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Resumen: En este articulo se estudia la estructura cognitiva de una muestra de participantes diag-
nosticados de trastornos de personalidad por dependencia (n = 24) y por evitacion (n = 21) de for-
ma conjunta mediante una serie de indices derivados de la Técnica de Rejilla. Esta técnica esta fun-
damentada en la Teoria de Constructos Personales y estudia de forma sistematica la manera en la
que la persona construye los significados acerca de si mismo y los demas. Al comparar estos par-
ticipantes con una muestra de voluntarios sin diagnéstico (n = 45), apareada en cuanto a edad y
sexo, se encuentran diferencias significativas en cuanto a su menor complejidad cognitiva (diferen-
ciacion), y una tendencia a presentar mas relaciones inconsistentes entre los constructos obtenidos
en la rejilla. En cuanto a la construccion de si mismos, hallamos menor autoestima, un mayor ais-
lamiento social autopercibido, e incluso una cierta tendencia a mostrar un patrén de resentimiento.

Palabras clave: Trastorno de personalidad por dependencia, trastorno de personalidad por evita-
cion, teoria de los constructos personales, técnica de rejilla, complejidad cognitiva, diferenciacion,
autoestima, conflictos cognitivos.

Cognitive structure of avoidant and dependent
personality disorders: A study with the Repertory Grid

Abstract: We study the cognitive structure of a conjoint sample of patients with a diagnosis of depen-
dent (n = 24) and avoidant (n = 21) personality disorders using some measures derived from the
Repertory Grid. This technique, based on Personal Construct Theory, aims at a systematic explo-
ration of the ways in which people give meaning to their experience in their own terms. We compare
the above clinical sample with a non-clinical sample (volunteers; n = 45), paired by age and sex, and
find significant differences suggesting that participants of the former show a lower level of cogni-
tive complexity (differentiation) and a higher tendency towards conflict in terms of contradictory
correlations among the constructs provided by them. With respect to self-construction, we find low-
er self-esteem, higher perceived social isolation, and a tendency to show a pattern of resentment.

Keywords: Dependent personality disorder, avoidant personality disorder, personal construct theo-
ry, repertory grid, cognitive complexity, differentiation, self-esteem, cognitive conflicts.

INTRODUCCION

El DSM-IV-TR (APA, 2000) define los tras-
tornos de personalidad como patrones permanen-
tes e inflexibles de experiencia interna y de com-
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portamiento que se apartan acusadamente de las
expectativas de la cultura del sujeto, con los con-
secuentes perjuicios y malestar, y con un inicio
relativamente temprano y desarrollo estable a tra-
vés del tiempo. Esta bien establecido, tanto des-
de la investigacion como desde la practica clini-
ca, que su presencia agrava la prognosis de los
trastornos del eje I, resultando en un tratamiento
mas largo y costoso.

Este estudio se centra en los trastornos de per-
sonalidad por dependencia y por evitacion, que
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comparten algunas caracteristicas sustanciales.
En concreto, el DSM-IV-TR los engloba en el gru-
po C, junto con el trastorno obsesivo-compulsivo
de la personalidad. Los participantes diagnostica-
dos de trastorno por dependencia muestran difi-
cultades para tomar decisiones cotidianas en
ausencia de otro que los dirija o reafirme. De esta
forma, tienden a ser pasivos y dejar que otra per-
sona asuma la responsabilidad en dreas importan-
tes de su vida. Por tanto, su autoestima es baja y se
muestran llenos de sentimientos de insuficiencia.

Desde el punto de vista del déficit de las fun-
ciones metacognitivas (Semerari, 1999; Dimag-
gio y Semerari, 2004), los participantes con tras-
tornos de personalidad por dependencia muestran
dificultad, en ausencia de una persona de referen-
cia, para representarse los propios fines, deseos,
y planes para conseguirlos. Por otro lado, lejos de
lograr un buen descentramiento, suelen mantener
una perspectiva egocéntrica con la que atribuyen
procesos mentales al otro generalmente del tipo;
«yo soy el centro de lo que el otro piensa». Final-
mente, sus estrategias de afrontamiento son poco
elaboradas, limitandose a afrontar los problemas
buscando el apoyo constante del otro.

