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“; Cuéntos caminos debe recorrer

un hombre antes de ser llamado hombre?

(Cuéntos mares debe navegar una paloma blanca
antes de que duerma en la arena?

(Cuantas veces deben volar las balas de caién
antes de que sean prohibidas para siempre?

La respuesta, amigo mio, esta flotando en el viento,

2

la respuesta esté flotando en el viento

Dylan, Bob., 1962. Blowin in the Wind.
[Vinyl] New York City: Columbia Records.
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III. PREFACIO

Este proyecto surge en un contexto de indagacion y busqueda, en una €poca repleta de
desafios y oportunidades. Al reflexionar sobre el camino recorrido, el encuentro entre mi
formacion médica y mi acercamiento a las ciencias sociales a través de la psicoterapia
psicoanalitica fue fundamental en mi decision de cursar el Doctorado en Psicologia.

Durante este proceso, tuve la oportunidad de experimentar el valor y la profundidad del
Manual de Diagnédstico Psicodindmico Operacionalizado de Adultos (OPD-2) (Cierpka et al.,
2008), en la Universidad Catodlica de Chile. Esta herramienta me demostré que las teorias
psicoanaliticas podian ser sintetizadas e integradas con la investigacion, dando lugar a un
lenguaje comun y transdisciplinario. Esto me condujo a formarme en el Manual de
Diagnostico Psicodindmico Operacionalizado de Nifios y Adolescentes (OPD-CA-2)
(OPD-CA-2 Task Force et al., 2017)".

A lo largo de mi formacion, fui testigo de intensos debates tedricos entre profesionales
de la psiquiatria, la psicologia y diferentes corrientes de la psicoterapia. Paralelamente,
constaté la carencia de evidencia empirica en el area de la salud mental adolescente en mi
pais, lo que despertod diferentes preguntas acerca de la situacion real de nuestros jovenes.
(Qué sucedia realmente con ellos en nuestro pais?.

Decidi enfocar mi investigacion en el estudio de la psicopatologia y su relacion con la
conformacion y el funcionamiento de la personalidad en esta edad. Para ello, profundicé en la
historia y las clasificaciones psicopatologicas, y exploré manuales internacionales, asi como
la concepcion de la personalidad en la teoria psicodindmica contemporanea y sus constructos
empiricos. Para esto, me referi fundamentalmente a los manuales llamados Psychodynamic
Diagnostic Manual (PDM-2) (Lingiardi & McWilliams, 2017) y OPD-1J-2 .

Posteriormente, me propuse observar el fendmeno en mi propio trabajo. En los
diagnosticos, empecé a complementar siempre los cuadros descriptivos con el nivel de
funcionamiento de la personalidad, los patrones de relacion habitual y las conflictivas
centrales. Intentaba relacionar estas instancias en los pacientes y elaborar hipdtesis acerca de

su correlacion.

' Durante el curso del doctorado, me convertiria ademas en entrenador oficial del manual para Latinoamérica y

haria la revision critica de su primera version editada en castellano (Grupo de Trabajo OPD-1J-2, 2022).


https://www.zotero.org/google-docs/?AOFUxo
https://www.zotero.org/google-docs/?AOFUxo
https://www.zotero.org/google-docs/?3YSfhR
https://www.zotero.org/google-docs/?yhsMm8
https://www.zotero.org/google-docs/?DIugwF

Una vez definido el proyecto de tesis, utilicé herramientas psicodinamicas de
evaluacion cuantitativa que complementaron mi practica clinica cotidiana, permitiendo una
observacion mas amplia y enriquecedora de los casos abordados. Esto derivdé en la
publicacion de un articulo que forma parte del cuerpo de esta tesis (Bagattini, 2021a).

El contexto de crisis sanitaria mundial en el que se desarrolld parte de este estudio,
subrayd la importancia de considerar el entorno y sus efectos en la salud mental de la
poblacion, especialmente en los adolescentes; resaltando la necesidad de investigaciones que
integren multiples niveles de andlisis y enfoques, perspectiva que intentaremos abordar desde
la investigacion.

Espero que los resultados obtenidos en este trabajo sean de utilidad para los
investigadores y profesionales que trabajan con adolescentes en su practica cotidiana, y que
las discusiones y reflexiones presentadas en este prefacio sean abordadas y sustentadas a lo

largo de las siguientes secciones.


https://www.zotero.org/google-docs/?lqq8oL
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V. RESUMEN EN ESPANOL

Introduccion y objetivos: En el contexto de la clasificacion psicopatologica
contemporanea, comprendida desde una perspectiva psiquiatrica, psicodindmica y de
investigacion, esta tesis tiene como objetivo explorar la compleja relacion entre el tipo y la
severidad de la psicopatologia y el nivel de funcionamiento de la personalidad en una muestra
de adolescentes uruguayos. Metodologia: A través de un enfoque multi-método, se realiza un
estudio de caricter transversal, descriptivo, de alcance correlacional. El estudio combina
técnicas cuantitativas y cualitativas para investigar la relacion entre las variables y utiliza una
muestra clinica de 35 pacientes adolescentes y una muestra de 409 adolescentes en dos liceos
de diferentes contextos geograficos. Para la evaluacion de las variables en estudio, se utilizan
los cuestionarios de autoreporte GHQ-12, SDQ, YSR, OPD-CA2-SQ y la entrevista
estructurada del OPD-1J-2. Se describe la distribucion de tipo y severidad de psicopatologia
en la muestra asi como del nivel de funcionamiento de la personalidad. Se identifican
agrupaciones sindromaticas especificas, se analiza la correlacion entre las variables y se
investiga la presencia de dimensiones latentes. Ademas, se estudia la manifestacion singular y
especifica de la relacion a través del analisis de un caso clinico en un proceso de psicoterapia.
Se evalua la utilidad de las herramientas de autoreporte para mejorar aspectos relativos al
diagnostico y al tratamiento en psicoterapia. Resultados principales: Los principales
hallazgos revelan una relacion significativa entre las variables en estudio, evidenciada por
elevadas correlaciones y dimensiones latentes encontradas en las técnicas de reduccion
factorial, confirmando las hipdtesis centrales y la mayoria de las hipotesis secundarias, y
mostrando patrones especificos de distribucién por sexo, edad y experiencia previa con
psicologo. Todos los hallazgos son consistentes con la literatura internacional. Conclusiones
e implicancias: Se abordan las implicaciones tedricas, clinicas y epidemioldgicas en el
campo de la psicopatologia adolescente. Se enfatiza la intima interdependencia entre
psicopatologia y personalidad en este grupo de edad y se postulan modelos de la misma. Se
resalta la necesaria valoracion del contexto del desarrollo, considerando factores nomoldgicos
y contextuales, indivisibles de la presentacion clinica. Se subraya la importancia de integrar
herramientas de autoreporte validadas por la investigacion en el contexto clinico. Se resalta
la necesidad de una vision transdiagnostica, transdisciplinaria e integrada, que abarque
perspectivas cuantitativas y cualitativas, que superen las categorizaciones tradicionales en
este grupo etario, acompafiando el cambio nosologico en adultos. Se consideran las

limitaciones del estudio y las implicancias para futuras investigaciones.
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VI.  RESUMEN EN INGLES

Introduction and Objectives: Within the context of contemporary psychopathological
classification, understood from a psychiatric, psychodynamic, and research perspective, this
thesis aims to explore the complex relationship between the type and severity of
psychopathology and the level of personality functioning in a sample of Uruguayan
adolescents. Methodology: Through a multi-method approach, a cross-sectional, descriptive,
correlational study is conducted. The study combines quantitative and qualitative techniques
to investigate the relationship between variables and uses a clinical sample of 35 adolescent
patients and a sample of 409 adolescents in two high schools from different geographical
contexts. For the evaluation of the variables under study, self-report questionnaires GHQ-12,
SDQ, YSR, OPD-CA2-SQ, and the structured interview of OPD-IJ-2 are used. The
distribution of the type and severity of psychopathology in the sample, as well as the level of
personality functioning, is described. Specific syndromic groupings are identified, the
correlation between variables is analyzed, and the presence of latent dimensions is
investigated. Additionally, the unique and specific manifestation of the relationship through
the analysis of a clinical case in a psychotherapy process is studied. The utility of self-report
tools to enhance aspects related to diagnosis and treatment in psychotherapy is evaluated.
Main Results: The main findings reveal a significant relationship between the variables
under study, evidenced by high correlations and latent dimensions found in factorial
reduction techniques, confirming the central hypotheses and most of the secondary
hypotheses, and showing specific distribution patterns by sex, age, and previous experience
with a psychologist. All findings are consistent with international literature. Conclusions and
Implications: The theoretical, clinical, and epidemiological implications in the field of
adolescent psychopathology are addressed. The intimate interdependence between
psychopathology and personality in this age group is emphasized, and models of the same are
postulated. The necessary assessment of developmental context, considering nomological and
contextual factors indivisible from the clinical presentation, is highlighted. The importance of
integrating self-report tools validated by research in the clinical context is underscored. The
need for a transdiagnostic, transdisciplinary, and integrated view that encompasses
quantitative and qualitative perspectives, transcending traditional categorizations in this age
group, accompanying the nosological change in adults, is emphasized. The limitations of the

study and the implications for future research are considered.
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VII. PALABRAS CLAVE

Espafiol:

Clasificacion psicopatologica, adolescencia, psicopatologia, personalidad, funcionamiento de la
personalidad, estructura psiquica, organizacion de la personalidad, psiquiatria, nosologia psiquiatrica,
diagndstico psicodinamico, psicoterapia psicodinamica, taxonomia empirica, factor p, internalizante,

externalizante, estudio de caso Unico, metodologias mixtas.

English:

Psychopathological classification, adolescence, psychopathology, personality, personality functioning,
psychic structure, personality organization, psychiatry, psychiatric nosology, psychodynamic
diagnosis, psychodynamic psychotherapy, empirical taxonomy, factor p, internalizing, externalizing,

single case report, mixed methodologies.
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ViIl. REVISION DEL TEMA DE ESTUDIO

1. ACERCA DE LA CLASIFICACION PSICOPATOLOGICA

1.1.  Breve resena historica.

La categorizacion de los trastornos mentales es una cuestion delicada, nadie puede
evitarla, y sin embargo a nadie le agrada (Foulds et al.,1965). Debido a que las clasificaciones
son el producto del mundo social y cientifico en el que se expresan y se dan ademas, en un
cierto marco cientifico o cosmovision (Berrios, 1999), las nosologias resultan dificiles de
armonizar en una clasificacion unica, lo que parece demostrar que los esfuerzos por definir la
locura, solo revelaran la limitacion de quien lo intenta (Bucknill, 1879). Si bien la
historizacion pormenorizada de la historia de la clasificacidn nosologica, excede el alcance
del presente trabajo, entendemos que la forma en que se categorizan los trastornos mentales
esta estrechamente vinculada con la comprension sobre lo que estos trastornos son (Aftab &
Ryznar, 2021). En este contexto, analizaremos brevemente la historia de la clasificacion
psicopatologica, comprendiendo que la misma no es meramente un dominio abstracto de
investigacion, sino un enfoque para obtener una percepcion adecuada del estado actual del

asunto (Thompson, 1987).

1.1.1.  La comprension psicopatologica en la antigliedad.

En sus inicios, las civilizaciones antiguas creian que seres sobrenaturales como
espiritus y demonios podian controlar el comportamiento, la llamada aproximacion sagrada.
En estos tiempos, las curas eran provistas por magos o sacerdotes >. El comienzo de
explicaciones alejadas de lo sobrenatural, se da en primigenias civilizaciones hindues,

babilonias, chinas y egipcias > (Millon, 2009).

2 Las connotaciones religiosas, espirituales o astrondémicas de la psicopatologia, comenzaran a cuestionarse
seriamente y abandonarse en el siglo XIX, a través de la emergencia de la medicina occidental (Millon, 2009).
* Comienzan a discernir el rol del cabeza/cerebro (cognicion), separado del pecho/corazén (pasién) y plantean el

equilibrio entre estas dimensiones como un equivalente de salud.


https://www.zotero.org/google-docs/?RxRGCd
https://www.zotero.org/google-docs/?HMzIUt
https://www.zotero.org/google-docs/?PXlLT5
https://www.zotero.org/google-docs/?mmOpiL
https://www.zotero.org/google-docs/?mmOpiL
https://www.zotero.org/google-docs/?ng2Azu
https://www.zotero.org/google-docs/?CHWHxk
https://www.zotero.org/google-docs/?t2m5r9
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En el siglo V 'y VI A.C filésofos griegos como Pitdgoras, Thales y Anaxagoras (entre
muchos otros), buscan explicaciones mas concretas vinculadas al mundo real, que sientan
las bases de las clasificaciones contemporaneas.

Entre estos, Hipocrates realiza detalladas descripciones de cuadros clinicos’ y las
agrupa segun su presentacion y prondstico ( Taylor & Vaidya, 2008). Posteriormente, Platon
y Aristoteles resaltan el rol fundamental de los procesos cognitivos, de los aspectos
conflictivos entre diferentes componentes mentales, de las emociones y los suefios, dando
paso al primer acercamiento a una psicologia afectiva (Gardiner, 1919).

Durante el imperio romano, en el Siglo I D.C, Galeno, integra los conocimientos
hipocraticos y resalta la importancia del método cientifico. Plantea que los problemas
psicologicos son secundarios a disfunciones neuroldgicas. Su obra tiene una gran influencia y
sus teorizaciones son vistas casi como sagradas (Millon, 2009).

Con el surgimiento de la Edad Media (Siglo V a XV D.C), el método cientifico es
condenado al olvido. Con el cristianismo, las concepciones demoniacas y/o espirituales de la
patologia mental resurgen y son los santos, quienes poseen capacidades curativas o incluso
pueden causar trastornos a voluntad (Graham & MacLeod, 2019).

En el renacimiento (Siglo XV y XVI D.C) coexisten explicaciones mixtas para los
trastornos mentales, que progresan hacia menos razonamiento ilusorio y determinaciones mas
objetivas (Plante, 2013). Se destacan las precisas descripciones sintomaticas de los cuadros
melancolicos y los duelos. Los tratamientos combinan rituales, dietas y remedios naturales.

En los siglos XVIII y XIX, se hacen notorios los intentos de sistematizar los trastornos
mentales. Su clasificacion serd influida por las clasificaciones biologicas, especialmente la
botdnica, que siguié un principio jerarquico y de division racional , el cual también fue
motivo de intenso debate (Kendler, 2009; Millon, 2009). Por lo tanto, la primera
nomenclatura psiquiatrica, obedecerda a observaciones empiricas y teorias acuiiadas por
médicos singulares, llamados alienista), cuyas conceptualizaciones son las raices de la

comprension moderna de la psicopatologia® ( Taylor & Vaidya, 2008).

* Se realizan descripciones tempranas de los humores corporales y de sus respectivos desequilibrios.

> Depresion, fobia, epilepsia, mania, melancolia, paranoia, histeria e incluso tipos de personalidad.

6 Se destacan, entre otros, el trabajo de Robert Burton, “La anatomia de la melancolia” en 1621 (Millon, 2009;
(Taylor & Vaidya, 2008), Francois Des Sauvages con su “Nosologia Sistematica” del afio 1772, Rudolph
Vogel’s con su “Generum Morborum” de 1764 y William Cullen con su trabajo “Nosologia”, que es una
referencia durante gran parte del siglo XIX (Munsche & Whitaker, 2012). Es Cullen, quien propone acufiar el

término “Neurosis”, para representar la patologia de origen neurologico.


https://www.zotero.org/google-docs/?7siFpP
https://www.zotero.org/google-docs/?Np7en8
https://www.zotero.org/google-docs/?2WWzuP
https://www.zotero.org/google-docs/?p6weSu
https://www.zotero.org/google-docs/?yhakFY
https://www.zotero.org/google-docs/?ySdOeX
https://www.zotero.org/google-docs/?PqSzDB
https://www.zotero.org/google-docs/?oHVKqx
https://www.zotero.org/google-docs/?oHVKqx
https://www.zotero.org/google-docs/?W5jVnU
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Sobre finales del siglo XVIII y principios del XIX, los hallazgos neuroanatémicos traen
consigo la intencidn de asociar funciones mentales a estructuras cerebrales. A través de Franz
Joseph Gall, nace la Frenologia (Poskett, 2019; Temkin, 1947), apuntalada por los hallazgos

en la afasia y los modelos anatomicos de la representacion del lenguaje (Rutten, 2022).

1.1.2.  Siglos XIX y XX: El origen de la psicopatologia contemporanea.

La clasificacion de Emil Kraepelin es considerada la base de las clasificaciones
contemporaneas (Suris et al., 2016). Su primer texto, llamado “Compendio de Psiquiatria”,
fue publicado en 1883 (Kraepelin, 1883) y utilizado para la educacion de los psiquiatras en
formacion. Esto determind la adopcion masiva de la clasificacion propuesta en el libro, que
tuvo sucesivas ediciones y ampliaciones durante la vida de Kraepelin. Entre sus mayores
aportes se destacan la consideracion longitudinal de la evolucion de la patologia (Kendler,
2009; Suris et al., 2016), y la delineacion de las variedades predominantes de psicosis .

Sobre fines del siglo XIX y el comienzo del siglo XX, nace el Psicoanalisis. Los extensos
desarrollos de Sigmund Freud, se dan de manera paralela a la obra de Kraepelin®. Freud se
habia formado como neurélogo y estuvo muy influido por el trabajo de Jean Martin Charcot
(Lepoutre & Villa, 2015). Al inicio, Freud intentd6 un modelo neurocientifico de la mente,
muy atado a la vision frenoldgica, como atestigua su trabajo “Acerca de la Afasia” (Davison,
1955). En la evolucion, Freud aceptd que los procesos observados en la clinica eran en
verdad de raiz mental y que el nivel de conocimiento neurocientifico solo permitia conjeturas
(Solms, 1998). Aun asi, nunca abandond la esperanza de que futuros descubrimientos
avalaran sus postulados (Saling & Solms, 2018). Su pensamiento fue adoptado masivamente
y genero la sustitucion de los modelos previos.

Durante toda la primera mitad del siglo XX, la clasificacién psicopatologica suscribid
al modelo psicoanalitico, que destacd la singularidad del sujeto, el valor de los suefios y las
fantasias inconscientes en la génesis de la patologia. Se antepuso la singularidad individual

por encima de los rasgos comunes de la psicopatologia (Suris et al., 2016).

7 Entre otros, la “Demencia Precoz”, categorizada actualmente como esquizofrenia.
¥ Sigmund Freud y Emil Kraepelin nacieron el mismo afio. Mientras Kraepelin escribe su tratado en 1883, Freud

publica su primer trabajo “Tratado de Psicologia para Neurdlogos" en 1895.


https://www.zotero.org/google-docs/?n3ugOB
https://www.zotero.org/google-docs/?1WCLE7
https://www.zotero.org/google-docs/?wkkN4R
https://www.zotero.org/google-docs/?f3WV5i
https://www.zotero.org/google-docs/?alwK7p
https://www.zotero.org/google-docs/?alwK7p
https://www.zotero.org/google-docs/?V28c3y
https://www.zotero.org/google-docs/?SPQAqU
https://www.zotero.org/google-docs/?SPQAqU
https://www.zotero.org/google-docs/?27g76e
https://www.zotero.org/google-docs/?43Idmb
https://www.zotero.org/google-docs/?O6SFJe

19

La teoria determin6 una eclosion de nuevos pensadores. Entre muchos otros, a nivel
internacional, Melanie Klein, Donald Winnicott, Carl Jung, Anna Freud, Heinz Kohut, Otto
Kernberg, Peter Fonagy. Sus aportes fueron de extrema relevancia para las clasificaciones
contemporaneas. En la evolucion, la diversidad y la amplitud conceptual de estos pensadores,

alejados de la comprobacion empirica sistematica, atent6d contra la validez de sus postulados.

1.2.  Laclasificacion psicopatologica en la adolescencia.

La clasificacion psicopatologica en la adolescencia se relaciona con la génesis misma
del concepto. Diferentes autores adjudican el mismo a Stanley Hall (Esman, 2012; Rey et al.,
2015; Silverman & Field, 2011) a través de su obra “Adolescence: Its psychology and its
Relations to Physiology, Anthropology, Sociology, Sex, Crime, Religion and Education”
(Hall, 1904). Esta se transformé en el marco de discusion acerca del comportamiento
adolescente para las generaciones futuras (Esman, 2012).

La consideracion de la adolescencia como etapa particular del desarrollo previo a esta
época, es motivo de debate entre historiadores (Hanawalt,1992). La influencia del historiador
francés Philippe Aries (1987), motivé que algunos consideren que la adolescencia es una
creacion (Fasick, 1994; Kett, 1993), un resultado de los tiempos modernos (Bakan,2023).
Multiples registros hablan unicamente de la pubertad, sefalando el transito de la infancia a la
madurez (Demos & Demos, 1969; Esman, 2012) .

Aun asi, algunos registros demuestran que en épocas antiguas las particularidades de la
psicopatologia en la nifiez y la adolescencia eran también conocidas y que en la antigiiedad
también se identificaba la etapa, siendo la historia del concepto mas compleja que lo

planteado por Aries (Hanawalt, 1992; Schlegel & Barry, 1991; Schultz, 1991; Shahar, 1992).

1.2.1.  La comprension de la psicopatologia de nifios y adolescentes en la

antigiiedad.

Durante los siglos IV y V a.c., existen registros acerca de la ansiedad en la infancia, en
los llamados aforismos, que forman parte de la coleccion de escritos médicos de Hipdcrates.
En el aforismo 24, se nombra la presencia de miedos nocturnos, llagas bucales y

regurgitaciones en neonatos y nifios pequefios(Cerda, 2007; Silverman & Field, 2011).


https://www.zotero.org/google-docs/?XMEa7V
https://www.zotero.org/google-docs/?XMEa7V
https://www.zotero.org/google-docs/?JEszjQ
https://www.zotero.org/google-docs/?6NJy6P
https://www.zotero.org/google-docs/?5uGav5
https://www.zotero.org/google-docs/?5jdZy4
https://www.zotero.org/google-docs/?FlLlK9
https://www.zotero.org/google-docs/?jXrpWC
https://www.zotero.org/google-docs/?dLOsUT
https://www.zotero.org/google-docs/?qO5zQs
https://www.zotero.org/google-docs/?QUhnYF
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En el siglo IV y V, San Agustin de Hipona (354-430 d.c.), un tedlogo y filosofo del
Imperio Romano, registra por primera vez el término “adulescentia”. En sus escritos, describe
la adolescencia como un tiempo de transicion y un periodo de mayor libertad, en el que los
jovenes pueden ser tentados por el pecado.

