC para
participantes con conductas criminales y/ o delictivas debido a que estas
son las afectaciones mdas importantes en el campo de las politicas
publicas (Harris & Rice, 2006).

En este campo los resultados son poco alentadores. Se ha encontrado
que pacientes con trastorno de la personalidad psicopatica con altos
niveles de conductas violentas y delictivas presentan buenos niveles de
mejorfa al término de la intervenciéon, pero en los seguimientos
presentan una alta probabilidad de reincidir violentamente en las

comunidades (Harris & Rice, 2006; Skeem et al., 2002).

Las estrategias conductuales mas comunes que se han aplicado para la
reduccion de conductas antisociales son:
- Modificaciéon conductual, orientada a desarrollar habilidades para
el control de conductas violentas.
- Reforzamiento de conductas incompatibles con la conducta
psicopética, castigando acciones impulsivas, deshonestas,
agresivas, irresponsables y delictivas.

Es importante mencionar que la eficacia de esta modalidad de
tratamiento se ve afectada por la necesidad de un alto control de
condiciones medio ambientales, asi como de la cantidad de sesiones. En
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promedio, se necesita un tratamiento a largo plazo (al menos seis meses
de sesiones semanales) para generar un efecto significativo en la
reduccion de los sintomas (Garrido, 2002).

3.2 Aumento habilidades sociales y control del enojo

Otro de los tratamientos mas populares en esta area se relaciona con las
comunidades terapéuticas. Se trata de un tratamiento grupal intensivo
con una duraciéon aproximada de 80 horas por semana que tiene como
objetivo principal el aumento de la empatia y la responsabilidad social.

Con respecto a su eficacia, se ha encontrado en estudios cuasi-
experimentales una alta reincidencia de conductas violentas, menor
grado de motivacion al cambio y en general poca mejoria,
concluyéndose que las comunidades terapéuticas son ineficaces para el
tratamiento de rasgos psicopéaticos debido a que las habilidades sociales
aprendidas por los pacientes pueden ser utilizadas para manipular y/o
explotar a otros, y a que sesiones grupales podrian retroalimentar las
conductas disfuncionales individuales (Harris & Rice, 2006; Reid &

Gacono, 2000).

Por otro lado, los esfuerzos de intervencion para el control del enojo se
han enfocado en tratamientos breves (menores a 6 meses), utilizando
técnicas basadas en TCC como sesiones de role-playing y el uso de
ensayos conductuales (Salekin, 2002). Sus resultados muestran un alto
grado de reincidencia en el control del enojo (Harris & Rice, 2006), al
igual que ineficacia para aumentar y regular las habilidades sociales
(Salekin et al., 2010).
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3.3 Regulacion emocional y control de impulsividad

Algunos estudios han focalizado sus esfuerzos en la des-regulaciéon
emocional asociada con los sintomas psiquidtricos comérbidos en la
psicopatia (Skeem et al., 2002), utilizando técnicas como la modificacion
de aprendizajes previos, el uso del contra-condicionamiento, el
modelamiento y la reestructuracion cognitiva (Salekin et al., 2010).

Con respecto a su eficacia, aun no existen resultados que permitan
valorar la mejoria de los sintomas, por lo que la investigacion en
intervenciones focalizadas en la regulacién emocional de pacientes con
psicopatia requiere mucha mas atencion para disefiar nuevas formas de
tratamiento que adapten las caracteristicas de los pacientes hacia
esquemas emocionales, actitudes y habilidades basadas en su
experiencia y contexto, mas que en conductas, tendencias o
temperamento que pueden ser mucho mas dificiles de modificar (Skeem
et al., 2002).

En conclusién, la investigacion en intervenciones basadas en TCC para
rasgos psicopaticos han resultado insuficientes para cubrir las
necesidades de esta poblacién. Algunas de las propuestas para mejorar
futuras intervenciones se relacionan con:

- Realizar una evaluacién profunda y dindmica para disefiar mejor
el tratamiento.

- Dar a conocer el plan de tratamiento al paciente, basandose en los
rasgos caracteristicos de su personalidad (Salekin et al., 2010;
Garrido, 2002).

- Realizar el tratamiento dentro del marco de una institucién.

- La incorporaciéon de miembros de la familia en el tratamiento
(Salekin, 2002; Lykken, 2000).
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- Seleccionar, formar y supervisar minuciosamente a los
profesionales de salud implicados en el tratamiento.

- Reforzar factores de proteccion naturales como una pareja firme o
un ambiente estricto de trabajo.

- Realizar seguimiento controlado y prevencion de recaidas
(Garrido, 2002).

- Focalizar los objetivos del programa al entrenamiento de auto-
conciencia y regulacion emocional, de tal forma que el paciente
comprenda que actuar de manera antisocial va en contra de sus
intereses a largo plazo (Garrido, 2002), es decir, que su conducta

antisocial les supone mas perjuicios que beneficios (Salekin et al.,
2010; Wong, 2000).

Como puede verse, el tipo de intervenciones propuestas hasta ahora
requieren altos niveles de motivacién, conciencia de enfermedad, y otras
capacidades como pensamiento abstracto, resolucion de problemas y la
capacidad para observar las acciones propias y sus necesidades que los
pacientes con psicopatia carecen.

Por tal motivo, una de las posibles explicaciones a la falta de eficacia de
tratamientos terapéuticos en esta poblacion podria ser su enfoque
dirigido a cambiar cogniciones y conductas, sin prestar atenciéon en
primer plano a la regulacién emocional y el control de impulsos
(Karukivi et al., 2017).

3.4 Propuestas de intervencion basadas en Terapia Dialéctico
Conductual

Una de las propuestas terapéuticas que retoma y aborda las dificultades

planteadas anteriormente, incluyendo la des-regulacién emocional y la
impulsividad como factor prioritario es la Terapia Dialéctico
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Conductual (TDC), originalmente desarrollada por la Dra. Marsha
Linehan (1993), para aplicar la terapia conductual estandar en el

tratamiento de pacientes con Trastorno Limite de la Personalidad (TLP)
(Shireen, Rizvi & Steffel, 2014).

Actualmente se sabe (mediante resultados de ensayos clinicos
controlados aleatorizados) que la TDC es eficaz en la reduccion de
trastorno por abuso de sustancias, trastorno depresivo mayor,
trastornos de la alimentacién, poblaciones de adolescentes con
conductas suicidas y rasgos de personalidad limite (Soler, Elices, &
Carmona, 2016), pacientes en la pubertad con des-regulacion emocional
grave (Perepletchikova et al., 2017; Heliodoro, Garcia & Botella, 2014),
asi como diferentes trastornos de la personalidad del claster B
incluyendo trastorno narcicista e histriénico de la personalidad
(Linehan & Wilks, 2015).

3.4.1 Fundamentos bdsicos

La TDC es una terapia de la tercera generaciéon de TCC en donde se
combinan técnicas conductuales con principios de aceptacion de la
realidad derivados del Zen, la filosofia dialéctica y otras précticas
contemplativas y de caracter comprensivo (Soler et al., 2016; Linehan &

Wilks, 2015).

Se trata de un tratamiento modular y jerdrquico con maés de 60
habilidades concretas (basadas en la investigaciéon conductual y otros
tratamientos basados en evidencia) agrupadas en cuatro componentes
centrales (Neacsiu, Eberle, Kramer, Wiesmann & Linehan, 2014):
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- sesiones de terapia individual.

- sesiones grupales de entrenamiento de habilidades, divididos a su
vez en 4 modulos: mindfulness o atencion plena, regulacion
emocional, efectividad interpersonal, y tolerancia al malestar.

- "coaching" telefénico, con el objetivo de dar retroalimentacién
inmediata a los clientes mediante consecuencias efectivas cuando
interactden disfuncionalmente con la sociedad.

- un equipo de consulta para los terapeutas, disefiado para cuidar
su salud mental y mejorar la integridad del tratamiento (Flynn,
Kells, Joyce, Suarez & Gillespie, 2018; Linehan & Wilks, 2015;
Shireen, Rizvi & Steffel, 2014).

El tratamiento incluye diversos componentes, y se propone como
tratamiento psicolégico a largo plazo; recientemente, Linehan y Wilks
(2015) sugirieron que el tratamiento puede ser flexible y basado en los
principios terapéuticos que aborda mdas que un protocolo altamente
estructurado, por lo que la investigacion actual se ha enfocado en probar
la eficacia de sus componentes de manera independiente, especialmente
trabajando con el médulo de entrenamiento en habilidades.

A continuacién, se describen brevemente sus componentes asi como
algunos hallazgos relevantes para el presente trabajo en la investigacion
clinica:

El entrenamiento en habilidades es un componente activo y
fundamental del tratamiento (Soler et al., 2016) disefiado para resolver
problemas actuales del paciente y mejorar aspectos motivacionales (por
ejemplo, evitar conductas autolesivas, abstenerse del uso de drogas,
reducir sintomas depresivos y/o permanecer en terapia). Su objetivo
principal es aumentar el comportamiento funcional del paciente para
reemplazar comportamientos disfuncionales (Linehan & Wilks, 2015).
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Asimismo, esta focalizado de forma didactica, con un énfasis importante
en procedimientos de entrenamiento conductuales, incluyendo
modelamiento, instrucciones paso a paso, contar historias, ensayos
conductuales, retroalimentacién y coaching, y asignaciéon semanal de
tareas (Neacsiu et al., 2014).

Recientemente, se ha descubierto que el entrenamiento en habilidades
de la TDC por si solo puede ser efectivo para mejorar la des-regulacion
emocional y la reduccion de la impulsividad a lo largo de una diversa
variedad de trastornos psicolégicos en adultos y adolescentes (Flynn et
al., 2018; Shireen, Rizvi & Steffel, 2014). Por ejemplo, Neacsiu et al. (2014)
aplicaron el médulo de entrenamiento de habilidades para la regulacion
emocional como un tratamiento independiente de 16 semanas para
pacientes con transdiagndstico de des-regulaciéon emocional. Al final de
la intervencion, se observo un buen nivel de eficacia del tratamiento, con
cambios significativos en la consciencia emocional, la claridad y la
aceptacion de emociones.

En otro estudio, se incorporaron las cuatro modalidades del tratamiento
de TDC estandar para adultos, con un componente adicional de
entrenamiento para padres para trabajar con adolescentes con conducta
disruptiva. La intervenciéon consisti6 en 32 semanas de sesiones
semanales de 90 minutos de duracion (Perepletchikova et al., 2017) y se
encontraron altos niveles de cambio.

Por otro lado, en el ensayo clinico aleatorizado llevado a cabo por
Feigenbaum et al. (2012), se trabaj6é con pacientes con diagndsticos del
claster B de personalidad, incluyendo 7 participantes con Trastorno
Antisocial de la Personalidad, y uno con Trastorno Narcisista. El
tratamiento consisti6 en 1 hora de terapia individual semanal, 2.5 horas
de entrenamiento grupal, y consultas telefénicas basdndose en el
entrenamiento de habilidades para la regulacién emocional. Se concluy6
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en la TDC fue efectiva en la reduccion de conductas de riesgo y diestrés
para pacientes del cltster B (Feigenbaum et al., 2012).

Finalmente, el estudio realizado por Shireen, Rizvi & Steffel (2014) con
alumnos de pregrado con dificultades en la regulacién emocional
sugiere que trabajar independientemente el médulo de habilidades para
la regulacién emocional es una intervencién a corto plazo efectiva. Los
participantes tuvieron efectos significativos en el tamafio del efecto en
la regulacién emocional, uso de habilidades y funcionamiento fueron
mantenidas en el seguimiento.

Con estos hallazgos, se puede concluir el uso del entrenamiento en
habilidades de la TDC como entrenamiento independiente es efectivo
para la reducciéon de la des-regulacion emocional (Linehan & Wilks,
2015). Por tal motivo, un tratamiento corto de entrenamiento en
habilidades en TDC puede ser una intervenciéon de alto impacto para
mejorar esta problemaética, generando ventajas no solo en la eficacia del
tratamiento, sino también asociadas a su duracién, costo econémico y el
requerimiento de menor personal de salud mental para completar el
tratamiento (Soler et al., 2016).

3.4.2 Adaptacion de la TDC al campo de la psicopatia

Al igual que en otros ambitos de la salud mental, se ha propuesto la
utilizaciéon de la TDC el ambito forense, especialmente por su
focalizaciéon en conductas que ponen en riesgo la vida (como
autolesiones, agresividad, violencia, bajo control de impulsos, y/o poco
control conductual) (Berzins & Trestman, 2004), en el trabajo terapéutico
sobre conductas que interfieren con el programa de tratamiento, cuando
existen dificultades en la motivacién del paciente, en la reduccion de la
impulsividad y debido a su aplicacion en trastornos de personalidad
(Rizvi & Linehan, 2001).
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Cuando se realiz6 una modificacién de la TDC para trabajar objetivos
forenses, ésta se focaliz6 en aumentar la atencion plena focalizada en
empatia y la mejoria de la regulaciéon emocional. Sin embargo, los
resultados no son concluyentes, y la adaptaciéon de la TDC en ambitos
correccionales esta en sus inicios, por lo que son necesarias iniciativas
basadas en las necesidades clinicas de pacientes (Berzins & Trestman,
2004).

A pesar de las evidencias de éxito en este tipo de enfoque terapéutico,
existe una necesidad de continuar refinando esta intervencidn,
particularmente con individuos que presentan falta de experiencias
emocionales e interpersonales, como en el caso de la psicopatia
(Karukivi et al., 2017).

Fundamentacion del estudio

A través del tiempo, la psicopatia ha sido un constructo controvertido
en el campo de la salud mental. Debido a esta situacion, la posibilidad
de que un profesional de salud mental pueda diferenciar las
caracteristicas esenciales de esta condicién se ha vuelto una labor dificil,
sobre todo en el proceso diagnoéstico y de evaluacion.

El proceso para diagnosticar psicopatia es largo, complejo y muchas
veces costoso, pues se requiere de un especialista en el drea con afios de
experiencia clinica, asi como horas de evaluaciéon que incluyen
entrevistas, evaluaciones psicolégicas y aplicaciéon de instrumentos. Por
tanto, es necesario generar nuevas herramientas de evaluaciéon que
permitan establecer una presunciéon diagnéstica, o en su caso que
complementen de una forma mas sencilla el diagnostico de psicopatia.
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En este sentido, validar en poblacién mexicana una escala de psicopatia
de auto-reporte, breve, consistentemente vélida y confiable generaria la
posibilidad de una aplicaciéon facil, rdpida y que ahorraria gran cantidad
de recursos para identificar mediante un proceso de tamizaje rasgos de
personalidad psicopaética.

Asimismo, el desarrollo de escalas para la mediciéon de la psicopatia
generalmente se ha llevado a cabo en poblacién penitenciaria, dejando a
un lado las caracteristicas de esta condicion de salud mental en
poblacion abierta y clinica. Mediante la validaciéon de dicha escala en
una poblacién con tales caracteristicas, se puede asegurar su
generalizacion y aplicaciéon no solo en poblacién penitenciaria, sino en
el publico en general, abarcando tanto poblacién clinica como poblacion
abierta.

Por otro lado, la investigacion clinica en el campo de la psicopatia ha
mostrado resultados poco alentadores, especialmente en las
intervenciones grupales, lo cual ha generado que los servicios
especializados en salud mental no cuenten con profesionales
capacitados en el tratamiento psicoldgico de este tipo de poblacion, esto
a pesar de la apremiante necesidad de intervenciéon debido a las
implicaciones en la vida diaria de los pacientes, tanto a corto como a
largo plazo, que generan disfuncién y alteraciones tanto en los pacientes,
como en sus familiares y personas cercanas.

Por tal motivo, es necesario continuar explorando aquellas
intervenciones en las que se han encontrado cambios clinicamente
significativos en la poblaciéon con rasgos psicopaticos, especialmente
aquellos con un enfoque prioritario en las dificultades para la regulacion
emocional.
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Preguntas de Investigacion

¢Es valida y confiable la version mexicana de la Escala de Psicopatia de
auto-reporte de Levenson (Levenson, Khiel y Fitzpatrick, 1995) en
poblacion abierta y clinica?

¢Cual es el efecto de una intervencion individual basada en TDC para
mejorar la regulacién emocional de pacientes con rasgos psicopaticos?

Para responder estas preguntas, se plantea un estudio en dos fases. En
la primera de ellas, se determinarédn las propiedades psicométricas de la
version mexicana de la Escala de Psicopatia de auto-reporte de
Levenson. En la segunda, se determinaré el efecto de una intervencion
individual basada en TDC para mejorar la regulacion emocional de
pacientes con rasgos psicopaticos.
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4. FASE 1: Validacion de la Escala

41 METODO
4.1.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas psicométricas de la Escala de Psicopatia
de auto-reporte de Levenson (Levenson et al.,, 1995) en poblacion
general mexicana.

4.1.2 Objetivos especificos

1. Describir la validez de constructo de la version mexicana de la
Escala de Psicopatia de auto-reporte de Levenson (Levenson et al.,
1995) a través de un andlisis factorial exploratorio.

2. Determinar la validez discriminante de la versiéon mexicana de la
Escala de Psicopatia de auto-reporte de Levenson (Levenson et al.,
1995) mediante la obtencion de valores de sensibilidad y
especificidad del instrumento.

3. Describir la validez concurrente de la versién mexicana de la
Escala de Psicopatia de auto-reporte de Levenson (Levenson et al.,
1995) con el uso de la Escala de Psicopatia de Hare Revisada PCL-
R (Ostrosky-Solis et al., 2008).

4. Describir y determinar la consistencia interna (alpha de Cronbach)
de la versiéon mexicana de la Escala de Psicopatia de auto-reporte
de Levenson (Levenson et al., 1995).

