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RESUMEN

Introducción: El sentimiento crónico de vacío (SCV) 
aparece en los criterios diagnósticos de las clasificaciones 
psiquiátricas actuales, pero no existe ningún instrumento de 
evaluación del mismo, lo que reduce la fiabilidad diagnóstica 
y el uso homogéneo del término entre los clínicos. En ello 
se justifica el intento de este estudio de investigar los com-
ponentes dimensionales del SCV y elaborar un cuestionario 
específico.

Metodología: A partir de un análisis cualitativo basado 
en las descripciones de 42 pacientes con TLP sobre el sen-
timiento de vacío se elaboró un cuestionario inicial de 44 
ítems. La fiabilidad de consistencia interna se analizó a través 
de la matriz de correlaciones entre los diferentes ítems y del 
coeficiente de alpha de Cronbach. Para realizar la validez de 
constructo se utilizó la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
y la prueba de esfericidad de Bartlett. Se realizó la validez 
convergente del cuestionario mediante el cálculo del coefici-
ente de correlación de Pearson. 

Resultados: En el proceso de validación se obtuvo un 
cuestionario final de 33 items con un coeficiente alpha de 
Cronbach 0,971 y una puntuación en la KMO de 0,933 con 
cinco factores o dimensiones principales y con significación 
estadística en la prueba de esfericidad.

Conclusiones: El CSV puede ser un instrumento de util-
idad para la cuantificación del sentimiento de vacío crónico 
en el trastorno límite de la personalidad y para la evaluación 
de su valor predictivo en la evolución de los trastornos de la 
personalidad en general. 

Palabras clave: Sentimiento de vacío, Trastorno límite de la personalidad, 
Validación, Suicidio.

ABSTRACT

Introduction: Chronic feeling of emptiness (CFE) is con-
sidered a diagnostic criteria in current psychiatric classifica-
tions. However, no rating scale is still available for this phe-
nomenological concept, which affects diagnostic reliability 
and the homogeneous use of the concept among clinicians. 
The aim of this study is to investigate the dimensional com-
ponents of CFE and elaborate a specific questionnaire.

Methodology: Following a qualitative analysis of the 
descriptions of feeling of emptiness from 42 patients with 
BPD, an initital questionnaire of 44 items was proposed. 
Internal consistency was analyzed with the matrix correla-
tion betweeen different ítems and with de Alpha coeficient. 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) and Bartlett tests were used to 
evaluate construct validity of the questionnaire, and Pearson 
correlation coefficient to analyze convergent validity. 

Results: Through the validation proccess a final 32 items 
Questionnaire in Spanish language (Cuestionario de Sen-
timiento de Vacío, CSV) was obtained with a Cronbach al-
pha coeficient of 0,971 and a construct validity supported by 
KMO index of 0.933, with five major factors identified within 
the construct . 

Conclusions: The CSV (“Cuestionario de Sentimien-
to Crónico de Vacío”) could be useful for measurement of 
chronic feeling of emptiness in BPD and also for evaluation 
of its predictive value over the clinical evolution of person-
ality disorders. 

Keywords: Feeling of emptiness, Bordeline personality disorder, Validation, 
Questionnaire, Suicide.
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INTRODUCCIÓN

El trastorno límite de la personalidad (TLP) es un cuadro 
clínico persistente caracterizado por la inestabilidad emocio-
nal, las conductas impulsivas y el sentimiento de vacío, que 
afecta a la autoimagen, a las relaciones interpersonales y al 
comportamiento1. 

La sensación de vacío es una experiencia común en los 
pacientes con TLP, pero no existe una conformidad en su sig-
nificado, pudiendo atribuirse dicho término por parte de los 
pacientes tanto a la desesperanza como a la anhedonia, a la 
soledad o al aburrimiento, e incluso a la abulia y a la falta 
de interés por el mundo externo en pacientes esquizoides2. 
Por su parte, el DSM-IV-TR asocia el sentimiento crónico de 
vacío con el aburrimiento y con la necesidad de la búsqueda 
ávida de sensaciones3. Según algunos autores, el sentimiento 
de vacío crónico estaría presente en aproximadamente el 70 
% de los pacientes con TLP, en comparación con el 25–35 % 
de los pacientes con otros trastornos psiquiátricos4,5. Palo-
mares encontró que el 100 % de los pacientes de su muestra 
habían sentido vacío al menos una vez en su vida, frente al 
73 % de los controles3.