En el siglo VIII, existen registros del Obispo Anglosajon Willibald, que describen la
inestabilidad juvenil y la etapa turbulenta de la adolescencia (Shahar, 1992). Los libros de
crianza’ detallan problemas conductuales y emocionales en nifios y adolescentes, como la
timidez, el rechazo a la escuela y ansiedad (Shahar, 1992). Si bien durante la edad media el
cuidado de los nifios estaba en manos principalmente de la iglesia y los trastornos mentales
eran vistos como manifestaciones del demonio o las brujas, diferentes médicos se interesaron
en el tratamiento de enfermedades en nifios y adolescentes y aportaron una vision racional'.
Entre estos, Thomas Phaer en su libro “The Book of Children”, describe trastornos del sueno,
pesadillas, enuresis, histeria y melancolia en esta edad (Ruhréh, 1919).

En el siglo XVI, en las obras de Shakespeare se encuentran disposiciones conductuales
que esperamos encontrar en los adolescentes contemporaneos y demuestran coémo estas eran
reconocidas en la época, como se muestra en los amantes adolescentes de "Romeo y Julieta"
o en la obra "El cuento de invierno", en donde el pastor declama que querria que no existiera
el periodo, ya que no hay nada en el mismo més que embarazos indeseados, molestar a los
mayores, robar o combatir (Esman, 2012; Shakespeare et al., 1918).

En el siglo XVIII, debido al impacto de los pensadores de la Ilustracion, la
demonologia fue perdiendo relevancia. En relacion a la nifiez y adolescencia, Jean-Jacques
Rousseau (1712-1778) escribe "Emilio o de la educacion" (Rousseau, 1821), donde enfatizo
la importancia del desarrollo natural, la libertad individual y la autodeterminacién en la

educacion y el bienestar fisico, emocional e intelectual de la persona.

® Refiere a producciones literarias populares destinadas a facilitar la crianza de los nifios en esa época. Un
ejemplo clasico de las mismas es “El ama de casa de Paris” (Greco & Rose, 2012).

1% Johan Weyer, también fue un médico conocido por sus escritos en contra de la caza de brujas y sus esfuerzos
para demostrar que muchas acusaciones de brujeria se basan en malentendidos o en problemas de salud mental

en lugar de en actividades sobrenaturales. (Weyer, 2014).


https://www.zotero.org/google-docs/?ptQjRy
https://www.zotero.org/google-docs/?GMghnf
https://www.zotero.org/google-docs/?uHdJsz
https://www.zotero.org/google-docs/?wtAS4i
https://www.zotero.org/google-docs/?Ek2hDT
https://www.zotero.org/google-docs/?4QL3Rb
https://www.zotero.org/google-docs/?ETfXnk
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1.2.2.  Siglo XIX y XX: El origen de la psicopatologia contemporanea en

adolescentes.

En la primera mitad del siglo XIX, se publican los primeros estudios de caso de nifios y
adolescentes en libros de psiquiatria, incluyendo los primeros reportes de psicopatologia en
nifios (Silverman & Field, 2011). En obras fundamentales como “Sobre la Naturaleza y
Origen del Trastorno Mental", de Alexander Crichton'' (1798), el "Tratado Médico-Filosofico
de la Alienacion Mental" de Philippe Pinel (1809) y "Anales de la Locura" de Perfect'
(1809) se comienza a destacar la importancia de tratar a los enfermos mentales con
amabilidad y respeto, lo que contribuye al desarrollo del llamado tratamiento moral (Pelletier
& Davidson, 2015). Charles West, un médico pediatra y obstetra britanico, hizo una
contribucion fundamental al campo de la psiquiatria infantil con su obra "Sobre las
Peculiaridades Mentales y Trastornos Mentales de la Infancia" (1860), en la que describe la
ansiedad desde la perspectivas de un nifo. En ella, West postuld que los trastornos mentales
en nifios podian ser causados por diversos factores, incluyendo la herencia, el ambiente y la
enfermedad fisica, y destaco la importancia del tratamiento temprano en la mejora del
prondstico de los nifios afectados (Lomax,1983). Estos autores permitieron comenzar a
discutir las causas potenciales de la patologia mental en nifios y adolescentes'. En la época,
se consideraban como causas potenciales la herencia y las causas orgénicas, especialmente las
enfermedades cerebrales (Silverman & Field, 2011).

Sobre finales del siglo XIX el psiquiatra escocés Thomas Clouston, realiza aportes
importantes al area, poniendo en consideracion que la pubertad y la adolescencia son
periodos criticos del desarrollo del sujeto. En su trabajo, ‘“Pubertad y Adolescencia
Consideradas Médico-Psicologicamente” (1880), postula que las anomalias del desarrollo

cerebral son responsables de lo que denominé “Locura del Desarrollo" ',

" Algunos le adjudican a Crichton la primera descripcion de lo que hoy conocemos como Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad (Palmer & Finger, 2001).

12 En su obra, William Perfect describe casos de locura y depresion, asi como estrategias terapéuticas.

13 Dominique Esquirol, postula el rol de las pasiones en su trabajo, consideradas como causa, sintoma y medio
curativo de la alienacion mental (1805). En ella, por primera vez se refiere a que el conflicto que surge entre
estas, la religion, la moral y la educacion, puede ser una causa de patologia mental (Silverman & Field, 2011).

4 En el “Diccionario de Psicologia Médica” refiere que en la adolescencia, los impulsos afloran de una manera

distinta en comparacién con su manifestacion previa, y sefiala que segmentos de la materia cerebral que estaban

en reposo ahora han sido activados (Tuke, 1893).


https://www.zotero.org/google-docs/?s57jeq
https://www.zotero.org/google-docs/?J1gQhY
https://www.zotero.org/google-docs/?MrVVOk
https://www.zotero.org/google-docs/?UHQGQT
https://www.zotero.org/google-docs/?OcSdCB
https://www.zotero.org/google-docs/?OcSdCB
https://www.zotero.org/google-docs/?Uu15zI
https://www.zotero.org/google-docs/?8Mqai7
https://www.zotero.org/google-docs/?MxZkvn
https://www.zotero.org/google-docs/?b2tkUQ
https://www.zotero.org/google-docs/?J9wfnH
https://www.zotero.org/google-docs/?CciJJT
https://www.zotero.org/google-docs/?Uw9dKB
https://www.zotero.org/google-docs/?ltwVOE
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Los hallazgos neurocientificos, patologicos y genéticos actuales, apoyan el compromiso
del neurodesarrollo en la esquizofrenia, lo que parece sugerir que la “Locura del Desarrollo”
de Clouston pasé desapercibida por la hegemonia de la “Demencia Precoz” de Kraepelin y
Bleuer (O’Connell et al., 1997; Owen & O’Donovan, 2017).

En el mismo periodo historico el psiquiatra escocés Herman Emminghaus (1845-1904),
uno de los fundadores de la psicopatologia del desarrollo, escribié “Los Trastornos Mentales
de la Infancia” (Emminghaus,1887). En el mismo, utiliz6 una aproximacién clinica para
clasificar los trastornos mentales en la infancia. Emminghaus fue uno de los fundadores de la
Sociedad Alemana de Psiquiatria Infantil y es considerado fundador de la psiquiatria
cientifica de nifios y adolescentes (Nissen, 1986; Remy et al., 2011). Ambroise Tardieu y
Maxime Durand-Fardel, dos médicos franceses del siglo XIX, trabajaron en el
reconocimiento del abuso y del maltrato infantil respectivamente. En 1855, Durand-Fardel
proporciond datos sobre el suicidio en nifios franceses, concluyendo que estos habian
cometido suicidio en relacion con el maltrato. Por su parte, Tardieu publicé una monografia
sobre el abuso sexual en 1857 y un articulo con datos detallados sobre casos de maltrato
infantil en 1860 (Durand-Fardel, 1855; Roche et al., 2005; Silverman & Field, 2011).

A comienzos del siglo XX, como referimos, Stanley Hall, un profesor de psicologia y
pedagogia (White, 1992), se transformo en una influencia masiva en el campo de la
psicologia. Sus contribuciones son fundacionales en lo relativo al estudio cientifico de la
infancia y la adolescencia (Brooks-Gunn & Duncan Johnson, 2006). Aun asi, su trabajo ha
sido criticado por no cumplir con los estandares de las observaciones empiricas (Leary,
2006). La emergencia del psicoanalisis determind durante estos afios un novedoso enfoque en
la comprension de la psicopatologia. Freud describi6 el papel del inconsciente en la génesis
de los sintomas psicopatolégicos (Freud, 1922) y sostuvo que los trastornos mentales tenian
raices psicoldgicas y ambientales, resultado de conflictos intrapsiquicos originados en la
infancia. (Freud etal., 1989). Sus teorias tuvieron una influencia fundamental sobre la
psicologia y la psiquiatria de la época (Esman, 2012). En su obra “Tres Ensayos sobre la
Teoria de la Sexualidad Infantil" ( Freud, 2017), sostuvo que la sexualidad infantil tenia un
papel importante en la vida psiquica del ser humano. Esta idea, revolucionaria para su época,
tuvo una gran influencia en la comprension de la psicopatologia en nifios y adolescentes.
Ademas, con el estudio llamado “Analisis de la Fobia de un Nifio de 5 Anos: El Caso
Juanito” (Freud, 1909/1980), el autor influy6 de forma sustantiva en la comprension de las

fobias infantiles y sento las bases para el estudio de este grupo de edad durante el siglo XX.
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1.3.  La psicopatologia en la actualidad

Al examinar la concepcion histérica de la psicopatologia, es evidente que la
clasificacion de enfermedades mentales involucra una serie de divisiones, dicotomias y
contrastes conceptuales. Entre otros, sin tener intencidon abarcativa, es notoria la oposicion
entre el cardcter descriptivo y el etioldgico, el categorico versus el dimensional, el
operacionalizado versus el fenomenologico, el idiografico versus el nomotético, el clinico
versus el estadistico (Aftab & Ryznar, 2021). Estas divisiones conceptuales estan presentes
también en las clasificaciones de la psicopatologia de nifios y adolescentes. (Cantwell,
1996;Carrey & ChB, 2008). Debido a que estos contrastes conceptuales son diversos y no hay
una Unica forma de abordarlos, es necesario reconocer que cada perspectiva aborda diferentes
aspectos y que ninguna de ellas es completa por si sola.

La clasificacion de la psicopatologia en la actualidad atraviesa un nuevo cambio de
paradigma. En este contexto, la psiquiatria necesita ajustar sus metas (Luciano et al., 2015) y
la psicopatologia, puede ser considerada un instrumento que debe ajustarse nuevamente
(Schultze-Lutter et al., 2018). El presente parece evidenciar un acercamiento de corrientes, en
donde la investigacion tiene un rol preponderante a través de los hallazgos de la genética, los
determinantes ambientales de enfermedad, los descubrimientos empiricos acerca de la
psicopatologia y los circuitos neurolégicos implicados en procesos psicoldgicos
fundamentales (Luyten & Fonagy, 2015;Solms, 2018). En consecuencia y debido al enfoque
integrador del presente trabajo, se abordardn diferentes perspectivas en la clasificacion

psicopatologica, que son relevantes para contextualizar la investigacion.

1.3.1.  La perspectiva psiquiatrica.

Como vimos, el trabajo de Emil Kraepelin es considerado un hito histérico en la
clasificacion psicopatologica psiquidtrica. Kraepelin creia que la falta de éxito de la
neuroanatomia y la neuropatologia en la psiquiatria,subrayaba la necesidad de una nosologia
basada en caracteristicas clinicas (Berrios, 1999). Su trabajo estuvo apoyado en el trabajo de
Karl Ludwig Kahlbaum y Ewald Hecker, quienes no confiaban en que la indagacion
etiologica arrojaria resultados hasta que fuera dirigida por entidades que tomaran en cuenta

no solo los sintomas sino todo el curso de la enfermedad (Kendler & Engstrom, 2017).
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24

Tras la popularidad de Kraepelin, sus sucesores retuvieron las categorias diagnosticas,
como entidades sindromaticas sin un curso longitudinal comun subyacente (Aftab & Ryznar,
2021). La concepcion nosologica de Kraepelin, fue reflejada en los libros de texto y manuales
clasicos de psiquiatria (1883/1907/1915). Estos libros de texto han sido fundamentales para la
difusion, y la clasificacion del conocimiento de la psicopatologia psiquiatrica. Se destacan
autores como el frances Henry Ey y sus obras “Tratado de Psiquiatria” y "Manual de
Psiquiatria" (Ey, 1955; Ey et al., 1963) y el “Libro de Texto de Psiquiatria” del escocés D.K
Henderson, (Henderson & Gillespie,1930). Inicialmente estos libros adoptaron la vision
psicoanalitica para abordar la clasificacion de los cuadros (Bleuer, 1924) y luego con el
advenimiento de los manuales estadisticos, los libros de texto adoptaron la sindromatica
propuesta por estos.

El término “Psiquiatria infantil”, fue utilizado como un subtitulo en 1899 en la
monografia de Manheimer “Los Problemas Mentales de la Infancia” (Manheimer-Gommegs,
1899; Remy et al., 2011). Posterior a la primera guerra mundial, Alfred Adler crea la primera
clinica de asistencia a nifios en Viena en 1919, las cuales replican posteriormente en muchos
paises de Europa. En 1926, Adler se mudaria a Estados Unidos y abriria clinicas del mismo
tipo en diferentes ciudades (Remy et al., 2011). Leo Kanner fundo el primer departamento
académico de psiquiatria infantil en el Hospital Johns Hopkins de Estados Unidos en 1930 y
escribid el que es considerado el primer libro de texto de psiquiatria infantil en 1935 (Kanner,
1935). La primera conferencia internacional de psiquiatria infantil y juvenil tuvo lugar en
Paris en 1937 (Remy et al., 2011).

A Leo Kanner se le atribuye un hito fundamental de la historia de la psicopatologia
infanto-juvenil, la primera descripcion del sindrome autista en su trabajo “Trastornos Autistas
del Contacto Afectivo” (Kanner, 1943). Un afio después, Hans Asperger describidé un grupo
de nifios con caracteristicas similares (Asperger, 1944)">. En 1953, la psiquiatria infantil se
reconoce como una especialidad médica y se funda la Academia Americana de Psiquiatria
Infantil (Remy et al., 2011). En 1966, se publica “Trastornos Psicopatoldgicos en la Infancia:
Consideraciones Teoéricas y una Clasificacion Propuesta” (GAP, 1966) y durante los 70,
Michael Rutter y colaboradores, conducen los primeros estudios poblacionales de prevalencia

de trastornos mentales en esta edad. (Lockyer & Rutter, 1970;. Graham & Rutter, 1973).

15 El articulo de Kanner se convirtié en un hito en la historia de la medicina al descubrir una nueva condicién
psiquiatrica. Algunas investigaciones dan cuenta de que el trabajo de Asperger fue previo y que Kanner no lo

referenci6 a pesar de conocerlo (Baron-Cohen, 2015).
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Algunos libros de texto fundamentales de la psiquiatria de nifios y adolescentes son:
"Psiquiatria de nifios y adolescentes" (Rutter et al., 2011), "Manual de Psiquiatria Clinica
Integral de Kaplan & Sadock " (1989), “Manual Conciso de Psiquiatria Clinica de Kaplan &
Sadock's ” (Sadock et al., 2009), el manual de Lewis y Child “Psiquiatria Infantil y del
Adolescente: Un Manual Integral” ( Martin et al., 2007) y el libro “Psiquiatria de nifios y
adolecentes” de Robert Goodman (Goodman & Scott, 2012)"°.

Luego de la segunda guerra mundial, renace la indecision clasificatoria y la crisis de
confianza en la psiquiatria (Aftab & Ryznar, 2021) y se gesta un nuevo paradigma basado en
la estadistica. La recientemente fundada Organizacion Mundial de la Salud ", produce la
sexta edicion de la “Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades, Traumatismos y
Causas de Muerte” (CIE-6) (World Health Organization, 1948), que incluye una seccion de
trastornos mentales. Esto facilitd el desarrollo del primer Manual Diagnoéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales en 1952 (American Psychiatric Association, 1952). La adopcion
generalizada del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) y la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), los transformd en el lenguaje comun de
la psiquiatria (Banzato, 2008). Con sus sucesivas modificaciones'®', la nosologia psiquiatrica
experimentd una evolucion hacia una clasificacion descriptiva y sindrémica. El modelo
biopsicosocial predominante, fue desplazado debido a que la ausencia de diferenciacion entre
salud y enfermedad desencadend una crisis de validez. Con la llegada del DSM-III se
respondid a esta crisis, transformando la psiquiatria de esquema clinico a uno basado en la

evidencia empirica (Wilson, 1993).

16 Siguiendo las dicotomias conceptuales abordadas previamente, estos libros de texto de psiquiatria son
multidimensionales, ya que abordan el estudio de los trastornos mentales desde multiples perspectivas y no se
limitan a un solo enfoque o marco tedrico. Los libros de texto clasicos, asi como los nuevos compendios
publicados (Geddes & Andreasen, 2020; Krueger & Blaney, 2023), siguen siendo fundamentales atin hoy en la
evolucion de la disciplina, permitiendo la difusién y consolidacion del conocimiento psiquidtrico y la
clasificacion de la psicopatologia.

17 Suscrita en Nueva York, el 22 de julio de 1946.

' Lo siguieron el DSM II, (American Psychiatric Association, 1968), DSM-III, (American Psychiatric
Association, 1980) y el DSM 1V, (American Psychiatric Association, 1994). Actualmente, se encuentra vigente
el DSM-5, publicado en mayo de 2013 (American Psychiatric Association, 2013a).,

' La CIE también fue revisada periddicamente por la Organizacion Mundial de la Salud . La CIE-7 entr6 en
efecto en enero de 1958, la CIE-8 en enero de 1968, la CIE-9 fue publicada en 1979 y la CIE-10 en 1993
(Hirsch et al., 2016). Actualmente se encuentra vigente la CIE-11, adoptada por la Asamblea Mundial de la
Salud en mayo de 2019 (World Health Organization, 2019).
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La adopcion de este enfoque se encuentra nuevamente bajo andlisis en la actualidad
(Keshavan, 2014; Luciano et al., 2016). Se cuestiona la incapacidad del DSM para pasar de la
confiabilidad a la validez, lo que ha llevado a una duda generalizada acerca de las
suposiciones neo-Kraepelinianas que lo fundamentan (Aftab & Ryznar, 2021; Banzato, 2008;
Frances, 2013). Son criticas centrales, entre otras, la adopcion sucesiva de nuevas categorias
descriptivas, lo que determina la ampliacion constante de las entidades diagndsticas, asi como
un aumento de la comorbilidad artificial y el uso excesivo de farmacos (First, 2005a; Frances,
2013). Ademas, la eleccion de un enfoque categorial sobre uno dimensional también es
criticada, debido a que hay escasa evidencia de que los trastornos mentales reconocidos como
legitimos sean realmente entidades distintas (Jablensky, 2016), lo que puede excluir sujetos
con estadios preclinicos que no alcanzan los puntos de corte necesarios (Suris et al., 2016).

Estos manuales iniciales se centraban en gran medida en los trastornos de adultos,
dejando a un lado las patologias psiquiatricas infantiles (Janet, 1985; Cantwell, 1996). El
DSM-III aument6 el nlimero de trastornos psiquiatricos infantiles y conceptualizé los mismos
como categorias coherentes con la clasificacion adulta (Carrey & ChB, 2008). Ademas,
integrd por primera vez el sistema multiaxial de evaluacion que fuera inicialmente pensado
para nifios y adolescentes® y posteriormente despertara el interés de Spitzer para su uso en
adultos, destinado a evaluar los trastornos de la personalidad. (Janet,1985). Parece evidente
que unificar los sistemas de clasificacion de nifios, adolescentes y adultos puede ser
ventajoso, pero también tiene consecuencias en el desarrollo de teorias, en la investigacion y
en la practica clinica (Carrey & ChB, 2008).

El enfoque categdrico del DSM ha ayudado a crear conciencia sobre el inicio temprano
de trastornos psiquiatricos graves en nifios®’. Es evidente el beneficio de un diagndstico
preciso en cuanto a la posibilidad de una intervencion temprana y ajustada. Sin embargo, es
necesario tener en cuenta que la aplicacion de categorias diagndsticas que no son validas para
ciertas edades, puede conllevar aspectos iatrogénicos, entre otros. Esto podria suceder, por
ejemplo, al establecer diagnosticos psiquidtricos de larga duracién en una psique en

desarrollo (Carrey & ChB, 2008; Scott, 2002).

2 Se propuso evaluar el trastorno psiquidtrico propiamente dicho en un eje y en los otros, aspectos
complementarios como el funcionamiento intelectual, las alteraciones del desarrollo, enfermedades biologicas y
factores psicosociales o de riesgo.

2l Como el trastorno obsesivo-compulsivo, los trastornos del estado de 4nimo, o los cuadros psicoticos cuyos

sintomas suelen iniciarse en la infancia.
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De forma genérica, la clasificacion psiquidtrica en nifios y adolescentes se enfrenta a las
mismas dicotomias conceptuales que la psiquiatria de adultos, pero debe tener en
consideracion, ademas que los jovenes enfrentan problemas adaptativos del desarrollo y la
formacion de identidad, entre otros. Si bien es necesaria la descripcion detallada de las
patologias psiquiatricas infantiles, los conceptos y categorias diagnosticas pueden ser
considerados fenotipos finales de dimensiones psicopatologicas latentes, producto de una
compleja interaccion entre genética y ambiente. Esto se encuentra en la base de la discusion
actual que sugiere la necesidad de modelos dimensionales complementarios a los categoricos

(Jablensky, 2016), lo que abordaremos en secciones siguientes.