Las personas con trastorno de personalidad por
evitacion temen la evaluacion negativa de los
demas, son hipersensibles atin a la menor critica,
no soportan hacer el ridiculo y necesitan garanti-
as de apoyo incondicional para mantener relacio-
nes con los otros. Debido a sus escasas habilida-
des sociales y al temor a la evaluacion negativa,
recurren a estrategias de evitacion. Estas perso-
nas tienen una autoestima muy baja, por lo que
son frecuentes los episodios depresivos o los esta-
dos de ansiedad comorbidos. Sus déficit meta-
cognitivos principales tienen que ver con dificul-
tades para identificar los componentes de los
estados mentales propios (emociones, deseos y
metas) y relacionarlos con los de otras personas,
lo que limita también su capacidad para el des-
centramiento (Dimaggio y Semerari, 2004).

Ciertamente, la inclusion de estos dos tras-
tornos en el mismo grupo viene justificada por
varios ingredientes comunes: baja autoestima,
relaciones personales restrictivas y a menudo
problematicas, y déficits metacognitivos en las
areas de autorreflexividad, diferenciacion, des-
centramiento, y estrategias de afrontamiento
primarias o directas.
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Se han estudiado muchas de las caracteristicas
de estos trastornos, pero pocos son los estudios
que se centran en la estructura y mecanismos
cognitivos. Sin embargo, el papel de estos facto-
res puede resultar clave, sobre todo si tenemos en
cuenta que para Dimaggio y Semerari (2004) la
personalidad es en gran medida la resultante de
una serie de operaciones cognitivas:

«construir una imagen de si mismo, del signi-
ficado del mundo, relacionarse con los demas, y
encontrar soluciones a los problemas que plantea
el ambiente. Los mecanismos dedicados a estas
operaciones pueden funcionar mal. Y si la disfun-
cion se extiende a amplias areas de la vida social
e interior asume la forma de un trastorno de per-
sonalidad.» (p. 5)

Para estudiar algunos estos aspectos cogniti-
vos, la Técnica de Rejilla (TR) puede ser un
método muy adecuado. Este instrumento fue
ideado por George Kelly (1955), e inicialmente
le llamo «Rep Test» en el contexto de su Teoria
de los Constructos Personales (TCP). Kelly con-
cibio al ser humano como un cientifico que
construye hipdtesis sobre si mismo, los demas
y en definitiva, sobre el mundo que lo rodea. En
el devenir de la experiencia, donde ocurren las
emociones, los pensamientos y los comporta-
mientos en un flujo continuo e interdependien-
te, es donde se ponen a prueba tales hipotesis,
resultando en su validacion o bien en su invali-
dacion, y consecuente reconstruccion de signi-
ficados (Botella y Feixas, 1998; Kelly, 2001).

LaTCP se basa en una epistemologia construc-
tivista que propone que no existe una sola reali-
dad verdadera y unica sino que cada persona
construye la suya propia, sus propios significados
con los que organiza su entorno fisico y social.
Por supuesto, eso no equivale a afirmar que «todo
valey, sino que la validez de una construccion esta
ligada a su capacidad y validez predictiva puesto
que no puede establecerse de forma inequivoca su
valor de «verdad». Ademas de la TCP, otros
modelos cognitivos se han inspirado en la episte-
mologia constructivista (véase las revisiones de
Feixas y Villegas, 2000; Neimeyer y Mahoney,
1995) y han resultado influyentes en el campo de
las terapias cognitivas (Feixas y Miro, 1993).