La mayor parte de la literatura escrita sobre el senti-
miento de vacío proviene del ámbito del psicoanálisis, donde 
por lo general se considera que esta experiencia está rela-
cionada con los mecanismos de defensa6,7,8,9. Klonsky definió 
el sentimiento de vacío como un concepto relacionado con 
el aburrimiento y la desesperanza y propuso que estaba más 
cercano a la depresión y al suicidio que a la ansiedad10. Para 
Leichsenring, los pacientes con TLP mostraban una experien-
cia de vacío cualitativamente distinta al sentimiento depresi-
vo relacionada a la vez con la rabia, la ansiedad y el miedo11. 

La estrecha relación entre el sentimiento de vacío y el 
riesgo de suicidio aparece repetidamente mencionada en la 
literatura10,12. Entre los trastornos psiquiátricos, los intentos 
de suicidio son especialmente prevalentes en los pacientes 
con trastorno límite de la personalidad13 y la tasa de suici-
dios completados es 400 veces mayor que la de la población 
general14.

También se ha relacionado el sentimiento de vacío cró-
nico con un funcionamiento psicosocial más limitado en los 
pacientes15. También se ha asociado a la presencia de con-
ductas impulsivas autodestructivas y en particular con las 
conductas sexuales de riesgo16. 

A pesar de la inconcreción y la falta de claridad psico-
patológica del término sentimiento de vacío, a la vez que 
es utilizado abiertamente en la descripción clínica y en el 
diagnóstico de los pacientes, se ha prestado poca atención al 

estudio y validación conceptual del fenómeno. En cuanto a 
la evaluación de instrumentos de evaluación del sentimiento 
de vacío, solo se ha registrado un intento de elaboración de 
un cuestionario que no tuvo un impacto significativo10.

De los hallazgos en la literatura sobre el sentimiento de 
vacío se obtiene, por tanto, que lo que se denomina como tal 
incluye aspectos del ámbito emocional, como la depresión 
anímica y la anhedonia10, del ámbito sensorio-motor, como 
la apatía y el aburrimiento inquieto17, y del ámbito cognitivo, 
como el nihilismo y la despersonalización8.

Ante estos interrogantes y considerando la importan-
cia que el sentimiento de vacío puede tener en el correcto 
diagnóstico, predicción y tratamiento de los pacientes con 
TLP, el objetivo del presente estudio es la elaboración y la 
validación de un cuestionario para medir este constructo. La 
validez del constructo no se da por predeterminada, puesto 
que ningún estudio o instrumento la ha podido establecer 
como tal. Por tanto, dicha validez se intentará establecer en 
la primera parte del estudio, que contempla un análisis cua-
litativo de las respuestas de la población estudiada en torno 
a las dimensiones mencionadas en la literatura, en concreto 
la tristeza, la apatía, la anhedonia, la falta de sentimientos, 
la angustia, el aburrimiento, la despersonalización y el nihi-
lismo.