1.3.2.  La perspectiva psicodindmica

La perspectiva psicodinamica de la psicopatologia, ha experimentado una evolucion
significativa a lo largo del tiempo. La vision acerca de la génesis de los trastornos se
expandi6 y diversifico, dando lugar a varias escuelas de pensamiento. En este sentido, Pine y
otros autores (Pine, 1988; Luyten et al., 2015), han descrito la evolucion a lo largo del tiempo
de diferentes psicologias dentro de la disciplina psicoanalitica *:

El enfoque freudiano tradicional propone que los impulsos inconscientes y el conflicto
psiquico, especialmente de naturaleza sexual y agresiva, juegan un papel central en la
psicogénesis de los trastornos mentales. Freud introdujo conceptos fundamentales como el
inconsciente, los estadios psicosexuales del desarrollo, el complejo de Edipo y la represion. (
Freud,1922). En su primer modelo mental conocido como “Primera Tépica”, el conflicto es
de orden representacional. En la llamada “Segunda Tépica”, el conflicto tiene lugar entre
sistemas: el “Ello”, el “Superyo” y/o la realidad. Postula al “Yo” como una instancia
mediadora. (Freud, 1922, 1923; Lunsky, 1965). Su obra destaca la importancia de lo que
Freud llam6 “Transferencia” (Esman, 1990), para referirse a la repeticion en el presente de
experiencias pasadas conflictivas e irresolutas. Los postulados freudianos acerca de la
transferencia han sido validados empiricamente por Lester Luborsky durante su trabajo en la

Menninger Clinic (Luborsky, 1998).

22 Si bien estas psicologias constituyen una porcion importante de la tradicion psicoanalitica, no capturan
totalmente la variedad de perspectivas, “especialmente considerando la tendencia creciente hacia la integracion

entre estos enfoques”. (Luyten et al., 2015).
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La psicologia del Yo, liderada por Anna Freud y Heinz Hartmann en la década de 1950
surgi6 como una respuesta a la teoria del impulso de Freud (Luyten et al., 2015). Esta escuela
de pensamiento se centra en las capacidades adaptativas del individuo para manejar las
demandas internas y externas. (Hartmann, 1951). De forma genérica, al centrarse en el Yo, le
otorga mayor valor a la conciencia y comienza a postular el rol del déficit o las fallas en el
desarrollo epigenético de las capacidades del sujeto. Ademas, introduce y desarrolla el
concepto de mecanismos de defensa, como estrategias inconscientes, que pueden con
diferentes niveles de desarrollo y adaptacion ( Freud, 1936). Estos mecanismos tienen validez
actual y han sido revisados por diferentes autores (McWilliams, 2011c) y estudiados
empiricamente (Perry & Henry, 2004).

La psicologia de las relaciones objetales, desarrollada principalmente por Melanie
Klein (Guntrip & Sutherland, 1961; Klein et al., 2010), se centra en como las interacciones
tempranas con los cuidadores, pueden moldear representaciones cognitivo-afectivas de
objetos internos y externos del self. Estas representaciones internalizadas son centrales en la
génesis del conflicto y la conformacion de la personalidad. (Giovacchini, 1981; Tyson, 1988).
Esta teoria ha sido ampliamente adoptada por algunos pensadores contemporaneos y también
relacionada con hallazgos neurocientificos, siendo un modelo contemporaneo para explicar la
psicogénesis de la patologia borderline, que motivé el desarrollo de tratamientos con extensa
evidencia de efectividad. (Clarkin et al., 2007; Diamond & Hersh, 2020).

La psicologia del Self , desarrollada entre otros por Donald Winnicott (1960) y Heinz
Kohut ( Kohut, 1978; Wolfe, 1989) se centra en cémo el sentido del self (o si-mismo), se
desarrolla durante el crecimiento, a través de las relaciones con las figuras primarias,
relacionando las fallas empaticas y ambientales con la psicopatologia. Kohut (1968),enfatiz6d
la importancia de la empatia en la terapia , centrando sus estudios en el narcisismo, introdujo
el concepto de objetos del self, ( Kohut, 1969; Wolfe, 1989) como introyectos psicologicos de
personas o experiencias que ayudan a mantener la cohesion y la estabilidad del Self.

El psicoanadlisis relacional, es una escuela contemporanea del psicoanalisis que se
enfoca en las relaciones interpersonales y en la interaccion entre el terapeuta y el paciente.
Enfatiza la importancia de la intersubjetividad, la influencia mutua entre terapeuta y paciente,
la exploracion de la relacion terapéutica en el momento presente y la co-construccion de
significado. (Perlman & Frankel, 2009; Aron & Harris, 2012). La corriente valora ademas la

integracion de diferentes perspectivas teoricas y técnicas.
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Puede considerarse que el sistema pionero dedicado a categorizar trastornos
psiquiatricos infantiles desde la perspectiva psicodindmica fue el perfil evolutivo basado en
conceptos psicoanaliticos descrito por Anna Freud (Freud, 1965; Cantwell, 1996). Melanie
Klein es también considerada una pionera del psicoanalisis infantil, por sus desarrollos
tedrico - técnicos que revolucionaron el campo. Entre otros, se destacan la técnica de juego
psicoanalitico (Klein, 1955). Ademads, su trabajo contribuyé a nuestra comprension del
desarrollo emocional de los bebés y los nifios pequefios y es aun hoy influyente (Fonagy,
2008; Klein, 2011). Winnicott realizd contribuciones significativas para la psicopatologia
infantil y adolescente. Sus teorias del desarrollo a pesar de que puedan parecer figurativas y
abstractas, en verdad ofrecen una explicaciéon sorprendentemente consistente para el
desarrollo de un caricter patolégico como consecuencia de un entorno inadecuado.
(Newman, 1996; Winnicot, 1965). El autor enfatiz6 la importancia de la observacion de
infantes en la practica clinica (Kahr, 1996) y promovid el trabajo con padres y familias,
reconociendo la importancia de incluirlos en el proceso terapéutico. Ademas desarrollo los
conceptos de “objetos y fenomenos transicionales” (Winnicott,1951), que fueron
extremadamente influyentes en la teoria psicodindmica durante el siglo XX.

Aunque el psicoanalisis ya no es tan dominante como en la primera mitad del siglo XX,
existe una considerable cantidad de investigacion empirica que respalda la teoria, los
conceptos y la practica psicoanalitica. Estos estudios demuestran que es posible verificar de
manera empirica los conceptos psicoanaliticos, y existe evidencia sélida que respalda muchas
de sus premisas (Abbass et al., 2013; Cierpka, 2007; Luyten et al., 2015). Ademads, hay una
creciente convergencia entre el psicoanalisis y otros enfoques teoricos, entre otros la
psicologia cognitiva, la psicologia del desarrollo y las neurociencias (Delgado et al., 2015).
Esto subraya la vigencia de la perspectiva psicodindmica de la psicopatologia y demuestra
que los conceptos psicoanaliticos son susceptibles de rigurosas pruebas de hipdtesis y de
investigacion empirica.

Como dijimos, en el momento actual se observa un nuevo cambio de paradigma, hacia
la integracion de la perspectiva de la psiquiatria y la perspectiva psicodinamica. Esto se
evidencia en la emergencia de la dimensionalidad en los manuales de consenso psiquiatrico,
como DSM-5 e ICD-11 (Farnam & Zamanlu, 2018; Krueger & Hobbs, 2020; Bliml &
Doering, 2021a) y en el surgimiento de los manuales psicodindmicos de consenso, que

complementan la vision tradicional de la psiquiatria.


https://www.zotero.org/google-docs/?YvTh3S
https://www.zotero.org/google-docs/?pTN2lA
https://www.zotero.org/google-docs/?kfbqN1
https://www.zotero.org/google-docs/?kfbqN1
https://www.zotero.org/google-docs/?PLXwGV
https://www.zotero.org/google-docs/?xQrDFP
https://www.zotero.org/google-docs/?YqZGlB
https://www.zotero.org/google-docs/?iCdrs4
https://www.zotero.org/google-docs/?edNf2h
https://www.zotero.org/google-docs/?wk8qJX
https://www.zotero.org/google-docs/?wk8qJX
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Estos manuales emplean un lenguaje comuin y se ubican en una posicion intermedia
entre la observacion directa de la conducta y las inferencias diagnodsticas, integrando
adicionalmente los avances en neurociencia afectiva, la investigacion sobre psicoterapia, la
teoria del apego y la psicologia del desarrollo. Estos son el “Manual de Diagnostico
Psicodindmico Operacionalizado”, también llamado OPD-2 (Cierpka et al.,2008), destinado a
la edad adulta; su version infanto-juvenil, llamado OPD-1J-2, (Grupo de Trabajo OPD-1J-2,
2022), y el “Manual de Diagndstico Psicodindmico”, conocido como PDM-2 * (Lingiardi &
McWilliams, 2017). La utilidad y validez de estos manuales ha sido respaldada por diferentes
estudios (Cierpka et al., 2007; Rosén & Hau, 2021; Malone, 2018) y su modelo constituye la
base de las herramientas empleadas en este trabajo. Las diferentes convergencias y
divergencias entre estos y los manuales psiquiatricos, han sido analizadas en nuestro medio

por el Dr. Ricardo Bernardi (Bernardi, 2010).

1.3.3.  La perspectiva basada en la evidencia.

En el marco de la comprension descriptiva, (aunque de caracter dimensional), se ubican
las taxonomias empiricas o basadas en evidencia. Estas surgen en la década del 50, junto a la
pérdida de popularidad del psicoanalisis (Millon, 2009). Sus antecedentes estan representados
en autores como Thurstone y Guilford, que desarrollaron técnicas de andlisis factorial para
clasificar las caracteristicas y habilidades de las personas, y trabajaron en el area de la
inteligencia (Jones, 1998; Thurstone, 1940). Si bien puede argumentarse que incluso la
investigacion empirica de este tipo no esta exenta de teoria ( Taylor & Vaidya, 2008), estos
sistemas nosologicos se presentan como atedricos y complementarios a las clasificaciones
realizadas por el DSM vy la CIE. Esto es debido a que no provienen de la observacion clinica,
sino de la aplicacion de técnicas estadisticas a largas listas de problemas, evaluando
posteriormente las tendencias de los mismos a agruparse en factores de relevancia clinica. En
este sentido, la taxonomia empirica va desde “de abajo a arriba”; es decir, es realizada a
través de la evaluacion de amplios conjuntos de individuos y posteriormente analiza los datos
mediante enfoques estandarizados y multivariados para identificar patrones de dificultades

que surgen en el grupo (Verhulst & Achenbach, 1995).

2 El mismo es apoyado por la Academia Americana de Psiquiatria Dindmica, la Divisioén Psicoanalitica de la

APA y la Asociacion Internacional de Psicoanalisis, entre otros.


https://www.zotero.org/google-docs/?H5shZA
https://www.zotero.org/google-docs/?MCIUdg
https://www.zotero.org/google-docs/?MCIUdg
https://www.zotero.org/google-docs/?Lp1hjU
https://www.zotero.org/google-docs/?Lp1hjU
https://www.zotero.org/google-docs/?TPryIP
https://www.zotero.org/google-docs/?I6GA2V
https://www.zotero.org/google-docs/?kLkBDM
https://www.zotero.org/google-docs/?gbinTD
https://www.zotero.org/google-docs/?g0KsYX
https://www.zotero.org/google-docs/?0wG9qk
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Su justificacion se fundamenta en las limitaciones de los sistemas de diagnostico
tradicionales para la descripcion precisa de fendmenos validos y utiles para la practica, que
han demostrado un alto grado de variabilidad (Kotov et al., 2017; Taylor y Nutafy, 2009). En
la década del 60, a través del trabajo fundacional de Thomas Achenbach, “La Clasificacion
de los Sintomas Psiquiatricos de los Nifos: un Estudio de Analisis Factorial" (Achenbach,
1966), emerge el desarrollo de esta corriente. Desde entonces, diversas taxonomias empiricas,
se han convertido en herramientas ttiles en la practica clinica y la investigacion en psicologia
y las dimensiones psicopatologicas que proponen son consideradas validas y confiables.

Achenbach desarrollé un sistema robusto de clasificacion llamado “Sistema Achenbach
de Evaluacion Empirica” ( Achenbach & Verhulst, 2010). Este es un conjunto coherente de
protocolos destinado a aportar una nueva vision a la nosografia. Los hallazgos de multiples
investigaciones demuestran la existencia de un factor general y subfactores llamados
“Internalizantes” y “Externalizantes™, lo que ha permitido una comprension mas precisa de
cada individuo ( Achenbach et al., 2008, 2016; Brislin et al., 2022).

Otra propuesta en este ambito, es el “Modelo de Taxonomia Jerarquica de la
Psicopatologia" (HiTOP), que propone organizar los factores en un orden descendente de
especificidad (Kotov et al., 2017). HiTOP pretende atender cuestiones de coexistencia de
trastornos y falta de consistencia (Kotov et al., 2021). El mismo es un modelo dimensional en
constante revision (Conway et al., 2022), que agrupa los factores en categorias llamadas de la
manera siguiente: componentes homogéneos (manifestaciones sintomaticas), rasgos
maladaptativos (caracteristicas patoldgicas de personalidad), sindromes (grupos de rasgos
agrupados), subfactores (sindromes proximos), espectros (constelaciones de sindromes como
los internalizantes y externalizantes) y super espectros. (Kotov et al., 2020; Krueger et al.,
2021; Watson etal., 2022). El modelo ha sido estudiado su aceptacion en la practica
(Ruggero et al., 2019), y sus autores argumentan que contribuye al progreso de la
clasificacion psiquiatrica (Kotov etal., 2022). Aun asi, es necesario ser cauteloso en su
adopcion. Entre otras criticas, HITOP estd basado Gnicamente en el uso de instrumentos de
autoreporte y la mayoria de los estudios son transversales, por lo que el modelo debe respetar
e igualar la confiabilidad del ICD antes de aspirar a reemplazarlo (Reed, 2018) y requiere

mas investigacion debido a que la evidencia es aun preliminar (Krueger et al., 2021).

* De forma genérica, los factores “internalizantes” se refieren a aquellas conductas dirigidas hacia uno mismo,
que afectan al propio sujeto (ansiedad, depresion, o quejas somaticas) y los factores “externalizantes” se refiere

a acciones dirigidas hacia otro (conductas disruptivas, agresividad).


https://www.zotero.org/google-docs/?owKqkj
https://www.zotero.org/google-docs/?owKqkj
https://www.zotero.org/google-docs/?aJp3KS
https://www.zotero.org/google-docs/?hhkNuA
https://www.zotero.org/google-docs/?2e4wtD
https://www.zotero.org/google-docs/?0aTC9N
https://www.zotero.org/google-docs/?hje4Hf
https://www.zotero.org/google-docs/?WcxLEy
https://www.zotero.org/google-docs/?WcxLEy
https://www.zotero.org/google-docs/?XqBf67
https://www.zotero.org/google-docs/?iqJ8ov
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2.  PERSONALIDAD, ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD Y SU
FUNCIONAMIENTO

2.1.  Acerca del concepto de personalidad

La nocién de personalidad ha experimentado cambios significativos a lo largo de la
historia. El término se deriva del latin “persona”, referido a la mascara que los actores de
teatro griegos utilizaban en sus presentaciones. Todos tenemos una idea intuitiva acerca de lo
que significa la personalidad, aunque las teorias cientificas difieren de ésta en gran medida
(Cervone & Pervin, 2019c¢). Para los cientificos la personalidad representa las estructuras y
procesos psicologicos que contribuyen a la cohesion, a la persistencia de la conducta y la
vivencia individual (Caprara, 1999). Esta abarca patrones de pensamiento, sentimientos y
comportamientos, asi como cualidades y habitos. Desarrollar una teoria tnica acerca de la
personalidad es dificil, por lo que no existe una sola vision aceptada universalmente dentro
del campo epistemologico. (Cervone & Pervin, 2019c¢). Los diversos enfoques
epistemologicos que abordan el estudio de la personalidad, tienen diferentes fortalezas y
limitaciones y su clasificacion se aborda de diferentes maneras en la literatura (John et al.,
2008; Dumont, 2010a; Schultz & Schultz, 2016; Cervone & Pervin, 2019b). Durante este
apartado, destacaremos algunos hitos que se relacionan con el resto de la tesis: abordaremos
el desarrollo historico-conceptual del término, los antecedentes filos6ficos y los origenes de
la psicologia de la personalidad, la comprension de la patologia, la perspectiva psicodindmica

del concepto, y el funcionamiento de la personalidad en la adolescencia.

2.1.1.  Desarrollo histérico-conceptual del término: los antecedentes

filosoficos y el origen de la psicologia de la personalidad.

Existen registros acerca de la conducta, la moral y la integridad de la persona en las
sociedades de la antigua Mesopotamia y Egipto. Estas atribuian las caracteristicas personales
a una relacion con los dioses y los astros. (Bertman, 2005). Los “Vedas”, textos sagrados del
hinduismo y el “Bhagavad-Gita”, hacen referencia ya en esa época a 3 tipos de caracter:
“Sattva” (pureza, armonia), “Rajas” (actividad, pasion) y “Tamas” (inercia, oscuridad).

(Kavirayani, 2018; Shaw, 2003).


https://www.zotero.org/google-docs/?u05ZGN
https://www.zotero.org/google-docs/?bTXmz2
https://www.zotero.org/google-docs/?VpUT1n
https://www.zotero.org/google-docs/?JsaFkA
https://www.zotero.org/google-docs/?JsaFkA
https://www.zotero.org/google-docs/?KeInVR
https://www.zotero.org/google-docs/?lu67Ti
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Entre los siglos IV y V A.C, Hipocrates desarrolld una tipologia de la personalidad,
basada en cuatro humores corporales, a los que llamd: sanguineo, colérico, melancolico y
flematico (Hayersten, 1997). Sécrates habld del conocimiento de si mismo y Platon de tres
partes del alma: el apetito, la razén y el espiritu (Gill, 2009).Aristoteles, introduce la teoria
del ethos, acerca de la moral y las virtudes de una persona, como determinantes del caracter.
Todas estas pueden considerarse primeras concepciones acerca de la estructura de la
personalidad (Freeland & Rorty, 1983).

En la edad media, el término persona se convirtié en un equivalente de la singularidad
humana y empezé a utilizarse de manera anadloga a la idea contemporanea (Caprara, 1999).
Durante el renacimiento y la ilustracion, el énfasis progresivo en el individuo y la
singularidad personal, especialmente en los escritos de Descartes, (Lombardo & Foschi,
2003) tienen implicancias significativas para nuestra concepcion de la mente, el
comportamiento y fundamentalmente, su interdependencia.

En el siglo XIX, el concepto de personalidad experimenta una expansion considerable y
se da el nacimiento de su psicologia cientifica. En esa época, la personalidad se transformo en
uno de los campos de estudio mas dinamicos para los primeros psicologos franceses
(Lombardo & Foschi, 2003). Ribot publica en 1885, “Las Enfermedades de la Personalidad”
(Ribot, 1888) y Binet “Las Alteraciones de la Personalidad” (1896). Pierre Janet le da una
importancia central a la misma en su trabajo “Automatismo Psicologico” (1889), donde
sostiene que el concepto debe pertenecer al campo de la investigacion empirica (Lombardo &
Foschi, 2003). Sobre finales del siglo, en Estados Unidos, se introduce el concepto de Self en
tratado “Principios de Psicologia” (James, 1890b) y se publica “Persona y personalidad”
(James, 1895), en el mismo afio en que Freud comienza su obra, fundamental para la
psicologia de la personalidad, a la que referiremos mas adelante.

En el siglo XX, paralelamente al psicoanalisis, y a pesar de los antecedentes de la obra
de James, la psicologia norteamericana considera el trabajo "Personalidad: Una Interpretacion
Psicologica” (Allport, 1937), como el hito fundacional de la psicologia de la personalidad. Se
publican obras como "Exploraciones de la Personalidad" (Murray, 1938) y “Psicologia
General desde un Punto de Vista Personalistico” (Stern, 1938). Todos estos autores se
enfocan en la personalidad de manera holistica, y abordan temas del desarrollo, clinicos y
socioculturales, utilizando diversas técnicas experimentales y clinicas, para distinguirse del
enfoque biologicista y determinista del psicoandlisis y la division reduccionista de la

investigacion de laboratorio (Caprara, 1999; Lombardo & Foschi, 2003; McAdams, 1997).


https://www.zotero.org/google-docs/?WhaeMr
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En la década de 1950, comienzan a relacionarse la personalidad, la inteligencia y el
caracter. Se realizan estudios longitudinales acerca del temperamento. Se demuestra su base
neurobioldgica, asi como su constancia a lo largo del tiempo y se definen caracteristicas
especificas del mismo (Chess etal., 1959, 1963). Aparecen explicaciones alternativas al
psicoanalisis, al que se le adjudica un estatus de gran construccion metaforica con inferencias
incomprobables (Caprara, 1999). Esto da paso a la emergencia de teorias neurobiologicas,
psicofisioldgicas, genéticas y de métodos cuantitativos.

En la década del 60y 70, los investigadores se centraron en aspectos mas circunscritos
de la teoria y comenzaron a sugerir diferentes dimensiones de la personalidad. La psicologia
de la personalidad se volvi6 explicitamente mas empirica, argumentando el fin de una era de
teorias (McAdams, 1997). Esto determind que muchos de los trabajos de estas décadas se
enfocaran en la medicion de constructos especificos. Fue Cronbach, entre otros, quien estudid
como asegurar la confiabilidad y validez de una medida destinada a evaluar una dimension
psicologica (Cronbach, 1967; Cronbach & Meehl, 1967). En un contexto de mediciones
precisas, comenzaron a resurgir las teorias comportamentales de la comprension del sujeto
(Watson, 1924) y la obra de Skinner se hizo muy relevante (Skinner, 1957, 1965). Los
investigadores utilizaron el andlisis factorial para estudiar la personalidad, y propusieron
diferentes estructuras (Cattell & Gibbons, 1968; Guilford, 1975; Eysenck, 1977). Estos
examinaron la estructura de la personalidad y dieron paso a la taxonomia de los rasgos,
derivada del anélisis lexical, que se basa en la idea de que las dimensiones basicas de la
personalidad estan expresadas universalmente a través del lenguaje (John et al., 1988). Surge
asi la teoria de los “Cinco Grandes” o “Big Five”, ya que distintas investigaciones encuentran
que las principales dimensiones de la personalidad podian agruparse en cinco categorias o
factores. Las primeras publicaciones en el area, de fines del 50 (Tupes & Christal, 1958),
describen ya cinco factores que se encuentran de manera fuerte y repetida (Norman, 1963;
Fiske & Pearson, 1970). En la actualidad, conforman el modelo los rasgos de: extraversion,
amabilidad, responsabilidad, estabilidad emocional y apertura a nuevas experiencias.
(Kavirayani, 2018).