4.1.3 Hipétesis general

La Escala de Psicopatia de auto-reporte de Levenson (Levenson et al.,
1995) mostrard adecuados valores de validez y confiabilidad en
poblacion general mexicana.
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4.1.4 Hipétesis especificas

1. La versiéon mexicana de la Escala de Psicopatia de auto-reporte de
Levenson (Levenson et al., 1995) se organizara en tres factores
propuestos previamente por diversos autores (Garofalo,
Noteborn, Sellbom & Bogaerts, 2018; Salekin et al., 2014), referidos
como egocentrismo, insensibilidad (o mezquindad), y conducta
antisocial.

2. La version mexicana de la Escala de Psicopatia de auto-reporte de
Levenson (Levenson et al., 1995) sera capaz de discriminar entre
sujetos con psicopatia y sujetos sin psicopatia.

3. La puntuaciéon en la Escala de Psicopatia de auto-reporte de
Levenson (Levenson et al., 1995) mostrara una correlacion lineal
directa con la Escala de Psicopatia de Hare Revisada PCL-R
(Ostrosky-Solis et al., 2008).

4. La version mexicana de la Escala de Psicopatia de auto-reporte de
Levenson (Levenson et al., 1995) tendra indices de consistencia
interna (Alpha de Cronbach) superiores a .70.

4.1.5 Variables
4.1.5.1 Sociodemogrificas

Las variables sociodemograficas relevantes para el presente estudio
incluyeron edad, escolaridad, sexo, estado civil, ocupacién y nivel
socioecondémico percibido.

4.1.5.2 Psicopatia
- Definicién conceptual: trastorno de la personalidad caracterizado
por conductas antisociales y emociones prosociales limitadas que
incluyen manipulacién, encanto superficial, insensibilidad, afecto
superficial, engafio, impulsividad, busqueda de atencién y falta de
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sentido de responsabilidad(Crego & Widiger, 2015; Mufioz, 2012;
Hare, 1993).

- Definicion operacional: diagndstico psiquiétrico basado en la
entrevista clinica de la Escala de Psicopatia de Hare Revisada PCL-

R mediante la obtencién de un puntaje > 30 (Ostrosky-Solis et al.,
2008).

4.1.6 Participantes

Se llevd a cabo un muestreo no probabilistico intencional con 133
participantes tanto de poblacién clinica como de poblacién abierta, de
ambos sexos, sin importar la raza, religion, nivel socieconémico o nivel
educativo. El namero de participantes para la validacion de la escala se
baso6 en la recomendacion de Nunnally y Berstein (1994) a razén de cinco
participantes por cantidad de reactivos en la Escala de Psicopatia de
auto-reporte de Levenson.

La media de edad en los participantes fue de 31.38 + 9.8 afios (rango 18-
60 afos); con una escolaridad de 17+4.25 afios (rango 9-30 afios); el 60.9%
(n= 81) de los participantes fueron mujeres y el 39.1% (n= 52) fueron
hombres. El resto de las caracteristicas sociodemogréficas pueden
consultarse en la Tabla 1.
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Tabla1
Datos sociodemogrdficos de los participantes.

Variables Descriptivos

Edad
M= 31.38 (D.E.: 9.8)

Escolaridad
M= 17 (D.E.: 4.25)
Sexo
Mujer n=81 (60.90%)
Hombre n=52 (39.09%)
Estado Civil
Soltero/a n=90 (67.66%)
Casado/a n=35 (26.31%)
Divorciado/a n=6 (4.52%)
Viudo/a n=2 (1.51%)
Ocupacién

Empleo remunerado n= 64 (48.12%)
Estudiante n=59 (44.36%)
Otro n=4 (3%)
Hogar n=3 (1.50%)
Desempleado/a n=3 (1.50%)
Nivel socioeconémico percibido
Alto n=16 (12.03%)
Medio n=112 (84.21%)
Bajo n=5(3.75%)
Psicopatia
Presencia n=80 (60.15%)
Ausencia n=53 (39.84%)

4.1.6.1 Criterios de inclusion

- Sexo: Hombres o Mujeres.

- Mayores de edad.

- Que acepten participar mediante la firma de la Carta de
Consentimiento Informado (ver Anexo 1).
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4.1.6.2 Criterios de exclusion

- Menores de edad.

- Presentar diagnéstico en Eje I de Trastorno psicético, afectivo tipo
bipolar (I y/o II) o secundario a un trastorno por abuso de
sustancias que alteren la respuesta ante los instrumentos
aplicados.

- Presentar problemas en la comunicacién verbal.

4.1.6.3 Criterios de Eliminacion

- Participantes que no concluyeron la aplicacion de las pruebas.

4.1.7 Diseiio de investigacion

La fase 1 de la investigacion consistié en un disefio no experimental,
transversal, descriptivo (McGuigan, 1997). Se trata de un disefio no
experimental ya que durante el estudio no se manipularon variables,
transversal por realizarse una sola evaluacién por participante, y
descriptivo ya que se busca conocer en términos generales los resultados
arrojados por las diferentes pruebas para la validacion de la escala.

4.1.8 Medicion (Instrumentos)

4.1.8.1 Formato de datos sociodemogrificos

Dicho formato se compone de los siguientes datos: nombre, edad, sexo,
estado civil, escolaridad, ocupacién y nivel socioeconémico percibido.

Se llenaba a través de la entrevista clinica con un especialista en salud
mental.
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4.1.8.2 Escala de Psicopatia de auto-reporte de Levenson

La escala se compone de 26 reactivos de auto-reporte con respuestas tipo
Likert (con cuatro opciones que van desde 1 “totalmente en desacuerdo”
hasta 4 “totalmente de acuerdo”), 7 de los reactivos se califican de manera

inversa para evitar posibles sesgos al responder (reactivos 10, 12, 14, 15,
16, 19y 23).

Con respecto a sus propiedades psicométricas, ha mostrado buenos
niveles de validez convergente con la Escala de Psicopatia de Hare
Revisada PCL-R (Hart et al., 1995) y el Inventario de Personalidad
Psicopética (Lilienfeld & Andrews, 1996), con adecuada estructura
factorial compuesta por egocentrismo, insensibilidad y conducta
antisocial (Garofalo et al., 2018), al igual que adecada confiabilidad con
rangos Alpha de Cronbach entre 0.63 y 0.82 (Levenson et al., 1995),

por lo que su uso resulta generalizable (Salvador et al., 2017).

4.1.8.3 Escala de Psicopatia de Hare Revisada PCL-R

Se utiliz6 para describir la validez concurrente. Se trata de una entrevista
clinica semi-estructurada (con duraciéon de aplicacion de 90 a 120
minutos) con veinte reactivos en los que se toma en cuenta el contenido
de las respuestas del individuo, las impresiones del entrevistador,
comentarios e impresiones de otros técnicos, asi como datos de archivo
para puntuar valores de 0, 1 o 2 puntos dependiendo si las caracteristicas
del reactivo se ajustan o no a las respuestas del individuo.

Con respecto a sus propiedades psicométricas, presenta buenos niveles
de validez predictiva, con una estructura factorial de dos componentes,
y presenta adecuada confiabilidad Alpha de Cronbach presentado
valores para la puntuacion total de 0.87. (Ostrosky-Solis et al., 2008).
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4.1.9 Procedimiento

Inicialmente se llevé a cabo el proceso de traduccion del instrumento,
siguiendo los lineamientos propuestos por la Organizacion Mundial de
la Salud (Sartorius y Janca, 1996): la Escala de Psicopatia de auto-reporte
de Levenson fue valorada por tres traductores bilingiies independientes
con experencia en el campo de la Salud Mental para aprobar la
pertinencia de su traduccién al castellano. Posteriormente, un grupo de
expertos bilingties realizaron la traduccion al castellano, para después
dar paso a otro experto que realizé un proceso de re-traduccion al
idioma original. Finalmente, el grupo bilingtie revisé la traduccién al
inglés, y dicha version fue sometida nuevamente a su traduccién en el
idioma castellano.

Posteriormente se llevé a cabo la seleccion de los participantes. Los
participantes de poblacién clinica se reclutaron en el area de consulta
externa del Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Muniiz”,
mientras que los participantes provenientes de poblacién abierta se
reclutaron en la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México, en grupos de nivel licenciatura y posgrado.

Los participantes aceptaron participar mediante la firma de un
consentimiento informado (véase el Anexo 1) en donde se explico el
procedimiento de las evaluaciones, los objetivos del estudio, las
implicaciones, confidencialidad de los datos y cualquier tipo de duda
relacionada con las mismas. Una vez firmado el consentimiento
informado, se llev6 a cabo la aplicacion de la Escala de Psicopatia de
auto-reporte de Levenson

Posteriormente, se programé una cita con dos especialistas en salud
mental entrenados en la aplicacion de la Escala de Psicopatia de Hare
Revisada PCL-R (Ostrosky-Solis, et al., 2008; Hart et al., 1995): un
psiquiatra forense y una estudiante de posgrado. Dicha cita tuvo como
objetivo una entrevista individual para la aplicaciéon de escala.
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4.1.10 Escenario

Las aplicaciones de la Escala de Psicopatia de auto-reporte de Levenson
(Levenson et al., 1995) en la poblacién abierta se llevaron a cabo de
manera grupal en las instalaciones de la Facultad de Psicologia de la
UNAM, en un saléon de clases y un auditorio con iluminacién y
ventilacion adecuadas. Asimismo, las aplicaciones de las pruebas en
poblacion clinica se llevaron a cabo en la consulta externa del Instituto
Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Muniz”. Durante dichas
aplicaciones, se aseguré que no existieran distractores visuales o
auditivos.

Las entrevistas individuales se realizaron en las instalaciones del
Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Muiiiz”, en una
oficina con iluminacién y ventilacion adecuadas, al igual que en el
cubiculo 15 del Edificio D de la Facultad de Psicologia en Ciudad
Universitaria, y como material adicional se utilizaron lapices, gomas y
tablas de madera o plastico para apoyarse durante la evaluacion.

4.1.11 Analisis estadistico

Una vez calificadas las pruebas, se capturaron en una base de datos para
su analisis. Inicialmente se llevé a cabo un analisis descriptivo para
identificar las medidas de tendencia central y dispersiéon: media,
desviacién estandar y rangos para aquellas variables que fueron
continuas, y frecuencias y porcentajes para las variables categoricas.

El procedimiento para evaluar la validez de la escala fue la siguiente:

1. Se realiz6 la prueba de analisis de frecuencias y el indice de
discriminacién de reactivos para cada reactivo que compone la
escala. Se tomo la decisiéon de eliminar aquellos reactivos con una
respuesta tinica en mas del 90% de los casos.

| Evaluacion e intervencion de rasgos psicopaticos | 42



2. Se obtuvo la correlacion item-total por cada uno de los reactivo de
la escala. Los reactivos con indices moderados (<.30) fueron
eliminados.

3. Una vez realizado este proceso inicial, se determiné la validez de
constructo de la Escala de auto-reporte de Levenson mediante el
uso de un andlisis factorial exploratorio con rotacién varimax. La
idoneidad de los datos para la deteccion de la estructura se
determiné por las pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), Bartlett
y mediante el uso del diagrama de pantalla de Cattell. Los
reactivos con comunalidades con valores >.40 se conservaron y
asignaron a factores.

4. Para evaluar la validez discriminante de la escala se emple6 una
curva ROC para identificar si la escala de auto-reporte de
Levenson tiene la capacidad de diferenciar entre participantes con
y sin psicopatia. Se tomo en cuenta el area bajo la curva con valor
de .80, y posteriormente se analizé un posible punto de corte.

5. Para evaluar la validez concurrente de la prueba, y de acuerdo con
el nivel de medicién de las variables establecidas en cada escala,
se realiz6 una correlacion de Pearson entre la puntuacion total de
la Escala de auto-reporte de Levenson, y la puntuacion total de la
Escala de Psicopatia de Hare Revisada PCL-R.

Finalmente, para evaluar la confiabilidad de la escala, se calcularon los
coeficientes Alpha de Cronbach de la puntuacién total de la escala, asi
como de cada factor propuesto para conocer su consistencia interna. Los
resultados se consideraron significativos si arrojaron una probabilidad
asociada <.05.
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4.1.12 Consideraciones éticas

El presente estudio consideré los principios éticos y cientificos
propuestos en la Declaraciéon de Helsinki para la investigacion en el
campo médico en seres humanos (WMA, 2015).

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del
Instituto Nacional de Psiquiatria con fecha y nimero de aprobacion
CEI/C/015/2016 (ver Anexo 1), y cuenta con los siguientes apartados:

- Explicacién sobre los objetivos de la investigacion, y justificacion
del mismo.

- Procedimientos a seguir durante la investigacion.

- Beneficios para los participantes.

- Explicacion en relacion a la confidencialidad de los datos
obtenidos durante la investigacion.

- Contacto del investigador principal en caso de dudas relacionadas
con los procedimientos, riesgos, o cualquier otro asunto
relacionado con la participacion en el estudio.

Por otro lado, a todos los participantes les fue asignado un cédigo
numeérico para asegurar la confidencialidad de sus datos, y el acceso a la
base de datos inicamente era aprobada por el investigador principal.
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4.2 RESULTADOS

Inicialmente, y siguiendo el orden del procedimiento estadistico
descrito, ningtn reactivo se eliminé de acuerdo con el criterio de anélisis
de frecuencias y el indice de discriminacién de reactivos para cada
reactivo de la escala (es decir, ningtn reactivo tuvo una respuesta tinica
en mas del 90% de los casos).

Posteriormente, con la correlacion total por reactivo se eliminaron los
reactivos 10 (“me molestaria si mi éxito lo obtuviera a expensas de alguien
mas”) y 19 (“me siento capaz de perseguir un objetivo durante mucho tiempo”)
al no cumplir con el criterio de un indice <.30. (véase el Anexo 2 y la

Tabla 2).

4.2.1 Validez de constructo

Para la obtencion de la validez de constructo de la escala auto-aplicable
de Levenson se realiz6 un anadlisis factorial confirmatorio con 24
reactivos.

Los resultados de la matriz de componentes rotados con cargas
factoriales superiores a 0.40 se reportan en la Tabla 3. Los reactivos de la
escala se conformaron en un modelo de cinco factores, explicando el
62.94% de la varianza total.

| Evaluacion e intervencion de rasgos psicopaticos | 45



Tabla 3
Matriz de componentes rotados con cinco factores para la Escala auto-aplicable

de Levenson

Factor Factor Factor Factor Factor

Reactivo 1 > 3 4 5

11

13

22

26

12

14

El éxito se basa en la

sobrevivecia del mas fuerte, me 558 470
importan poco los débiles o
perdedores

Esta bien todo aquello en lo 705
que pueda salirme con la mia

Dejo que otros se preocupen

por valores superiores, mi 508
mayor preocupacion es el

resultado final

Las personas que son lo
suficientemente tontas para ser  g43
engafiadas, por lo general se lo
merecen

Le digo a otras personas lo que
quieren escuchar para que
hagan lo que yo quiero

Con frecuencia admiro una 626
estafa muy inteligente

Disfruto manipular los 769
sentimientos de otras personas

454

668

La mayoria de mis problemas 572 480
se deben al hecho de que los

demads no me entienden

El amor esté4 sobrevalorado 536

Me esfuerzo en no lastimar a
otros en la busqueda de mis 701
objetivos

Me siento mal si mis palabras o

acciones le causan dolor 418 587
emocional a alguien mds
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15

16

24

17

21
18

25

20

23

Aunque me esforzara mucho
en vender algo, no mentiria al
respecto

Engafiar no esta justificado,
debido a que es injusto para
los demas

He tenido muchas peleas a
gritos con otras personas

Me encuentro en el mismo tipo
de problemas, una y otra vez
Pierdo radpidamente el interés
en las tareas que inicio

A menudo estoy aburrido/a

Cuando me frustro, a menudo
pierdo los estribos y me
desquito

En el mundo actual esta
justificado que haga cualquier
cosa con la que pueda tener
éxito

Mi principal objetivo en la
vida es conseguir tantas cosas
como pueda

Mi meta més importante es
hacer mucho dinero

Mi mayor prioridad es ver por
mi

No planeo con mucha
anticipacion

Antes de hacer algo considero
cuidadosamente las posibles
consecuencias

Varianza (%)

.624

581

518
415
439
593

440

38.78  8.20

552

.688

522

.633

672

6.19

557

.843

767

425

4.98

500

827

679

4.77
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Como puede observarse, los reactivos 1, 6, 8, 14, 18, 21, 22, 23 y 24 se
adecuaron a mas de un componente, por lo que se procedié a un
reacomodo de dichos reactivos en un solo factor. Para este fin, y
teniendo en cuenta el analisis teérico y conceptual del constructo de
psicopatia, se nombraron a los factores: (1) maquiavelismo, (2) empatia,
(3) tendencia al aburrimiento, (4) egocentrismo y (5) falta de planeacion.

De esta forma, se buscé que cada reactivo fuera consistente con lo que
evalta cada factor propuesto, y se tomo en cuenta el criterio de al menos
3 reactivos por factor para mantener el componente (Lloret-Segura,
Ferreres-Traver, Herndndez-Baeza y Tomas-Marco, 2014). Asi, el factor
5 (falta de planeacion) fue eliminado al quedarse solo con 2 reactivos.