METODOLOGÍA

A. Elaboración del cuestionario inicial

Un cuestionario inicial fue desarrollado mediante una me-
todología mixta de análisis cualitativo y opinión de ex-
pertos. Se definió como experto a aquel profesional cuyo 
ámbito de trabajo cubría el trastorno límite de la perso-
nalidad y que tenía al menos 5 publicaciones de impacto 
sobre este trastorno. En primer lugar, se solicitó a un total 
de 42 pacientes con TLP que explicaran brevemente qué 
significaba el vacío para ellos y en qué lugar del cuerpo 
lo situaban. Dos expertos (uno en TLP y otro en análisis 
cualitativo) extrajeron temas comunes en dichas defini-
ciones, obteniendo un total de 167 temas. Estos temas se 
sometieron a un acuerdo de interevaluación (obteniendo 
un total de 72 ítems a través de un proceso de completo de 
eliminación de ítems repetidos, reescritura de ítems nuevos 
y discusión de la adecuación de los borradores de los ítems). 
Después, se realizó un acuerdo de interevaluación por un 
tercer experto, quien reevaluó los ítems uno por uno, rea-
lizando algunos cambios de redacción y agregando 6 ítems 
más en función de otros temas extraídos. Posteriormente, 
se realizó un proceso de validación de contenidos mediante 
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el juicio de expertos, frecuente en la elaboración de este 
tipo de cuestionarios18, a través de una herramienta de en-
cuestas. Cada experto debía responder «Sí» o «No», depen-
diendo de si el ítem les parecía adecuado o no para medir 
el sentimiento de vacío en el trastorno de la personalidad. 
Además, se dejaba un cuadro en blanco para que el evalua-
dor reformulara el ítem si así lo deseaba. Para ello, se selec-
cionaron un total de 17 expertos en trastorno límite de la 
personalidad a nivel nacional. Finalmente, 6 respondieron 
voluntariamente a la encuesta, obteniendo un total de 468 
respuestas. Tras este proceso, el cuestionario estaba com-
puesto por 42 ítems para evaluar el sentimiento de vacío. 
Finalmente, después de una evaluación posterior realizada 
por otro experto (distinto a los anteriores) en trastornos de 
la personalidad se añadieron dos ítems más al cuestionario 
final, que constaba de 44 ítems con respuestas dimensiona-
das desde 0 (nunca) a 5 (siempre).

B. Encuesta de validación

El cuestionario inicialmente elaborado se administró a
una muestra de 151 pacientes con el trastorno límite de la 
personalidad como diagnóstico primario, de acuerdo con los 
criterios del DSM-IV1, que debían presentar un índice de se-
veridad moderada-grave (Escala Clínica Global; CGI > 4) y 
una disfuncionalidad moderada (Escala de Evaluación global 
del funcionamiento; EEAG < 65) para entrar en el estudio. 
Los pacientes fueron reclutados del Hospital de Día de Tras-
tornos de la Personalidad del Hospital Clínico San Carlos, de 
Madrid, y de la Comunidad Terapéutica Clínica Llúria, de Bar-
celona. Se incluyeron en el estudio pacientes voluntarios en-
tre 19 y 55 años de edad. La recogida de las variables clínicas 
fue realizada por experimentados psiquiatras y psicólogos al 
inicio del estudio. Todos los pacientes fueron entrevistados 
con la entrevista estructural para los trastornos de la perso-
nalidad (SCID-II)19. La gravedad del trastorno fue medida con 
la Escala Clínica Global para trastornos de la personalidad 
(CGI-BPD)20 y la afectación funcional se evaluó con la Escala 
de Evaluación Global del funcionamiento (EEAG)21. Los suje-
tos cumplimentaron el cuestionario de sentimiento de vacío 
(CSV) elaborado inicialmente (Anexo 1). 

Fueron excluidos del estudio los pacientes que presen-
taban los siguientes criterios: 1) padecer alguna enfermedad 
neurológica o médica que pudiera afectar a las funciones 
cerebrales; 2) tener un CI (coeficiente intelectual) < 85; 3) 
haber padecido esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme 
o trastorno bipolar a lo largo de la vida; 4) padecer en el
momento del estudio un episodio depresivo mayor o un tras-
torno por dependencia de sustancias.

Para la evaluación de la validez convergente del CSV, 
los participantes rellenaron el inventario de Razones para 

Vivir (RFL)22, que evalúa las razones por las que un indivi-
duo rechaza la decisión de suicidarse; la Escala de Psicopa-
tía de Levenson (LSRPS)23, que evalúa de manera subjetiva 
el factor 1 (F1) y 2 (F2) de la psicopatía; los ítems del factor 
«amabilidad» del Inventario de Personalidad NEO Revisado 
(NEO-PI-R)24 y el Inventario de Depresión de Beck (BDI)25, que 
evalúa subjetivamente la presencia de síntomas depresivos y 
su gravedad. 