Esta perspectiva se disputd durante estos afios el campo de la psicologia de la
personalidad, con la psicologia del desarrollo y la educativa. Se oponian por un lado, la vision
contextual, que adjudicaba el comportamiento a aspectos situacionales y el enfoque subjetivo
que explicaba las causas del comportamiento desde dentro del sujeto.El debate dio paso a una

postura complementaria entre teorias (Caprara, 1999).
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Aun asi, en ambos campos, la persona como un todo dejo de ser considerada. Los
primeros la ignoraban por completo y los segundos la dividian en pequeias partes.
(McAdams,1997). Este enfoque fue motivo de diferentes criticas en los afios setentas. Esto
motivé una periodo de incertidumbre (McAdams,1997). En su trabajo llamado “;Donde esta
la Persona en la Investigacion en Personalidad?”, Carlson argumenta que los métodos de
investigacion actuales no son capaces de abordar cuestiones verdaderamente significativas en
el ambito de la personalidad y propone un esquema conceptual para aumentar la relevancia de
la misma (Carlson, 1971).

Durante la década del 80 y 90, se renovo el entusiasmo acerca de la psicologia de la
personalidad. Se emplearon aproximaciones metodoldgicas mas amplias, que incluyeron
muestras naturalistas, genético-comportamentales, asi como combinaciones de metodologias
cuantitativas y cualitativas. (McAdams, 1997). Se realizaron estudios longitudinales y
socio-ambientales, que integraron las variables de género, los factores de riesgo y los factores
adaptativos para explicar la psicogénesis de la misma. La motivacion tuvo una predominancia
central en el analisis del concepto. (Endler & Speer, 1998).

Sobre fines de la década del 90 y comienzos del siglo XXI, se observaron numerosos
avances significativos en la teoria de la personalidad. Se avanzo6 en el estudio de los rasgos de
personalidad, tomando como marco conceptual y unificador el modelo del Big Five. Este
modelo sigue vigente en la actualidad y es objeto de diferentes investigaciones (Ikizer et al.,
2022; Zell & Lesick, 2022). Se planteé ademas que los diferentes rasgos debian considerarse
como una caracteristica fundamentalmente evolutiva del ser humano, destinados a
incrementar la posibilidad de supervivencia y reproduccion. Este enfoque se ve representado
en el trabajo de David Buss, quien sostiene que muchos de estos rasgos son producto de la
seleccion natural. ( Buss & Kenrick, 1998; Buss, 2015).

Ademas, los hallazgos de la neurociencia afectiva influyeron significativamente en la
comprension de la personalidad y permitieron la asociacion progresiva de diferentes
caracteristicas con estructuras y procesos especificos en el cerebro.

Jaak Panksepp identifico los sistemas emocionales primarios del cerebro (Panksepp,
2004). Estos siete sistemas son denominados:busqueda, ira, miedo, deseo, cuidado,
panico/tristeza 'y juego. Los sistemas tienen neurotransmisores y respuestas
neuro-conductuales especificas. El autor estudi6 de forma especifica las implicancias de estos
hallazgos en la teoria de la personalidad (Montag & Panksepp, 2017) y las implicancias de

estos hallazgos para su comprension epistemoldgica (Panksepp, 2012).
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Por otro lado, Damasio sugirid que las emociones son marcadores somaticos, que se
integran en la corteza cerebral y son fundamentales en la toma de decisiones (Damasio et al.,
1991). Al estudiar la relacion entre la emocion, la conciencia y la memoria autobiografica,
sugiridé que la conciencia en si misma, es una sintesis interoceptiva de lo que pasa en nuestro
interior (Damasio, 2021; Damasio & Damasio, 2023).

La investigacion acerca de la influencia de la cultura en la personalidad tuvo también
un desarrollo importante (Cervone & Pervin, 2019c). Las personas utilizan sistemas de
lenguaje y comunicacion transmitidos transgeneracionalmente, que estan a su vez insertos en
un sistema de significado que difiere segln el contexto (Kitayama & Cohen, 2010). Para esta
perspectiva, en el desarrollo de la personalidad son fundamentales la consideracion del
contexto socio-econdmico, socio-historico, y ecoldgico (Tanaka-Matsumi, 2019). La relacion
entre cultura y personalidad refiere necesariamente a la oposicion entre lo nomotético y lo
idiografico® en psicologia (Dumont, 2010b) o a la oposicion emic-etic*® de la antropologia
social (Vijver & He, 2020). Una forma de abordar el problema es partir de una teoria o
hipotesis acerca de la personalidad y luego examinar si estos se aplican de manera
generalizada en diferentes culturas. Esta forma puede dejar de lado la influencia cultural,
Viéndolas como secundarias y manejandolas como una modificacion posterior al modelo de
la personalidad (Cervone & Pervin, 2019a).

Otra forma de pensar esta relacion es a través de un enfoque dindmico y bidireccional.
Esta es la vision de la psicologia transcultural de la personalidad, en donde el individuo es
tanto producto como agente activo de la misma (Markus & Kitayama, 1998; Kitayama &
Cohen, 2010). Este enfoque enfrenta limitaciones y barreras, debido a que, por un lado, la
complejidad y la variabilidad de la cultura dificultan su medicién; y por otro, el
establecimiento de una causalidad definitiva es dificil por la naturaleza reciproca de la
relacion (Dumont, 2010a). En el proximo apartado abordaremos la patologia de la
personalidad, su comprension historica, sus principales teorias y desafios conceptuales,

previo a abordar especificamente la perspectiva psicodindmica.

2 Nomotético: Se refiere al enfoque de investigacion que busca establecer leyes generales y patrones de
comportamiento aplicables a grupos o poblaciones. Idiografico: Este es el enfoque que se centra en comprender
la singularidad y particularidad de cada individuo como entidad tnica.

%6 En la antropologia social “Emic” representa una perspectiva de investigacion intrinseca que aspira a capturar
las particularidades, significados y sistemas de comprension internos de una cultura especifica, mientras que
“Etic”, simboliza una perspectiva extrinseca que se esfuerza por proporcionar una mirada objetiva y

comparativa, desprendida del contexto cultural especifico en cuestion.


https://www.zotero.org/google-docs/?xQL4GV
https://www.zotero.org/google-docs/?xQL4GV
https://www.zotero.org/google-docs/?BsDSnD
https://www.zotero.org/google-docs/?txYH5g
https://www.zotero.org/google-docs/?a6mX1R
https://www.zotero.org/google-docs/?eGU72l
https://www.zotero.org/google-docs/?FoGIAK
https://www.zotero.org/google-docs/?Jfm6d1
https://www.zotero.org/google-docs/?DuopnG
https://www.zotero.org/google-docs/?Emv6tr
https://www.zotero.org/google-docs/?Emv6tr
https://www.zotero.org/google-docs/?DHApup
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2.2.  Acerca de la patologia de personalidad

Asi como los expertos en personalidad del ambito académico se centran en la
personalidad normativa, su conformacion y su desarrollo, los profesionales e investigadores
dirigen su atencion hacia las variaciones patologicas de la misma (Lenzenweger & Clarkin,
2005a). La patologia de la personalidad refiere a patrones de pensamiento, comportamiento y
emocion profundamente arraigados. maladaptativos y persistentes a lo largo del tiempo. Los
intentos para diferenciar la normalidad de la anormalidad han sido numerosos, siendo el
criterio estadistico el mas habitualmente utilizado?’. Aun asi, es fundamental comprender que
la discriminacion entre normalidad y patologia es relativa (Millon, 2016).

La patologia de la personalidad estd intrinsecamente relacionada con las normas de
comportamiento, que son en gran medida socialmente construidas, por lo que existen
controversias acerca de su universalidad. Sin embargo la perspectiva de las pautas de
conducta como meras creaciones culturales ha sido objeto de criticas (Dumont, 2010c). Si
bien el debate continta, es aceptado que las patologias de la personalidad reflejan
desviaciones de ciertas formas de comportamiento y experiencias fundamentales de la raza
humana, independientes de las diferencias culturales (Cloninger, 2009). Este tema ha sido
objeto de estudio de la psicologia social transcultural (Moghaddam et al., 1993, 2007). En
general, se considera que las normas prescriptivas universales se manifiestan dentro del
marco cultural en el que estan insertas con grados de aceptacion que varian de una sociedad a
otra, por lo que la universalidad de estas no va en contra de la singularidad del individuo y el
entorno (Dumont, 2010c).

En el siglo XIX, la patologia se consideraba como una deficiencia del caracter, en la
que la enfermedad mental era debido al deterioro del sujeto En estas concepciones, se asumia
que la salud y la moral era afectada por el entorno poco saludable e incluso que la pobreza y
la psicopatologia, eran causa de una deficiencia genética (Maher & Maher, 1994). Estas
definian un tipo general, llamados “degenerados”, en el que se podia esperar cualquier forma
de psicopatologia. Esta concepcion hereditaria y evolutiva iba acompanada de propuestas

eugenésicas. (Morel, 1857)

2’ La normalidad se define por comportamientos comunes en un grupo social, mientras que la patologia se

caracteriza por caracteristicas poco frecuentes en ese mismo grupo.


https://www.zotero.org/google-docs/?BNEUov
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https://www.zotero.org/google-docs/?qnuVzk
https://www.zotero.org/google-docs/?09qYsO
https://www.zotero.org/google-docs/?hPCqJI
https://www.zotero.org/google-docs/?e1Qbkh
https://www.zotero.org/google-docs/?QF3Uv1
https://www.zotero.org/google-docs/?IrNguM
https://www.zotero.org/google-docs/?k27njs
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Junto al progreso conceptual de la nosologia, la patologia de la personalidad comenz6 a
tomar lugar como objeto separado de estudio. Fueron fundamentales los trabajos ya referidos
de Janet, Ribot y Binet, en la psicologia cientifica de fines del siglo XIX en Francia (Janet,
1889; Ribot, 1888; Binet, 1896), asi como la amplia difusién de la obra Freudiana que le
otorgd un papel central a la estructura de la personalidad en la psicogénesis de los trastornos
(Freud, 1923) y abord¢ diferentes los tipos de caracter del sujeto ( Freud & Strachey, 1908;
Abraham, 1925). Esto abrié el camino a diferentes teorias. Actualmente, una de las
particularidades notables de la teoria de la personalidad es la variedad de conceptos
explicativos que utiliza (Cloninger, 2009).

El campo de las teorias causales se torn6 cada vez mas complejo (Kavirayani, 2018).
Las perspectivas disimiles hicieron que coexistan diferentes enfoques sin integracion que
obstaculizan la colaboracién y desarrollo cientifico (Cloninger, 2009). Esquematicamente,
estos enfoques pueden agruparse en diferentes grupos o categorias: psicosociales,
psico-bioldgicas, empiricas y/o culturales (John etal., 2008;Schultz & Schultz, 2016).
Dentro de la comprension psicosocial se destacan, entre otras, la teoria psicodindmica, la
teoria del desarrollo, la fenomenologica, la cognitiva y la conductista. La comprension
psicobiologica prioriza los fundamentos biologicos de la personalidad y en esta se ubican la
teoria evolutiva, la teoria genética, la teoria de los rasgos y del temperamento, la teoria del
apego, asi como las comprensiones psicofisiolégicas del comportamiento humano. Las
teorias empiricas se basan en la recoleccion y el andlisis de datos y muchas veces se
complementan con las otras categorias. Por ultimo la comprension cultural aborda la teoria
de la personalidad cultural, y abarca el constructivismo social o la teoria del individualismo

y/o colectivismo.

2.2.1.  Desafios conceptuales en el estudio de la patologia de la personalidad.

Las diversas perspectivas teodricas en el estudio cientifico de la patologia de la
personalidad, engendran desafios conceptuales que requieren andlisis. El posicionamiento
conceptual define aspectos cruciales de cada teoria, y tiene consecuencias para la
investigacion y la aproximacion al objeto de estudio (Cloninger, 2009). Una correcta
evaluacion de estos desafios conceptuales permite una aproximacion personalizada a la
patologia de la personalidad, lo que puede permitir un enfoque de investigacion, diagnostico

y tratamiento adaptado a cada caso.


https://www.zotero.org/google-docs/?H7Xw8T
https://www.zotero.org/google-docs/?H7Xw8T
https://www.zotero.org/google-docs/?r5dLJy
https://www.zotero.org/google-docs/?1tAX68
https://www.zotero.org/google-docs/?1tAX68
https://www.zotero.org/google-docs/?t9lV5Z
https://www.zotero.org/google-docs/?Ebe0cA
https://www.zotero.org/google-docs/?3ad1ZO
https://www.zotero.org/google-docs/?9lp62n
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En el estudio cientifico de la patologia de la personalidad existen desafios que emergen
de sus componentes esenciales y deben ser tenidos en cuenta. Por una parte, la estructura de
la personalidad, que engloba aquellos aspectos perdurables y constantes en el tiempo
(Cervone & Pervin, 2019c). Por otra parte, el proceso de la personalidad refiere a la
evolucion de dindmicas de pensamiento, emocidon y/o accién, que pueden oscilar de un
momento a otro y evolucionar con el tiempo. Ademads, serd fundamental la consideracion
acerca del funcionamiento de la personalidad, que se enfoca en como las estructuras y los
procesos interactian y se manifiestan en el comportamiento y bienestar del individuo.
(Cloninger, 2009). Por ultimo, la relacion entre la emergencia de la psicopatologia y la
personalidad, estudia como estos constructos se influyen mutuamente y es objeto central del
presente estudio. Ademads, es importante la consideracion acerca de la influencia del
desarrollo y el crecimiento, que considera la evolucion y transformacion de la personalidad,
es decir, la variacion o permanencia de patrones segln las etapas del desarrollo. (McAdams,
1997, Zimmermann et al., 2012)

Ademas de la consideracion de estos desafios inherentes a los componentes esenciales
de la personalidad, otros se derivan de la concepcidén epistemoldgica de las diferentes
psicologias de la personalidad. Estas pueden comprender a la personalidad a través de un
método introspectivo o privilegiar la observacion externa de la misma. Pueden comprender la
patologia desde una aproximacion categorial o dimensional. Pueden tener una comprension
fundamentalmente causalista o puramente descriptivista (Zachar & Kendler, 2007). Las
teorias también tratan de forma diferente el rol de los factores sociales y/o culturales. ;Se
tomard una perspectiva comprehensiva y/o multidimensional que considere la familia, el
género o la clase social o se privilegiard un enfoque mas enfocado en lo subjetivo? (Millon,
2016). Ademas, en términos de desarrollo longitudinal, ;se consideraran las patologias de la
personalidad como inmutables o como fendmenos plasticos y sensibles a la experiencia?
(Lenzenweger & Clarkin, 2005b). El andlisis etiologico también debe desempefiar un papel
crucial, al igual que la ponderacién otorgada a la biologia, al ambiente y viceversa. Un
aspecto adicional es la evaluacion de la validez y precision de las herramientas de medicion
utilizadas para determinar la fiabilidad y el valor predictivo de los constructos. En los
siguientes apartados abordaremos las perspectivas psiquiatricas y psicodindmicas acerca de la

patologia de la personalidad.


https://www.zotero.org/google-docs/?DMHtwq
https://www.zotero.org/google-docs/?ZnFY4P
https://www.zotero.org/google-docs/?PSiEEC
https://www.zotero.org/google-docs/?PSiEEC
https://www.zotero.org/google-docs/?XzTZM3
https://www.zotero.org/google-docs/?9GdMJm
https://www.zotero.org/google-docs/?quvSY6
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2.2.2. La aproximacion dimensional a la patologia de la personalidad: el

funcionamiento de la personalidad como “concepto paraguas”.

La concepcion de la patologia de la personalidad est4 en transicion. Especificamente, se
considera que es hora de adoptar el diagndstico dimensional de los trastornos de la
personalidad (Hopwood et al., 2018; Krueger & Hobbs, 2020). El enfoque dimensional
contrasta con el denominado categorico (Trull & Durrett, 2005), que se basa en la idea de que
los trastornos de la personalidad son entidades discretas, claramente delimitables.
Considerada de manera dimensional, la personalidad patologica es una variacion de la
normalidad. El cambio se deriva de la evidencia, que sugiere un continuo dimensional entre
patologia y normalidad, las limitaciones en la fiabilidad debido al establecimiento de
categorias arbitrarias, la heterogeneidad de las categorias diagnosticas que abarcan muchas
veces multiples procesos diferentes y la alta comorbilidad artificial®® (Krueger & Markon,
2006), lo que cuestiona la validez de los constructos (Bornstein & Natoli, 2019). Ademas,
muchos pacientes no satisfacen los criterios para un diagnostico concreto a pesar de
experimentar un declive funcional considerable (Kotov et al., 2017)

En este contexto, el concepto de funcionamiento de personalidad, central para el
presente trabajo, se torna un eje comun en la evaluacion de los trastornos de la personalidad.
Si bien los conceptos de funcionamiento de la personalidad, organizacion de la personalidad e
integracion de la estructura de la personalidad, reciben mayor o menor atencion en funcion de
los marcos tedricos o empiricos que los abordan® y cada uno refleja matices importantes del
punto de vista tedrico, estudios recientes de analisis factorial sugieren que el funcionamiento,
la estructura y la organizacion de la personalidad comparten un factor subyacente sélido
(Zimmermann et al., 2020). Esto parece razonable, ya que la organizacion de la personalidad,
y la integracion de la estructura psiquica, llevan implicitos ciertos niveles de funcionamiento,
asi como el funcionamiento de la personalidad, no puede desligarse de una estructura u

organizacion subyacente.

2 Derivada de un artefacto del disefio de la clasificacion, consecuencia de la convencién de dividir los
diagnosticos en numerosos trastornos especificos y estrechamente definidos en lugar de agruparlos en unas
pocas categorias mas amplias (First, 2005b). Esto refiere a la discusion conceptual acerca de la historia de las
estrategias nosologicas de los divisores versus los agrupadores (Mack et al., 1994).

» El término funcionamiento de la personalidad, aunque transtedrico, es abordado actualmente en la literatura
desde la perspectiva psiquidtrica dimensional, mientras que los términos organizaciéon de la personalidad y

estructura de la personalidad, refieren mas a la perspectiva psicodindmica.


https://www.zotero.org/google-docs/?wSmSfo
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https://www.zotero.org/google-docs/?C7tIwK
https://www.zotero.org/google-docs/?TNR7Dz
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Diferentes estudios encuentran una convergencia significativa entre el funcionamiento
de la personalidad de los manuales psiquiatricos con la organizaciéon de la personalidad
(Kampe etal., 2018) y la estructura de la personalidad de la comprension psicodindmica
(Zimmermann et al., 2012/2014). Ademas, los conceptos de organizacion de la personalidad
y estructura de la personalidad dentro de la perspectiva psicodindmica, también se
correlacionan positivamente (Gordon & Stoffey, 2014a; Jauk & Ehrenthal, 2021). Por lo
tanto, a pesar de las diferencias semdanticas y conceptuales, se hace evidente que los
conceptos tienen suficiente similitud para usarse de manera indistinta (Horz-Sagstetter et al.,
2021) y que a pesar de su diferente denominacion, en lo sustancial, todos coinciden a nivel
conceptual (Bernardi, 2010). Esto es importante para la unificacion de enfoques largamente
enfrentados o vistos como incompatibles (Bliiml & Doering, 2021b).

Basados en esto, nos referiremos al concepto de funcionamiento de la personalidad
como un “concepto paraguas” que nuclea los diferentes marcos teéricos descritos. Aun asi,
podremos hacerlo de manera especifica, cuando referirnos a aspectos estructurales, de
organizacion y/o funcionales de la personalidad aporte a la discusion®. Describiremos como
este eje comun es abordado desde las diferentes perspectivas y clasificaciones en la
actualidad. Es importante resaltar que en la actualidad, como veremos, el funcionamiento de
la personalidad aborda siempre dos aspectos independientemente del marco tedrico de
referencia: el funcionamiento del self y el funcionamiento interpersonal del sujeto. Ambos

factores son considerados cruciales para una comprension completa de la patologia.

2.2.3. Lapatologia de la personalidad desde la perspectiva psiquiatrica.

El estudio de la patologia de la personalidad desde la perspectiva psiquiatrica refiere a
las clasificaciones naturales y a discusiones histéricas de la filosofia de la ciencia,
particularmente al realismo versus el idealismo, al valor de la objetividad versus la
subjetividad y a la aproximacién reduccionista versus la aproximacion holista al objeto de
estudio (Fulford, 2006). De forma genérica, la perspectiva psiquiatrica descriptiva, se guia
por la observacién objetiva y la clasificacion de los sintomas, manteniendo un foco menor en
la experiencia interna subjetiva del individuo, con énfasis en la observacion externa, mas que

en la introspeccion. (Zachar & Kendler, 2007).

3% Desde el punto de vista empirico abordaremos el concepto a través de los niveles de integracion estructural,
informados por las herramientas de auto reporte derivadas del modelo OPD. Ampliaremos esto en la seccion de

metodologia.
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Tiende a favorecer lo nomotético y busca la identificacion de patrones de sintomas,
sindromes y categorias, antes que la exploracion de la singularidad del individuo (Cooper,
2007). Al centrarse en la presentacion actual de los sintomas, el cambio a lo largo del tiempo
es observado, aunque no se considera primordial. Aunque existen diferentes modelos
conceptuales (Phillips, 2000), la psiquiatria le otorga un papel central a los factores
bioldgicos y un papel secundario a factores psicosociales. La medicion de conceptos se
aborda a través de la clinica y del uso de cuestionarios estandarizados, que buscan cuantificar
los sintomas de manera valida y confiables, con capacidad diagndstica predictiva, producto
de la necesidad apremiante de consistencia en las evaluaciones entre diferentes evaluadores.
(Hyman, 2010). Un aspecto central parece ser, distinguir entre la validez externa y la utilidad
de los diagndsticos psiquidtricos (Kendell & Jablensky, 2003).