El resultado final del analisis factorial se presenta en la Tabla 4. Dicho
andlisis se ajusta a 4 factores (maquiavelismo, empatia, tendencia al
aburrimiento y egocentrismo) que explican el 58.17% de la varianza
total. La version final de la escala se encuentra en el Anexo 3.
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Tabla 4
Cargas factoriales reajustadas de la Escala de auto-reporte de Levenson

Reactivo

Factor 1 Factor 2

Factor 3

Factor 4

11

13

22

26

12

14

El éxito se basa en la sobrevivecia
del mas fuerte, me importan
poco los débiles o perdedores

Esta bien todo aquello en lo que
pueda salirme con la mia

Dejo que otros se preocupen por
valores superiores, mi mayor
preocupacion es el resultado final

Las personas que son lo
suficientemente tontas para ser
engafiadas, por lo general se lo
merecen

Le digo a otras personas lo que
quieren escuchar para que hagan
lo que yo quiero

Con frecuencia admiro una estafa
muy inteligente

Disfruto manipular los
sentimientos de otras personas

La mayoria de mis problemas se
deben al hecho de que los demés
no me entienden

El amor esta sobrevalorado

Me esfuerzo en no lastimar a
otros en la busqueda de mis
objetivos

Me siento mal si mis palabras o
acciones le causan dolor
emocional a alguien més

.558

.705

508

.643

.668

.626

769

572

.536

701

587
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Aunque me esforzara mucho en

15 vender algo, no mentirfia al 624
respecto
Enganar no esta justificado,

16 debido a que es injusto para los 581
demas

He tenido muchas peleas a gritos
24 con otras personas 518

Me encuentro en el mismo tipo

17 de problemas, una y otra vez 688

1 Pierdo rapldar.nt?n.te el interés en 577
las tareas que inicio

18 A menudo estoy aburrido/a 633

75 Cuando me frustro, a menudo 672

pierdo los estribos y me desquito
En el mundo actual esta
justificado que haga cualquier 557

3 cosa con la que pueda tener éxito
Mi principal objetivo en la vida
4 S conseguir tantas cosas como 843
pueda
Mi meta mds importante es hacer
5 mucho dinero 767
Mi mayor prioridad es ver por
8 mi 425
Varianza (%) 38.78 8.20 6.19 4.98

4.2.2 Validez discriminante

Para evaluar la capacidad de la escala de diferenciar entre participantes
con y sin psicopatia se emple6 una curva ROC (Cerda y Cifuentes, 2012).
De acuerdo con la Grafica 1, el area bajo la curva tiene un valor de .802,
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lo cual indica una adecuada capacidad discriminante. Sin embargo, al
realizar pruebas para la eleccién del valor de corte, se encontré que el
mejor ajuste se encuentra en un punto de corte de 42, con un valor de
sensibilidad =0.74 y de especificidad= 0.68, con una tasa de falsos
positivos= 0.32 y de falsos negativos=0.26.

De esta forma, el valor predictivo positivo de la escala =0.48, mientras
que el valor predictivo negativo =0.87. Por tal motivo, la escala de auto-
reporte de Levenson no cumple los criterios para ser una prueba
diagndstica y su uso se recomienda para tamizaje.
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Curva ROC para analizar la validez discriminante de la escala de auto-
reporte de Levenson
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4.2.3 Validez concurrente

La Tabla 5 muestra los resultados de las correlaciones de Pearson
(positivas, modestas y estadisticamente significativas) entre la
puntuacion total de la Escala de Psicopatia de Hare Revisada PCL-R, la
puntuacion total de la escala de auto-reporte de Levenson y sus
respectivos factores.

Tabla 5
Coeficiente de r de Pearson entre el puntaje total del PCL-R, el puntaje total de
la escala auto-aplicable de Levenson, y sus factores.

Puntuacién total PCL-R

Puntuacién total Levenson D73**
Factor 1 Maquiavelismo 522%*
Factor 2 Empatia .520%*
Factor 3 Tendencia al aburrimiento 410**
Factor 4 Egocentrismo 414+
**p<.01
4.2.4 Confiabilidad

Una vez corroborados los valores de validez de la escala, se procedi6 a
determinar su consistencia interna. La Tabla 6 muestra los valores Alpha
de Cronbach por cada factor, al igual que para la puntuacion total.

Tabla 6
Valores Alpha de Crobach para determinar la consistencia interna de la escala
auto-aplicable de Levenson

Escala Alpha de Cronbach
Factor 1 Maquiavelismo a=.907
Factor 2 Empatia a=.738
Factor 3 Tendencia al aburrimiento a=.766
Factor 4 Egocentrismo a=.739
Total escala Levenson a=.926
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4.3 DISCUSION

Tradicionalmente, la psicopatia se ha conceptualizado como un
constructo complejo, dificil de evaluar, caracterizado por conductas
antisociales, emociones prosociales limitadas, y un conjunto de
caracteristicas interpersonales y afectivas tales como manipulacién,
encanto superficial, insensibilidad, engafio e impulsividad (Martinez-
Lopez et al., 2019; Glenn, Johnson & Raine, 2013; Hare, 1993).

Generalmente, la evaluacion clinica de la psicopatia se realiza mediante
entrevistas con especialistas en salud mental aunado a la aplicacion de
instrumentos psicométricos que ayuden a cuantificar las caracteristicas
de dicho constructo. Este proceso puede llegar a ser largo y complejo,
por lo que es necesario crear nuevas herramientas de evaluacién que
permitan realizar de forma mas eficaz su evaluacion.

Por tal motivo, el principal objetivo de la primera fase de este estudio
fue determinar las caracteristicas psicométricas de la Escala de
Psicopatia de auto-reporte de Levenson en poblacion general mexicana.
Los resultados obtenidos indican que la Escala de Psicopatia de auto-
reporte de Levenson es valida y confiable en poblacion abierta
mexicana.

Mediante el uso del anélisis factorial, se identificaron cuatro factores:
maquiavelismo, empatia, tendencia al aburrimiento y egocentrismo.
Dichos factores difieren de la estructura factorial propuesta inicialmente
por Levenson y cols. (1995), quienes tnicamente identificaron dos
factores (psicopatia primaria y secundaria), y coinciden parcialmente
con la estructura de tres factores (egocentrismo, insensibilidad o
mezquindad y antisocialidad) propuesta mas recientemente por
diversos autores (Garofalo, Noteborn, Sellbom & Bogaerts, 2018; Salekin
et al., 2014, Brinkley et al., 2008).
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La diferencia principal radica en un nuevo factor encontrado, nombrado
como “tendencia al aburrimiento”, que hace referencia tedrica a la
necesidad de estimulacion, poca tolerancia a la monotonia o la rutina, y
a la pérdida de interés constante (Lopez-Martinez, et al., 2019; Viding et
al., 2014; Hare, 1993). Diferenciarlo del resto de las caracteristicas que
componen el constructo de psicopatia puede ayudar a identificar mejor
el cuadro clinico del paciente para realizar un diagndstico mas
especifico.

El andlisis de la curva ROC para evaluar la capacidad de la escala de
diferenciar entre personas con o sin psicopatia revelé que a pesar de
haber encontrado una adecuada capacidad discriminante, el anélisis del
valor predictivo de la escala arrojé un valor negativo alto. Esto indica
que la escala puede usarse para discriminar a aquellas personas que no
tengan psicopatia de las que si, por lo que se recomienda su uso para
fines clinicos y/o de investigaciéon como prueba de tamizaje.

Las correlaciones positivas, modestas y estadisticamente significativas
entre la puntuacion total del PCL-R, la puntuacién total de la escala
auto-aplicable de Levenson, y sus cuatro subescalas son consistentes con
lo reportado en la literatura de investigacion (Garofalo, Noteborn,
Sellbom & Bogaerts, 2018; Salvador et al., 2017; Lilienfeld & Andrews;
Hart et al., 1995), lo cual indica una adecuada validez concurrente de la
escala.

Finalmente, las cuatro subescalas y el puntaje total de la escala
presentaron adecuados indices de consistencia interna, similares a la
gama reportada en otras versiones tanto en inglés (Levenson et al., 1995),
como en su traduccion al castellano (Le6n-Mayer, Astn-Salazar &
Folino, 2010; Garcia Valencia et al., 2008; Folino & Mendioca, 2006). Con
esto, se puede concluir que la Escala de psicopatia de auto-reporte de
Levenson cuenta con adecuados niveles de confiabilidad.

Por tanto, se puede resumir que la Escala auto-aplicable de Levenson es
una prueba de tamizaje atil para indicar presencia o ausencia de
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psicopatia en poblaciéon general y clinica adulta mexicana. En este
sentido, para realizar un diagnéstico formal de psicopatia, es necesario
complementar los resultados de esta escala con otras pruebas tales como
el PCL-R (Ostrosky-Solis et al., 2008), prueba estandar de excelencia en
este campo, al igual que mediante entrevistas clinicas con profesionales
en salud mental entrenados en dicho diagnéstico.
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5. FASE 2: Intervencion individual basada en TDC

5.1 METODO
5.1.1 Objetivo general

Evaluar el efecto de una intervencion individual basada en TDC para
mejorar la regulacién emocional en pacientes con rasgos psicopéaticos.

5.1.2 Participantes

Participaron nueve pacientes pertenecientes al Instituto Nacional de
Psiquiatria “Ramon de la Fuente Muriiz” con algan diagnéstico
psiquiatrico en el Eje II del cltaster B de la personalidad en comorbilidad
con rasgos psicopaticos o con diagnostico formal de psicopatia de
acuerdo a los criterios diagnéstios del DSM-5 (2013) y de la Escala de
Psicopatia de Hare Revisada (Ostrosky-Solis et al. 2008), al igual que con
otros trastornos del Eje L.

La media de edad fue de 45.77 + 5.38 afos (rango 38-57 afios), con
una escolaridad de 15.11 + 1.96 afios (rango 13-16 afios); cinco mujeres y
cuatro hombres. El resto de las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de los pacientes pueden consultarse en la Tabla 7 y 8
respectivamente.

5.1.2.1 Criterios de inclusion

- Sexo: Hombres o Mujeres.

- Mayores de edad.

- Que acepten participar mediante la firma de la Carta de
Consentimiento Informado (véase el Anexo 3).
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5.1.2.2 Criterios de exclusion

- Menores de edad.

- Presentar diagnéstico en Eje I de Trastorno psicético, afectivo tipo
bipolar (I y/o II) o secundario a un trastorno por abuso de
sustancias que alteren la respuesta ante los instrumentos
aplicados, asi como el seguimiento de la intervencion.

- Presentar algtn trastorno neurolégico.

5.1.2.3 Criterios de Eliminacion
- Participantes que no desearon continuar en el estudio.
- Participantes que no concluyeron la intervencion.
- Faltar a 3 sesiones continuas sin justificacion.

De acuerdo con dichos criterios de eliminacion, tres pacientes fueron
descartados del estudio. Las razones que refirieron para abandonar la
intervencion fueron: no tener tiempo de asistir a las sesiones, no desear
continuar y haber faltado a tres sesiones de forma continua sin
justificacion.
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Tabla 7

Datos sociodemogrificos de los pacientes

Identificador  Sexo Edad EscolNa ridad Ocupacion Est.ac.io
(afios) Civil
Empleo tiempo
1 Hombre 48a 12a Soltero
completo
Empleo tiempo .
2 Hombre 44a 13 a Viudo
completo
3 Hombre 4la 16 a Desempleado Soltero
4 Hombre 57a 13 a Desempleado Divorciado
5 Mujer 47 a 16 a Empleo tiempo Soltera
completo
6 Mujer 48a 16 a Desempleada Union libre
7 Mujer 43 16 a Empleo tiempo Soltera
completo
8 Mujer 38 a 16 a Empleo tiempo Divorciada
completo
9 Mujer 46a 18 a Desempleada Soltera
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Tabla 8

Datos clinicos de los pacientes

Identificador Diagnoéstico(s) Diagnostico(s) Puntuacion Tratamiento ?;Zi?g;ﬁfss
Ejel Eje Il PCL-R* farmacologico )
previos
Trastorno Trastorno
depresivo limite de la
mayor Personalidad, Venlafaxina, TCC con
1 recurrente, Trastorno Ry, Valproato de enfoque en
episodio Narcicista con magnesio, .
actual en rasgos Quetiapina pareja
remision antisociales,
Psicopatia
Trastorno Trastorno
depresivo limite de la
mayor personalidad, ]
recurrente, Trastorno Sertralina,
) episodio antisocial de 34 Quetiapina, Ninguno
actual la Topiramato,
moderado personalidad, Hidroxizina
con sintomas  Psicopatia
ansiosos,
TDAH mixto
Trastorno
limite de la
personalidad
con rasgos
3 ) narcicistas, 21 Fluoxetina Ninguno
Trastorno
antisocial de
la
personalidad
Trastorno Trastorno
depresivo narcicista de Metilfenidato,
mayor, la Clonazepam TCC en
4 episodio personalidad 14 Sertralina ’ modalidad
actual con rasgos Lamotri i,na grupal
moderado en  limites y &
remision antisociales
parcial,
TDAH mixto
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Trastorno

limite de la TCC
personalidad individual
i con rasgos 14 Fluoxetina, con enfoque
antisociales, Clonazepam en rasgos
Rasgos obsesivo-
obsesivo- compulsivos
compulsivos
Trastorno Trastorno TDC en
depresivo limite de la Sertralina, modalidad
mayor personalidad 19 Topiramato, grupal,
recurrente con rasgos Quetiapina, entrena-
moderado antisociales Clonazepam miento en
habilidades
Trastorno Trastorno
depresivo limite de la Amisulprida,
recurrente personalidad 12 Venlafaxina, Ni
Trastorno de  con rasgos Clonazepam, Mguno
& pam,
ansiedad antisociales Levomepromazina
generalizada
Trastorno Trastorno Duloxetina,
depresivo limite de la Clonazepam,
mayor personalidad, Mirtazapina,
recurrente, Trastorno Hidroxizina, .
. o 18 . Ninguno
episodio antisocial de Topiramato,
actual grave la Quetiapina,
con sintomas  personalidad Ibuprofeno,
ansiosos Alprazolam
Trastorno Trastorno Enalapril, TDC en
depresivo, limite de la Hidroclorotrizida, modalidad
Trastorno de  personalidad 1 Fluoxetina, grupal,
ansiedad con rasgos Risperidona, entrena-
generalizada  antisociales Cabergolina, miento en
Lamotrigina habilidades

Nota: el punto de corte para diagnéstico de psicopatia de acuerdo con dicha
escala es 30 (Ostrosky-Solis, et al., 2008).
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5.1.2.4 Formulacion de casos

De acuerdo con el modelo propuesto por la Terapia Dialéctico-
Conductual (Linehan, 2015), y retomando algunas sugerencias
encontradas dentro de las limitaciones de intervenciones previas
disefiadas para esta poblacion (Salekin et al., 2010; Garrido, 2002), se
optd por conceptualizar los casos para brindar retroalimentacion en el

modulo 1. La formulacién de cada caso puede consultarse en el Anexo
4.

5.1.3 Diseiio de investigacion

Se llevé a cabo un disefio experimental N =1 de linea base A-B con ocho
réplicas (Kadzin, 2011), en donde la fase A se compuso de la linea base
(3 mediciones) y la fase B de la intervenciéon (4 o 5 mediciones,
dependiendo cada caso).

5.1.4 Variables e Instrumentos

5.1.4.1 Variables Sociodemograficas

- Datos sociodemograficos: sexo, edad, escolaridad, ocupacion y
estado civil.

- Datos clinicos: diagnoéstico psiquiatrico del Eje I y II planteados
por el DSM-5 (2013), la puntuacion obtenida en el PCL-R realizada
por dos especialistas en dicha aplicacion (un psiquiatra forense y
una estudiante de posgrado en psicologia), su tratamiento
farmacolégico actual, y si habian recibido tratamientos
psicolégicos previos.

5.1.4.2 Variables Dependientes
- Psicopatia: a pesar de ser considerado como un trastorno de
personalidad que forma parte de la estructura basica del caracter
y que permanece relativamente constante a lo largo de la vida
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(Holzer & Vaughn, 2017; Beck et al., 2004; Reid & Gacono, 2000),
se tom6 la decision de medir dicha variable pre-test/post-test

tratamiento.

Conceptualmente, puede definirse como un trastorno de la
personalidad  caracterizado por conductas antisociales,
caracteristicas interpersonales y afectivas que incluyen
manipulacién, encanto superficial, insensibilidad, afecto
superficial, engafio, impulsividad, biisqueda de atencion y falta de
sentido de responsabilidad (Crego & Widiger, 2015; Mufioz, 2012;
Hare, 1993).

Dicha variable se midi6é mediante el uso de la Escala de psicopatia
de auto-reporte de Levenson, validada con adecuadas
propiedades psicométricas en poblacién mexicana en la fase 1 del
presente estudio. Al tener una validez discriminante limitada, se
opté Unicamente por usarse como prueba de tamizaje, con un
punto de corte en 42 puntos.

Regulaciéon emocional: se puede definir conceptualmente como
aquellos procesos mediante los cuales se ejerce una influencia
sobre las emociones, el momento en que se experimentan, y la
forma en la que se expresan. Al ser un proceso psicolégico con
multicomponentes, implica cambios en la latencia, magnitud,
duracién y respuestas tanto en el &mbito conductual como en el
tisiol6gico (Gross, 2002).

Por otro lado, dicha variable se evalué operacionalmente
mediante la puntuaciéon de la Escala de Dificultades en la
Regulaciéon Emocional (DERS-E): con 35 reactivos con respuesta
tipo Likert (con 5 opciones de respuesta que van desde 1 “casi
nunca” hasta 5 “la mayoria del tiempo”) que brinda un puntaje total
de regulacion emocional, asi como puntajes diferenciados en los
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dominios (1) no aceptacion de respuestas emocionales, (2)
dificultades para implementar conductas dirigidas a metas, (3)
falta de conciencia emocional y (4) falta de claridad emocional.