Todos los pacientes recibieron información detallada 
sobre el estudio y firmaron por escrito el consentimiento 
informado antes de su participación en la investigación. El 
estudio de investigación clínica fue aprobado por el Comité 
Ético de investigación clínica del Hospital Clínico San Carlos 
y del Centre Psicoteràpia Barcelona- Serveis Salut Mental 
(CPB-SSM).

C. Análisis estadístico

El análisis estadístico se realizó mediante el paquete
estadístico IBM SPSS Statistics (IBM Corporation, Armonk, 
Nueva York, EE. UU.) versión 23.0. Las variables cuanti-
tativas se expresaron con la media y desviación estándar 
(DE), o mediana para las variables continuas que presentan 
asimetría. Las variables cualitativas se describieron con la 
frecuencia absoluta y relativa (porcentaje). La fiabilidad de 
consistencia interna se analizó a través de la matriz de cor-
relaciones entre los diferentes ítems y del coeficiente de al-
pha de Cronbach26. Para realizar la validez de constructo se 
utilizó la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba 
de esfericidad de Bartlett. Se realizó la validez convergen-
te del cuestionario mediante el cálculo del coeficiente de 
correlación de Pearson. En todos los contrastes de hipótesis 
se rechazó la hipótesis nula con un error de tipo I o error α 
menor que 0,05.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran las variables sociodemográfi-
cas y funcionalidad de los pacientes.

A. Análisis descriptivo de los ítems

En la Tabla 2 se observa la puntuación media y desvia-
ción típica, así como el efecto suelo (porcentaje de pacientes 
con puntuación mínima) y el efecto techo (porcentaje de pa-
cientes con puntuación máxima) de cada ítem. Los resultados 
no mostraron efecto suelo ni efecto techo para ninguno de 
los ítems del cuestionario.
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Ítem Media ± DT Efecto Suelo (%) Efecto techo (%)