El concepto de trastorno de la personalidad apareci6 luego de que el concepto de la
personalidad y su patologia fuera abordado por la psicologia. Desde el inicio, esta se
consider6 el sustrato organico de la misma, producto de la tradicion anatomo-clinica.
Ademas, coexistieron diferentes modelos causales de los mismos, explicandolos como
deficiencias en la determinacién, falta de congruencia entre la informacidon cognitiva y
emocional, y/o conductas que escapan al dominio del control superior (Berrios, 1993). Emil
Kraepelin no sistematizé su pensamiento sobre los trastornos de personalidad hasta la octava
edicion de su tratado (Millon,2011). El libro “Personalidades Psicopéaticas” (Schneider,1923),
donde el autor describe diez tipos de personalidad patologica®, fue el precursor de los
trastornos de la personalidad en los manuales de consenso.

El diagnéstico de trastorno de personalidad se formalizo en el DSM-I (American
Psychiatric Association, 1952) y no con la aparicion del sistema multiaxial en el DSM - III.
El manual incluia siete categorias y una de ellas era trastornos de la personalidad, que tenia
tres secciones: tipos de personalidad cardinales®, perturbaciones de rasgos de personalidad **
y perturbaciones de personalidad sociopatica®*. Las descripciones eran breves, y no existian

guias ni tests diagnosticos adecuados (Coolidge & Segal, 1998).

S'Hipertimicas, depresivas, insegura de si, fanatica, afectada, explosiva, asténica, abulica, histérica y desalmada.
32 Aquellas que raramente responden al tratamiento: inadecuada, esquizoide, ciclotimica y paranoica.

3 Aquellos incapaces de mantener el equilibrio emocional: emocionalmente inestables, pasivo-agresivos,
compulsivos y perturbaciones en rasgos.

3* Aquellos con problemas en términos sociales: reaccién antisocial, reaccion disocial, desviacion sexual y

adicciones.
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El DSM-II (American Psychiatric Association, 1968) presentd6 10 categorias de
trastornos mentales, incluyendo los 'Trastornos de Personalidad', que incluia 10 trastornos de
personalidad especificos®, caracterizados por comportamientos arraigados y maladaptativos,
a menudo identificables desde la adolescencia. Las descripciones seguian siendo sucintas y
sin una guia especifica para el diagnostico.

Con el DSM-III (American Psychiatric Association, 1980), la personalidad pas6 a
recibir mucha mas atencion. Se introdujo el sistema multiaxial en donde el eje 2 estaba
dedicado especificamente a estos trastornos. La edicion obligé a los clinicos a evaluar la
personalidad y se hizo evidente la necesidad de pruebas diagnoésticas confiables. Los
trastornos se consideraron como patrones persistentes de percepcion, relacion y pensamiento
y se definié que para ser patologicos, debian ser inflexibles, causar deterioro significativo y
permear en todos los contextos (American Psychiatric Association, 1980). Se agruparon en
clusters de personalidad, llamados A (raros o excéntricos*®), B (dramaticos, emocionales o
erraticos) y C (ansiosos o miedosos) respectivamente. Se planted que comenzaban en la
adolescencia, disminuian con la edad, podian preexistir a los trastornos del eje I y era posible
diagnosticar mas de uno en un mismo paciente (Coolidge & Segal, 1998).

El DSM-1V, (American Psychiatric Association, 1994) mantuvo el sistema multiaxial y
propuso 10 categorias de trastornos, eliminando el trastorno pasivo-agresivo, por su falta de
confiabilidad y validez. Este, junto al nuevo trastorno de personalidad depresiva se pasaron a
los apéndices y se propuso mayor investigacion sobre ellos.

El DSM-V (American Psychiatric Association, 2013b) mantiene como propuesta central
un enfoque categorial para el diagnostico. Aun asi, en su tercera seccion, incluye un modelo
alternativo que aborda la patologia como niveles de funcionamiento de la personalidad, para
abordar los trastornos de manera mas efectiva (Krueger & Hobbs, 2020). Se incluyen el
criterio A (deficiencias en el sentido del self y la relacion interpersonal®’) y el criterio B,
comillas?(5 dominios de rasgos maladaptativos, variantes del modelo Big five) (Widiger &
McCabe, 2020). Los niveles de severidad se presentan como grados de perturbacion: ausente,

leve, moderado, severo y extremo (American Psychiatric Association, 2013b).

3 Paranoide, ciclotimica, esquizoide, explosiva, obsesivo-compulsiva, histérica, asténica, antisocial,

pasivo-agresiva e inadecuada.
3% Cluster A: paranoide, esquizoide, esquizotipico; Cluster B: histridnico, narcisista, antisocial y borderline;
Cluster C: evitativo, dependiente, compulsivo, pasivo-agresivo.

37 Donde propone cuatro dimensiones: identidad, autodireccidon, empatia, intimidad.
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Posteriormente, la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) (World
Health Organization, 2019) adoptd esta perspectiva dimensional como propuesta central y
defini6 que los trastornos se caracterizan por deficiencias en el funcionamiento del
si-mismo™ y problemas interpersonales® (Farnam & Zamanlu, 2018). Estas dificultades
deben haber perdurado por lo menos durante un periodo de dos afios, ser rigidas o
deficientemente controladas, y resultar en un deterioro significativo. Los niveles de
funcionamiento se categorizan como leve, moderado y grave (World Health Organization,
2019). El nuevo enfoque dimensional de la psiquiatria se alinea de manera consistente con las
conceptualizaciones psicoanaliticas/psicodindmicas histéricas y es por lo tanto muy coherente

con un marco psicoanalitico/psicodindmico de la patologia (Bliiml & Doering, 2021b).

2.2.4. Lapatologia de la personalidad desde la perspectiva psicodinamica.

El estudio de las patologias de la personalidad desde la perspectiva psicodindmica
enfatiza la experiencia personal del individuo y la introspeccion (Gabbard, 2014) y pone en
relieve la intencionalidad inconsciente®. Su enfoque principal es la dindmica intrapsiquica
del sujeto, aunque no se descarta la influencia del entorno, postulando un rol etiopatogénico
significativo a la influencia de las figuras parentales, la sociedad y la cultura. Su vision es
holistica y fundamentalmente idiografica, al destacar la singularidad de cada individuo, sus
fortalezas y vulnerabilidades (Luyten etal., 2015). A pesar de esto, también reconoce
patrones y categorias generales, lo que permite cierto grado de generalizacion y
transferibilidad de los hallazgos, manteniendo un delicado equilibrio entre lo particular y lo
general. (Wallerstein, 2009). Enfatiza la complejidad del desarrollo humano, con un
reconocimiento de la regresion y la progresion en lineas de desarrollo. Acepta la existencia de
patrones de personalidad estables, aunque reconoce la plasticidad y la capacidad de cambio
del sujeto. Es fundamentalmente psicogenética, aunque la teoria no desestima la relevancia de
la biologia, de los descubrimientos neurocientificos, los avances en imagenologia cerebral,
los estudios en apego y la teoria psicosomadtica. La teoria psicodindmica fue considerada

interdisciplinaria desde su concepcion (Steinmair & Loffler-Stastka, 2021).

38 Identidad, autoestima, precision de la autopercepcion, autodireccion

¥ Capacidad para desarrollar y mantener relaciones cercanas y mutuamente satisfactorias, habilidad para
comprender las perspectivas de los demds y para gestionar el conflicto en las relaciones)

4 Donde factores no accesibles a la conciencia del sujeto, desempefian un papel vital en el desarrollo y el

mantenimiento de la psicopatologia.
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En esta perspectiva, la patologia de la personalidad se comprende a través del concepto
de estructura psiquica, que refiere a un entramado de caracteristicas del self que determina
un estilo personal y el equilibrio subjetivo (Cierpka et al., 2008). El concepto denomina
aspectos constantes de la personalidad y funciones que no son originadas o creadas
nuevamente frente a situaciones similares (Schwartz, 1981), siendo un aspecto estable del
sujeto que puede cambiar, aunque lentamente (Gullestad & Killingmo, 2019).

La estructura psiquica tiene diferentes interpretaciones dentro de la teoria
psicodindmica, ya que esta se diversifico en varias psicologias o enfoques teoricos diferentes.
Como vieramos previamente, estas pueden categorizarse en: psicologia pulsional, psicologia
del yo, psicologia de las relaciones objetales y psicologia del self *' (Pine, 1988; Luyten et al.,
2015). La concepcion del sujeto de cada una de estas influird, en la forma de considerar el
concepto de estructura psiquica y su patologia.

En la psicologia pulsional o psicoanalisis clasico, la estructura remite al segundo
modelo de la mente de Freud, que fuera abordado en “El Yo y el Ello” ( Freud, 1923) y en las
“Nuevas Conferencias de Introduccion al Psicoanalisis” (Freud, 1932/1980). En este modelo,
el Ello, el Yo y el Supery6 son estructuras fundamentales del psiquismo (Gullestad &
Killingmo, 2019) y la teoria aborda fundamentalmente las caracteristicas de cada instancia asi
como su interdependencia como causa de psicopatologia.

En la psicologia del Yo, la estructura psiquica se refiere a su organizacion estructural y
funcional, que media entre los impulsos internos y las demandas sociales y utiliza los
mecanismos de defensa para protegerse de la ansiedad ( Freud, 1936). Se definieron niveles
de funcionamiento del Yo * (Hartmann, 1951; Hartmann et al., 1946), se operacionalizaron y
se evaluaron, entre otros, sus capacidades para percibir la realidad y para mediar con otras
instancias de la mente (Cierpka et al., 2008). La eficacia del Yo para realizar estas tareas es
un reflejo de la fortaleza o debilidad de la estructura psiquica del individuo.

La psicologia de las relaciones objetales, conceptualiza la estructura psiquica como una
entidad dindmica, un espacio en el que interactian diversas representaciones del Self y los
Objetos®. Esta teoria surge como respuesta al foco exclusivamente intrapsiquico de la

psicologia pulsional y del yo (Luyten et al., 2015).

4l A estas puede sumarse el psicoanalisis relacional (Perlman & Frankel, 2009).
“2 El Yo nuclear, pilar de la conciencia y toma de decisiones, el Yo auténomo de funciones automaticas y de
adaptacion al entorno y el Yo secundario de funciones defensivas y adaptativas (Hartmann, 1950)

4 Entendidos estos representaciones psiquicas de las personas y relaciones significativas del sujeto
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46

La misma considera que las representaciones del Self y los Objetos se internalizan para
formar la base de la estructura de la personalidad (Kernberg, 1988). La estructura psiquica se
entiende como una matriz de dramas internalizados (Pine, 1988), conformada por las
interacciones repetidas con las figuras significativas en la vida del sujeto. Estas
representaciones estan en la base del fenomeno de transferencia, proporcionando la matriz
sobre la que se construyen las interacciones futuras. Algunos critican la falta de consideracion
de factores bioldgicos y cognitivos en la teoria (Hamilton, 1989), aunque actualmente se han
propuesto los correlatos neurobioldgicos de sus constructos tedricos ( Kernberg, 2015).

Desde la psicologia del self, la estructura psiquica refiere a la estructura del self, sus
componentes, sus vulnerabilidades y sus fortalezas frente a demandas internas o externas.
(OPD Task Force, 2008). El self se comprende como una experiencia subjetiva relacionada
con cuestiones como los limites, la diferenciacion con los demas, la sensacion de continuidad
y el equilibrio de la autoestima (Pine, 1988). Refleja la organizacion interna de procesos
psiquicos, que incluyen los pensamientos, las emociones, las motivaciones, los deseos, las
defensas, y la organizacion espacio-temporal. Esta se desarrolla a través de las interacciones
con las figuras de apego, el entorno social y cultural del individuo.

El concepto de self tiene una larga historia en la teoria psicoanalitica (Blum, 1982;
Ticho & Richards, 1982) y su comprension como entidad discreta o como simple sintesis
perceptiva refiere a discusiones filosoficas historicas, fundamentalmente a Descartes y Hume
(Kirshner, 1991). En la psicologia cientifica, el término se le adjudica a William James
(James, 1890a). En el psicoanalisis, sus representantes son Heinz Hartman (Hartmann et al.,
1946), Donald Winnicott ( 1960) y Heinz Kohut (1978).

En esta perspectiva, la salud mental es concebida a través de la presencia de un Self
coherente, con una identidad desarrollada, capaz de diferenciarse correctamente del otro, y de
regular las emociones y las relaciones. El sujeto esta integrado y cuenta con un espacio
interior reflexivo bien desarrollado, asi como la capacidad para separarse sin problemas de
los objetos. Las teorias psicodindmicas contemporaneas ubican al Self como concepto
central. Entre estas, se destaca la “Teoria de la Mentalizaciéon”, con una amplia base de
evidencia (Fonagy etal.,, 2018). Ademads, los hallazgos neurocientificos apoyan la base
neurobioldgica del mismo (Spagnolo, 2021) ubicandolo en estructuras corticales de la linea

media (Northoff, 2013; Scalabrini et al., 2018).
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2.2.4.1. La organizaciéon de la personalidad y la integracion de la
estructura psiquica como representantes del funcionamiento de

la personalidad en la teoria psicodindmica.

El funcionamiento de la personalidad se puede comprender en la teoria psicodinamica,
a través los conceptos de niveles de organizacion de la personalidad, y/o, integracion de la
estructura psiquica, relacionadas con la psicologia de relaciones objetales y la psicologia del
self, profundamente influidas por la psicologia del desarrollo (Fonagy et al., 2018), la teoria
del apego (Hartmann, 2009) y los hallazgos neurocientificos contemporaneos (Ensink et al.,
2015; Spagnolo, 2021).

Aunque el origen del concepto “Borderline” puede trazarse a la primera mitad del siglo
XX (Stern, 1938), fue Otto Kernberg quien publicé un articulo fundacional llamado “La
Entrevista estructural” (1981), donde refiere que la organizacion de la la personalidad esté
definida en niveles de funcionamiento y propone los siguientes niveles de estructuracion:
neurdtico, borderline™ y psicético®. Estos niveles de organizacion de la personalidad, se
definian para el autor a través de la integracion de la identidad , el nivel de los mecanismos
de defensa predominantes y a la capacidad para la prueba de realidad*®. En la evolucion
definio los niveles como saludable, intermedio, bajo y psicotico. Ademas amplio los criterios
para definir los niveles: identidad del yo, prueba de realidad, desarrollo de los impulsos,
defensas, rasgos del caracter, relaciones de objeto y afectos (Cierpka et al., 2008). Si bien el
autor es un pionero en el modelo de organizacion de la personalidad y sus niveles de
funcionamiento, su trabajo se apoya en notables contribuciones previas, fundamentalmente en
Melanie Klein. (Guntrip & Sutherland, 1961).

De forma genérica, las personas con una organizacion neurdtica tienen un self bien
integrado, mecanismos de defensa maduros y prueba de realidad mantenida. Aquellos con
organizacion limite tienen el self menos integrado, defensas mas primitivas y dificultades en
la prueba de realidad. En la organizacion psicotica esta se pierde definitivamente y la
identidad se desintegra. El concepto de los niveles de organizacion es fundamental para la

comprension psicodinamica actual del desarrollo de la personalidad (Biberdzic et al., 2018).

4 Este término se refiere a la estructura borderline, diferente al trastorno de personalidad borderline.

4 Si bien el autor no es referido en los manuales de consenso psiquidtrico que adoptaron la perspectiva
dimensional, puede considerarse que su trabajo es el precursor de esta concepcion.

4 Referido al sentido coherente ¢ integrado de uno mismo, la madurez o inmadurez de los mecanismos y la

capacidad para discernir fantasia de realidad y dentro de fuera, respectivamente
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Entre otros autores, McWilliams expandio6 y elaboré estas ideas a las que llamo niveles
de desarrollo de organizacion de la personalidad (McWilliams, 2011a), posicionando a las
mismas como el resultado del proceso de maduracion®’. La autora aporta diferentes matices a
la comprension de la estructura psiquica y sus niveles de integracion y sugiere, como
Kernberg, que cada nivel de organizaciéon incluye una variedad de patrones de caracter y
estilos de defensa. En su trabajo, la autora describe ademas las implicancias que los niveles
de integracion tienen para la postura terapéutica (McWilliams, 2011b).

Es importante resaltar que, entre las diferentes dimensiones consideradas para evaluar
la severidad del funcionamiento de la personalidad, la conformacion de la identidad juega un
papel central. Son considerados fundacionales los trabajos “Ciclo de vida: Epigénesis de la
Identidad”(Erikson, 1968) y “Teoria del Desarrollo de la Identidad” (Erikson, 1959). En estos
el autor se refiere a la construccion de la identidad normal del yo, que permite el desarrollo de
una personalidad normal. La crisis de identidad es referida al reordenamiento de la misma en
la adolescencia y la llamada difusion de identidad, se comprende como un deterioro en la
integracion del self'y los limites entre el self'y el otro (Benzi & Madeddu, 2017).

El concepto ha evolucionado a lo largo del tiempo, y se ha estudiado su relacion con la
estructura psiquica y la psicopatologia (Eizirik, 2009; Klimstra & Denissen, 2017). La
conformacion de la identidad estd intimamente vinculada a los procesos de diferenciacion e
integracion de la estructura psiquica (Kernberg, 2006) Segln la teoria psicodinamica y la
psicologia del desarrollo, esta se logra a través de interacciones repetidas entre el sujeto y
objetos externos que promueven el “ensayo de funciones estructurales”, en donde tienen un
rol central para la conformacion normal “la sensacion de ser comprendido y tratado
empaticamente” (OPD Task Force, 2008). Esto establece las bases para el pensamiento
reflexivo, la toma de decisiones autonoma, la empatia y la intimidad.

El concepto de Difusion de la Identidad fue tomado por Otto Kernberg, para hacer
referencia a un aspecto central para realizar el diagnéstico de la organizacion Borderline de la
personalidad. La identidad difusa configura un sindrome clinico con fallas en la
representacion de si mismo y del objeto, que se expresa entre otros por rasgos contradictorios,
falta de autenticidad, sensacion de vacio, falta de continuidad temporal del self y confusion

con el otro. (Akhtar, 1984; S. Taylor & Goritsas, 1994)

47 Si bien la etiologia de la patologia de la personalidad, sigue siendo tema de estudio, el enfoque madurativo y
su relacion con las relaciones de apego tempranas, aporta coherencia tedrica al modelo y tiene un amplio

desarrollo en la literatura (Fonagy et al., 2003; Fonagy & Luyten, 2009).
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Historicamente, el cambio en la estructura de la personalidad es una de las principales
metas de la psicoterapia psicodinamica (Horz-Sagstetter et al., 2021). La evidencia sugiere
que la técnica debe adaptarse al nivel de organizacion de la personalidad del paciente
(Leichsenring & Leibing, 2007; Sahin et al., 2017). Por esto, el nivel de organizacion de la
estructura debe ser evaluado de manera rutinaria (Gullestad & Killingmo, 2019).

La intencion es evaluar si las técnica deben ubicarse a uno u otro lado de un continuo
de intervenciones , llamado “expresivo - de apoyo”, que va del apoyo puro a la interpretacion
(Sahin et al., 2017). En general, las organizaciones limitrofes y bajas, requieren situarse en el
polo del apoyo y las organizaciones mas altas en el polo expresivo o interpretativo.
(Killingmo, 1989). Ademads, los resultados de la investigacion sugieren que los niveles
iniciales mas elevados de organizacion estan moderada a fuertemente vinculados con
resultados de tratamiento mas positivos (Koelen et al., 2012). Los niveles mas bajos se
vinculan al abandono terapéutico, a las alteraciones de la alianza y a la disposicion a recibir
tratamiento, asi como a los riesgos de autolesion o dafio a otros (Bach & Simonsen, 2021).

Como vemos, la organizacion jerarquica de estos niveles es una herramienta util en la
clinica. Seglin estos niveles de integracion, el fendmeno clinico tendra caracteristicas
diferentes (Killingmo, 1989). Muchas veces, habrd fendmenos mixtos en pacientes que
parecen funcionar en niveles borderlines, para luego funcionar de manera mas alta
estructuralmente. Esto refiere a la controversia entre los rasgos de personalidad y los estados
situacionales en la psicologia de la personalidad. ;Los rasgos son consistentes y estables
(enfoque de rasgo) o pueden cambiar en diferentes situaciones (enfoque de estado)? (Fontana,
1983; Yager, 2005). Por otra parte, el hecho de que las estructuras representan componentes
relativamente estables de la personalidad no significa que permanezcan inalterables. Estas
Pueden regresar y volver a un estado mas precoz del desarrollo, menos diferenciado y menos
conectado con la realidad (Gullestad & Killingmo, 2019).

Por lo tanto, los niveles de funcionamiento de la personalidad no deben considerarse de
manera lineal, ni como categorias excluyentes. Existird una interrelacién entre el nivel de
estructuracion con los afectos, los impulsos, las relaciones objetales, la conflictiva
inconsciente y la historia longitudinal y subjetiva del paciente (Tyson, 1988). Deberan
considerarse, entre otros, las diferencias individuales, la presencia de estresores externos, la
influencia de hechos traumaticos y la presencia de psicopatologia para analizar la

interrelacion entre esta y el nivel de integracion estructural del paciente (Bagattini, 2021a).
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2.2.4.2.  La operacionalizacion psicodinamica de los niveles de

integracion de la estructura de la personalidad.