Esta escala se encuentra validada en poblacién mexicana, y
presenta un buen nivel de validez concurrente de grupos
contrastados con algunos valores de depresion, impulsividad y
autolesiones (r = .76, p < 0.05). Asimismo, tiene un nivel adecuado

de consistencia interna con un Alpha de Cronbach de 0.89 (Marin,
Robles, Gonzalez-Forteza & Andrade, 2012).

Impulsividad: definido como un constructo multidimensional
formado por rasgos que incluyen la tendencia a tomar decisiones
rapidamente, la tendencia a actuar sin pensar y la tendencia a
involucrarse en conductas riesgosas (Salvo & Castro, 2013).

Dicha variable se midi6 operacionalmente mediante el uso de dos
escalas:

(1) La Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11), que se compone
de 30 reactivos con respuesta tipo Likert (con cuatro opciones de
respuesta que van desde 0 “Casi nunca o nunca” a 4 “Casi siempre o
siempre”) que brindan una puntuacién total, asi como
puntuaciones diferenciadas para 3 tipos de subescalas de la
impulsividad: cognitiva, motora e impulsividad no planeada.
Doce de los reactivos se califican de manera inversa para evitar
posibles sesgos al responder.

Con respecto a sus propiedades psicométricas, se reporta una
validez concurrente positiva, altamente significativa con respecto
a la escala de impulsividad del DSM-1V (r 761 = 0.55, p < 0.001), al
igual que una buena validez de constructo en relacién con otras
caracteristicas psicopatoldgicas evaluadas en una muestra chilena
(r 761=0.34 p < 0.001). Asimismo, presenta un nivel aceptable de
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consistencia interna con un Alpha de Cronbach de 0.77 (Salvo y
Castro, 2013).

(2) La Escala de Impulsividad Estado (EIE): validada en poblaciéon
castellana, contiene 20 reactivos con respuesta tipo Likert (con
cuatro opciones de respuesta que van desde 0 “Casi nunca” a 4
“Casi siempre/siempre”) que permiten evaluar la impulsividad
conceptualizada como un estado que puede variar a corto plazo a
través de tres subescalas: gratificacion, automatismo y respuesta
atencional.

Sobre sus propiedades psicométricas, presenta una buena validez
de constructo para sus tres subescalas (p< 0.001), mientras que
para su validez convergente presenta correlaciones altamente
significativas con otras escalas de impulsividad (r= .55, p < 0.001).
Finalmente, presenta una confiabilidad elevada con un Alpha de
Cronbach de 0.88 (Iribarre, Jiménez-Giménez, Garcia-de Cecilia &
Rubio-Valladolid, 2011).

5.1.4.3 Variable Independiente

La variable independiente de este estudio fue una intervencion
cognitivo conductual basada en la Terapia Dialéctico-Conductual que
consisti6 en la aplicacion de técnicas como: psicoeducacion,
pensamientos de afrontamiento, busqueda de evidencias, atencién
plena y accién inversa (McKay et al., 2017; Linehan, 2015).

5.1.5 Procedimiento

En primer lugar, se adapté una intervenciéon cognitivo conductual
modular basada en la Terapia Dialéctico-Conductual para mejorar la
regulaciéon emocional de pacientes con psicopatia, basado en el Manual
de Entrenamiento en Habilidades (DBT Skills Training Handouts and
Worksheets) de Marsha Linehan (2015), y en la propuesta de organizacién
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de sesiones del Manual Practico de Terapia Dialéctico Conductual de
McKay, Wood y Brantley (2017). Especificamente, se realizdé una
adaptacion del médulo de regulacion emocional para su aplicaciéon en
formato individual.

El material de la intervencién incluye:

- Formato de intervencion para los pacientes, organizado de forma
modular, en donde se describen las habilidades, tareas para cada
sesion, asi como el material para trabajo en casa (ver Anexo 5).

- Formato de integridad del tratamiento. Se trata de un check-list de
registro de categorias conductuales, que se completa mediante la
ayuda de un co-terapeuta en cada sesién para asegurar que se

cumplen todos lo descrito en el proceso de intervencién (ver
Anexo 6).

Por otro lado, tanto la recoleccion de los datos como los procedimientos
de intervencion estuvieron a cargo de dos estudiantes de posgrado de la
Universidad Nacional Auténoma de México, que cuentan con
entrenamiento en la Terapia Dialéctico-Conductual y Medicina
Conductual, y que estuvieron bajo la supervisiéon de dos Doctores en
Psicologia pertenecientes al padron de tutores del Posgrado en
Psicologia con amplia experiencia en el ambito clinico y de investigacion
aplicada. Asimismo, las sesiones fueron supervisadas semanalmente
por una Maestra en Psicologia certificada en la aplicacion de la Terapia
Dialéctico-Conductual.

5.1.5.1 Procedimiento general

Antes de iniciar la intervencién, se le entregaron a cada paciente dos
Cartas de Consentimiento Informado en donde se les explicé el
procedimiento completo de la intervencién, incluyendo las
evaluaciones, los objetivos del estudio, las implicaciones,
confidencialidad de los datos y cualquier tipo de duda relacionada con
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las mismas. Se brindé una copia al paciente y se guardo6 la otra en su
expediente.

Posteriormente, se inici6 la aplicaciéon de los instrumentos para formar
la linea base a lo largo de tres semanas, en una aplicaciéon individual,
semanal para cada paciente. Una vez completada dicha linea base, se
inicid con las sesiones de intervencion semanales. Finalmente, una vez
concluidos los médulos que componen la intervencion, se llevé a cabo
una evaluacion final.

5.1.5.2 Procedimientos clinicos

La intervencién planteada en este estudio se traté de una modalidad
individual, modular, de corta duracion. Cada sesion se llevo a cabo de
forma semanal, con una duracién aproximada de 60 minutos.

La intervencién se compuso de tres moédulos en donde se abordaron
distintas técnicas cognitivas, conductuales y emocionales para la
regulaciéon emocional. A continuacion se describe cada médulo:

- Mobdulo 1, psicoeducacion. En este médulo se llevé a cabo el
procedimiento de encuadre con el paciente, la conceptualizacién
del caso, y se explicé al paciente el programa completo de
intervencion.

Asimismo, mediante la técnica de psicoeducacion se familiarizé a
los pacientes con algunas nociones basicas del modelo Cognitivo
Conductual, de la Terapia Dialéctico- Conductual, se brindo
informacién basica acerca del diagnéstico del trastorno de
personalidad, su relaciéon con la regulacién emocional y se explicé
la conceptualizacion de su caso.
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Moédulo 2, reduccién de la impulsividad. Durante este médulo se
trabajéo habilidades para la reduccion de la intensidad de
emociones desagradables y de impulsividad, mediante las
técnicas de atencion plena y acciéon opuesta (Linehan, 2015).

Para la aplicacion de la atencién plena, se trabajé mediante tres
componentes, (1) observar una sola cosa a la vez, describir sin
juzgar, y participar efectivamente, (2) la consciencia plena de su
respiracion y la visualizaciéon de una escena reciente relacionada
con alguna reaccién emocional intensa, y (3) el seguimiento de
instrucciones del terapeuta (Linehan, 2015; Mckay, 2017).
Finalmente, para poner en préctica la técnica de acciéon opuesta, se
trabaj6é con los pacientes la identificacion de impulsos de accion
ante situaciones relacionadas con emociones intensas, Yy
posteriormente la descripcion de acciones distintas u opuestas
(dependiendo de cada paciente) para luego implementarlas en la
vida diaria (Linehan, 2015).

Moédulo 3, herramientas cognitivas. Este médulo se enfoc6 en la
regulacion de pensamientos desencadenantes de emociones
negativas a través de la préactica de dos habilidades o técnicas
cognitivas: “pensamientos de afrontamiento” y busqueda de
evidencias (McKay et al., 2017).

En la primera de ellas, se pidi6 a los pacientes que utilizaran como
modelo una lista de pensamientos de afrontamiento disefiados
para regular las emociones cuando se experimenta una situaciéon
de angustia. Posteriormente, se trabajé en conjunto con los
pacientes para que escribieran sus propios pensamientos en en
material brindado para poder leerlo facilmente cuando se
encuentre en situaciones similares. Para la implementacion de la
segunda técnica, se trabajo mediante un registro de lapiz y papel
para examinar la evidencia a favor y en contra que tenian distintos
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acontecimientos activadores de emociones desagradables, para
llegar a una descripcion mas exacta y justa de dicho evento.

Al finalizar cada médulo, se utilizdé el material de ejercicios y los
formatos para practicar la habilidad en casa para evaluar tanto clinica
como objetivamente la adquisiciéon de la habilidad o técnica revisada
durante el moédulo. De esta forma, una vez corroborado el criterio de
dominio de la habilidad, se procedi6 a trabajar los siguientes dos
modulos hasta la finalizacion de la intervencion. En tres de los casos la
intervencién tuvo una duracién de siete sesiones, mientras que en seis
casos fue de ocho sesiones.

5.1.6 Escenario

Todas las sesiones de evaluacion e intervencion se llevaron a cabo en un
consultorio dentro del Médulo D de la Consulta Externa del INPRF, en
la Clinica de Personalidad, en donde se conté con adecuada ventilacion
e iluminacion, al igual que con privacidad y espacio adecuados para que
se pudiera trabajar con el paciente en condiciones 6ptimas.

5.1.7 Anadlisis estadistico

Inicialmente, se opté por un andlisis visual para las variables de
regulaciéon emocional e impulsividad con el objetivo de determinar si los
resultados de la intervencién tuvieron fuerza o magnitud suficiente que
indique un efecto clinico. Para este estudio, se consideré dicho cambio
si (1) la fase de intervencion difiere a lo reportado en la linea base y (2)
si se report6 reduccion de la dificultad para la regulacion emocional y la
impulsividad (Kratochwill et al., 2010; Kadzin, 2011).

Posteriormente, para conocer el tamafio del efecto de la intervencién, se
analizaron los datos de cada paciente con un calculador virtual para

| Evaluacion e intervencion de rasgos psicopaticos | 68



determinar el Indice NAP vy la significancia estadistica del mismo. De
acuerdo a lo propuesto por Parker y Vannest (2009) se consideraron las
siguientes rangos de interpretacion: efecto débil 0-.65, efecto medio .66-
92y efecto fuerte .93-1.0.

Finalmente, para reportar el cambio clinico objetivo a través de las
mediciones pre-test/post-test de la variable psicopatia, se opt6é por la
medida propuesta por Cardiel (1994). Se consideraron cambios
clinicamente significativos aquellos valores superiores a 0.20.

5.1.8 Consideraciones éticas

Al igual que en la fase 1 de este estudio, se consideraron los principios
éticos y cientificos propuestos en la Declaracion de Helsinki para la
investigacion en el campo médico en seres humanos (WMA, 2015).

La intervencion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
del Instituto Nacional de Psiquiatria con fecha y namero de aprobacién
CEI/C/031/2019 (ver Anexo 3), y cuenta con los siguientes apartados:

- Informaciéon sobre los responsables del estudio, tanto del
investigador principal como de la investigadora asociada.

- Propésito del estudio

- En qué consiste la participacion de los pacientes.

- Procedimiento detallado de la investigacion.

- Informacién sobre confidencialidad: los datos se manejaron a
través de un cédigo numérico al cual solo los investigadores
tuvieron acceso. Asimismo, se anex0 la explicaciéon de que los
pacientes podian abandonar el estudio en cualquier momento sin
que esto afectara su tratamiento habitual dentro del Instituto
Nacional de Psiquiatria.

- Riesgos emocionales asociados a las evaluaciones y/o durante las
sesiones de psicoterapia.

- Beneficios de participar en el estudio.

- Apartado para dudas y contactos, explicando que en cualquier
momento los pacientes pueden preguntar acerca de los
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procedimientos, riesgos u otros asuntos relacionados con la
investigacion.

5.2 RESULTADOS

En las Graficas 2, 3 y 4 se pueden observar las puntuaciones totales
semanales de la Escala de Dificultades en la Regulacién Emocional, de
la Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11), asi como de La Escala de
Impulsividad Estado (EIE) de los nueve pacientes que formaron parte
del presente estudio en la linea base (3 mediciones) y durante la fase de
intervencion (4 o 5 mediciones dependiendo del caso).

120

Linea Base

Intervencion

0
5 94
88
82 83
81
78 U
79
60 58 59

561>
57 —— 58 54 53
55 55 53
50 51 51
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44
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4 42
" \
40 40
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80

70 69

Puntaje DERS

30

20

Semanas

—&—Paciente 1 =@ Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 ~ =—@=—Paciente 5 =@ Paciente 6 ==@==Paciente7 ==@==Paciente 8 ==@==Paciente 9

Figura 2
Resultados de la variable regulaciéon emocional de acuerdo con las

puntuaciones totales de la Escala de Dificultades en la Regulaciéon
Emocional.
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El andlisis visual de los datos de la Figura 2 muestra, en relacion con la
estabilidad de la linea base, una linea estable en todos los casos con
excepcion de los pacientes 8 y 9, en donde se puede observar una
tendencia a disminuir los puntajes, especialmente en el caso 8.

Asimismo, puede observarse variabilidad de la respuesta dentro de las
mediciones de la linea base tnicamente en el caso 8, en done dicha
variabilidad es amplia.

Por otro lado, en la fase de intervencién puede observarse que todas las
puntuaciones fueron menores al finalizar la intervencién (mediciones 7
u 8) en comparacion con su inicio (mediciéon 4), lo cual podria ser
indicativo de mejoria clinica. Cabe mencionar que puede observarse un
incremento en la puntuacion de la sexta medicién del paciente 4, que
posteriormente decrement6 en la séptima y tltima medicion.

Finalmente, existi6 solapamiento de las mediciones en el paciente 1
(primera, segunda y cuarta medicion) paciente 4 (primera, segunda y
cuarta medicion) y el paciente 9 (segunda, séptima y octava medicion);
en el resto de los casos, el puntaje se mantuvo por debajo de la linea base,
resaltando una tendencia a la disminucién en el paciente 2.
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Figura 3
Resultados de la variable impulsividad de acuerdo con las puntuaciones
totales de la Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11)

En la Figura 3 se muestran los puntajes obtenidos por los nueve
pacientes en la escala de Impulsividad de Barrat (BIS-11). De acuerdo
con el andlisis visual de los datos, puede observarse una tendencia a la
disminucién de los puntajes en la linea base de todos los casos con
excepcion de los pacientes 2 y 7, en quienes se puede observar una
tendencia a aumentar dicho puntaje. A pesar de esta tendencia, la
variabilidad de la linea base se mantiene estable en todos los casos.

En relacion con la fase de intervencion, nuevamente se puede observar
una tendencia a la disminucién de los datos en todos los casos, siendo
menor el puntaje obtenido en la tltima medicién, y resaltando los casos
2,7 y 8, en donde se puede observar una marcada disminucién de la
impulsividad.
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Cabe mencionar que existi6 solapamiento de los datos entre la linea base
y la fase de intervencion en el paciente 1 (tercera y quinta medicion), el
paciente 2 (segunda y cuarta medicion), y el paciente 6 (primera y cuarta
medicion). En todos estos casos, el solapamiento puede catalogarse
como ligero, en rango entre 2 y 3 puntos.

90 .
LineaBase Intervencién

30 77 77 77

74 7

70 A 73

60 62

Puntuacion Impulsividad-estado
B
g
o
IS
K
3

Semanas

Figura 4
Resultados de la variable impulsividad de acuerdo con las puntuaciones
totales de la Escala de Impulsividad Estado (EIE)

La Figura 4 muestra los puntajes obtenidos en la Escala de
Impulsividad-Estado (EIE). En este caso, puede observarse una linea
base con tendencia a la disminucién, especialmente en los pacientes 1, 3
y 8. A pesar de esta tendencia, puede observarse poca variabilidad en
las respuestas de la linea base.

Durante la fase de intervencién, puede observarse nuevamente que
todas las puntuaciones de la dltima medicién (7 u 8 dependiendo del
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caso) son menores que al inicio de la misma (cuarta medicion), lo cual
podria indicar mejoria clinica.

Se encontr6 solapamiento de las mediciones en el paciente 1 (todas las
mediciones de la fase de intervencion en relacion con la tercera medicion
de la linea base) y el paciente 3 (tercera, cuarta y quinta medicion).

Por otro lado, se opt6 por un anélisis del indice NAP de las puntuaciones
totales para la medicién de la regulacion emocional y la impulsividad
para conocer el tamafio del efecto de la intervencion.

Los resultados del tamafio del efecto clinico para la regulaciéon
emocional se encuentran resumidos en la Tabla 9. Se encontré un efecto
fuerte y estadisticamente significativo en los pacientes 1, 5, 7, 8 y 9. En
el resto de los casos se encontraron efectos de débiles a moderados sin
significancia estadistica.

Tabla 9
[ndice NAP para la variable regulacion emocional (basado en DERS)
Casos NAP Valor de P Tamarno del efecto

1 0.97 0.05* Efecto fuerte
2 0.92 0.08 Efecto medio
3 0.80 0.17 Efecto medio
4 0.73 0.19 Efecto medio
5 1.00 0.00** Efecto fuerte
6 0.25 0.19 Efecto débil
7 1.00 0.00** Efecto fuerte
8 1.00 0.00** Efecto fuerte
9 1.00 0.00** Efecto fuerte

*p<.05, *p<.01

Las Tablas 10 y 11 muestran los resultados del tamafio del efecto clinico
para la impulsividad, medidos mediante la escala de Impulsividad de
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Barrat (BIS-11) y la escala de Impulsividad-Estado (EIE)
respectivamente.