1 2,17 ± 1,04 5,3 11,26

2 2,01 ± 1,14 15,89 7,95

3 2,85 ± 0,94 1,32 27,15

4 2,79 ± 1,18 5,3 37,09

5 2,34 ± 1,14 8,61 18,54

6 1,91 ± 1,24 17,88 13,25

7 1,64 ± 1,21 21,85 10,6

8 2,12 ± 1,18 11,92 13,25

9 2,83 ± 1,10 4,64 32,45

10 2,40 ± 1,38 14,57 28,48

1 2,68 ± 0,95 22,52 1,32

12 2,39 ± 0,97 13,25 4,64

13 1,96 ± 1,25 15,23 13,25

14 2,30 ± 1,19 9,93 17,22

15 2,99 ± 1,09 4,64 39,74

16 2,44 ± 1,12 19,21 5,96

17 2,28 ± 1,19 17,22 10,6

18 1,94 ± 0,99 8,61 5,96

19 2,14 ± 1,28 14,57 17,88

20 2,15 ± 1,20 10,6 17,88

21 2,77 ± 1,10 3,31 31,79

22 2,38 ± 1,35 12,58 27,81

23 2,47 ± 1,20 7,95 7,95

24 2,02 ± 1,31 18,54 14,57

25 2,32 ± 1,26 10,6 20,53

26 2,74 ± 1,18 7,28 31,79

27 2,28 ± 1,26 21,19 9,93

28 2,54 ± 1,28 8,61 31,13

29 2,42 ± 1,34 11,26 29,14

30 2,41 ± 1,30 11,92 25,83

31 1,84 ± 1,07 5,3 12,58

32 2,35 ± 1,48 17,22 33,77

33 1,76 ± 1,30 23,84 11,92

34 1,97 ± 1,36 19,21 17,22

35 2,17 ± 1,28 15,23 18,54

36 2,52 ± 1,24 7,28 27,15

37 2,19 ± 1,45 19,87 24,5

38 2,36 ± 1,32 12,58 25,17

39 2,48 ± 1,25 9,27 25,17

40 2,80 ± 1,23 7,95 37,09

41 3,18 ± 1,01 3,31 48,34

42 1,47 ± 1,08 6,62 18,54

43 2,85 ± 1,10 5,3 33,77

44 2,30 ± 1,35 13,91 25,83

B. Fiabilidad de consistencia interna

La consistencia interna del cuestionario se realizó a
través de la matriz de correlaciones entre los diferentes 
ítems y del coeficiente de alpha de Cronbach26. Los resul-
tados mostraron una correlación media de 0,426, con una 
correlación mínima de -0,216 y una máxima de 0,886. Los 
ítems que mostraron una correlación negativa fueron el 1 
y el 42. En el análisis de correlaciones también se observó 
una alta correlación (=> 80) entre el ítem 6 y el 7 (r = 0,89), 
entre el 19 y el 28 (r = 0,81), entre el 19 y el 29 (r = 0,80), 
entre el 28 y el 29 (r = 0,86), entre el 33 y el 34 (r = 0,82) 
y entre el 35 y el 34 (r = 0,83). Una alta correlación podría 
indicar que los ítems están evaluando el mismo conteni-
do. A continuación, se llevó a cabo el coeficiente de alpha 
de Cronbach, obteniendo una puntuación global de 0,971, 
mostrando una buena consistencia interna. En la Tabla 3 se 
presentan los valores iniciales y finales tras la eliminación 
de aquellos ítems que afectaban a la fiabilidad por presen-
tar correlaciones bajas con respecto a la puntuación total, 
según las indicaciones de Peterson27. Los resultados mues-
tran un aumento del coeficiente de alpha de Cronbach tras 
la eliminación del ítem 1, 18 y 42. 

TLP (n=151)

Edad (media ± DE) 33,05 ± 9,293

Sexo (porcentaje) Masculino 21,2 %

Femenino 78,8 %

Estado civil Soltero/Separado(%) 80,4 %

Casado/En pareja (%) 19,6 %

Actividad actual Desocupado (%) 46,2 %

Trabajando (%) 19,3 %

Nivel educacional Estudios secundarios/

Formación Profesional

61,5 %

Estudios superiores 26,5 %

Duración de la  

enfermedad (años)

17,67

Tratamiento farma-

cológico

(porcentaje)

Antidepresivos 67,4 %

Antipsicóticos 34,8 %

Antiepilépticos 34,8 %

Benzodiacepinas 69,6 %

CGI (media ± DE) 5,29 ± 0,913

GAF (media ± DE) 58,94 ± 6,589

Tabla 1 Datos sociodemográficos y 
funcionalidad de los pacientes TLP

Tabla 2 Puntuación media, desviación típica, 
efecto suelo y efecto techo de cada 
ítem del cuestionario
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Con base en el análisis de la consistencia interna se deci-
de eliminar el ítem 1 por presentar una correlación negativa 
con el ítem 18, el 42 y el 44 y porque, tras su eliminación, se 
produce un aumento del coeficiente de alpha de Cronbach. 
También se excluye el ítem 18 porque el coeficiente de alpha 
de Cronbach aumenta después de su eliminación. Además, 
se decide descartar el ítem 42 por presentar una correlación 
negativa con los ítems 1, 2, 4, 6, 7, 10, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 
28, 29, 30, 32, 34, 35, 37, 38, 39 y 40 y porque se eleva la 
puntuación global del alpha de Cronbach tras su eliminación. 

Por último, tras realizar una evaluación interjueces sobre 
el contenido de los ítems que presentan una alta correlación 
(=> 80) entre sí, se decide eliminar los ítems 19, 29 y 34. 

A. Validez de constructo

Para el estudio de la validez de constructo se realizó
un análisis factorial exploratorio (método de componentes 
principales con rotación Varimax). En primer lugar se utili-
zó la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de 
esfericidad de Bartlett. En la KMO se consiguió una elevada 
puntuación (KMO = 0,935) y en la prueba de esfericidad se 
obtuvo significación estadística (p < 0,001).