La operacionalizacion de los niveles de organizacion e integracion de la personalidad,
busca objetivar y cuantificar areas especificas utilizando herramientas psicométricas. Puede
incluir la administracion de entrevistas, escalas de evaluacion administradas por clinicos o
cuestionarios auto-administrados (Waldron et al., 2017). A través de estos instrumentos se
obtiene una comprension mas precisa del funcionamiento de la personalidad. Esto permite
identificar fortalezas y vulnerabilidades, disefar intervenciones adecuadas y el seguimiento
objetivo de los cambios a lo largo del tiempo (Keller, 2004), los cuales han demostrado ser
predictores del pronostico a largo plazo (Grande et al., 2009a).

Entre estas se destacan, sin ser exhaustivos, la “Entrevista Estructurada de
Organizacion de la personalidad” (Clarkin etal., 2004), el “Perfil Psicodindmico de
Karolinska (KAPP)” (Weinryb & Rossel, 1991), el “Diagnéstico Psicodinamico
Operacionalizado (OPD-2)”, (Cierpka et al., 2008), el “Inventario de relaciones objetales”
(Huprich et al., 2016), la “Escala de Funcionamiento Reflexivo” (Fonagy et al., 2008), la
escala de “Escala de Puntuacion de Mecanismos de Defensa” (Perry & Henry, 2004) y las
escalas derivadas del Manual de Diagnostico Psicodindmico, llamadas “Tablas
Psicodiagnoésticas” (Fortunato et al., 2022; Gordon & Bornstein, 2018; Gordon & Stoffey,
2014b). Una revision minuciosa de todas los instrumentos disponibles para esto puede
encontrarse en el capitulo “La Evaluacion en el Marco PDM-2 (Waldron et al., 2017)*.

Debido a que las herramientas de evaluacion del presente trabajo se derivan de éste, nos
referiremos especificamente a la evaluacion del funcionamiento de la personalidad a través de
la integracion de la estructura psiquica en los manuales OPD-2 (OPD Task Force, 2008) y
OPD-1J-2 (Grupo de Trabajo OPD-1J-2, 2022). Estos manuales proponen un sistema de
diagndstico multiaxial que aborda aspectos profundos, multidimensionales y utiles para
comprender y evaluar a los pacientes. Surgen como respuesta a la insatisfaccion con los
manuales psiquiatricos (Cierpka, 2007) y el fenémeno de la Torre de Babel del Psicoandlisis,
un término que se refiere a la diversidad y falta de coherencia entre las diferentes escuelas y

teorias psicoanaliticas (Dreher, 2019).

“El Manual Psicodindmico de Diagnéstico (PDM2) aborda el funcionamiento de la personalidad a través del
concepto de niveles de organizacion de la personalidad (Lingiardi & McWilliams,2017), y los describe como
saludable, neurdtico, borderline y psicético, en funcion de la calificacion del compromiso en la identidad, las

relaciones objetales, el nivel de defensas utilizadas y la prueba de realidad.
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Complementa las clasificaciones psiquiatricas, y unifica los enfoques psicoanaliticos
mediante un lenguaje comln, que intenta facilitar la comunicacion entre profesionales. El
modelo propone cuatro ejes de evaluacion: eje I = experiencia de enfermedad y requisitos
para el tratamiento, II = relaciones interpersonales, III = conflicto, IV = estructura, y V =
trastornos mentales y psicosomaticos (OPD Task Force, 2008; OPD-CA-2 Task Force et al.,
2017). El eje estructura se desarrolld integrando varios conceptos psicodindmicos para
brindar una descripcion funcional de la estructura de la personalidad, (Horz-Sagstetter et al.,
2021). El mismo propone cuatro dimensiones estructurales: la percepcion/cognicion (de
si-mismo y el objeto), la regulacién (autorregulacion y regulacion de las relaciones), la
comunicacion con el mundo interno y externo, y el apego a los objetos internos y externos.
(Zimmermann etal., 2012). Estos tienen distintos grados de severidad: nivel alto de
integracion, nivel medio de integracion, nivel bajo de integracion y nivel desintegrado. El
manual ha demostrado su utilidad clinica, confiabilidad y validez (Cierpka, 2007).
Abordaremos en detalle las caracteristicas de las herramientas de auto reporte utilizadas en

nuestro estudio, derivadas del manual de nifios y adolescentes.

2.2.5. Lapatologia de la personalidad en la adolescencia.

La etapa de la adolescencia se define por una configuracion psicologica compleja que
es el resultado de las transformaciones bioldgicas, morfologicas y cognitivas propias de este
periodo vital. Estos cambios amenazan las identificaciones establecidas durante la infancia y
la fase de latencia. Esta reestructuracion del marco mental tiene como objetivo primordial la
consolidacion de la identidad, un reto de extrema complejidad al que el individuo en la
adolescencia debe enfrentarse de manera ineludible. (Bagattini, 2021a). Debido a la
volubilidad de la etapa, es razonable que existan diferentes posturas respecto a los
diagndsticos realizados en este grupo de edad, y que las controversias sobre las categorias o
dimensiones sean aun mayores. El diagnostico de la patologia de la personalidad en este
grupo de edad encuentra resistencia de los clinicos, entre otros, debido a que los diagndsticos
sugieren rigidez en lugar de flexibilidad y pueden tener un impacto negativo en la autoimagen
del nifio o sesgar a los demas en su evaluacion (Sharp & Tackett, 2014b). Ademas, la
persistencia de esta patologia se cuestiona y muchas veces se habla del diagnostico en lapiz,
argumentando que la identidad no se encuentra conformada y no es cohesiva ni estable previo
a los 18 afios, o que la fenomenologia de la patologia de la personalidad es similar o

indiscriminable de la trayectoria normal de la adolescencia.
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Al analizar el tema desde una perspectiva histérica, es claro que, desde el advenimiento
del DSM-III, existe cierto consenso en que la patologia de la personalidad se inicia en la
adolescencia (American Psychiatric Association, 1980). Ademds, en la década del 90 se
publicé un foro de debate entre expertos llamado, “Resuelto: la personalidad borderline existe
en nifos menores de 12” (Terr & Kernberg, 1990). En el mismo se argumenta que los nifios
poseen personalidades distintivas con rasgos particulares que persisten a lo largo del tiempo.
De volverse inflexibles, maladaptativos, causar un deterioro funcional o angustia
significativa, el diagndstico de patologia de la personalidad tiene lugar, independientemente
de la edad del individuo.

Posteriormente, en el afilo 2000 se publica "Trastornos de la Personalidad en Nifios y
Adolescentes" (Kernberg et al., 2000), y en el afio 2004 "Actualidad de las Patologias Limite
en Nifios" (Mises, 2004). A pesar de esto, el DSM-5 advertia en el 2013 especificamente
acerca de realizar el diagnostico de patologia de la personalidad en menores de 18 afios
(American Psychiatric Association, 2013b). Esto ha llevado a que algunos digan que la
patologia de la personalidad en la adolescencia es un diagnostico al que los clinicos evitan
referirse (Chanen & Mccutcheon, 2008).

Debido a que muchos de los hallazgos de la investigacion se dieron con herramientas
disefiadas para adultos, corresponde evaluar si los sistemas propuestos para estos son
igualmente validos y confiables en adolescentes. (Sharp & De Clercq, 2020). La evaluacion
se realiza tanto con el uso de entrevistas clinicas estructuradas, como de herramientas de auto
reporte, sea midiendo aspectos categoriales y/o dimensionales (Ammaniti et al., 2012; Bach
& Hutsebaut, 2018; DeFife et al., 2013; Fossati & Somma, 2021).

La evaluacion de la validez de constructo del trastorno en jévenes muestra un nivel de
evidencia que permite asegurar que estas herramientas capturan dimensiones soélidamente
respaldados cientificamente y que cuentan con utilidad clinica (Sharp et al., 2022). Ademas,
la mayoria de la investigacién realizada se centra en el Trastorno Borderline de la
Personalidad. AGn asi, los trabajos de andlisis factorial que cuestionan el cardcter de
categorias discretas de la patologia de la personalidad en jovenes (Biberdzic et al., 2018,
2022), sugieren que el trastorno borderline propiamente dicho®, describe en realidad,
caracteristicas que son comunes a toda la patologia de la personalidad y a la gravedad de su

deterioro (Sharp & De Clercq, 2020).

4 Para diferenciarlo de la estructura borderline de la personalidad.
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Por lo tanto, la investigacion de los ultimos 20 afios, llevada a cabo con una perspectiva
desarrollista y longitudinal (d’Huart etal., 2022; Lenzenweger & Cicchetti, 2005), ha
acumulado evidencia sustancial que indica que la patologia de la personalidad es una forma
clara de psicopatologia en la adolescencia, por lo que la idea del diagnéstico en este grupo de
edad debe asentarse (Sharp & Tackett, 2014b). Existe evidencia firme acerca de la su
presentacion, su etiologia bio-psico-social, asi como de validez demostrada de diferentes
enfoques de tratamiento (Sharp & Tackett, 2014a).

Si bien los estudios sobre la prevalencia del trastorno borderline son escasos, puede
decirse que la misma ronda entre el 1 al 3% seglin diferentes reportes, lo que aumenta al
15-22% en muestras clinicas ambulatorias y 35-45% en muestras hospitalarias. De forma
genérica, las tasas son comparables a las tasas en adultos (Kerr et al., 2021; Sharp & De
Clercq, 2020). Un apartado importante se refiere a identificar las causas de la mayor
prevalencia en mujeres. Es importante dilucidar si depende de la genética, aspectos
vinculados al género o a mayo frecuencia de abuso sexual (Lenzenweger & Cicchetti, 2005).

La etiologia de la patologia de la personalidad parece involucrar vulnerabilidad
genética y factores ambientales adversos. La investigacion sugiere una heredabilidad cercana
al 40-60% y se ha encontrado evidencia preliminar de alteracion en los genes implicados en
la secrecion de diferentes neurotransmisores. Ademas de estos, se han investigado factores
neurobioldgicos (neurotransmisores, hormonas, neuropéptidos, estructuras y funciones
cerebrales y temperamento), factores de riesgo contextuales (abuso y negligencia,
psicopatologia parental, apego, victimizacion por pares) (Cohen et al., 2005; Fonagy et al.,
2003). Parecen existir precursores de la patologia en la infancia temprana, que reflejan una
vulnerabilidad para el desarrollo del compromiso de la personalidad® (Kerr et al., 2021).
Aun asi, es claro que estos factores precursores, pueden alterarse también por el estrés
traumatico en la infancia, muy prevalente en estos trastornos. Por lo tanto, es probable que las
personas hereden las predisposiciones y vulnerabilidades que subyacen a la enfermedad, mas
que el trastorno en si mismo (Kerr et al., 2021)

Parece evidente que el caracter multidimensional hace dificil la identificacion
etiologica. Aun asi, es importante continuar los esfuerzos dirigidos a comprender la etiologia

de esta patologia (Lenzenweger & Cicchetti, 2005).

% Esta puede manifestarse de una manera diferente a lo largo de las etapas del desarrollo, lo que es llamado

continuidad heterotipica (Kerr et al., 2021).
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Algunos no muestran la disminucién normativa de rasgos o sintomas maladaptativos
(Kerr etal., 2021). Debido a las exigencias de la etapa, donde se dan nuevas demandas
subjetivas e interpersonales, los sintomas tienden a ser mas frecuentes en la adolescencia, con
un pico en la adultez temprana (d’Huart etal., 2022; Sharp & De Clercq, 2020). El
seguimiento longitudinal de la patologia de la personalidad a esta edad muestra que si bien la
estabilidad categdrica es moderada en adolescentes y adultos y la patologia disminuye con la
edad (Cohen et al., 2005). Atn asi, la desaparicion del diagndstico categorico no significa
que los pacientes estén libres de patologia (Sharp & De Clercq, 2020). Esto va en linea con la
estabilidad de la evaluacion dimensional que es un poco mas alta.

Un aspecto muy importante para el presente trabajo, son los hallazgos de que los
pacientes con patologia de la personalidad en la adolescencia tienen tasas mads altas de
depresion, ansiedad, trastornos disruptivos y del pensamiento en comparaciéon con los
controles, lo que es comprendido como comorbilidad por los autores (Ahmadi Marvilli, 2019;
Benzi & Madeddu, 2016; Sekowski et al., 2022). Al referirse al caracter de la relacion entre
el nivel de funcionamiento de la personalidad y la psicopatologia en este grupo de edad, el
presente trabajo aborda, entre otros, la interpretacion tedrica de esta comorbilidad y su
validez externa.

Ademas, el seguimiento a largo plazo, muestra que los sujetos diagnosticados en la
adolescencia, tienen ademas, un riesgo mas elevado de psicopatologia futura, con un
funcionamiento deteriorado en resultados sociales, académicos y de salud mental (consumo
de sustancias, malestar general, suicidio), asi como mayor enfermedad fisica y mortalidad.
(Cohen et al., 2007; Sekowski et al., 2021, 2022; Wright et al., 2016).

Esta evidencia subraya la importancia de la deteccion temprana para prevenir la
consolidacion de la patologia de la personalidad en desarrollo. Sus implicancias futuras,
hacen que algunos consideren que esta es un tema central de salud publica, que necesita de

programas de deteccion e intervencion precoz (Chanen et al., 2008, 2017)
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3. LA RELACION ENTRE LA PSICOPATOLOGIA Y LA PERSONALIDAD :
INTERROGANTES ACTUALES Y EL CASO ADOLESCENTE.

3.1.1.  Larelacién entre personalidad y psicopatologia: aspectos conceptuales

El estudio de la relacion entre personalidad y psicopatologia es fundamental,
especialmente al considerar las distintas etapas del desarrollo, donde las interacciones entre el
desarrollo emergente de la personalidad y la aparicion de trastornos mentales pueden tener
implicaciones profundas y duraderas (Castellanos-Ryan, Bri¢re, O’Leary-Barrett, et al.,
2016). Sin la intencién de ser abarcativo, se abordardn teorias, perspectivas clinicas y
empiricas sobre la vinculacion de ambos campos, contemplando tanto enfoques
dimensionales como categoriales. Se explorard como la personalidad puede influir en la
aparicion, desarrollo y severidad de los trastornos mentales, asi como de qué forma la
psicopatologia puede afectar a la personalidad.

Inicialmente la distincidén entre la psicopatologia y la patologia de la personalidad no
estaba claramente definida y ambas eran consideradas dominios relacionados. Los problemas
se entendian como variantes menos intensas de trastornos psiquiatricos graves (Tyrer &
Mulder, 2022). Con el surgimiento del sistema multiaxial del DSM-III (American Psychiatric
Association, 1980), las diferentes teorias previas (Freud, 1912; Kraepelin & Barclay, 1919)
acerca de la relacion entre la psicopatologia y la patologia de la personalidad se abandonaron
y el estudio de ambos constructos comenzo a separarse °'. La investigacion acerca de esta
relacion se enfrenta a algunos problemas metodoldgicos (De Fruyt et al., 2017). Por un lado,
es pertinente el cuestionamiento acerca de la consistencia de la personalidad™. Por otro lado,
es necesario considerar de qué manera influye la heterogeneidad de los cuadros
psicopatologicos y la discusion ya referida entre rasgo y estado (Maher & Maher, 1994). Sin
dudas, el estudio de la relacion es complejo. Algunos autores se refieren al mismo como un

area en situacion de estancamiento que requiere desarrollo adicional (Durbin & Hicks, 2014).

I El cambio determind una significativa superposicion entre trastornos, tanto dentro como entre ejes (Clark,
2005), donde la comorbilidad entre el eje I y el II fue la norma (Westen et al., 2006).

%2 Los estudios encuentran que esta es considerablemente estable (Bleidorn et al., 2022). Aunque existe cierta
variabilidad demostrada y las evaluaciones de las discrepancias entre individuos y los puntajes promedio de
caracteristicas en poblaciones muestran transformaciones a medida que pasa el tiempo (Wilks, 2009), estos
cambios son relativamente pequefios. Se demostraron diferencias individuales de diferente consistencia segin

los sujetos ( Wright & Jackson, 2022).
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De manera esquematica, se han identificado tres modelos de relacion entre la
personalidad y la psicopatologia. Estos no son mutuamente excluyentes y pueden coexistir.
La relacion entre estos constructos se aborda desde su interdependencia mutua (relacion
patoplastica), su etiologia comun (relacién de espectro) y su papel causal en la etiologia de
uno y de otro. (Widiger, 2011). Los diferentes marcos impactan significativamente en la
comprension de la interaccion entre personalidad y psicopatologia.

La relacion patoplastica implica una influencia bidireccional entre ambos aspectos
considerados distintos etiologicamente. Por un lado, la psicopatologia se expresa en funcidén
de determinadas caracteristicas de personalidad. Por ejemplo, la presencia de rasgos
perfeccionistas en la anorexia (Bastiani et al., 1995) o impulsividad en la bulimia (Lilenfeld
et al., 2006; Wonderlich, 2004). Por otro lado, la personalidad puede verse influida por un
cuadro psicopatoldgico, haciendo que su presentacion y percepcion se alteren. En este
contexto, la evaluacion de la personalidad puede no ser precisa. A veces, la mejoria en la
patologia de la personalidad puede ser provocada por la remision de la psicopatologia, de una
situacion social o del retiro de faArmacos, lo que da cuenta de ésta (Widiger, 2011).

La relacion de espectro describe la situacion en la cual ambos constructos obedecen a
una base etioldgica comun y existen en un continuo funcional. Este puede ser entre los rasgos
de personalidad y la patologia de la personalidad (Krueger et al., 2011; Samuel & Widiger,
2011) o entre la patologia de la personalidad y la psicopatologia (Kotov et al., 2010). Un
ejemplo es el cambio de concepcion alrededor del trastorno esquizotipico de la personalidad
en el ICD, considerado una variante de la esquizofrenia, debido a la evidencia acerca que
estos comparten rasgos genéticos, neurobioldgicos y psicofisiologicos” (Widiger, 2011), asi
como las alteraciones del neurodesarrollo y estrategias de tratamiento efectivas (Raine, 2006;
Siever & Davis, 2004; Widiger, 2011).

La relacion causal se centra en como los constructos determinan la génesis del otro, a
diferencia de la relacion patoplastica que refiere a como los cuadros se manifiestan. La
psicopatologia puede influir en el desarrollo de la patologia de la personalidad. Es
comprensible que experimentar un trastorno mental grave puede tener un impacto duradero
en la cognicidn, las emociones y las relaciones interpersonales (Widiger, 2011). De manera
similar, la psicopatologia puede ser el resultado de la patologia de la personalidad, cuando
ciertas dimensiones de esta aumentan la vulnerabilidad a los trastornos. Entre otros, la
personalidad obsesivo-compulsiva puede desencadenar un cuadro depresivo o una trastorno

del apego estar en la base de un cuadro ansioso generalizado (Lucas & Diener, 2008).
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3.2. La relacién entre personalidad y psicopatologia desde la perspectiva

psicodindmica y las taxonomias empiricas.

En la perspectiva psicodinamica, la personalidad y la patologia estan intrinsecamente
vinculadas (Luyten & Fonagy, 2021). Se considera que no existe una distinciéon fundamental
entre ambas y que esta dicotomia parece no considerar que toda expresion de malestar
psiquico es un sintoma en si mismo (Gullestad & Killingmo, 2019). Desde esta perspectiva,
comprender la psicopatologia requiere conocer a la persona que la experimenta. Se asume
que tanto la alteracion de la personalidad como la psicopatologia son intentos dindmicos de
adaptacion (Luyten & Fonagy, 2021) otorgandole al ambiente y a la epigénesis, un rol central.

A pesar las criticas recibidas durante la segunda mitad del siglo XX por su falta de una
base empirica (Griinbaum, 1977; Popper, 1963), la investigacion contempordnea apoya su
efectividad terapéutica (Lilliengren, 2023; Shedler, 2010; Sleed et al., 2023). En este sentido,
parece existir un resurgimiento de los conceptos psicodindmicos a través de nuevas relaciones
epistemologicas, lo que puede verse en la integracion de estos conceptos a los trabajos
neurocientificos (Hartmann, 2009; Scalabrini et al., 2018; Spagnolo, 2021), en los estudios de
validacion empirica de las teorias psicodinamicas (Luborsky, 1998; Luyten et al., 2015) y en
las nuevas taxonomias basadas en evidencia, que comparten principios con la teoria
psicodinamica (Hopwood et al., 2018; Remmers et al., 2023). Por ejemplo, en el ya referido
modelo HiTOP (Kotov et al., 2017), la personalidad se considera una base fundacional de la
psicopatologia (Widiger, Sellbom, et al., 2019)**. Esta nueva visién permite reinterpretar la
comorbilidad observada al aplicar los manuales de consenso (Kessler et al., 2005), a través de
la presencia de factores trans-diagnosticos dimensionales subyacentes, que son parte de un
continuo entre normalidad y patologia, lo que ha definido histéricamente la vision
psicodindmica (Luyten & Fonagy, 2021). Se han estudiado por ejemplo, la afectividad
negativa de la personalidad, como un elemento compartido por casi todos los trastornos del
estado de animo y la ansiedad (Westen etal., 2006). De la misma manera, el factor
externalizante puede relacionarse con diferentes formas de patologia de la personalidad

(Krueger et al., 2021; Tackett et al., 2014)

53 Esto va en linea con la antigua tradicion de la psiquiatria dindmica, combinando la perspectiva descriptiva,
enfocada en el trastorno, con una perspectiva etiologica, orientada al desarrollo y centrada en el individuo

(Luyten & Fonagy, 2021).
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En este nuevo marco para la relacion entre personalidad y psicopatologia, es central la
necesidad de integrar las teorias con los modelos empiricos disponibles. La evidencia sugiere
que esta integracion es posible y que hace posible diagndsticos mas integrales que lo que
resulta de su consideracion por separado (Luyten & Blatt, 2011). Para esto, lo internalizante y
lo externalizante es un buen puntos de partida (De Bolle et al., 2012), y la personalidad es alli
considerada una referencia estructural para el desarrollo de la psicopatologia, donde la
identidad tiene un rol central (Ahmadi Marvilli, 2019; Sekowski et al., 2021). Esto va en
linea con los planteos historicos psicodindmicos acerca de la organizacion y el
funcionamiento de la personalidad, que ya fueran abordados (Koelen et al., 2012; Widiger,
Bach, et al., 2019). Ademas, la relacion entre ambas parece ser influenciada por la gravedad,
de manera que un aumento en la gravedad conlleva a una mayor interconexion intrinseca
entre ambas (Luyten & Fonagy, 2021).