Los resultados de la escala de Impulsividad de Barrat (BIS-11) arrojaron
un efecto fuerte, estadisticamente significativo en los pacientes 1, 4, 5, 6,
7, 8 y 9, por otro lado, se encontr6 un efecto medio sin valores
estadisticamente significativos en los pacientes 2 y 3.

Tabla 10
Indice NAP para la variable impulsividad (basado en Barrat)
Casos NAP Valor de P Tamano del efecto

1 1.00 0.00** Efecto fuerte
2 0.92 0.25 Efecto medio
3 0.92 0.09 Efecto medio
4 1.00 0.00** Efecto fuerte
5 1.00 0.00** Efecto fuerte
6 1.00 0.00** Efecto fuerte
7 1.00 0.00** Efecto fuerte
8 1.00 0.00** Efecto fuerte
9 1.00 0.00** Efecto fuerte

**p<.01

Los puntajes totales de la escala de Impulsividad-Estado mostraron un
tamafio del efecto fuerte, estadisticamente significativo en los pacientes
3,4,5, 6,7y 8. Se encontraron efectos de medios a fuertes, sin valores
estadisticamente significativos en los pacientes 1, 2 y 9.

Tabla 11
Indice NAP para impulsividad (impulsividad-estado) **p<.01
Casos NAP Valor de P Tamarno del efecto
1 0.67 0.33 Efecto medio
2 0.83 0.17 Efecto fuerte
3 1.00 0.00** Efecto fuerte
4 1.00 0.00** Efecto fuerte
5 1.00 0.00** Efecto fuerte
6 1.00 0.00** Efecto fuerte
7 1.00 0.00** Efecto fuerte
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8 1.00 0.00** Efecto fuerte
9 0.90 0.22 Efecto fuerte
**p<.01

Asimismo, se calcul6 el cambio clinico objetivo de Cardiel (1994) con la
variable psicopatia, obtenida de los puntajes totales de la escala auto-
aplicable de Levenson. Se observaron mejorias clinicas en relacion a
dicha variable en los pacientes 6, 7 y 8.

Tabla 12
Cambio clinico objetivo de Cardiel (CCO) para la variable Psicopatia (basado
en Levenson)

Paciente  Valor de Cardiel Mayor a 0.20 Interpretacion
1 -0.09 No Sin mejoria clinica
2 -0.15 No Sin mejoria clinica
3 0 No Sin mejoria clinica
4 -0.05 No Sin mejoria clinica
5 -0.18 No Sin mejoria clinica
6 -0.34 St Mejoria clinica
7 -0.41 St Mejoria clinica
8 -0.53 St Mejoria clinica
9 -0.04 No Sin mejoria clinica

Nota: se espera que el signo sea negativo debido a la naturaleza de la variable.

Finalmente, la Tabla 13 y 14 ilustra algunos cambios conductuales y
modificaciones del pensamiento registradas a lo largo de los médulos
de intervencion en los pacientes.

La Tabla 13 muestra ejemplos del uso de las técnicas de atencién plena
y accion opuesta (médulo 2) para la modificacion conductual de
reacciones catalogadas por los pacientes como impulsivas. En la primera
columna se describe la conducta impulsada por una emocion muy
intensa o impulsiva, en la segunda la técnica de eleccion del paciente, y
en la tercera la descripcion del proceso llevado a cabo por el paciente
con el resultado conductual.
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Tabla 13a
Ejemplos de modificacion conductual.

Paciente Conducta Técnica utilizada Resultado
impulsiva por el paciente
“Describi mentalmente la
Bajarse del coche ., reagcién de r,ni cuefpo, e ibfl
on una avenida Atenc1c.)n.ple?na: eno]anfio mas y mas, y pense
1 ncipal a describir sin que bajarme iba a generar
g.rma}.)a juzgar/ participar conflicto y me iba a alejar de mi
Iscutir con otro efectivamente objetivo que era llegar a recoger
conductor a mi hijo a la escuela
temprano”
“En vez de agarrar su celular
5 Revisar el celular Accién opuesta cuando ella se estaba bariando,
de mi pareja P mejor me sali del cuarto y me
puse a cocinar algo”
Reclamarle a mi “En lugar de gritarle, respiré,
3 mama a gritos que Accién opuesta anoté todo lo que iba a .dec.irle
no le ayudé a mi en mi celular y se lo dije sin ser
hermano agresivo o hiriente”
Reclamar a gritos ”Exp lique, eso‘si, medio
en la ventanilla Atencién plena: enoj la doy ho; tll,blas razores
4 del banco por un  respirar y describir por s quede conro er
cobro que me sin juzgar 1 ustzﬁca 0, st e
i entendieron mejor en la
hicieron ventanilla”
“Me enojé mucho, pero en vez
de sequir el impulso de
Renunciar a mi renunciar, respiré y continué
5 trabajo porque me Accion opuesta &€ dia con mi trabajo, al final
estaban cargando p hablé con mi jefe para
mucho el trabajo explicarle que toda la carga de
trabajo estaba recayendo sobre
mi, pero mucho mds calmada”
No salir de mi “Me tome las pastillas que me
casa porque me 5 mando el doctor v vine a mi
6 doliapnu?cho la Accién opuesta < Y
cadera
Gritarle a mi tia Atencion plena: ~ “Pensé que seguramente le
7 porque me dice participar preocupo a mi tia, y que si
que no fume efectivamente discutiamos ambas nos ibamos
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a poner peot, entonces mejor
me sali a caminar y cuando
regresé ya estaba mds tranquila
y le dije que no me diga nada

cuando fume”
“Yo estaba muy enojada
Pedirle a mi novio porque no me ayudaba, pero
que venga a poner luego describi sin juzgar todas
3 el arbolito de Atencion plena:  las actividades que tiene que
navidad a mi casa  describir sin juzgar hacer y me di cuenta que estd
hoy o que ya no muy ocupado, ya no le dije
venga nada hasta dias después, pero
mds calmada”
“Respiré, pensé en mejor
Comprarme unas ahorrar ese poquito de dinero
9 botas, pero no Accién opuesta  que tengo para comprarme algo
tengo dinero sin endeudarme, y me fui de la
tienda”

La Tabla 14 muestra ejemplos de los pensamientos de afrontamiento
(mo6dulo 3). En la primera columna se encuentra el pensamiento de
afrontamiento, en la segunda la situacion estresante en que se aplico, y
en la tercera la emocion resultante.
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Tabla 14

Ejemplos de pensamientos de afrontamiento.

Paciente Pensamientos de Situacién en la que lo Emocién
afrontamiento aplicaron
" . . Quedarse atorado en
Estas situaciones a veces e o
1 ) ” el trafico por una Tranquilidad
pasan en la ciudad . s
manifestaciéon
No poder ver a sus
. hijos en su Tranquilidad
“Estoy haciendo todo lo o5 . d
cumpleafios debido a
2 que puedo para volver a e
e, la orden de Disminucién de
ver a mis hijos L .
reestriccion por falta frustracion
de manutencién
“Poner en prdctica lo que Sentir dolor de e
. ) Disminucion de
3 aprendi me ayuda a no estbmago por .
. o enojo
sentirme tan mal” somatizacion )
Disminucién de
4 “He salido de peores” Discutir con su pareja  enojo, frustracion,
tristeza
1"
Soy fuerte y he s
yfu. yne Dificultades 1
5 aprendido a salir de estas s Tranquilidad
L, econdmicas
situactones
“El es asi y me ha . .
. Discusién con su
6 ayudado mucho en mi areia Calma
enfermedad” pare
v “Esta emocion no es Le regresaron un Disminucién el
permanente” dictdmen en su trabajo  enojo y la tristeza
“ .
Soy una mujer La asaltaron y le e
2oy wna ] . y Disminucién de
8 indepediente que puede quitaron su cartera .
” : ansiedad
sobrellevar esto con mucho dinero
. Su mama la reganoé e
“Hago lo mejor que 5 Disminucién de
9 por no encontrar

puedo”

trabajo

enojo
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5.3 DISCUSION

Hasta ahora, las intervenciones psicolégicas basadas en el modedo de
TCC disenadas para pacientes con rasgos psicopaticos o diagnostico
formal de psicopatia son escasas y sus resultados poco concluyentes
(Galietta & Rosenfeld, 2012; Salekin et al., 2010; Harris & Rice, 2006).

El objetivo principal de dichas intervenciones se ha enfocado en trabajar
la reduccién de conductas antisociales (Harris & Rice, 2006; Skeem et al.,
2002; Garrido, 2002), aumentar habilidades sociales y el control del enojo
(Salekin et al., 2010; Harris & Rice, 2006; Reid & Gacono, 2000). Sin
embargo, estos enfoques han mostrado diversas limitaciones
terapetticas tales como una alta probabilidad de reincidencia de
conductas antisociales, la necesidad de un alto control de condiciones
medio ambientales, un menor grado de motivacién al cambio, que las
habilidades aprendidas por los pacientes pueden ser usadas para
manipular a terceras personas, y que las sesiones grupales pueden
retroalimentar conductas disfuncionales individuales.

Por otro lado, otros estudios han focalizado sus esfuerzos en trabajar
como variable dependiente la des-regulacion emocional a través del uso
de herramientas terapetticas propuestos por la Terapia Dialéctico-
Conductual (Linehan & Wilks, 2015; Shireen et al., 2014; Neacsiu et al.,
2014; Feigenbaum et al.,, 2012), cuyo principal abordaje es la des-
regulacion emocional de pacientes con algiin diagnéstico del Eje II de la
personalidad (Linehan, 2015; DSM-5, 2013).

Por tal motivo, el objetivo de la segunda fase del presente estudio fue
evaluar el efecto de una intervencién individual basada en TDC para
mejorar la regulacién emocional en pacientes con rasgos psicopaticos.
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De acuerdo con los resultados, la intervencién tuvo un efecto positivo al
reducir las dificultades para la regulaciéon emocional en cinco de los
casos, y para incrementar el manejo de la impulsividad en siete de ellos,
con un tamafio del efecto fuerte y estadisticamente significativo (el
disefio del estudio fue de tipo n=1 con ocho réplicas). Aunado a esto, se

encontré una mejoria clinica en la variable psicopatia en tres casos.

Estos resultados son consistentes con los hallazgos preliminares
reportados recientemente, en donde se reporta una mejoria significativa
en la des-regulaciéon emocional de pacientes con sintomatologia grave
(Perepletchikova et al., 2017; Heliodoro, Garcia y Botella, 2014), asi como
diferentes trastornos de la personalidad del claster B incluyendo
trastorno narcicista e histriénico de la personalidad (Linehan y Wilks,
2015), pero no de un diagndstico especifico con rasgos psicopaticos.

En cuanto a los resultados de la regulaciéon emocional, de acuerdo al
analisis visual, en todos los casos se mostraron niveles por debajo de la
linea base (fase A) en la capacidad para regular las emociones de los
pacientes en comparacién con la intervencién (fase B), lo cual es
indicativo de mejoria. Asimismo, los indices NAP reportados permiten
concluir que la intervencién tuvo un impacto positivo en el manejo de
la des-regulaciéon emocional en cinco de los casos. Dichos resultados
deben tomarse con cautela debido a que tnicamente se presenté cambio
en la mitad de los pacientes, y a que el disefio elegido en el presente
estudio no permite generalizaciones (Kadzin, 2011).

La diferencia en el efecto de la intervencion del resto de los pacientes
puede deberse a diversos factores, entre ellos la comorbilidad en los
diagndsticos presentados, puesto que en aquellos pacientes que no se
encontr6 un efecto clinicamente significativo hay mas de wuna
comorbilidad tanto en el diagnoéstico del Eje I (por ejemplo, Trastorno
depresivo mayor y/o TDA mixto), como en el Eje II (por ejemplo, rasgos
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narcicistas). En conjunto, estas comorbilidades pueden estar generando
un cuadro sintomatico con un mayor grado de severidad, dificil de
modificar en un tratamiento de corte cognitivo-conductual breve

(Gunderson, Masland & Choi-Kain, 2018).

Aunado a esto, también resulta importante tomar en cuenta el
tratamiento farmacolégico de cada paciente. A pesar de considerarse
como un tratamiento complementario para los trastornos de
personalidad, el esquema de medicamentos psicotrépicos tiene un
efecto importante en sintomas severos que afectan la funcionalidad de
los pacientes (Timdus et al., 2019).

En este caso, la mayoria de los pacientes presentaban alteraciones en el
estado de animo, por lo que tenian prescrito algtn tipo de Inhibidor
Selectivo de la Recaptura de Serotonina (por ejemplo, Fluoxetina,
Sertralina o Citaopram), o bien, un estabilizador del estado de dnimo
(por ejemplo, Valproato o Topiramato). Estos medicamentos pueden
tener efectos secundarios como somnolencia o agitacién, insomnio o
confusion, irritabilidad y dificultades para la concentracion, variables
propias del organismo que pueden estar modificando el grado de
motivacion de los pacientes, su adherencia al tratamiento psicolégico,
su reactividad ante situaciones estresantes, entre otros (Gunderson et al.,
2018; Medina & Garcia de Ledn, 2004).

Otros factores que pueden estar modificando el efecto de la intervencion
se relacionan més con variables clinicas. Por ejemplo, en los casos que
mostraron un menor grado de motivacién al cambio (reportado
verbalmente por los pacientes) se encontraron menores diferencias tanto
en el andlisis visual como en el indice NAP. De acuerdo con diversos
autores (Linehan, 2015; Beck et al., 2004; Caballo, 2001), este es un factor
fundamental para la eficacia del tratamiento, tanto psicolégico como
farmacolégico.
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La adherencia al tratamiento también pudo haber sido un factor que
modificara los resultados de estos pacientes (Linehan, 1993; Caballo,
2001). En todos los casos, los pacientes no realizaban completamente sus
tareas y era necesario completar los ejercicios durante la sesion.

Por otro lado, en el presente estudio se realizaron mediciones semanales
de impulsividad, en donde también se encontraron cambios
estadisticamente significativos. Esta adecuacion en la mediciéon de la
eficacia del tratamiento permitié diferenciar entre la capacidad general
para regular emociones de la capacidad de los pacientes para reducir
conductas impulsivas y el manejo de la misma, que era una queja
constante en todos los casos (ver Anexo 4. Formulaciéon de Casos por
paciente).

En esta variable se encontr6 un efecto fuerte y estadisticamente
significativo en ocho de los nueve casos (tomando en cuenta la Escala de
impulsividad de Barrat y la Escala Impulsividad-Estado), lo cual indica
que hubo un cambio significativo en la capacidad de controlar condutas
impulsivas entre la fase A del estudio (linea base) y la fase B
(intervencion).

Este efecto fue mucho mas marcado tanto en el andlisis visual como en
los indices NAP obtenidos, y se relaciona directamente con los cambios
observados a nivel clinico. Esto puede deberse a que, en todos los casos,
la principal dificultad que los pacientes buscaban trabajar, y en la que
presentaban mayor dificultad al inicio del tratamiento se relacionaba
con problemas con la impulsividad; por ejemplo, “pérdida de control ante
cualquier cosa”, “poca tolerancia a la frustracion” o “peleas constantes” (ver
Anexo 4, formulacién de caso por paciente).

| Evaluacion e intervencion de rasgos psicopaticos | 83



También se llev6 a cabo un anélisis del cambio clinico objetivo (Cardiel,
1994) pre-test/post-test con mediciones de psicopatia para conocer si la
intervencion tenia un efecto sobre dicha variable, esto a pesar de que la
psicopatia estd considerada como un trastorno de personalidad que
forma parte de la estructura basica del caracter, que permanece
relativamente estable a lo largo de la vida (Beck et al., 2004; Reid &
Gacono, 2000), y que su modificacién o mejoria suele necesitar de una
intervencion a largo plazo (Holzer y Vaughn, 2017).

Para su medicion se opt6 por la Escala de psicopatia de auto-reporte de
Levenson (validada en la fase 1 del presente estudio), y no por la escala
de Psicopatia de Hare revisada PCL-R debido a que esta altima requiere
de mas sesiones para su aplicaciéon, y a que tnicamente se buscaba
explorar mediante una prueba de tamizaje si las caracteristicas bésicas
que componen el constructo podian llegar a modificarse en pocas
sesiones. Cabe mencionar que el uso de dicha escala debe ser tratado con
fines clinicos y de investigacion, y no como un factor estigmatizante al
clasificar a los pacientes dentro de determinado rango indicativo de
psicopatia.

A pesar de las limitaciones descritas, se encontré una mejoria clinica en
tres de los nueve casos. Estos resultados pueden ser considerados como
un hallazgo exploratorio puesto que anteriormente no se han reportado
en la literatura estudios que hagan mediciones pre-test/post-test en una
intervencion psicolégica de esta variable (generalmente se miden
variables como motivacion, atencién plena, o regulaciéon emocional).

Los resultados en esta variable deben ser tomados con cautela, puesto
que pueden estar reflejando cambios conductuales més que cambios en
la estructura de la personalidad (Hicks & Drislane, 2018); sin embargo,
son un hallazgo que aporta evidencia a la modificacion de rasgos de
personalidad considerados como intratables (Salekin et al., 2010).
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Otro factor importante por resaltar son los cambios conductuales y la
modificaciéon de la emocion a través de pensamientos de afrontamiento.
De acuerdo con los ejemplos que reportaron los pacientes, la mayoria de
ellos presentaba dificultades para regular la reaccién impulsiva y
actuaban de forma inmediata, sin identificar las posibles consecuencias
de sus acciones.

Al finalizar el médulo 2, los pacientes aplicaban las técnicas aprendidas
para regular dichos comportamientos de manera funcional y de acuerdo
a sus caracteristicas individuales mediante el uso de técnicas de atencion
plena y acciéon opuesta. Por ejemplo, en el caso del paciente 4, la
reactividad de su respuesta era muy alta, y a pesar de que us6 algunas
técnicas que forman parte de la atencion plena, su respuesta fue hostil,
aunque no como generalmente solia reaccionar (discutir abiertamente y
mandar a pedir al gerente).