A continuación se realizó un primer análisis factorial explo-
ratorio (AFE) a través del Análisis de Componentes Principales 
(ACP). Los resultados del ACP agruparon los ítems del cuestiona-
rio en 5 componentes o dimensiones con una varianza del 64,12 
%. En base a la matriz de componentes rotados se decide elimi-
nar los ítems 9, 26 y 40 porque no mostraban un peso específico 
en uno de los componentes, sino que se repartía entre dos o más 
componentes y porque presentaban una alta correlación (=> 
80) entre sí. También se descarta el ítem 15 porque no mostraba
un peso específico en uno de los componentes, repartiéndose el 
mismo entre dos dimensiones. Por último, también se elimina 
el ítem 23 porque no tenía un peso específico en uno de los 
componentes, sino que se repartía entre dos de las dimensiones 
y porque mostraba una alta correlación (=> 80) con el ítem 25, 
el 26, el 28 y el 29. Los ítems 22 y 27 tampoco mostraban un 
peso específico en uno de los componentes pero, tras realizar 
una evaluación interjueces sobre su contenido, se decidió no 
desecharlos. Tras la eliminación de estos ítems se llevó a cabo un 
nuevo análisis factorial exploratorio (AFE). En la KMO se consi-
guió una elevada puntuación (KMO = 0,933) y en la prueba de 
esfericidad se obtuvo significación estadística (p = 0,000).

Los resultados de este nuevo ACP agruparon los ítems 
del cuestionario en 5 componentes o dimensiones con una 
varianza del 64,12%. En la Tabla 4 se muestra el desglose de 
los componentes a través de la matriz de componentes rota-
dos. Todos los ítems mostraron un peso específico para uno 
de los componentes excepto el ítem 22 y el 27.

Ítem Correlación 
elemento-Total

Correlación 
elemento-Total 

corregida

Alpha de Cronbach si
se elimina el  

elemento

1 0,184 0,156 0,971

2 0,533 0,509 0,970

3 0,715 0,702 0,970

4 0,524 0,500 0,970

5 0,604 0,583 0,970

6 0,798 0,785 0,969

7 0,757 0,742 0,969

8 0,573 0,550 0,970

9 0,789 0,777 0,969

10 0,691 0,670 0,970

11 0,643 0,627 0,970

12 0,655 0,639 0,970

13 0,528 0,501 0,970

14 0,677 0,658 0,970

15 0,634 0,615 0,970

16 0,555 0,533 0,970

17 0,701 0,683 0,970

18 0,424 0,401 0,971

19 0,815 0,803 0,969

20 0,540 0,515 0,970

21 0,688 0,671 0,970

22 0,739 0,721 0,970

23 0,833 0,822 0,969

24 0,697 0,678 0,970

25 0,767 0,752 0,969

26 0,821 0,810 0,969

27 0,607 0,584 0,970

28 0,863 0,854 0,969

29 0,853 0,842 0,969

30 0,586 0,561 0,970

31 0,481 0,458 0,970

32 0,724 0,704 0,970

33 0,692 0,672 0,970

34 0,800 0,786 0,969

35 0,786 0,772 0,969

36 0,613 0,590 0,970

37 0,827 0,814 0,969

38 0,813 0,800 0,969

39 0,701 0,682 0,970

40 0,771 0,756 0,969

41 0,707 0,693 0,970

42 -0,016 -0,046 0,972

43 0,601 0,580 0,970

44 0,825 0,812 0,969

Tabla 3 Análisis de la consistencia interna



225 Actas Esp Psiquiatr 2020;48(5):220-28

José Manuel López-Villatoro, et al. El cuestionario del sentimiento de vacío (CSV). Elaboración y validación

Actas Esp Psiquiatr 2020;48(5):XXX

B. Validez convergente

Se realizó la validez convergente del cuestionario me-
diante el cálculo del coeficiente de correlación de Pearson 
entre la puntuación total del CSV y la puntuación total del 
Inventario de Depresión de Beck (BDI), la puntuación total 
del inventario de Razones para Vivir (RFL), la puntuación de 
los ítems del factor «Amabilidad» del Inventario de Persona-
lidad NEO Revisado (NEO-PI-R) y la puntuación total y las 

puntuaciones de los componentes de psicopatía primaria 
(F1) y secundaria (F2) de la Escala de Psicopatía de Leven-
son (LSRPS) (Tabla 5). Los resultados mostraron correlaciones 
significativas positivas entre la puntuación total del CSV y 
la puntuación del BDI (p=0,000) y negativas con la puntua-
ción del RFL (p = 0,000). También se observa una correlación 
significativa positiva entre el CSV y la puntuación total del 
LSRPS (p = 0,008), así como con el componente de psicopatía 
primaria (F1) (p = 0,02). 