Por otro lado, esta nueva aproximacién enfatiza el rol de factores ambientales en la
etiologia de los trastornos. Esto resalta la necesidad de investigacion longitudinal, y de la
ponderacion de la influencia especifica de los factores (de riesgo y/o protectores), que pueden
de orden formal o fisico (familia, amigos, instituciones) o psicoldgicos, es decir como el
ambiente es percibido o experimentado psicoldégicamente por el sujeto (De Fruyt et al., 2017).

Debido a las caracteristicas epistemologicas descritas en el enfoque, se hace dificil
abordar esta compleja interrelacion desde un punto de vista inicamente nomotético. Es por
esto que los estudios de caso, analizados con el método clinico (Roussos, 2007) pueden
desempefiar un papel crucial para la comprension de la relacion entre personalidad y
psicopatologia. Estos permiten ofrecer suposiciones, teorias causales y observaciones
adicionales a la investigacion empirica que se enfoca en la validez externa (Westen et al.,
2006). Abordaremos un ejemplo de estudio de caso en el apartado de resultados, para mostrar

la comprension acerca de esta interdependencia.

3.3. La adolescencia como periodo sensible para la relacion entre personalidad y

psicopatologia.

La adolescencia es un periodo fundamental para explorar la relacion entre la
personalidad y la psicopatologia. Si bien diferentes estudios reportan relaciones sistematicas
entre ambos constructos en la adolescencia (Moselli et al., 2021; Sekowski et al., 2021, 2022)

falta aun una comprension completa de la naturaleza de esta relacion.
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Esto parece ser central ya que las demandas cognitivas y sociales, asi como los cambios
neurobioldgicos, exacerban vulnerabilidades preexistentes y/o precipitan el inicio de
trastornos psicopatologicos (Bunge & Wright, 2007; Walker, 2002), marcando asi la
adolescencia como un tiempo de sensibilidad particular en este contexto. En los tltimos afios
ha surgido una fuerte corriente de investigacion en el area (Allegrini et al., 2020; Biberdzic
etal., 2022; Murray et al., 2016; Patalay et al., 2015), que destaca (como en adultos) la
estructura factorial dimensional de la psicopatologia y la personalidad adolescente (Biberdzic
etal., 2018). Abordaremos en detalle estos hallazgos al relacionarlos con lo encontrado en
nuestro estudio.

Es necesario mas estudio acerca de la relacion entre estos conceptos en la adolescencia.
El desafio metodoldgico es relevante y se debe, entre otros, a la falta de consideracion de la
patologia de la personalidad en la adolescencia, a los limites artificiales entre las disciplinas
cientificas, siendo la personalidad estudiada por psicologos del desarrollo y la psicopatologia
por psicélogos clinicos (Frick, 2004; Tackett, 2006a). Ademads, la investigacion es dificil
debido a la multiplicidad de factores implicados, como los cambios hormonales (Balzer et al.,
2015; Graber, 2013; Mendle, 2014) la influencia de los factores ambientales, entre los que
esta la presion de los compafieros (Troop-Gordon et al., 2021), las relaciones con las figuras
primarias que han demostrado ser predictores de los niveles de funcionamiento de la
personalidad (Skabeikyte-Norkiene et al., 2022), asi como la adversidad en todas sus formas,
entre las que se destacan la exposicion al trauma, la negligencia y el abuso sexual (Afifi et al.,
2011; Newnham & Janca, 2014). Todos estos factores pueden afectar el desarrollo de la
personalidad y favorecer la presentacion de psicopatologia. haciendo que los sintomas sean
mas variables y posiblemente mas severos durante este periodo.

Asi como en adultos, se ha observado un aumento en el uso de medidas dimensionales
para caracterizar la psicopatologia y la patologia de la personalidad en adolescentes (DeFife
etal., 2013; Waldman et al., 2016). Algunos argumentan que es necesario fusionar ambas
areas de investigacion ya que puede enriquecer la comprension de la patologia mental en esta
etapa (Frick, 2004). Aun asi, los modelos teoricos acerca de la relacién entre constructos no
han sido probados empiricamente de forma consistente y la mayoria de la investigacion
disponible es aun correlacional, lo que limita la comprension tedrica de la relacion per se y la

causalidad atribuida a los factores estudiados (Durbin & Hicks, 2014; Tackett, 2006a).
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3.4. La encrucijada adolescente: hacia un enfoque integrado de la patologia de la

personalidad y la psicopatologia.

El reconocimiento de la posible interaccion entre los trastornos de la personalidad y la
psicopatologia, marca un cambio significativo en la forma en que se aborda la salud mental
en la adolescencia. Debido a esto, es razonable plantearse si es pertinente seguir separando la
psicopatologia en trastornos clinicos y de personalidad (Krueger, 2005). Para abordar este
problema es necesario referirse a la investigacion, que apoya o contradice la continuidad de
los constructos, asi como a los modelos actuales que abordan la metaestructura de los
trastornos mentales como condiciones continuas (Carragher et al., 2015). Esta discusion
considera la interrelacion como un sistema dinamico, en constante interaccion con el entorno
y el bienestar del individuo. Algunos consideran necesario adoptar una imagen global de la
relacion entre constructos (Krueger & Tackett, 2003).

En un trabajo del 2005, Robert F. Krueger propone que para abordar empiricamente la
continuidad o discriminacion de los constructos, es necesario considerar seis areas
principales: la estabilidad, la edad de inicio, el efecto de los tratamientos, la capacidad para
el insight, la comorbilidad y la etiologia de los trastornos. Luego de analizar en detalle la
evidencia disponible acerca de estas areas, el autor concluye que estos no son marcadores
distintivos y que se requiere un modelo que establezca conexiones entre los trastornos
clinicos, los trastornos de la personalidad y la estructura de la personalidad tanto normal
como anormal, debido a la evidencia disponible acerca de su vinculacion (Krueger, 2005).

Se parte de la nocion de que existen dimensiones latentes responsables de la
psicopatologia y los trastornos, por lo que aquellos que comparten dimensiones latentes
especificas,tienden a estar estrechamente vinculados (Carragher et al., 2015). En este sentido,
las dimensiones propuestas por Achenbach ( Achenbach, 1966; . Achenbach & Edelbrock,
1978, 1984) se han encontrado en adultos (Brislin et al., 2022; Krueger et al., 2021; Wolf
etal., 1988) y este modelo tiene un respaldo importante en diferente culturas, géneros y
edades (Carragher etal., 2015). Si bien en nifios y adolescentes, la investigacion de la
relacion entre personalidad y psicopatologia se ha abordado en diferentes trabajos, la
comprension de la misma y sus implicancias para la edad no es exhaustiva (Tackett, 2006a).
Ademas, parece necesario comprender esta relacion de manera longitudinal (De Fruyt et al.,

2017; Luyten & Blatt, 2011).
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Los diferentes modelos referidos para la relacion entre constructos fueron testeados en
nifios y adolescentes. Hay prueba empirica s6lida de la asociacion entre rasgos de la
personalidad y psicopatologia en nifios y adolescentes (Tackett, 2006a). Los hallazgos
sugieren que estas asociaciones apoyan la hipotesis de continuidad a lo largo de la vida y se
asemejan en gran medida a las asociaciones encontradas en adultos. Por esto, parece ser que
personalidad y psicopatologia estan estrechamente vinculadas y deben ser consideradas
conjuntamente al investigar y en la asistencia clinica de pacientes en este grupo de edad (De
Bolle etal., 2012). La mayoria de la investigacion en el area ha tratado de identificar
relaciones entre rasgos y tipos de psicopatologia, sin intentar entenderlas o integrar los
hallazgos en un modelo. Los modelos patoplasticos, causales o de espectro, parecen coexistir
y probablemente deban ser considerados en conjunto para tener una vision mas integral.
Aunque su investigacion es escasa, debido a dificultades metodoldgicas y a la necesidad de
estudios longitudinales, las revisiones apoyan el modelo de vulnerabilidad para la patologia,
mientras que otros modelos estan menos estudiados (Kerr et al., 2021; Tackett, 2006a).

Las implicancias de un modelo unificado de la personalidad, su patologia y la
psicopatologia, son multiples. (Frick, 2004). Una comprension taxondmica que integre ambos
conceptos permitira identificar aspectos jerarquicos e interrelaciones especificas entre las
dimensiones propuestas y poner a prueba su rol causal o moderador. Ademas, comprender su
asociacion es crucial para las intervenciones clinicas. Identificar a la personalidad como un
factor critico, puede permitir prevenir y guiar intervenciones para subgrupos especificos y
predispuestos a determinadas patologias. Estas intervenciones podrian fortalecer o modificar
aspectos de la personalidad, o dirigirse a los factores ambientales que la modelan (Huang
et al., 2020; Lahey et al., 2011). Si bien algunos estudios han puesto a prueba que los niveles
de funcionamiento de la personalidad (saludable, neurdtico y borderline) se manifiestan de la
misma manera que en adultos (Biberdzic et al., 2018), y que las dimensiones estudiadas son
en principio similares (Both, Benetti, & Goodman, 2019; Sekowski et al., 2021/ 2022), aun es
necesaria mas investigacion. Esta debe enfocarse en develar la estructura latente de la
interrelacion entre psicopatologia y personalidad en esta etapa (Castellanos-Ryan, Briére,
O’Leary-Barrett, etal., 2016), asi como las diferencias, continuidades y discontinuidades
entre muestras generales y clinicas (Hyland et al., 2022a). Por lo tanto, lograr una vision
verdaderamente unificada e integrada de la personalidad, los trastornos de la personalidad y
los trastornos clinicos requiere un mayor conocimiento y comprension de estas interacciones

y la investigacion continua en este campo es vital.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia, como fase critica del desarrollo humano, se caracteriza por una
interaccion compleja de cambios bioldgicos, psicologicos y sociales que proporcionan el
contexto para el inicio de la consolidacion de la personalidad. Ademas es una etapa critica en
la posible emergencia de trastornos psicopatologicos. Como referimos previamente, la
evidencia cientifica reciente, apunta a una relacion significativa entre el nivel de
funcionamiento de la personalidad y la presencia y severidad de la psicopatologia durante
esta etapa. Sin embargo, la literatura cientifica que explora exhaustivamente esta relacion es
escasa en el contexto uruguayo, lo que crea una notable brecha en nuestra comprension de
como estos procesos interactuan y afectan al desarrollo de los jovenes en nuestro pais.

Por otro lado, en el campo del diagnostico y la psicoterapia psicodinamica, hay una
notable ausencia de la integracion de herramientas de evaluacion rigurosas y confiables. Esto
limita la comprension sistematizada de la interaccion entre el funcionamiento de la
personalidad y las manifestaciones psicopatologicas. Esta limitacion se ve exacerbada por la
ausencia de datos epidemiologicos precisos sobre la prevalencia y distribucion de los
trastornos psicopatologicos y el funcionamiento de la personalidad en la poblacion
adolescente uruguaya. Ambos aspectos comprometen la deteccion temprana, la prevencion y
el tratamiento efectivo de los trastornos de salud mental durante la adolescencia.

En este sentido, la presente investigacion propone utilizar una metodologia mixta para
estudiar la relacion entre el funcionamiento de la personalidad y la psicopatologia en
adolescentes uruguayos. Para evaluar la personalidad, se analizara el nivel de integracion de
la estructura psiquica, utilizando una herramienta de autoreporte derivada del manual de
diagndstico psicodinamico operacionalizado para nifios y adolescentes (OPD-1J-2). El tipo y
severidad de la psicopatologia seran evaluados utilizando el autoinforme de adolescentes de
Achenbach (Youth Self Report).

Para investigar la relacion entre los constructos se adoptard un enfoque multimétodo.
Por un lado se presentard un estudio de un caso clinico, analizado tanto cualitativa como
cuantitativamente, utilizando las herramientas de evaluacion mencionadas. Ademas, se
realizaran andlisis cuantitativos en una muestra clinica de 35 pacientes, y en una muestra en
409 adolescentes pertenecientes a dos liceos distintos. Este disefio proporcionara una vision
detallada a nivel individual y permitird ademas detectar patrones mas generales de la relacion

estudiada, con el proposito de aportar a la literatura cientifica y a la practica clinica.
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5.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Como se deriva del marco tedrico, existe evidencia que apoya la necesidad de adoptar
un enfoque integrador que considere el funcionamiento de la personalidad y la psicopatologia
en conjunto, para comprender los trastornos mentales durante la adolescencia. Por esta razon,
la presente investigacion se propone explorar en profundidad la relacion existente entre el
nivel de funcionamiento de la personalidad, desde la perspectiva psicodinamica de los niveles
de integracion de la estructura psiquica, y el tipo y la severidad de la psicopatologia en una
muestra de adolescentes uruguayos, desde la perspectiva de la taxonomia empirica. El
proposito reside en la necesidad de aportar un sustento empirico que pueda dar luz sobre la

complejidad de esta interrelacion en una muestra de adolescentes de Uruguay.

La relevancia de un estudio de este tipo se deriva de multiples aspectos:

1. Desde una perspectiva teorica, la investigacion busca aportar sustento empirico a la
interrelacion entre el nivel de funcionamiento de la personalidad y la psicopatologia
en la poblacion adolescente general y clinica del Uruguay. Como dijéramos en
apartados previos, los estudios existentes que exploran la interrelacion entre el
funcionamiento de la personalidad y la psicopatologia en adolescentes son escasos y
la comprension de como se entrelazan y se influyen mutuamente sigue siendo
limitada. Nuestro estudio pretende aportar en este aspecto y proporcionar una primera
aproximacion a la interrelacion entre ambas instancias en la poblacion estudiada.

2. Desde una perspectiva clinica, el estudio puede tener implicancias significativas para
la formacion y la practica. Si logramos demostrar una relacion estrecha y significativa
entre el funcionamiento de la personalidad y la psicopatologia en los adolescentes
uruguayos, esto podria subrayar la necesidad de considerar esta relacion en el
diagnostico y tratamiento temprano de trastornos psiquiatricos potencialmente graves
en la adultez temprana. Al comprender mejor la relacion entre el funcionamiento de la
personalidad y la psicopatologia en los adolescentes uruguayos, se puede mejorar el
proceso de evaluacion, diagndstico y tratamiento en este grupo de poblacion. Como
referimos, la deteccidon precoz durante la adolescencia puede permitir una
intervencion temprana y especifica, lo que podria contribuir a prevenir el desarrollo

de patologias mentales mas graves en etapas posteriores de la vida.
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3. Al considerar la necesidad de integracion entre la clinica y la investigacion, el
estudio tiene el potencial de integrar aspectos de ambos mundos y mejorar
sustancialmente el diagnostico realizado en la psicoterapia psicodindmica de
adolescentes. La utilizacion de herramientas de evaluacion fidedignas y confiables,
complementarias a la impresion clinica no es una practica habitual en el pais. De
obtener resultados validos, serd posible sustentar la integracion de las herramientas de
investigacion para el respaldo de la toma de decisiones clinicas. Las mismas pueden
proporcionar una base mas soélida para el disefio y la implementacion de
intervenciones terapéuticas mas efectivas y adaptadas a las necesidades individuales
de los adolescentes. Esto puede tener un impacto positivo en los servicios.

4. Desde una perspectiva epidemiologica, el estudio permitird obtener informacién
detallada sobre la prevalencia y la distribucion de la psicopatologia y el nivel de
funcionamiento de la personalidad en la muestra de adolescentes uruguayos. Aunque
parcial debido a las limitaciones del estudio, contar con datos fiables y actualizados,
permitird tener una vision empirica sobre la carga de enfermedad mental en este grupo
de edad, asi como de las necesidades y demandas de salud mental de los adolescentes
en Uruguay. A pesar de existir un estudio epidemioldgico previo sobre la salud mental
en nifios uruguayos (Viola et al., 2008), no contamos con informacion detallada sobre
la psicopatologia y el funcionamiento de la personalidad en adolescentes. Al
proporcionar una descripcion exhaustiva de la frecuencia y distribucion de estos
fenomenos en la poblacidon adolescente uruguaya, nuestro trabajo permitird obtener
una imagen mas completa de la salud mental en este grupo de edad, lo que puede
brindar informacion relevante para la potencial planificacion e la implementacion de
politicas de salud mental dirigidas a la poblacion adolescente. Los resultados
obtenidos podran contribuir a identificar grupos de riesgo y a disefiar programas de

prevencion y promocion de la salud mental dirigidos a esta poblacion.

Por estas razones, la investigacion busca abordar la comprension de la psicopatologia y
la personalidad durante la adolescencia, desde una perspectiva integral, a través del andlisis
de las agrupaciones sindromaticas, las dimensiones y la distribucion poblacional de ambas

variables en estudio, con especial énfasis en la teoria psicodindmica.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

6.1.  Pregunta principal.

(Cudl es la relacion entre el nivel de funcionamiento de la personalidad, evaluado
mediante el nivel de integracion de la estructura psiquica, con el tipo y la severidad de

la psicopatologia en una muestra de la poblacion adolescente en Uruguay?

6.2.  Preguntas Subordinadas.

(Como se distribuyen el tipo, severidad de psicopatologia y el funcionamiento de la
personalidad en la muestra estudiada?

(Existe relacion entre el nivel de funcionamiento de la personalidad y el nivel de
severidad de la psicopatologia en los adolescentes de la muestra estudiada?

(Existe relacion entre el nivel de funcionamiento de la personalidad y el tipo de
psicopatologia en los adolescentes de la muestra estudiada?

(Cudles son las agrupaciones sindromaticas de la psicopatologia empirica
identificadas en la muestra estudiada y coémo se relacionan con el nivel de
funcionamiento de la personalidad?

(Qué subdimensiones especificas de la personalidad estan asociadas a diferentes tipos
de psicopatologia en la adolescencia?

(Existen diferencias notables en esta relacion entre la muestra clinica y la muestra
general de adolescentes en dos liceos distintos?

(Como se puede manifestar esta relacion en un caso clinico de un adolescente
uruguayo en un proceso de psicoterapia psicodindmica?

(Como se pueden utilizar las herramientas de autoinforme del Diagndstico
Psicodindmico Operacionalizado (OPD-CA2-SQ) y el Autoinforme de Adolescentes
de Achenbach (YSR) en la clinica, para comprender mejor esta relacion y, por tanto,
mejorar la deteccion temprana, la prevencion y el tratamiento de los trastornos de

salud mental en la adolescencia.
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HIPOTESIS DE INVESTIGACION

7.1.  Hipotesis central de investigacion

(H1): Existe una relacion significativa entre el nivel de funcionamiento de la
personalidad, el tipo y la severidad de la psicopatologia en la muestra de poblacién
adolescente estudiada.

(HO) : No existe una relacion significativa entre el nivel de funcionamiento de la
personalidad, el tipo y la severidad de la psicopatologia en la muestra de poblacién

adolescente estudiada.

7.2.  Hipotesis secundarias

(H1.1): Existen patrones especificos en la distribucion del tipo y severidad de la
psicopatologia y el funcionamiento de la personalidad en la muestra de adolescentes
uruguayos estudiada.

(HO.1): No existen patrones especificos en la distribucion del tipo y severidad de la
psicopatologia y el funcionamiento de la personalidad en la muestra de adolescentes
uruguayos estudiada.

(H1.2): Existe una correlacion significativa donde a menor nivel de funcionamiento
de la personalidad se observa mayor nivel de severidad de la psicopatologia en los
adolescentes de la muestra estudiada.

(HO.2): No existe una correlacion significativa donde a menor nivel de
funcionamiento de la personalidad se observa mayor nivel de severidad de la
psicopatologia en los adolescentes de la muestra estudiada.

(H1.3): Existen agrupaciones sindromaticas especificas de la psicopatologia empirica
en la muestra estudiada que se relacionan de manera particular con el nivel de
funcionamiento de la personalidad.

(HO0.3): No existen agrupaciones sindromaticas especificas de la psicopatologia
empirica en la muestra estudiada que se relacionen de manera particular con el nivel

de funcionamiento de la personalidad.
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(H1.4): Existen subdimensiones especificas de la personalidad que estan asociadas a
diferentes tipos de psicopatologia en la adolescencia.

(HO.4): No existen subdimensiones especificas de la personalidad que estén asociadas
a diferentes tipos de psicopatologia en la adolescencia.

(H1.5): La relacion entre el funcionamiento de la personalidad y la psicopatologia se
manifiesta de manera Unica y especifica en un caso clinico de un adolescente
uruguayo en un proceso de psicoterapia psicodindmica.

(HO.5): No se puede identificar una relacion unica y especifica entre el
funcionamiento de la personalidad y la psicopatologia en un caso clinico de un
adolescente uruguayo en un proceso de psicoterapia psicodindmica.

(H1.6): El uso de herramientas de autoinforme del Diagnostico Psicodinamico
Operacionalizado (OPD-CA2-SQ) y el Autoinforme de Adolescentes de Achenbach
(YSR) mejora la comprension de la relacion entre el funcionamiento de la
personalidad y la psicopatologia, y por lo tanto puede mejorar la deteccion temprana,
la prevencion y el tratamiento de los trastornos de salud mental en la adolescencia.
(HO0.6): El uso de herramientas de autoinforme del Diagnéstico Psicodinamico
Operacionalizado (OPD-CA2-SQ) y el Autoinforme de Adolescentes de Achenbach
(YSR) no mejora la comprension de la relacion entre el funcionamiento de la
personalidad y la psicopatologia, ni mejora la deteccion, prevencion o tratamiento de

los trastornos de salud mental en la adolescencia.



IX.

68

OBJETIVOS

Objetivo general:

Investigar la relacion entre el nivel de funcionamiento de la personalidad y el tipo y la
severidad de la psicopatologia en una muestra de la poblaciéon adolescente del

Uruguay.

Objetivos especificos:

Describir la distribucion del tipo y severidad de la psicopatologia y el funcionamiento
de la personalidad en una muestra de la poblacion adolescente del Uruguay.

Analizar la correlacion entre el nivel de funcionamiento de la personalidad y el nivel
de severidad de la psicopatologia en los adolescentes de la muestra estudiada.
Analizar la correlacion entre el nivel de funcionamiento de la personalidad y el tipo de
psicopatologia en los adolescentes de la muestra estudiada.