Por otro lado, los pacientes también usaron los pensamientos de
afrontamiento vistos en el moédulo 3 para reducir las respuestas
emocionales desagradables. En este caso, todos los pacientes reportaron
disminucién de emociones como enojo, frustracion y tristeza, y aumento
de emociones agradables tales como la tranquilidad. Estos resultados
son consistentes con lo reportado por la literatura en pacientes con
diagnodstico de Trastorno Limite de la Personalidad (Linehan, 2015,
Feigenbaum, et al., 2012).

En relacién a otras consideraciones clinicas, es importante destacar que
se retomaron algunas de las propuestas descritas en la literatura para
mejorar el disefio de la intervencion, entre ellas: realizar una evaluacion
inicial profunda para conocer mejor las caracteristicas del paciente, dar
a conocer el plan de tratamiento y la conceptualizacion del caso, realizar
el tratamiento dentro del marco de una institucion, y la implementacién
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de instrumentos de medicién validos y confiables (Salekin et al., 2010;
Garrido, 2002; Wong, 2000).

También es importante resaltar la viabilidad del presente estudio,
puesto que a pesar de las implicaciones que tiene en su vidaria diaria,
representa un reto significativo que los pacientes asistan de manera
semanal a la intervencioén, esto debido a factores contextuales tales como
la lejania del lugar donde viven o el tiempo libre del que disponen.

Finalmente, cabe mencionar que el presente estudio se conformé de
pacientes que acuden de forma regular a una institucion de tercer nivel
en la Ciudad de México, lo cual permite evaluar el efecto clinico que
pueda tener la intervencion en pacientes con diversas comorbilidades
tanto en el Eje I como en el Eje II, al igual que reportar una adecuada
validez ecolégica de la intervencién dentro de un contexto real.
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6. CONCLUSIONES

La presente investigacion permite concluir que la Escala auto-aplicable
de Levenson es una prueba de tamizaje con adecuados niveles de
validez y confiabilidad, util tanto a niveles clinicos como de
investigacion en poblacién general y clinica adulta mexicana. Esta escala
puede brindar informacion preliminar que indique presencia o ausencia
de psicopatia, siendo cautelosos con su uso debido a la carga
estigmatizante que puede generar clasificar a los pacientes mediante
rangos indicativos de psicopatia.

En relacién con los resultados de la intervencion, el presente estudio
constituye un hallazgo exploratorio en el campo del manejo psicolégico
y el abordaje mediante la terapia cognitivo conductual y la terapia
dialéctico-conductual de rasgos psicopaticos que indica efectos fuertes
y estadisticamente significativos para la mejoria de la regulaciéon
emocional y especialmente en la disminucién de la impulsividad en
estos pacientes. Al encontrarse resultados diferenciales, hacen falta
nuevos disenos y estudios que muestren resultados concluyentes en este
campo.
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7. LIMITACIONES

En relacién con la Fase 1 del presente estudio, es importante considerar
que los participantes pudieron haber modificado los resultados de la
muestra debido a que la mayoria de ellos son estudiantes con una alta
escolaridad.

Con base en los resultados de la Fase 2 y dado que los pacientes
psiquidtricos son especialmente susceptibles a presentar distintas
comorbilidades, seria importante realizar una réplica del presente
estudio con pacientes que tengan un diagnéstico principal confirmado
de psicopatia, y no tiinicamente con rasgos psicopaticos para conocer el
posible efecto que tenga la intervencién en esa poblacion.

A pesar de que el presente estudio brinda hallazgos en el manejo de
rasgos psicopaticos, los datos reportados en la intervencién deben ser
tomados con cautela debido al uso de un disefio de caso tnico que no
permite la generalizacién de los resultados.

Asimismo, se recomenda aumentar el namero de réplicas para poder
discriminar la direccién que toman los datos reportados, principalmente
en el efecto de la regulaciéon emocional.

Con respecto a las consideraciones clinicas, se sugiere implementar un
mayor namero de herramientas o habilidades de regulacién emocional
para incrementar el efecto que pudieran tener en la vida diaria de los
pacientes.

Para futuras investigaciones se sugiere implementar un mayor niimero

de mediciones, especialmente para realizar un seguimiento de los
resultados observados durante la fase de intervencion.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Carta de Consentimiento informado para la Validaciéon de la Escala

COMTE DF £71CA E IVESTIGACKN

- SALUD Be% APROBADO

NLr Bt AN, CE RN

e

CARTA DE CONSENTIMIENTO
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente

Lo estamos invitando a participar en un estudio de investigacion del Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente, este estudio requiere de su consentimiento
voluntario. Lea cuidadosamente la siguiente informacion y no dude en preguntar todo
aquello que no entienda claramente.

Se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como
objetivo principal describir e identificar las caracteristicas de personalidad, de
enfermedades mentales, caracteristicas de genero, edad, relaciones interpersonales, de
emociones que facilitan la convivencia social y de antecedentes en la infancia o
adolescencia. Esto es dado que usted cuenta con rasgos en su personalidad como son: la
facilidad de palabra, dificultad para reconocer o identificar los sentimientos y
necesidades de los demds, sentimientos de privilegio y grandeza, impulsividad y
ausencia de remordimiento. Si acepta participar, se le aplicaré entrevista y cuestionarios
con el propésito de estudiar dichas caracteristicas. ’

.En que consiste su participacion?

Si acepta participar en este estudio seré entrevistado por un psiquiatra forense
(investigador principal), el cual le realizara una entrevista y le aplicard ocho
cuestionarios. Durante la entrevista se le solicitara informacién sobre su infancia y
adolescencia, con respecto a sus relaciones familiares, laborales y de pareja. Los
cuestionarios estaran dirigidos a evaluar caracteristicas de su personalidad. La duracion
de su participacion seréd de aproximadamente 4 horas. (Por lo cual puede realizarse la
entrevista en dos citas)

Las entrevistas serdn sin cargo econdmico alguno.

Su participacion en este estudio es voluntaria; sin embargo, usted podra retirarse
en el momento que lo desee sin inconvenientes para su futuro tratamiento en esta
Institucién.

Beneficios por participar

Su participacién en el estudio tendrd como beneficio directo una evaluacion
clinica por un especialista y si lo desea recibira una retroalimentacién verbalmente con
los resultados de la evaluacién, en donde se le informara el resultado de los
cuestionarios que le fueron aplicados, brindandole una explicacién de las mismas y
otorgandole la posibilidad de que sea referido para su atencion psiquidtrica al Instituto
Nacional de Psiquiatria en caso de cumplir con los criterios para su referencia y que
‘requiera de atencidn en un tercer nivel.

Las evaluaciones realizadas en este estudio permitirin conmocer mgjor las
caracteristicas de personalidad que presentan las personas como usted.

Indirectamente usted ayudard a contribuir con el conocimiento sobre las
caracteristicas de la personalidad.
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Confidencialidad M AP ROBADO

Los datos obtenidos a partir de estas entrevistas son confidenciales. Se asignara
un c6digo numérico por lo que su nombre no aparecerd en ninguno de los reportes
cientificos que se elaboren con la informacién obtenida.

Contacto

Si usted tiene necesidad de informacion complementaria no dude en
comunicarse con el responsable del proyecto, Dr. Nicolds Martinez al 41605505,
durante horas regulares de trabajo.

Carta de Consentimiento

He leido Ia hoja de informacién y entiendo de qué se trata el estudio. He hablado
directamente con el responsable del estudio y ha contestado todas mis preguntas en términos
que he podido entender. Entiendo que puedo hacer cualquier pregunta en cualquier etapa del
estudio. Basado sobre esta informacién, acepto voluntariamente participar en este estudio.
Entiendo que puedo suspender mi participacién en cualquier momento sin que esto tenga
consecuencias en el cuidado médico que Tecibo es esta Institucién. Mi identidad no sera
revelada en ninguna referencia del estudio o sus resultados. Ademss, recibi una copia de la hoja
de informacion.

Firma del Participante Fecha
Nombre del Participante
Firma de] Testigo 1 Fecha

Nombre del Testigo 1

Firma del Testigo 2 Fecha

Nombre del Testigo 2

Firma del Investigador Fecha

Nombre del Investigador
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Anexo 2. Correlacién reactivo-total.

Tabla 2
Correlacion reactivo-total de la escala auto-aplicable de Levenson
Reactivo Varia.nz‘a de la escala si se Correlacion rgativo—total
elimina el elemento corregida
1 202.879 684
2 201.897 731
3 205.660 .609
4 212.180 350
5 210.778 434
6 203.286 .665
7 201.091 758
8 207.354 483
9 202.869 694
10 213.358 .255
11 202.680 .639
12 208.856 468
13 201.736 761
14 207.172 510
15 206.157 552
16 207.053 535
17 212.651 350
18 202.914 616
19 218.124 166
20 211.618 368
21 205.824 622
22 207.842 .566
23 208.321 548
24 208.388 499
25 205.433 .586
26 205.225 548
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Anexo 3. Version final de la Escala Autoaplicable de Levenson

ESCALA AUTOAPLICABLE DE LEVENSON

Version Mexicana, 2020
Autores: E. Carolina Mufioz, Toledo!, Juan José Sanchez Sosal* Ana Fresan Orellana? Francisco Rafael
De La Pefia Olvera?, Ricardo Escudero Monteverde?, Rebeca Robles Garcia?, J. Nicolas Ivan Martinez
Lépez?,
tUniversidad Nacional Auténoma de México
2Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Mufiiz

Nombre: Fecha:

Instrucciones: Por favor lea cuidadosamente cada uno de los siguientes enunciados y
marque la respuesta que usted sienta que mejor refleje su forma de sentir y pensar en cada
situacion.

Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente de
en en desacuerdo de acuerdo acuerdo
desacuerdo

1. El éxito se basa en la
sobrevivencia del mas
fuerte, me importan poco
los débiles o perdedores

2. Esta bien todo aquello en lo
que pueda salirme con la
mia

3. En el mundo actual est4
justificado que haga
cualquier cosa con la que
pueda tener éxito

4. Mi principal objetivo en la
vida es conseguir tantas
cosas como pueda

5. Mi meta més importante es
hacer mucho dinero.

6. Dejo que otros se
preocupen por valores
superiores, mi mayor
preocupacion es el
resultado final

7. Las personas que son lo
suficientemente tontas para
ser engafiadas, por lo
general se lo merecen

8. Mi mayor prioridad es ver
por mi
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Le digo a otras personas lo
que quieren escuchar para
que hagan lo que yo quiero

Totalmente
en
desacuerdo

Parcialmente
en desacuerdo

Parcialmente
de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

10.

Con frecuencia admiro una
estafa muy inteligente

11.

Me esfuerzo en no lastimar
a otros en la busqueda de
mis objetivos

12.

Disfruto manipular los
sentimientos de otras
personas

13.

Me siento mal si mis
palabras o acciones le
causan dolor emocional a
alguien mas

14.

Aunque me esforzara
mucho en vender algo, no
mentiria al respecto

15.

Engafiar no esta justificado,
debido a que es injusto para
los demas

16.

Me encuentro en el mismo
tipo de problemas, una y
otra vez

17.

A menudo estoy
aburrido/a

18.

Pierdo rapidamente el
interés en las tareas que
inicio

19.

La mayoria de mis
problemas se deben al
hecho de que los demas no
me entienden

20.

He tenido muchas peleas a
gritos con otras personas

21.

Cuando me frustro, a
menudo pierdo los estribos
y me desquito

22.

El amor esta sobrevalorado
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Anexo 4. Carta de Consentimiento informado para la intervencion

- CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PROYECTO:
gis e INTERVENCION PSICOLOGICA BREVE BASADA EN TERAPIA M
/ ALID DIALECTICO CONDUCTUAL PARA REGULACION S ST B
EMOC]ONAL EN PACIENTES ADULTOS CON EMOCIONES RAMON DE LA FuenTE MUuNi1Z
s | B )??ﬂ?“NESTwL’}X?E PROSOCIALES LIMITADAS

. AR Tl

v ZunriUBADD RESPONSABLE DEL ESTUDIO

Investigador principal Dr. Juan José Sanchez Sosa, profesor Emérito tiempo
completo definitivo en la Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de
México, contacto 55509104, jujosaso@gmail.com ; Investigadora asociada Lic. Elsa
Carolina Mufioz Toledo. estudiante de posgrado en la Facultad de Psicologia,
UNAM, con sede en el Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Mufiz"
contacto 56222332, ecmtoledo@gmail.com

PROPOSITO DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el efecto de una intervencién
psicoldgica breve, individual, basada en la Terapia Dialéctico Conductual, dirigida a
pacientes adultos con emociones prosociales limitadas para mejorar la regulacién
de sus emociones a través de técnicas psicolégicas (cognitivas, conductuales y
emocionales).

PARTICIPACION

Si usted es candidato y decide participar, se iniciaran las sesiones de terapia (con
una duracion aproximada de 5 entre y 8 sesiones) en modalidad individual, de
aproximadamente 60 minutos cada una. DICHAS SESIONES NO TENDRAN
COSTO PARA USTED y se llevaran a cabo dentro de las instalaciones del Instituto
Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Mufiz®, en un cubiculo privado en el
edificio de Imagenes Cerebrales, una vez a la semana. Usted no tiene que participar
en el estudio si prefiere no hacerlo. Si acepta participar, usted puede retirarse del
estudio en cualquier momento, y dicha decisién no afectara de ninguna manera el
tratamiento que usted lleve regularmente en el Instituto. No obstante, lo anterior, se
requiere el cumplimiento en la asistencia ya que mas de tres ausencias motivara la
baja definitiva de su participacion en el protocolo.

PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION

Si usted desea participar en el estudio, y una vez dado su consentimiento para
participar en la presente investigacién mediante la recabacién de las debidas firmas
en el presente formato, un psiquiatra adscrito al Instituto realizara una evaluacién
previa que consistira en una entrevista estructurada y el llenado de un
instrumento, que en conjunto tendrdn una duracién aproximada de 45
minutos. Posteriormente se acordara con usted qué dias y a qué hora asistira a las
sesiones de terapia. El tratamiento psicoterapéutico al que usted sera asignado/a,
sera impartido por dos especialistas que se encuentran realizando estudios de
posgrado en la Maestria en Psicologia de la UNAM, con supervision clinica
constante tanto por parte de sus respetivos tutores dentro del programa de posgrado
de la UNAM, como de supervisores dentro del Instituto, ambos con experiencia y
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PROYECTO:

75 satw INTERVENCION PSICOLOGICA BREVE BASADA EN TERAPIA M

/ Al DIALECTICO CONDUCTUAL PARA REGULACION IsTIrTo NAGIONAL, D PUQUIATRIA
EMOCIONAL EN PACIENTES ADULTOS CON EMOCIONES Rast 0 1A Fuss MORIZ

PROSOCIALES LIMITADAS
entrenamiento adecuado en dicho fratamiento. Al concluir estas sesiones se
realizara una evaluacion final igual a la inicial, con el objetivo de ver los avances
alcanzados. Asimismo, en cualquier momento del tratamiento usted podra preguntar
cualquier duda en relacion a las evaluaciones o el procedimiento con el fin de
obtener informacion actualizada sobre el mismo.

CONFIDENCIALIDAD

La informacion que usted nos proporcione tanto en las evaluaciones como durante
las sesiones terapéuticas es confidencial. Los datos y resultados del trabajo
terapéutico son parte de una investigacion psicolégica y seran utilizados inicamente
con fines de estudio y mejora de su calidad de vida, siempre manteniendo la
confidencialidad de los participantes y en bisqueda de su bienestar, tomando en
consideracion su integridad fisica y psicolégica, y apegados a las normas de
investigacion en salud vigentes en México. Para ello es importante que esté
enterado/a que sus datos se manejaran siempre a través de un coédigo numerico al
cual solo los investigadores tendran acceso. Los investigadores principales se haran
responsables en todo momento de la confidencialidad de sus datos y usted podra
manifestar la cancelacion de su participacion en este estudio en cualquier momento
que lo desee sin que afecte su tratamiento. Asimismo, de acuerdo con las normas
de salud vigentes en México, la informacion que usted nos proporcione sera
almancenada dentro de las instalaciones del INPRF, en una oficina de la
Subdireccion de Investigaciones Clinicas con acceso restringido bajo llave durante
5 afos a partir del inicio de la investigacion y posteriormente el investigador principal
y/o los co-autores se encargaran de su destruccion.

RIESGOS EMOCIONALES

Usted puede sentir cierta incomodidad, preocupacion o malestar emocional durante

las evaluaciones o durante las sesiones de psicoterapia, los terapeutas cuentan con
experiencia y herramientas para contener dicho malestar. Asimismo, en caso de A
ser necesaria mayor atencion, usted sera canalizado a los servicios de Atencién
Psiquiatrica Continua dentro de la Consulta Externa, y si ese fuera el caso, el costo
total sera cubierto por los investigadores del presente estudio.

BENEFICIOS

El beneficio principal que usted obtendra al participar en la presente investigacion
sera un tratamiento psicoterapéutico gratuito para mejorar la regulacion emocional
en individuos con emociones prosociales limitadas. Por otro lado, de manera
indirecta, ayudara en la contribucion del conocimiento para implementar dicho
tratamiento psicoterapéutico en un futuro para mejorar otras problematicas
relacionadas con la salud mental.
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DUDAS Y CONTACTO

Usted puede preguntar cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos,
beneficios u otros asuntos relacionados con la investigacion. Le daremos una copia
de esta informacién con mi nombre y teléfono al inicio de la hoja para que pueda
localizarme para aclarar cualquier duda.