CONCLUSIONES

El trabajo ha dado como resultado un cuestionario que 
pretende reflejar cualitativa y cuantitativamente lo que los 
pacientes con trastorno límite de la personalidad relatan 
como sentimiento de vacío, con el objetivo de diferenciar 
este fenómeno clínico de otros fenómenos parecidos dentro 
del ámbito melancólico. A su vez, el análisis del constructo 
ha confirmado las percepciones recogidas en la revisión pre-
via de la literatura que llevaban a sospechar que en el cons-
tructo del sentimiento de vacío se acomodan varios fenóme-
nos subjetivos parecidos, pero a la vez distintos entre sí, que 
afectan al estado de ánimo, a la identidad, a la percepción 
interpersonal y a la capacidad empática. 

Tras los análisis de consistencia interna y de validez de 
constructo, se eliminaron los elementos discordantes del 
cuestionario preliminar elaborado mediante análisis cualita-

Tabla 4 Desglose de los componentes a través 
de la matriz de componentes rotados

Componentes

Ítem 1 2 3 4 5

2 0,261 0,183 0,560 0,074 0,087

3 0,307 0,341 0,323 0,597 0,096

4 0,089 0,069 0,604 0,352 0,167

5 0,161 0,153 0,211 0,725 0,249

6 0,769 0,241 0,141 0,342 0,069

7 0,728 0,240 0,201 0,296 -0,017

8 0,243 0,170 0,087 0,829 0,018

10 0,464 0,217 0,656 0,086 -0,048

11 0,358 0,742 -0,035 0,305 0,060

12 0,363 0,662 0,083 0,254 0,079

13 0,091 0,183 0,167 0,221 0,810

14 0,260 0,207 0,302 0,288 0,637

16 0,314 0,520 0,190 -0,097 0,322

17 0,643 0,381 0,085 0,091 0,187

20 0,461 0,105 0,243 0,082 0,220

21 0,544 0,109 0,338 0,258 0,181

22 0,610 0,082 0,615 0,064 0,093

24 0,349 0,240 0,265 0,614 0,119

25 0,391 0,534 0,369 0,138 0,305

27 0,515 0,218 0,033 0,013 0,548

28 0,649 0,311 0,277 0,326 0,239

30 0,132 0,362 0,600 0,092 0,208

31 0,322 0,043 -0,028 0,452 0,330

32 0,644 0,154 0,176 0,277 0,201

33 0,703 0,199 0,182 0,160 0,036

35 0,690 0,217 0,404 0,125 0,104

36 0,506 0,113 0,283 0,111 0,258

37 0,714 0,284 0,247 0,280 0,141

38 0,669 0,262 0,208 0,239 0,330

39 0,447 0,041 0,598 0,236 0,167

41 0,169 0,637 0,391 0,359 0,126

43 0,131 0,699 0,290 0,140 0,173

44 0,597 0,406 0,278 0,307 0,148

 CSV

Análisis estadístico

r; p-valor

BDI r= 0,499; p= 0,000

RFL r= -0,365; p= 0,000

NEO-PI-amab r= -0,068; p= 0,486

LSRPS Psicopatía Total r= 0,246; p= 0,008

LSRPS Psicopatía 

Primaria

r= 0,284; p= 0,002

LSRPS Psicopatía 

Secundaria

r= 0,131; p= 0,158

NEO-PI-amab= la puntuación de los ítems del factor «Amabilidad» del 

Inventario de Personalidad NEO Revisado (NEO-PI-R)

Tabla 5 Validez convergente. Comparación de 
la puntuación total del CSV y las pun-
tuaciones del BDI, del RFL, del factor de 
amabilidad del NEO-PI y de la psicopatía 
total, primaria y secundaria del LSRPS
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tivo y asesoramiento de expertos, obteniéndose un cuestio-
nario de 33 ítems que detecta el grado de sentimiento de 
vacío manifestado por los pacientes con trastorno límite de 
la personalidad. Este cuestionario de sentimiento de vacío 
(CSV) muestra una adecuada consistencia interna y de cons-
tructo y una suficiente validez convergente al ser confronta-
do con cuestionarios de experiencias subjetivas relacionadas.