La TR es un instrumento de medida semi-
estructurado fundamentado en la obtencion de los

© Asociacion Espaiiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia



Trastornos de personalidad de evitacién y dependiente 149

distintos constructos de la persona a estudiar (Fei-
xas y Cornejo, 1996; Fransella, Bell y Bannister,
2004; Kelly, 1955; Rivas y Marco, 1985). Es
decir, no es un test estandar en el que cada sujeto
tiene que contestar las mismas preguntas sino que
cada uno elabora de alguna manera los «items»
que se emplearan. Se trata, por tanto, de una téc-
nica idiosincrasica, centrada en la persona; al con-
trario de la gran mayoria de instrumentos que
estan centrados en la perspectiva del investigador.
También se considera la TR como una de las prin-
cipales técnicas subjetivas (Feixas, 2003) o de
evaluacion constructivista (Neimeyer, 1993).

Teniendo en cuenta que ambos trastornos de
personalidad objetos de nuestro estudio (por
dependencia y por evitacion) presentan caracte-
risticas similares se ha decidido compararlos con
un grupo de voluntarios sin diagndstico para
observar si existen diferencias significativas a
partir del andlisis de su estructura cognitiva
mediante la Técnica de Rejilla.

METODO

Participantes

Este estudio supone un reanalisis de los datos
del trabajo de Feixas, Bach y Laso (2004). La
muestra utilizada se recogié desde 1989 hasta
1999, y consta de 726 participantes, de los cua-
les 422 completaron la Técnica de Rejilla (TR)
en un contexto clinico (centros de psicoterapia
privados del area de Barcelona). Para nuestros
propositos se han seleccionado 90 participantes
en funcion de los siguientes criterios.

Un primer grupo, denominado grupo clinico
(n=45), consta de dos tipos de participantes: los
que cumplen los criterios del DSM-IV en trastor-
no de la personalidad por dependencia (n = 24), y
los que cumplen los de trastorno de la personali-
dad de evitacion' (n =21). En un estudio prelimi-
nar, se compararon los dos tipos de pacientes con
trastornos de personalidad (por dependencia y por
evitacion) del grupo clinico y no se hallaron dife-
rencias significativas en las variables a estudiar
entre las dos tipologias de participantes. Este es el
motivo por el que se han tratado conjuntamente.

! Ambos grupos de criterios no han sufrido modificaciones
en la version mas reciente del DSM-IV-TR.
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Un segundo grupo de participantes, denomi-
nado grupo control (n = 45), procede de la
poblacion normal, pudiéndose distinguir, den-
tro de dicho grupo, dos tipos de participantes.
Por un lado voluntarios reclutados por estu-
diantes de psicologia (tanto licenciados como
no licenciados) en sus ambientes naturales
(como parte de un trabajo practico y posterior
al entrenamiento en la administracion de la
TR) (n = 34)y, por otro lado, participantes que
pidieron ayuda psicologica en distintos centros
privados de Barcelona, pero que no cumplian
los criterios para diagnosticar ningun trastorno
(n=11). Sus motivos de consulta se corres-
pondian con lo que en el DSM-IV-TR se
engloba bajo el epigrafe de «otros problemas
que pueden ser objeto de atencion clinica». La
eleccion de los participantes del grupo control
viene dada por su emparejamiento con los par-
ticipantes del grupo clinico en las variables:
edad, y sexo. Como en muchos casos se conta-
ba con varios participantes de la misma edad y
sexo que los del grupo clinico, se selecciona-
ron de entre éstos al azar.

En el grupo clinico hay una media de edad de
31,69 afios (DT = 8,09), con un rango de edad de
los 20 a los 54 afios, y en el grupo control hay
una media de edad de 31,67 afos (DT =8,19),
con un rango de edad de los 20 a los 55 afios. En
cuanto al sexo, en ambos grupos hay 62% de
mujeres y 38% de hombres.