DECLARACIONES Y FIRMAS

Acepto que he leido y comprendido los términos de la investigacion y he decidido
participar voluntariamente en esta investigacion. Reconozco que la informacion que
yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera
usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

He sido informado/a de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarreé perjuicio alguno para mi persona. Entiendo que una copia de esta ficha
de consentimiento me sera entregada y otra sera resguardada dentro de las
instalaciones del INPRF, y que puedo pedir informacién sobre los resultados de
este estudio cuando éste haya concluido.

Si tengo dudas o requiero informacién adicional respecto al estudio, puedo
comunicarme con el investigador principal del estudio, el Dr. Juan José
Sanchez Sosa, profesor Emérito tiempo completo definitivo en la Facultad de
Psicologia, perteneciente a la Universidad Nacional Auténoma de México,
ubicada en Avenida Universidad 3004, Delegacién Coyoacan, Col. Copilco
Universidad, Cd. Universitaria, 04510. En el cubiculo 15 del mezzanine, edificio
D, de 10.00 a 14.00 hrs o también al teléfono 55509104. Por otro lado, también
puedo comunicarme con la Lic. Elsa Carolina Mufioz Toledo, estudiante de
Posgrado en la Facultad de Psicologia, con sede en Ciudad Universitaria, al
teléfono 56222332.
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Nombre y firma: Fecha:
Primer testigo:
Nombre:
Relacion con el participante:
Firma: Fecha:
Segundo testigo:
Nombre:
Relacion con el participante:
Firma: Fecha:
Explicé el consentimiento:
Nombre:
Firma: Fecha:
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Anexo 5. Formulacién de Casos por paciente

Paciente 1
Variable Variable Variable Variable de Variable de
Distante = Antecedente Organismica Respuesta Consecuencia
Rasgos de Emocional:
personalidad -Enojo
Des- psicopética -Irritabilidad
regulacion -Impulsividad
emocional -encanto -Frustracion
tolerancia  superficial
-Papa con - auto- Conductas de
estructura Cogniciones engrandecimiento “Pérdida del riesgo:
militar sobresi  -falta de empatia control” - Agresividad
-Se mismo, los  facilidad para - Peleas fisicas
desquitaba  otrosyel  mentir o verbales
por ser el mundo:  -tendencia al Situaciones - Conductas
mayor aburrimiento moralmente explosivas
“Nadie me  _afecto discutibles - Consumo de
Rebeldia entiende”  disminuido alcohol
en la ”E? mundo -impulsividad
escuela €S injusto” -competitividad )
“Las reglas Interacciones:
_Buena  ¢on Solitario - No ver a hijo
relacion  @mbiguas” - Celos
conmama  Ahoralas Fuerte mutuos
cosas estdn
peor Antecedente

Consecuencias a

alcoholismo largo plazo:
) - Desesperanza
Inteligente - Inconformidad
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Paciente 2

Variable Variable Variable Variable de Variable de
Distante Antecedente Organismica Respuesta Consecuencia
Rasgos de Emocional:
personalidad -Tristeza
Des- psicopatica -Enojo
regulacion -Desesperanza
emocional  -encanto -Frustracion
superficial -Apatia
-Dificultades  Cogniciones  -tendencia al
econémicas sobre si aburrimiento Sintomatologia Conductas de
mismo, los  -control depresiva riesgo:
-Dificultades  otros yel  -facilidad para - Delincuencia
con parejas mundo: mentir - Versatilidad
-impulsividad Inestabilidad criminal
-Accidentes  “Soy yng -competitividad
enel metro  persona -
solitaria” responsabilidad Interacciones:
-Consumo “Tengo que -Conductas - Hijos viven
de ver por mi” antisociales con abuelos
sustancias  “Hay que
sacar provecho Leal .
cuando se Consecuencias a
pueda” Fuerte largo plazo: 5
“Fl mundo es - Sensacion de
injusto” soledad
- Problemas
econémicos
Paciente 3
Variable Variable Variable Variable de Variable de
Distante Antecedente Organismica Respuesta Consecuencia
Emocional:
- Enojo
- Impotencia
- Odio
Personalidad: - Resentimiento
Des- -narcicismo - Aburrimiento
regulacion  -encanto
Alcoholismo emocional  superficial Conductas:
(ira) -grandiosidad Crisis de ira - Engancharse
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volver a ser

Crisis previas -tendencia al Discusiones - Consumir de
de enojo Cogniciones  aburrimiento y peleas con sustancias
sobre si -superficialidad pareja y - Heriralas
Hermanocon  mismo, los  afectiva mama personas
diagndstico de otrosyel  -insensibilidad - Golpear algo
esquizofrenia mundo: y falta de - Destrozar
+ empatia - Lastimarse
discapacidad  “nosoy yo,es - mal control (romperse la
intelectual  Ia humanidad” conductual mano a
“odio el ser - impulsividad golpes,
Violencia  ordinario” quemaduras
verbal y fisica ~ “es injusto de cigarro)
por parte de  como tratan a Soberbio - Noverasu
mama mi hermano” hija
Inteligente - Dificultades
laborales
Pensamientos:
- Dicotomias
- Suicidio y
homicidio
- Preocupacion
por el futuro
Paciente 4
Variable Variable Variable Variable de Variable de
Distante = Antecedente Organismica Respuesta Consecuencia
Emocional:
Personalidad: - Ansiedad
-TLP - Miedo
Des- -encanto superficial - Enojo
regulacion  -necesidad de - Soy implosivo
Pérdida emocional = estimulacion - Frustraciéon
de trabajo -necesidad de - Resentimiento
(2001) Cogniciones control y - Envidia
sobre si manipulacién Relacion y - Odio
Pérdida mismo, los | - estilo de vida dependencia
de papa otrosyel  dependiente a ex pareja '
(2006) mundo: econémicamente (¢j. Robo) Conductas de riesgo:
- diversas parejas - No querer
Problemas = “No podré sexuales/diversidad No ser hacer nada
con hacerlo bien”  -impulsividad escuchado - Confrontacion
herencia, “Ella - Engancharse
hermana  deberia...” “Quiero manejando
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“Es muy Sintomatologia emprendedor - Aislamiento
dificil” TDA y tener un
“He sido trabajo” _
violentado y Rigidez cognitiva Pensamientos:
agredido” - Ideaciéon
“La situacion Rasgos TOC suicida
es muy - Rumiacién
injusta” Reactividad a con eventos
depresion estacional similares
. Largo Plazo:
Dominante . Falta de
estabilidad
Paciente 5
Variable Variable Variable Variable de Variable de
Distante Antecedente Organismica Respuesta Consecuencia
Emocional:
Personalidad: - Enojo
-encanto - Frustracion
Des- superficial - Resentimiento
regulacion  -necesidad de - Estrés elevado
Antecedente emocional estimulacion por contacto
dx TOC (impulsividad) -necesidad de fisico
control y - Depresion
Trastornos Cogniciones  manipulaciéon Poca - Tristeza
alimenticios sobre si - tolerancia:
mismo, los  superficialidad Conductas:'
Abuso otros y el afectiva Personas - C'oTnentarlos
sexual 6-12 mundo: -exploracion (trabajo, hirientes
afios sexual amigos, - Altercados
“Quisiera pareja) - Aislamiento
Dificultades  justicia” - Inestabilidad en
conmama Ella no supo Perfeccionista Mamé los trabajos
cuidarme” (discusiones) - Trabajar sola
“Si no lo hago Individualista - Intentar
yo, las cosas no “me gustaria demostrar que
quedan bien” Fuerte no ser tiene la razén
“No confio en intolerante - Engancharse
delegar” Independiente con las - Distanciamiento
Dicotomia personas y con hija
no discutir
tanto Largo Plazo:
- Faltadepazy
tranquilidad
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Paciente 6

Variable Distante Variable Variable Variable de Variable de
Antecedente = Organismica = Respuesta Consecuencia
Emocional:
- Enojo
- No disfrutar
Personalidad: - Resentimiento
Des- -TLP - Frustracién
regulacion  -encanto
emocional/  superficial Conc‘luctas:
Acompafamiento impulsividad - necesidad - Gritar
de A. de Me irrito - Contestar mal
estimulacion con - Alejamiento
Historial médico -necesidad de = facilidad - Aislamiento
de enfermedades = Cogniciones = control y - No rendir
(cadera, espalda, sobre si manipulacién } NO tener
y rodilla, mismo, los - dinero
tinnitus) otrosyel  insensibilidad  Apatia suficiente
mundo: y falta de - Falta c'ie g
empatia “Quiero organizacion
“tengo que -mal control retomar
poder” conductual alguna
“las personas - ivi
me ’ impulsividad ;eciiv’zsgi‘ Largo Plazo:
desesperan” . - Incomodidad
P un ingreso
“las econémico” general
injusticias me  Buen sentido
molestan del humor
mucho”
Fuerte
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Paciente 7

Variable Variable Variable Variable de Variable de
Distante Antecedente  Organismica Respuesta Consecuencia
Personalidad: Emocional:
-Hija tinica - Frustracion
-TLP - Irritabilidad
-Muerte de -tendencia al Ansiedad - Desesperacion
abuela aburrimiento - Angustia
-necesidad de  Impulsividad - Miedo
-Pérdida de control y - Agresividad
trabajo después manipulaciéon Conductas - Inquieta
de 16 afios -falta de suicidas
Des- remordimiento Conductas.:
-Estandares regulacion  y culpa - Actuar sin
morales muy emocional | -mal control pensar
marcados (ética conductual - E>‘<Plotar
y -impulsividad - Dificultades
profesionalismo) en la _
interaccion
Consumo de con tia
tabaco - Romper cosas
Largo Plazo:
- Incomodidad
general
Paciente 8
Variable Variable Variable Variable de Variable de
Distante Antecedente Organismica Respuesta Consecuencia
-TLP Emocional:
-encanto -Enojo
Des- superficial -Desesperacion
Violaciéon regulaciéon  -egocentrismo o -Frustracion
emocional  auto-
Intentos engrandecimiento
suicidas Cogniciones  -control y Otras conductas:
sobre si manipulacién
Situacion con mismo, los -impulsividad - Rumiacién
amiga/papa otros y el -afecto disminuido Poca - Presiénalos
en trabajo mundo: tolerancia otros

Extrovertida
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Buena -“Yo soy “que queden - Permanecer
relacion con  especial” Fuerte en algo y no en la zona
Ernesto -“No quiero lo hagan” de confort
quedarme sola” Inteligente - Dificultad
-“El mundo para
puede ser un Confiada encontrar
lugar trabajo
abrumador Leal - Discusiones
algunas veces”
Paciente 9
Variable Variable Variable Variable de Variable de
Distante Antecedente = Organismica Respuesta Consecuencia
Emocional:
Personalidad: -Enojo
-TLP -Desesperacion
Des- -encanto -Frustracion
regulacion  superficial -Impulsividad
emocional - -Ansiedad
manipulacién
Cogniciones = -impulsividad Conductas:
Hermano sobre si -poca Sintomatologia - Comer mucho
con mismo, los  tolerancia a la depresiva - Compras
diagnostico otrosyel  frustraciéon compulsivas
de mundo: -tendencia al Discusién y - Tomar dinero
Trastorno aburrimiento peleas con mi de mama
porabuso  -“Noes -apoyo hermano - Pelear con
de justo” econdmico otros
sustancias  -"En alguien “Quiero poder - Dar
(dindmica  debe caber la encontrar un 6rdenes/juzgar
desgastante = cordura” Fuerte trabajo para - Devaluar
y que -"“Los demds tener dinero e
engancha)  saben lo que Inteligente  independizarme
me paso” de casa” Largo Plazo:
Padres Facilidad de - Faltade
separados palabra estabilidad
- Aislamiento
Papa volvié - No seguir las
a casa reglas
- Sensaciéon de
Conducta vacio
sexual
previa
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Anexo 6. Formato de Intervencion para los pacientes

MODULO 1: PSICOEDUCACION
(Qué es el modelo Cognitivo-conductual?

La Terapia Cognitivo Conductual es un modelo de intervencién basado en evidencia
empirica que ha mostrado ser efectivo en diversos padecimientos como ansiedad o
depresion.

Se basa en la idea central de que las emociones pueden afectar la forma en que pensamos y
hacemos ante una determinada situacién:

Emocion

Pensamiento Conducta

. Los pensamientos o creencias que tiene una persona acerca de si misma y del
mundo, influyen en la forma en la que nos sentimos, y lo que hacemos.

. Las aciones tienen un efecto en cdémo pensamos y como nos sentimos ante esa
situacion.

Como las emociones, los pensamientos y las conductas estan intimamente relacionadas,
puede ser dificil confundirlas. Sin embargo, separlas es un paso importante para manejar
las emociones de una forma mas efectiva.

(Qué es la Terapia Dialéctica Conductual?

La Terapia Dialéctico Conductual es una modificaciéon de la terapia cognitivo conductual, y
existe evidencia de que sirve para el Trastorno Limite de Personalidad, los trastornos
alimenticios, el uso y abuso de sustancias, la depresién croénica, el Estrés Post Traumatico,
la impulsividad y la violencia, el juego patolégico, para las personas que tienen problemas
con la ley, los trastornos de ansiedad crénicos y personas con muchos problemas de salud
fisica.
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Su caracteristica mas importante es que funciona para personas con des-regulacion
emocionales, es decir, funciona con personas que frecuentemente sienten que estan fuera de
control, con emociones muy intensas a lo largo del dia.

El objetivo de la Terapia Dialéctico Conductual es ayudar a las personas a crear una vida
que valga la pena ser vivida. Para algunos esto puede relacionarse con terminar la escuela,

conseguir un trabajo, encontrar una pareja, o incluso tener dinero para comprar cosas.

El Objetivo es modular tus sentimientos sin que te comportes reactivamente de un modo
destructivo para lograr estos objetivos.

(Qué es un “Trastorno De Personalidad”?

El “trastorno de personalidad” es un patrén constante de experiencias internas o conductas,
que generalmente produce malestar y se manifiesta en algunas de las siguientes areas:

. Pensamientos (en la forma de percibir o interpretarse a uno mismo, o a otras
personas o en determinados eventos).

. Emociones (intensidad y presencia de respuestas emocionales y afectivas).

. Funcionamiento interpersonal (relacién con otras personas).

. Conductas (dificultad para regular las acciones).

Casi siempre tiene alguna de las siguientes caracteristicas:

. La persona es inflexible en situaciones sociales y/o personales.
. Hay un malestar significativo que afecta el funcionamiento diario.
. La persona es incapaz de regular sus emociones.

Estas caracteristicas son mas o menos estables a lo largo de la vida, y pueden comenzar
durante la adolescencia o la edad adulta.

Relacion con la regulacion emocional
Las emociones son sefiales en el interior de tu cuerpo que te comunican lo que esta pasando.
Cuando pasa algo agradable para ti, te sientes bien; cuando pasa algo angustiante, te sientes

mal.

Tus primeras reacciones a lo que te estd ocurriendo se llaman emociones primarias. Son
sentimientos poderosos que surgen rapidamente, sin pensarlo.

También es posible sentir emociones secundarias. Se trata de reacciones emocionales a tus
reacciones primarias, es decir, sentimientos sobre tus sentimientos.

Las emociones son sefiales interiores que tienen diferentes funciones:
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. Ayudan en la motivacion para hacer algo: sobrevivencia, enfrentarnos a
situaciones en la vida diaria.

. Nos brindan informacién sobre situaciones que pasan a nuestro alrededor:
recordar personas y lugares, evitar dolor y buscar cosas agradables.
. Las emociones nos ayudan a comunicarnos de forma efectiva con los demas.

Cuando se tiene un trastorno de personalidad, se pueden experimentar dificultades para
regular las emociones, esto es conocido como “des-regulacién emocional”, y tiene que ver
con sentimientos de extrafieza, inadecuacion y desesperacion.

Las personas con estas dificultades se perciben diferentes al resto. Sin poder sentirse
realmente integrados a un grupo o a una relacion.

Las siguientes son algunas frases muy comunes en pacientes con des-regulacién emocional:

. “Recuerdo que desde nirio (a), cuando iba a la escuela, no me sentia parte del grupo al
usar algiin transporte piiblico ni al estar con mis comparieros”.

. “Soy raro (a), no encajo”.

. “Me siento diferente a los demds, por eso creo que debo alejarme de los otros de algiin
modo”.

. “Muchos piensan que estoy siempre de mal humor, pero nadie sabe lo que siento”.

Las habilidades de regulaciéon emocional te ayudan a reconocer con mayor claridad lo que
sientes, y de ese modo, a observar cada emocion sin sentirte agobiado (a), desbordado (a)
por ella, enfrentdndolas de una manera nueva y eficaz.

Informacion general

Las habilidades que vamos a aprender pueden practicarse en cualquier momento, en
cualquier lugar, mientras se hace cualquier cosa. Todo lo necesario es poner atencién
intencionalmente al momento, sin juzgarlo ni aferrarse a él.

Esta practica se puede hacer mientras estas sentado (a), de pie o acostado (a), con los ojos
abiertos o cerrados, silenciosamente por un periodo determinado de tiempo. Al realizarlo,
vamos a enfocar la mente en el presente (por ejemplo, nos enfocamos en las sensaciones
corporales, las emociones, los pensamientos o nuestra respiracién).

Los objetivos de la practica en Atencién plena son:
¢ Reduccién del sufrimiento e incremento de la felicidad: reduccién del dolor, tensién
y estrés.
¢ Incremento del control de tu mente, en vez de que tus pensamientos tomen control
de ti.
e Experimentar la realidad como realmente es.
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Las habilidades de Atencién plena requieren de mucha préctica. Como toda nueva
habilidad, es importante practicarla primero en situaciones sencillas. De esta forma, la
habilidad se hard automatica, y después podras usarla cuando la necesites antes emociones
intensas.