El proceso de validación del cuestionario demuestra que 
el sentimiento de vacío descrito por los pacientes está dis-
tribuido en cinco componentes factoriales principales, que 
probablemente reflejan la existencia de varios subfenotipos 
psíquicos incluidos en el constructo global. El siguiente paso 
será estudiar la relevancia de los cinco factores principales 
en el trastorno mediante su uso generalizado en pacientes 
con TLP y su correlación con otras escalas de medidas psico-
lógicas. Ello permitirá investigar la importancia de los distin-
tos factores del CSV en la evolución clínica del TLP y también 
su relación con los distintos subtipos que van surgiendo en la 
investigación neurobiológica reciente en el trastorno límite. 

Finalmente, en los próximos pasos el CSV será adminis-
trado en pacientes con otros diagnósticos, como depresión, 
psicosis y otros trastornos emocionales y comportamentales, 
lo que permitirá investigar sus relaciones con otros fenóme-
nos afectivos y cognitivos evaluados y alterados en dichos 
pacientes. Los próximos estudios permitirán evaluar el valor 
añadido de este cuestionario sobre otros cuestionarios emo-
cionales, tanto en la expresión clínica de los trastornos de la 
personalidad así como en la capacidad predictiva.
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ANEXO 1: CUESTIONARIO DEL SENTIMIENTO DE VACÍO (CSV)

A continuación, aparecen preguntas sobre usted y sobre cómo se ha sentido en los últimos dos años. Las respuestas serán 
confidenciales y se destinarán a un uso exclusivamente clínico o de investigación. No dude en preguntar a la persona que le ha 
entregado este cuestionario si tiene alguna duda. Sus respuestas son de una inestimable ayuda y le agradecemos su colaboración.

Por favor, responda con una cruz en la respuesta que considere que más se parece a la suya (Siempre, Casi siempre, Algunas 

veces, Casi nunca o Nunca). No deje ninguna pregunta en blanco.

1. Siento un hueco en lo más profundo del estómago ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

2. Me siento solo/a ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

3. Echo en falta cosas en mi vida que antes tenía y
ahora no tengo ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

4. Siento que no tengo a nadie con quien conversar ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

5. Me quiero morir ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

6. Pienso en quitarme la vida ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

7. Me falta cariño de los demás ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

8. Siento que he perdido mi propia identidad ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

9. Soy feliz ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

10. Siento alegría por las cosas ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

11. No tengo ninguna meta en la vida ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

12. Nada me llena ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

13. Me siento útil ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

14. Me siento capaz de tener una vida normal ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

15. El tiempo pasa muy despacio ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

16. Me siento vulnerable ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

17. Siento que no sé quién soy ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

18. Siento que nadie me quiere ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

19. Siento que no tengo nada de valor que ofrecer a
otras personas ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

20. Tengo metas para el futuro ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

21. Siento que mi vida no tiene sentido ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

22. Me siento inferior a los demás ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

23. Los demás me aceptan tal como soy ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

24. Me siento obligado/a a vivir ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

25. No siento nada ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

26. Me siento hueco/a ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

27. Cuando me preguntan sobre mí, no sé qué
responder ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

28. Me siento muerto/a por dentro ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

29. No espero nada de la vida ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

30. Siento que no sé cómo soy ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

31. Los demás disfrutan más de la vida que yo ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

32. En mi vida cotidiana
me siento aburrido/a ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca

33. Mi vida es como una náusea ___Siempre ___Casi siempre ___Algunas veces ___Casi nunca ___Nunca