Instrumento y medidas

Para ambos grupos se utilizo la Técnica de
Rejilla, un instrumento de evaluacion de las
dimensiones y estructura del significado perso-
nal, ideado por George Kelly (1955) dentro de su
Teoria de Constructos Personales (TCP). Lo mas
singular de la TR es que pretende estudiar a la
persona, o como ésta da un sentido a su experien-
cia, en sus propios términos (véase Feixas y Cor-
nejo; 1996, Feixas y Villegas, 2000, para mas
informacion). No se trata de un test centrado en
los constructos teodricos del investigador sino que
se sitla en una perspectiva centrada en la perso-
na, en el estudio de sus teorias implicitas (sus
constructos personales, segun Kelly).

Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica 2006, Vol. 11(3), 147-154
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Existen varias modalidades de disefo de reji-
lla, la que se utilizo fue la TRI (Técnica de Reji-
lla Interpersonal). Esta tiene formato de cuadri-
cula, donde en las columnas se colocan los
elementos, en las filas los constructos y las pun-
tuaciones en las casillas que forman cada cruce
de constructo por elemento. Como elementos se
introducen entre 10 y 20 personas significativas
del mundo interpersonal del sujeto, incluyendo
un elemento «yo actual», uno «yo ideal» (como
me gustaria ser) y otro «persona non grata» (per-
sona que no me gusta como es).

Los constructos se elaboran en forma bipo-
lar, es decir, una caracteristica que la persona
atribuye a un elemento diferenciandola con res-
pecto a su polo opuesto. Se obtienen a través de
sucesivas preguntas acerca de las similitudes y
diferencias entre pares de elementos (véase Fei-
xas y Cornejo, 1996; Feixas, De la Fuente y
Soldevila, 2003 para mas informacion). Por
ejemplo, se pregunta acerca de las similitudes
entre el elemento «madre» y el elemento
«padrey, el sujeto puede contestar que los dos
son «luchadores» (como opuesto a «vagos»), y
asi sucesivamente hasta que no surjan mas
constructos. El nimero total de constructos, por
tanto, puede variar de una persona a otra ya que
se promueve una elicitacion de los constructos
sin mas limitaciones que las inevitables deriva-
das de la propia situacion de entrevista.

Una vez obtenidos los constructos se aplican,
uno a uno, a cada elemento en funcion de una
escala tipo Likert de 7 puntos, de forma bipolar’.
El resultado es una matriz numérica de resulta-
dos que puede ser analizada cualitativamente, o
bien cuantitativamente mediante el programa
informatico RECORD v. 2.0 (Feixas y Cornejo;
1996)°, obteniendo los siguientes indices de
medida cognitivos:

a. Indices de medida de la estructura cogniti-
va: (1) Porcentaje de Varianza Explicado por el
Primer Factor (PVEPF). Indica la magnitud de
la principal dimension de significado. Su célcu-
lo esta basado en el andlisis factorial de la matriz

de datos de la rejilla y se considera el mejor indi-
cador de complejidad cognitiva (diferenciacion).
Si esta dimension tiene un valor alto sefiala que
la matriz de datos puede reducirse a una sola
dimensién y atn asi explicar mucha varianza.
Esto puede resultar un indicador de un cierto gra-
do de unidimensionalidad del sujeto al construir
su mundo interpersonal. En cambio, si el valor es
menor sefiala que hay una buena proporcion de
varianza disponible para otras dimensiones que
desempefian un papel en los procesos de cons-
truccion de la persona. (2) Numero de construc-
fos. Se considera tambi¢n una medida de comple-
jidad cognitiva (diferenciaciéon) aunque,
probablemente, también asociada a factores de
capacidad verbal (Feixas, Bach y Laso, 2004). (3)
Conflictos cognitivos. Aunque hemos estudiado
otros tipos de conflictos cognitivos (Feixas y
Saul, 2004), en este trabajo nos centramos en los
de naturaleza triadica. Este tipo de conflictos,
propuesto por Slade y Sheehan (1979), se com-
putan segtin el numero de triadas de constructos
desequilibradas, es decir, cuando se dan correla-
ciones negativas entre tres constructos, o bien
otros patrones de correlaciones que se contradi-
cen entre si. A diferencia del computo original,
ya en otros trabajos (Feixas, Bach y Laso, 2004)
empleamos como punto de corte una correlacion
de 0,20 para no contabilizar los conflictos trivia-
les que detectan correlaciones muy proximas a
cero. Un ejemplo de conflicto entre tres construc-
tos personales se puede observar en la Figura 1.