Habilidades del “Qué”

OBSERVA
e Identifica las sensaciones corporales (a través de los sentidos).
e Presta atencién intencionalmente en el momento presente.
e Controla tu atencién, pero no controles lo que ves, no quites nada.

DESCRIBE

e Pon en palabras la experiencia cuando una emocién o pensamiento lleguen a ti.

e Etiqueta lo que observas. Ponle un nombre a tus emociones.

e Separa la interpretacion y las opiniones de los hechos. Describe quién, qué, cuando
y dénde, sélo los hechos.

PARTICIPA
e Enfécate completamente en actividades que estés realizando en el momento
presente.
Habilidades del “Como”
UNA SOLA COSA A LA VEZ

e Cuando estés comiendo, come.

e Cuando estés caminando, camina.

e Cuando estas preocupado, preoctipate.

e Cuando estés planeando, planea.

e Cuando estés recordando, permitete recordar nitidamente.

SIN JUZGAR
e Observa, pero no evalies si algo es bueno o malo. Solo enfécate en los hechos.
e Identifica tus valores, deseos, reacciones emocinales. No los juzgues.
e Cuando te identifiques juzgandote, no lo juzgues.

EFICAZMENTE

e Actta habilidosamente como puedas, adaptate a las necesitades de la situacion.
e Ten presentes tus objetivos. No hagas menos o mas.
e Cambia las situaciones que te provocan dafio. Cambia las reacciones perjudiciales.
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Instrucciones

Mientras respiras lenta y uniformemente, dirige tu atencion hacia el lugar de tu cuerpo en
el que estds sintiendo la emocion. jEs un sentimiento en tu pecho o estoémago, en tus
hombros o en la cara o cabeza? ;lo estas sintiendo en los brazos o piernas? Percibe cualquier
sensacion fisica conctada con la emocién. Ahora, sé consciente de la fuerza del sentimiento.
(Esta aumentando o disminuyendo? La emocion, ;es agradable o dolorosa? Intenta darle un
nombre a esa emocion o describe mentalmente alguna de sus caracteristicas.

Ahora, intenta ser consciente de tus pensamientos. ; Tienes pensamientos sobre la emocion?
(Esa emocion desencadena criticas sobre las deméds personas o sobre ti mismo?
Sigue contemplando tu emocién y continta observando tus juicios.

Ahora, imagina que cada juicio tiene una de las formas siguientes:

¢ Una hoja flotando en una corriente, da una curva y la pierdes de vista.

¢ Unanuncio emergente en la pantalla de la computadora que se ilumina un momento
y desaparece.

e Un vagén, de una larga fila de vagones de tren, pasa delante de ti en un paso a
desnivel.

e Una nube atraviesa el cielo un dia lluvioso.

e Un mensaje escrito en un anuncio de carretera al que te aproximas y que pasas de
largo a toda velocidad.

e Un vehiculo de una fila de camiones o coches que se te acercan y que pasa ante ti en
una carretera desierta.

Elige la imagen que mejor te sirva. Lo fundamental es darse cuenta del juicio, colocarlo en
un anuncio, en una hoja o en un vagoén y dejar que se vaya.

Sigue observando tu emocién. En el momento en que empiece a manifestarse algtn juicio
sobre ti mismo, sobre ti misma, o los demads, vuelve a la visualizacién (hoja, nube, anuncio,
etc.) y obsérvalo mientras se aleja hasta perderse de vista.

Ahora, es el momento de recordarte tu derecho a sentir cualquier cosa que estés sintiendo.
Las emociones vienen y van, como las olas en el mar. Suben y bajan. Cualquier cosa que
sientas, independientemente de lo fuerte o doloroso que sea, es legitimo y necesario. Haz
una respiracion lenta y acepta la emocién como algo que vive en ti durante un instante y
que, luego, pasa.

Identifica tus pensamientos criticos. Visualizalos y déjalos marchar. Deja que tus emociones
sean como son, como las olas en el mar que suben y bajan. Tt subes con tus emociones
durante un instante, y luego, se alejan. Eso es natural y normal. Es lo que significa ser
humano.
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Termina el ejercicio con tres minutos de respiracién consciente, contando tus respiraciones
(1, 2, 3,4 y repitiendo: 1, 2, 3, 4) y céntrate en el presente mientras estas respirando.

Al ver este ejercicio puede que te parezca un trabajo dificil. Observar tus juicios y dejarlos
marchar puede parecer muy dificil, muy extrafio. Pero estds haciendo algo importante: estas
aprendiendo a observar en lugar de ser controlado (a) por pensamientos criticos. Te
animamos a que hagas este ejercicio tres o cuatro veces antes de pasar al siguiente punto.

Recuerda, los pasos clave para la préctica de observar tus emociones sin juzgarlas son las
siguientes:

SN

O XN

Céntrate en la respiracion.

Céntrate en la emocién (del momento o del pasado).

Percibe las sensaciones fisicas asociadas a la emocion.

Ponle nombre a la emocion.

Date cuenta de los juicios (sobre ti mismo, los demas o sobre la propia emocién) y
déjalos pasar. Utiliza las “hojas en la corriente” u otra imagen.

Observa la emocion; las emociones son como olas en el mar.

Recuerda que tienes derecho a tus sentimientos.

Sigue dandote cuenta y dejando marchar los juicios.

Termina con tres minutos de respiracién consciente.

Hay seis pasos para generar una conducta opuesta:

—

Empieza por reconocer lo que sientes. Describe la emocién con palabras.
Pregtntate si hay una buena razén para regular o reducir la intensidad de esa
emocion. jTe estd abrumando? ;Te estd impulsando a hacer cosas peligrosas o
destructivas?

Date cuenta del lenguaje corporal especifico y de la conducta que acompafian a la
emocion. ;jCudl es tu expresion facial, tu postura? ;Qué estas diciendo y cémo lo
estas diciendo? ;Qué haces, en concreto, como respuesta emocional?

Identifica la conducta inversa. ;Cémo puedes relajar tu cara y cuerpo para que no
sentirte asi? Por ejemplo, cuando estds enojado, ;como puedes reconocer o ignorar
en lugar de atacar? Haz un plan para tu conducta inversa que incluya una
descripcion especifica de tu nueva conducta.

Comprométete completamente con la conducta inversa y establece un marco
temporal para trabajar en ello. ;Cudnto tiempo vas a mantener la conducta inversa?
Cuando pienses en hacer un compromiso, ten en cuenta por qué quieres regular tus
emociones. ;Qué ocurri6 en el pasado cuando incurriste en conductas impulsadas
por emociones? ; Tuvieron alguna consecuencia negativa para ti o para otros?
Vigila tus emociones. Cuando realices una conducta inversa, date cuenta de cémo
puede cambiar o evolucionar la emocién original. La accién inversa, literalmente,
envia un mensaje al cerebro de que la antigua emocién ya no es adecuada -y eso
ayuda a cambiar a otra emocién menos dolorosa-.
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Ahora es el momento de hacer una planificacién més avanzada. Vas a identificar algunas
emociones comunes en ti y te vas a comprometer con las estrategias de accién inversa
que te puedan ayudar en la regulacién de la emocién relacionada.

Cubrir la “Hoja de trabajo de planificacién de accién inversa” es sencillo, pero puede
tener un efecto muy importante. En ella vas a identificar las emociones que puedes
esperar sentir en el futuro para preparar una respuesta radicalmente distinta a la que
has tenido en el pasado.

MODULO 3: HERRAMIENTAS COGNITIVAS
Lista de pensamientos de afrontamiento

e “Los errores son normales, nadie es perfecto”

e “Esta situacion no va a durar eternamente”

e “Ya he pasado antes por otras experiencias dificiles y he sobrevivido”

e “Esto también pasard”

e “Mis sentimientos me hacen sentir mal en este momento, pero puedo aceptarlos”

e “Puedo sentirme ansioso (a) y, avin asi, hacer frente a la situacion”

e “Soy lo bastante fuerte para manejar lo que me estd pasando ahora”

e “Esta es una oportunidad para aprender a hacer frente a mis miedos”

e “Puedo manejar esto y no dejar que me afecte”

e “Puedo tomarme todo el tiempo que necesite, en este momento, para olvidarlo y relajarme”

e “He sobrevivido a otras situaciones parecidas antes; también sobreviviré a esto”

e “Mis emociones negativas no son insoportables, simplemente no son agradables en este
momento”

e “Estos son mis sentimientos ahora y, al final, se marchardn”

e  “Esta bien sentir tristeza/ansiedad/miedo, a veces”

e “Mis pensamientos no controlan mi vida; la controlo yo”

e “Puedo pensar otros sentimientos si quiero”

e “En este momento no corro peligro”

e “Lasituacion es molesta, pero sélo es temporal”

e “Soy fuerte, puedo manejar esto”

Otros pensamientos de afrontamiento
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Busqueda de evidencias

Muchas emociones y conductas se activan por nuestros pensamientos e interpretaciones
de lo que pasa, no como tal por el evento.

Situacion Pensamientos Emociones

Analizar nuestros pensamientos y buscar evidencias puede ayudarnos a regular las
emociones. Es importante que analices toda la evidencia que apoya ambos lados de un
acontecimiento relacionado con emociones:

e Tu autocritica frente a evidencias de que eres una buena persona.

e Evidencias de que solo te suceden cosas negativas frente a evidencias de que también
te pasan cosas buenas.

e Evidencias de que nadie se preocupa por ti frente a evidencias de que la gente se
preocupa por ti.

e Evidencias de que nunca haces nada bien frente a evidencias de tus éxitos anteriores.

e Evidencias de que la situacion es horrible frente a evidencias de que no es tan malo
como lo piensas.

e En general, evidencias de lo malo frente a evidencias de lo bueno.
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Registro de evidencias del cuadro general

*Describelo con el mayor niimero de
detalles

Como resultado, ;qué pensaste y qué Pensamientos:
sentiste?

Emociones:

Intensidad (0 -100)
Antes: Después:

¢(Qué evidencias apoyan lo que estas
pensando y como te estas sintiendo?

¢(Qué evidencias contradicen lo que estas
pensando y sintiendo?

Considerando todas las evidencias,

(qué es mas exacto y justo pensar y sentir
en esta situacion?
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Anexo 7. Formato de Integridad del Tratamiento

Registro Conductual 1 - Médulo 1, psicoeducacién

Edad:
Tipo de registro: Frecuencia
Observador:

Fecha: Lugar:
Paciente: Hora de inicio:

Hora de término:
Duracién total (en minutos):

Categoria Conductual

—

Explicacién sobre modelo Cognitivo Conductual

Explicacién sobre Terapia Dialéctico Conductual

Explicacion sobre el Trastorno de Personalidad

| W N

Explicacién sobre regulaciéon emocional

Observaciones:

Definiciones operacionales:

Conducta que realiza el terapeuta

El terapeuta brinda informacién al paciente acerca de las generalidades del modelo
cognitivo-conductual a través de verbalizaciones, asi como del uso del material
impreso especifico para este médulo.

El terapeuta brinda informacién al paciente acerca de las generalidades la terapia
dialéctico conductual mediante verbalizaciones, asi como del uso del material
impreso especifico para este médulo.

El terapeuta brinda informacién al paciente acerca de los componentes centrales del
trastorno de personalidad mediante verbalizaciones, asi como del uso del material
impreso especifico para este médulo.

El terapeuta expone al paciente la relacion entre el trastorno de personalidad y la
regulacién emocional mediante el uso del material impreso. Asimismo, el terapeuta
brinda algunos ejemplos relacionados con la conceptualizacién del caso particular
del paciente.
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Registro Conductual 2 - Médulo 2, reduccién de impulsividad

Fecha:

Paciente:

Edad:

Tipo de registro: Frecuencia
Observador:

Lugar:

Hora de inicio:

Hora de término:

Duracién total (en minutos):

Categoria Conductual

—_

Explicacion Atencién plena

Instrucciones Atencién plena

Explicacién “Pasos clave”

Explicacién “Reaccién Inversa”

RI: emocién

RI: conducta impulsada por la emocion

RI: acciéon inversa

RI: periodo

Nl e <IN BN e N S e BN S

RI: resultados

Observaciones:

Definiciones operacionales:

Conducta que realiza el terapeuta

1 | El terapeuta brinda informacion al paciente sobre la utilizacién de la técnica
“Atencién plena” en situaciones que involucren su dis-regulacién emocional.

plena” mientras retroalimenta.

2 | El terapeuta lee en voz alta las instrucciones para realizar el ejercicio de “Atencién

3 | El terapeuta brinda retroalimentacioén verbal al paciente sobre la aplicaciéon de la
técnica de “Atencién plena” mediante la lista de “Pasos Clave”.

4 | El terapeuta brinda informacién al paciente sobre la utilizacion de la técnica
“Reaccién Inversa” en situaciones que involucren su dis-regulaciéon emocional.

5 | Mediante el uso de material impreso, se pide al paciente que complete de forma
escrita el cuadro de “Ejercicios de Accién Inversa” en la seccién: “emocion”.
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Asimismo, el terapeuta brinda retroalimentacién verbal al paciente mientras se
realiza el ejercicio.

6 | Mediante el uso de material impreso, se pide al paciente que complete de forma
escrita el cuadro de “Ejercicios de Acciéon Inversa” en la seccion: “conducta
impulsada por la emociéon”. Asimismo, el terapeuta brinda retroalimentacién verbal
al paciente mientras se realiza el ejercicio.

7 | Mediante el uso de material impreso, se pide al paciente que complete de forma
escrita el cuadro de “Ejercicios de Acciéon Inversa” en la seccion: “accién inversa”.
Asimismo, el terapeuta brinda retroalimentacién verbal al paciente mientras se
realiza el ejercicio.

8 | Mediante el uso de material impreso, se pide al paciente que complete de forma
escrita el cuadro de “Ejercicios de Acciéon Inversa” en la seccion: “periodo”.
Asimismo, el terapeuta brinda retroalimentacién verbal al paciente mientras se
realiza el ejercicio.

9 | Mediante el uso de material impreso, se pide al paciente que complete de forma
escrita el cuadro de “Ejercicios de Acciéon Inversa” en la seccion: “resultados”.
Asimismo, el terapeuta brinda retroalimentacion verbal al paciente mientras se
realiza el ejercicio.

Registro Conductual 3 - Médulo 3, herramientas cognitivas

Fecha: Lugar:
Paciente: Hora de inicio:
Edad: Hora de término:
Tipo de registro: Frecuencia Duracion total (en minutos):
Observador:
Categoria Conductual
1 | Explicacién sobre PA
2 | Lectura de la lista de PA
3 | Generacion de otros PA
4 | Explicaciéon sobre BE
5 | RE: “;qué pas6?”
6 | RE: “;qué pensaste y qué sentiste?”
v RE: “;qué evidencias apoyan lo que estds pensando y cémo te
estés sintiendo?”
3 RE: “;qué evidencias contradicen lo que estas pensando y
sintiendo?”
9 RE: “;qué es mas exacto y justo pensar y sentir en esta
situacion?”
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Observaciones:

Definiciones operacionales:

Conducta que realiza el terapeuta

1 | El terapeuta brinda informacioén al paciente sobre la utilizacién de la “Lista de
pensamientos de afrontamiento” en situaciones que involucren su dis-regulaciéon
emocional.

2 | El terapeuta lee en voz alta cada uno de los enunciados de la “Lista de pensamientos
de afrontamiento”, y pide al paciente que, en cada enunciado, de un ejemplo de su
aplicacion en la vida diaria.

3 | El terapeuta pide verbalmente al paciente que genere por si mismo nuevos
pensamientos de afrontamiento y los anote en la seccién correspondiente del
material impreso.

4 | El terapeuta brinda informacién al paciente sobre la técnica de “Basqueda de
evidencias”, explicando la relacién entre una situaciéon determinada, los
pensamientos y las emociones que genera y la importancia de buscar evidencias
positivas y negativas ante dicha situacion.

5 | Mediante el uso de material impreso, se pide al paciente que complete de forma
escrita el cuadro de “Registro de Evidencias” en la seccién de la pregunta: “;qué
pas6?”. Asimismo, el terapeuta brinda retroalimentacién verbal al paciente mientras
se realiza el ejercicio.

6 | Mediante el uso de material impreso, se pide al paciente que complete de forma
escrita el cuadro de “Registro de Evidencias” en la seccién de la pregunta: “;qué
pensaste y qué sentiste?” Asimismo, el terapeuta brinda retroalimentacién verbal al
paciente mientras se realiza el ejercicio.

7 | Mediante el uso de material impreso, se pide al paciente que complete de forma
escrita el cuadro de “Registro de Evidencias” en la seccién de la pregunta: “;qué
evidencias apoyan lo que estas pensando y como te estas sintiendo?” Asimismo, el
terapeuta brinda retroalimentacion verbal al paciente mientras se realiza el ejercicio.

8 | Mediante el uso de material impreso, se pide al paciente que complete de forma
escrita el cuadro de “Registro de Evidencias” en la secciéon de la pregunta: “;qué
evidencias contradicen lo que estds pensando y sintiendo?” Asimismo, el terapeuta
brinda retroalimentacién verbal al paciente mientras se realiza el ejercicio.

9 | Mediante el uso de material impreso, se pide al paciente que complete de forma
escrita el cuadro de “Registro de Evidencias” en la secciéon de la pregunta: “;qué es
mas exacto y justo pensar y sentir en esta situacion?” Asimismo, el terapeuta brinda
retroalimentacion verbal al paciente mientras se realiza el ejercicio.
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