b. Indices de medida de la construccion del st
mismo: (1) Diferenciacion entre el «yo actualy y
el «yo idealy». Se calcula mediante la correlacion
entre estos dos elementos y puede considerarse
una medida de la autoestima. (2) Diferenciacion
entre el «yo actualy y «otrosy. Se calcula a par-
tir de la correlacion entre el elemento «yo actual»
y un elemento artificial llamado «otros», resulta-
do de promediar las puntuaciones de todos los
elementos menos el «yo actual» y el «yo ideal».
Se puede considerar que las puntuaciones muy
bajas o negativas son indicadoras de «aislamien-
to social autopercibido», en cambio las puntua-

% Si se aplica el polo izquierdo del constructo (p.ej., «lucha-
dory) se pueden emplear las puntuaciones «1» («muy lucha-
dor»), «2» («bastante luchador»), y «3» («un poco lucha-
dor»). Si el polo adecuado segun el sujeto es el opuesto, las
puntuaciones serian «5» (un poco vago»), «6» (bastante
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vago»), y «7» («muy vago»). En el caso de no poder
decidirse por ninguno de los dos polos se puntta
un «4».

3 En la actualidad ya existe la versién 4.0 del programa RECORD
disponible en Internet: www.terapiacognitiva.net/record
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-0,33

(vs. tiene prontos)

vive en el aire
(vs. se da cuenta de los problemas)

equilibrada  —0,40

—-0,26

pesimista
(vs. optimista)

Figura 1. Representacion grafica de un conflicto (Feixas y Cornejo, 1996). Los coeficientes indicados son correlaciones de

Pearson.

ciones positivas de «identificaciony. (3) Diferen-
ciacion entre el «yo ideal» y «otrosy. Se calcula
mediante la correlacion entre estos dos elemen-
tos, y puede considerarse una medida de adecua-
cion percibida en los otros. Mientras que una
puntuacion positiva indica que se tiene una vision
de que «todos son buenosy, una puntuacioén nega-
tiva o0 muy baja muestra que esta persona esta
insatisfecha con la gente que le rodea. En estas
tres variables que hacen referencia a correlacio-
nes se ha efectuado primero la transformacion z
de Fisher* para poder incluirlas en los anélisis
estadisticos.

Procedimiento

Los datos de las rejillas del estudio de Fei-
xas, Bach y Laso (2004) fueron analizados
mediante el programa RECORD v. 2.0 (Feixas
y Cornejo, 1996) y los resultados de cada par-

ticipante en las variables antes mencionadas se
incluyeron en una base de datos y se transfor-
maron posteriormente en un fichero de datos
para ser tratado estadisticamente mediante el
programa SPSS 11.5. Para el presente estudio
se han creado las categorizaciones pertinentes
en dicho fichero y se ha realizado la prueba de
comparacion de medias para muestras indepen-
dientes (7 de Student) utilizando el mismo pro-
grama. Posteriormente, se ha ejecutado una
regresion logistica binaria con la intencién de
conocer qué variables son las mas importantes
a la hora de predecir la pertenencia al grupo cli-
nico vs. el grupo control.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan las medias y des-
viaciones tipicas de distintos indices de la TR,

Tabla 1. Medias, desviaciones tipicas y significacion estadistica de los indices de medida cognitivos.

Media (D7)
Grupo control Grupo clinico 1 (88)

PVEPF 41,56 (10,50) 48,01 (9,76) -3,02%*
Diferenciacion «yo actual — yo ideal» 0,41 (0,55) -0,12 (0,46) 4,92%%%
Diferenciacion «yo actual — otros» 0,22 (0,40) -0,13 (0,38) 2,87%*
Diferenciacion «yo ideal — otros» 0,33 (0,39) 0,18 (0,39) 1,87
Conflictos cognitivos 0,01 (0,01) 0,01 (0,01) -1,68
Numero de constructos 15,89 (3,80) 13,44 (2,50) 3,60%**

Nota. PVEPF = Porcentaje de varianza explicada por el primer factor. ** p < 0,01, *** p <0,001,

4 La transformacion de Fisher se utilizé para poder tratar
datos de correlaciones ya que éstas no se distribuyen

normalmente. Una vez realizada la transformacion ya se pue-
den llevar a cabo los analisis estadisticos correspondientes.
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comparando el grupo clinico (compuesto por
personas con diagndstico de Trastorno de Per-
sonalidad por Dependencia y por Evitacion)
con el grupo control. Como se puede observar
existen diferencias significativas entre ambos
grupos en todos los indices utilizados excep-
to en la diferenciacion entre el «yo ideal» y
«otrosy, y en el indice de conflictos cogniti-
vos. Sin embargo, en ambos casos, se aprecia
una cierta tendencia que se aproxima al nivel
de significacion.

A continuacién realizamos una regresion
logistica binaria tomando como variable cri-
terio la pertenencia a la muestra de trastorno
de personalidad (por evitacioén o por depen-
dencia, codificada como 1) o la pertenencia a
una muestra de poblacion normal (codificada
como 0). Las variables independientes tenidas
en cuenta son el PVEPF, el numero de cons-
tructos, la diferenciacion yo-ideal, la diferen-
ciacion yo-otros y la diferenciacion ideal-
otros. El método de seleccion de variables ha
sido el método pasos hacia delante (Wald) y
se ha completado en 3 pasos. El porcentaje de
casos correctamente clasificados ha sido del
77,8%, con una R’ de Nagelkerke de 0,429
()}’ =40,15,g.1. =5, p <0,001), lo que indica
que la proporcién de variacion en la variable
criterio explicada por el modelo es del 42,9%.

Tal como muestra la Tabla 2, las variables
que son significativas en el modelo son, por
este orden, la diferenciacion yo-ideal, el
numero de constructos y el PVEPE. Por tanto,
la mayor probabilidad de pertenecer al grupo
con trastorno de personalidad (por evitacion o
por dependencia) se da cuando los participan-
tes presentan una baja autoestima (baja corre-

lacion yo-ideal) y una menor diferenciacion
cognitiva (menor numero de constructos y un
PVEPF mas elevado).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Por lo que respecta a los indices estructurales,
parece claro que los participantes diagnosticados
por trastorno de personalidad por dependencia y
por evitacion presentan una menor complejidad
cognitiva (entendida como diferenciacion) que la
poblacion general. Se constata que en el proceso
de administracion aportan menos constructos y
que éstos estan mas intensamente asociados entre
si. Ello sugiere una estructura mas simple, o
incluso se podria decir mas rigida, y por tanto,
mas susceptible de ser invalidada ante la comple-
jidad que puede aportar la experiencia. Esta fal-
ta de complejidad de la estructura cognitiva
podria estar relacionada con los déficit metacog-
nitivos de diferenciacion sefialados por el grupo
de Semerari (1999; Dimaggio y Semerari, 2004).

La posibilidad de que los pacientes diagnosti-
cados por estos trastornos de personalidad dis-
pongan de menor complejidad cognitiva coinci-
de también con las observaciones clinicas de
Soldz (1986), quien sugiere que estos pacientes
operan sobre sistemas de construccion relativa-
mente globales, indiferenciados y desintegrados,
particularmente en el dominio de las relaciones
interpersonales. Por esta razon, un terapeuta bien
intencionado que pretenda invalidar aspectos cen-
trales de su sistema de creencias patologico pue-
de frustrarse, porque, a diferencia de otros mas
sanos, estos pacientes no tienen sistemas inter-

Tabla 2. Detalle de datos estadisticos de los diferentes
pasos efectuados mediante el analisis de regresion logistica binaria

B Wald (1) Odds ratio
Paso 1 Dif. «yo actual - yo ideal» -2,30 15,4%%* 0,100
Paso 2 Numero de constructos -0,21 6,7%* 0,805
Diferenciacion «yo actual - yo ideal» -2,27 13,2%%% 0,103
Paso 3 PVEPF 0,05 4,1* 1,060
Numero de constructos -0,18 4,6* 0,832
Diferenciacion «yo actual - yo ideal» -2,22 11,6%* 0,109

Nota: PVEPF = Porcentaje de varianza explicada por el primer factor. * p < 0,05, **p <0,01, *** p <0,001
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pretativos alternativos para ser utilizados. Ade-
mas, casi todas las predicciones sociales involu-
cran sus constructos nucleares de una manera
relativamente directa. Asi, la anticipacion de la
desconfirmacion de sus sistemas de interpreta-
cion poco complejos y diferenciados, rigidos aun-
que fragiles, puede precipitarlos de repente a la
ansiedad de un mundo social imposible de inter-
pretar, y la amenaza del cambio en sus estructu-
ras mas fundamentales de identidad (Botella y
Feixas, 1998; Kelly, 1955).

En cuanto a la coherencia interna de los
constructos aportados en la administracion de
la TR, los participantes del grupo clinico pre-
sentan una tendencia a tener mas correlaciones
conflictivas entre constructos. Ello quiere decir
que un mismo constructo puede estar asociado
a la vez a aspectos positivos y negativos en fun-
cion de otros constructos. Por tanto, se puede
suponer que estos conflictos pueden propiciar
algunos bloqueos en la toma de decisiones o
sentimientos ambivalentes.

En comparacion con el grupo control, y
como era de prever, la construccion del si mis-
mo de estos participantes diagnosticados por
trastorno de personalidad estd marcada por una
baja autoestima. También por un aislamiento
social autopercibido (aunque la diferenciacion
«yo actual-otros» no aparece en el modelo de
la regresion logistica). Esto hace suponer la
existencia de sentimientos de inadecuacion per-
sonal a la vez que la sensacion de ser distinto a
los demas. Por otro lado, se observa una ten-
dencia a percibir a los demds también como
inadecuados. Feixas y Cornejo (1996) sugieren
que esta combinacion dada por baja autoestima,
elevado aislamiento social autopercibido y baja
adecuacion de los demas, configura un perfil
de resentimiento. Como comentan Feixas, De
la Fuente y Soldevila (2003), «es frecuente que
este tipo de participantes relacionen su males-
tar con las actitudes de los otros hacia ellos y
experimenten sentimientos de rencor y rabia»
(p- 166). Aunque este hallazgo se habia obser-
vado ya en la clinica,

El presente estudio sobre el analisis de los
trastornos de la personalidad mediante la TR
es el primero que existe de tales caracteristi-
cas, a pesar de que actualmente se encuentran
numerosos trabajos sobre trastornos de perso-
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nalidad y también otros que emplean la TR. Se
ha podido comprobar que la combinacion de
estos estudios puede aportar datos importan-
tes tanto para aquéllos interesados en los tras-
tornos de personalidad como para los que
estudian la TR y su aplicabilidad. Por tanto, se
trata de un estudio pionero a partir del cual
pueden derivarse nuevas investigaciones que
ayuden a incrementar los conocimientos sobre
estos trastornos y mejorar los tratamientos psi-
coldgicos a partir de centrarse en la construc-
cion del si mismo y en la estructura cognitiva
de los pacientes.
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