Identificar las agrupaciones sindromaticas especificas de la psicopatologia empirica
en la muestra estudiada y su relaciéon con el nivel de funcionamiento de la
personalidad.

Investigar qué subdimensiones especificas de la personalidad estan asociadas a
diferentes tipos de psicopatologia en la adolescencia.

Estudiar la manifestacion singular y especifica de la relacion entre el funcionamiento
de la personalidad y la psicopatologia a través de un caso clinico de un adolescente
uruguayo en un proceso de psicoterapia psicodindmica.

Evaluar la utilidad de las herramientas de diagndstico psicodindmico operacionalizado
(OPD-2) y el autoinforme de adolescentes de Achenbach (Youth Self Report) para
mejorar la comprension de la relacidon entre el funcionamiento de la personalidad y la
psicopatologia, asi como la deteccion temprana, la prevencion y el tratamiento de los

trastornos de salud mental en la adolescencia.
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X. METODOLOGIA

1. INTRODUCCION A LA SECCION DE METODOLOGIA

La presente seccion de metodologia describe los materiales y métodos utilizados para
investigar la relacion entre el tipo y la severidad de la psicopatologia y el nivel de
funcionamiento de la personalidad en la adolescencia. Este estudio tiene como objetivo
contribuir al creciente cuerpo de conocimiento en salud mental durante esta etapa crucial del
desarrollo, enmarcados en el creciente interés en comprender los factores psicologicos que
influyen en la salud mental de los adolescentes. Se ha adoptado un enfoque multimétodo para
obtener una comprension mas completa y profunda de los fendémenos estudiados.

Se combina el estudio de caso clinico detallado, con el analisis cuantitativo de una
muestra clinicas y una muestra de la poblacion general. Para garantizar la validez y la
confiabilidad de los datos, hemos utilizado herramientas de evaluacion bien establecidas,
confiables y validadas. Nuestro objetivo es proporcionar una base sélida para futuras
investigaciones y practicas clinicas mas efectivas en este campo. Hemos buscado asegurar la
calidad y la confiabilidad de nuestros resultados, priorizando la idoneidad de los métodos
para responder las preguntas en estudio. Pretendemos aportar a la literatura cientifica y a la

practica clinica en el campo de la salud mental en la adolescencia.

2.  DISENO DEL ESTUDIO

2.1.  Descripcion del disefio del estudio.

Este estudio se basa en un disefo de investigacion de caracter transversal y descriptivo,
de alcance correlacional y que utiliza métodos mixtos. Para esto, se combinaron técnicas
cuantitativas y cualitativas para investigar la relacion entre el nivel de funcionamiento de la
personalidad y el tipo y severidad de la psicopatologia en adolescentes. El componente
cuantitativo del estudio incluye la recopilacion de datos de dos muestras diferentes. Una
muestra clinica de 35 pacientes adolescentes que solicitaron iniciar un proceso de
psicoterapia en un centro universitario, y otra muestra de 409 adolescentes que forman parte

de las néminas institucionales de dos liceos con diferentes contextos geograficos.
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El componente cualitativo del estudio se centra en un caso clinico especifico de un
adolescente uruguayo en un proceso de psicoterapia psicodindmica. Este caso se analizara
tanto cualitativa como cuantitativamente utilizando las herramientas de evaluacion

mencionadas.

2.2. Justificacion de la eleccion del disefio del estudio

El diseno del estudio se selecciond para responder de manera adecuada a las preguntas
de investigacion planteadas. Este disefio permite examinar tanto el panorama general como
los detalles especificos de la relacion entre el funcionamiento de la personalidad y la
psicopatologia en los adolescentes.

Por un lado, el andlisis cuantitativo permitird responder a preguntas sobre cOmo se
distribuyen el tipo y la severidad de la psicopatologia y el funcionamiento de la personalidad
en la muestra estudiada, y si existen relaciones entre estos factores. También, identificar
agrupaciones sindromaticas de psicopatologia y determinar si existen diferencias en estas
relaciones entre la muestra clinica y la muestra general de adolescentes.

Por otro lado, el estudio de caso proporcionard una vision mas profunda de cémo se
manifiesta esta relacion en un caso clinico de un adolescente uruguayo, que se encuentra
realizando un proceso de psicoterapia psicodinamica. Este enfoque permitira una
comprension mas detallada de la interaccion entre el funcionamiento de la personalidad y la
psicopatologia.

Finalmente, el disefio transversal fue seleccionado por razones de eficiencia en
términos de tiempo y recursos, permitiendo recoger datos de un amplio rango de edades de
manera rapida y rentable. Se consideré importante analizar y entender el panorama general a
través de una instantanea de la situacion actual, reflejando la prevalencia y distribucion de la
psicopatologia y las caracteristicas de personalidad en la poblacion estudiada, lo que resulta
util para responder a preguntas sobre como se distribuyen estos factores y su posible
interrelacion, siendo una base potencial para futuras investigaciones longitudinales, que
permitiran la exploraciéon mas profunda de las tendencias identificadas y las correlaciones

observadas.
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3. SELECCION DE LA MUESTRA

3.1.  Descripcion de la poblacion del estudio

La poblacién de estudio estuvo compuesta por adolescentes de ambos sexos, con
edades comprendidas entre los 12 y los 18 afos, que formaban parte de dos muestras. Por un
lado, una muestra clinica (n=35), donde se incluyeron adolescentes que se encontraban en un
proceso de psicoterapia en el servicio asistencial del Centro Universitario UNO. Estos
pacientes se seleccionaron de manera consecutiva, por orden de llegada.

Por otro lado, una muestra general (n=409) donde se incluyeron adolescentes que
asistan a dos liceos ubicados en diferentes contextos geograficos de
Uruguay(Montevideo-Atlantida). Los adolescentes formaban parte de las ndéminas
institucionales de sus respectivos liceos y se seleccionaron de manera intencional para
participar en el estudio.

El paciente para el estudio de caso fue seleccionado intencionalmente de una muestra
inicial de 8 pacientes pertenecientes al primer semestre del estudio en curso en Uruguay, por
ser un buen ejemplo con respecto a las relaciones entre las dimensiones estudiadas y para
estudiar la posible contribucion de los cuestionarios de autoinforme OPD-CA-2 ¢ YSR a la

interpretacion de los fendmenos clinicos.

3.2.  Procedimiento de seleccion de la muestra (muestreo).

La seleccion de la muestra se realiz6 de forma intencional y no probabilistica. Esto
procedimiento se eligié por la falta de alternativas viables, teniendo que insertarse en una
logica asistencial y docente. Aunque este enfoque limita la generalizacion de los resultados,
se considerd la opcion mas adecuada dadas las restricciones del estudio. Se seleccionaron
sujetos de ambos sexos, entre 12 y 18 afios. En el Centro Universitario UNO, la seleccion fue
consecutiva y por orden de llegada, en los liceos, el procedimiento de seleccion incluyd
charlas informativas a los padres y recoleccion de consentimientos informados.
Posteriormente, jornadas de recoleccion de datos con todos aquellos que asistieron ese dia y
que contaban con los consentimientos correspondientes. Finalmente, se elabord un informe y

se realizé la devolucion al equipo directivo, docente y psicoemocional del liceo.
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3.3.  Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

1. Tener entre 12 y 18 afios de edad.

2. Que los tutores legales hayan proporcionado el consentimiento informado y que los
adolescentes hayan asentido a participar.

3. Para los pacientes del Centro Universitario UNO, haber solicitado iniciar un proceso
de psicoterapia.

4. Para los participantes de los liceos, formar parte de las ndominas institucionales y

haber asistido al liceo en el dia de la recogida de datos.

Criterios de exclusion:

1. No cumplir con el rango de edad establecido.

2. No contar con el consentimiento informado de los tutores legales o no haber asentido
a participar en el estudio.

3. Para los participantes de los liceos, no formar parte de las ndminas institucionales o

no haber asistido al liceo el dia de la recogida de datos.

4. RECOPILACION DE DATOS

4.1.  Herramientas de recopilacion de datos y su justificacion

4.1.1.  Cuestionario de Autorreporte de Estructura (OPD-CA2-SQ)

El OPD-CA2-SQ es un cuestionario de autoinforme disefiado para evaluar las
dimensiones de la estructura de la personalidad en adolescentes. El mismo ha sido validado
en espafiol muy recientemente (Kassin & Hackradt, 2020). Este cuestionario se utilizd para
evaluar el funcionamiento de la personalidad en el estudio de caso, en la muestra clinica y en

la muestra general.


https://www.zotero.org/google-docs/?UPf4lW

73

La herramienta se basa en el enfoque psicodindmico de diagndstico operacionalizado
de ninos y adolescentes (OPD-1J-2) y proporciona una evaluaciéon dimensional de la
estructura psiquica, identificando el nivel de funcionamiento de la personalidad y el riesgo de
desarrollar un trastorno de personalidad. Es utilizado ampliamente (Akin et al., 2023; Bach &
Hutsebaut, 2022; Sarrar & Goth, 2022; Schmeck et al., 2022) consta de 81 items y se
administra en formato de escala de respuesta de 5 puntos. El mismo se estructura en cuatro
dimensiones principales: regulacion, identidad, interpersonalidad y apego. Cada dimension se
desglosa en subescalas que permiten una evaluacion mas especifica de las areas relacionadas

con el nivel de estructura de la personalidad, con un total de 16 subescalas:

® [La dimension de regulacion incluye las subescalas de regulacion de impulsos,
tolerancia afectiva, instancias de regulacién/formacion de conciencia y regulacion de
la autoestima.

® [La dimension de identidad, incluye subescalas de coherencia, percepcion de uno
mismo, diferenciacion yo -objetos, percepcion de objetos y pertenencia.

® La dimension de interpersonalidad, incluye subescalas de fantasias, toma de contacto
emocional, reciprocidad, percepcion de afectos, empatia, y capacidad para separarse.

e La dimension de apego, incluye subescalas de acceso a representaciones de apego,

base segura interna, capacidad para estar solo y uso de las relaciones.

El estudio de validacion incluyd una muestra de N = 1393 adolescentes, compuesta por
estudiantes y pacientes con trastornos de personalidad. Ha demostrado ser altamente
confiable, con coeficientes de consistencia interna (alfa de Cronbach) de .96 para la escala
total y .85, .87, .87 y .75 para las escalas primarias. Para evaluar la validez clinica, se
compararon las puntuaciones del OPD-CA2-SQ entre los adolescentes de la poblacion
general y una submuestra de pacientes con trastornos de personalidad. Se encontraron
diferencias significativas en las puntuaciones totales y en las escalas de regulacion, identidad,
interpersonalidad y apego, con tamafios de efecto grandes (d > 1.4). Estos resultados
respaldan la capacidad del OPD-CA2-SQ para detectar diferencias entre adolescentes sanos y

aquellos en riesgo de trastornos de personalidad.


https://www.zotero.org/google-docs/?DnCS7p
https://www.zotero.org/google-docs/?DnCS7p
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4.1.2.  Autoinforme de Adolescentes de Achenbach (YSR)

El YSR es una cuestionario de autoreporte para jovenes, que forma parte del
Achenbach System of Empirically Based Assessment ( Achenbach & Verhulst, 2010). Este
cuestionario se utilizo para evaluar el funcionamiento de la personalidad en e/ estudio de caso
v en la muestra clinica, proporcionando informacion valiosa sobre el tipo y la severidad de la
psicopatologia en la muestra de estudio y permitiendo identificar agrupaciones sindromicas
de psicopatologia. Es uno de los inventarios mas utilizados globalmente para la evaluacion de
psicopatologia en la edad adolescente (Barcelata-Eguiarte, 2019; Ebesutani et al., 2011;
Giraldez et al., 2002). Este cuestionario se utilizo para evaluar el funcionamiento de la
personalidad en el estudio de caso, en la muestra clinica 1.Como referimos, sus dimensiones
no se derivan de la observacion clinica sino de la aplicacion de técnicas estadisticas a largas
listas de problemas que se evaluan a través de analisis factoriales. Estas estan formadas por
conductas observables, que se agrupan en dos grandes espectros, llamados externalizantes e
internalizantes (Achenbach, 1966, p. 196; Brislin et al., 2022). En este sistema, hablar de
sindrome no implica un diagndstico clinico, sino de correlacion factorial. Estos sindromes
agrupan un conjunto de sintomas presentes en la mayoria de las muestras medidas en
multiples sociedades diferentes (Ivanova et al., 2007). Existen ocho sindrémes fuertes del
punto de vista estadistico: 1) la ansiedad/depresion, 2)la evitacion/depresion, 3) las quejas
somaticas, 4) los problemas sociales, 5) los problemas de pensamiento, 6) los problemas de
atencion, 7) la conducta delictiva y 8) la conducta agresiva. Suma ademads items para evaluar
competencias y aspectos mas positivos del funcionamiento (. Achenbach et al., 2008).

En cuanto a sus fortalezas psicométricas, los valores alfa encontrados para la YSR
oscilaron oscilaron entre 0,71 y 0,95. Las Unicas alfas inferiores a 0,75 fueron en la escala de
retraimiento/depresion y los problemas sociales del YSR. La fiabilidad test-retest fue muy
alta en la mayoria de los casos, con valores de r en la mayoria de los casos entre 0,80 y 0,90
Especificamente para la escala total de problemas los valores encontrados fueron de 0,87 y la
de competencias de 0,89. La confiabilidad y validez del inventario ha sido replicada en
multiples trabajos posteriores (Song etal, 1994; Liu etal, 1997; Abad etal., 2000;
Barcelata-Eguiarte, 2019). De manera relevante para nuestro trabajo, hay evidencia de que
todos los items discriminan de forma estadisticamente significativa (p < 0,01) entre sujetos

que atienden a consulta y los que no atienden. (Achenbach, 2001).


https://www.zotero.org/google-docs/?2HNCF7
https://www.zotero.org/google-docs/?isS9PB
https://www.zotero.org/google-docs/?isS9PB
https://www.zotero.org/google-docs/?6aPq53
https://www.zotero.org/google-docs/?5IGMea
https://www.zotero.org/google-docs/?RdwAsl
https://www.zotero.org/google-docs/?zjDdhH
https://www.zotero.org/google-docs/?zjDdhH
https://www.zotero.org/google-docs/?V89roS
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4.1.3.  Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (SDQ)

El SDQ (Goodman, 1997) es una herramienta de evaluacion breve de comportamiento
que se aplica en nifios y adolescentes. Esta herramienta de recopilacion de datos se utiliza
tanto en la investigacidon como en la practica clinica y cuenta con varias versiones que
incluyen entre uno y tres componentes diferentes.El primer componente consiste en 25 items
que se agrupan en 5 categorias: problemas emocionales, problemas de vinculos con pares,
problemas de conducta, hiperactividad, y prosocialidad. Las primeras dos categorias se
refieren a los sintomas internalizantes, mientras que las otras dos categorias a los
externalizantes. Cada escala consta de cinco items y la suma de las primeras cuatro escalas da
una puntuacion total de dificultades. Se deben sumar las respuestas a los items de cada escala,
que se punttian como 0, 1 o 2. Cada escala puede variar desde 0 hasta 10. Las puntuaciones
del Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ) se han definido y estandarizado en
cuatro categorias principales: normal, limite, elevada y muy elevada®. Para la puntuacion
total de dificultades, se considera normal un rango de 0 a 14, limite de 15 a 17 y anormal de
18 a 40. Para la psicopatologia internalizante, se considera normal un rango de 0 a 4, limite
de 5 a 8 y anormal de 9 a 20. En cuanto a la psicopatologia externalizante, el rango normal es
de 0 a 5, el limite es de 6 a 10, y el rango anormal es de 11 a 20. Para los sintomas
emocionales, el rango normal es de 0 a 4, el limite es 5 y el rango anormal es de 6 a 10. Para
los problemas de conducta se consideran normales de 0 a 3, limite en 4 y anormal de 5 a 10.
La hiperactividad se clasifica como normal de 0 a 5, limite en 6 y anormal de 7 a 10. Los
problemas con los comparieros se consideran normales de 0 a 2, limite de 3 a 4 y anormal de
5 a 10. Finalmente, la conducta prosocial se considera normal con una puntuacion de 7 a 10,
limite en 6 y anormal de 0 a 5. En el estudio se uso la version autoadministrada para
adolescentes que utiliza los mismos 25 atributos, aunque con una redaccioén ligeramente
diferente. Esta version, de acceso gratuito, en su adaptacion al Rio de la Plata, es la que

utilizaremos en el proyecto, para medir a la muestra general de adolescentes en los liceos °.

% Se espera que la categoria normal comprenda alrededor del 80% de la poblacién, la categoria limite cubra
alrededor del 10% de los nifios y las categoria elevada y muy elevada, que engloban las puntuaciones mas altas
el 10% restante. La interpretacion de las puntuaciones del SDQ no es sélo un ejercicio numérico, sino que
también requiere una consideracion cuidadosa del contexto y del proposito de la evaluacion.

5 La escala tiene algunos modulos adicionales que pueden utilizarse de forma opcional, el suplemento de

impacto, y las preguntas de seguimiento.


https://www.zotero.org/google-docs/?KvWMBC
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4.1.4.  Cuestionario General de Salud (GHQ-12).

El instrumento “General Health Questionnaire” (GHQ-12), desarrollado por Goldberg y
Williams ( 1978), es una de las herramientas més utilizadas para valorar la prevalencia de los
problemas de SM poblacional. Brinda una medida del grado de Malestar emocional de la
poblacion en estudio. Fue desarrollado inicialmente como un instrumento para detectar
morbilidad psicologica y posibles casos de trastornos psiquidtricos en contextos como la
atencion primaria o en poblacion general (Goldberg, 1982).

Los participantes califican el grado en el que estan de acuerdo con las afirmaciones en
una escala de 4 puntos, que se codifican de forma dicotémica (0 o 1=0, 2 6 3=1)o va con
tilde?. Por lo tanto, el puntaje total va de 0 a 12. Los puntajes elevados indican mayor
malestar emocional y probabilidad de problemas de SM. Los puntos de corte que definen un
caso probable, fueron sometidos a prueba empirica en un gran estudio multicéntrico,
conducido en conjunto con la Organizacién Mundial de la Salud (Goldberg et al., 1997).

La herramienta tiene una excelente fiabilidad, validez discriminante y se adapta bien
como medida de los trastornos afectivos en encuestas publicas de SM (Anjara et al., 2020;
Baksheev etal., 2011; Lundin et al., 2017). Si bien su estructura factorial es motivo de
debate (Gnambs & Staufenbiel, 2018; Padron et al., 2012), en Uruguay fue realizado el
estudio psicométrico de la escala y un analisis factorial confirmatorio (Luzardo et al., 2020),
que se ajustd al modelo de dos dimensiones, una de ellas intra-subjetiva, referida a la
ansiedad/depresion y otra inter-subjetiva, referida a la disfuncién social.

Diversos estudios en diferentes paises (Chile, Brasil y Espafia) han adaptado y
estandarizado la herramienta. El punto de corte es tema de debate y varia segiin contextos.
Mientras que en los estudios de Brasil y Espafia se considera una division entre no caso
(valores<4) y caso (valores>5), en Chile, se consideran valores de 0 a 4 como ausencia de
psicopatologia, de 5 a 6 como subumbral y de 7 a 12 como presencia de psicopatologia
(Fullerton et al., 2003). La normalizacidn chilena se elige para tener mas categorias, evitando
exagerar la prevalencia de trastornos con puntos de corte mas altos.

Este cuestionario se utilizd para evaluar el malestar emocional de la muestra general,
considerado como una medida transdiagnostica y complementaria, cuyos hallazgos pueden
apoyar la validez externa de las medidas de psicopatologia descriptiva y personalidad

utilizadas.


https://www.zotero.org/google-docs/?BHJvVC
https://www.zotero.org/google-docs/?WsQ4Tn
https://www.zotero.org/google-docs/?Rsf0VI
https://www.zotero.org/google-docs/?HLy1Ny
https://www.zotero.org/google-docs/?HLy1Ny
https://www.zotero.org/google-docs/?1VdvsD
https://www.zotero.org/google-docs/?OTJv0m
https://www.zotero.org/google-docs/?f6KG6P
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4.1.5.  Entrevista Estructurada del Manual de Diagndstico Psicodindamico

Operacionalizado de Nifios y Adolescentes (OPD-1J-2).

La entrevista estructurada del manual OPD-1J-2 es una técnica de evaluacion y
diagnodstico que se basa en el método semi-estructurado del Diagndstico Psicodindmico
Operacionalizado (OPD-2). EI OPD-2 es un instrumento destinado a la poblacion adulta que
permite describir y diferenciar a los pacientes segun cinco ejes: 1) Experiencia de enfermedad
y prerrequisitos para el tratamiento, 2) Relacion, 3) Conflicto, 4) Estructura y 5) Trastornos
psiquicos y psicosomaticos (Cierpka et al., 2010; OPD Task Force, 2008).

El manual OPD-I1J-2, adaptado para la poblacién infanto-juvenil, respeta la estructura
de los cinco ejes del OPD-2 y tiene una similaridad conceptual con este instrumento. El
OPD-1J-2 también permite evaluar la experiencia de enfermedad, la relacion, el conflicto, la
estructura y los trastornos psiquicos y psicosomaticos de los nifios y adolescentes, teniendo
en cuenta las particularidades de su desarrollo evolutivo y su contexto familiar y social
(Grupo de Trabajo OPD-1J-2, 2022).

La entrevista estructurada del OPD-1J-2 fue la herramienta utilizada para realizar el
diagnéstico psicodinamico en el estudio de caso presentado. La misma puede realizarse en 2
o 3 sesiones de 50 minutos cada una, en las que se exploran los aspectos relevantes de cada
eje mediante preguntas abiertas y cerradas. Consta de una fase inicial o de apertura donde se
realiza la toma de contacto, una fase de profundizacion donde se exploran los ejes, una fase
de despedida y una fase de reflexioén y evaluacion. El entrevistador debe seguir la guia de
entrevista del manual presente en el manual, que contiene los criterios e indicadores
especificos a seguir (Grupo de Trabajo OPD-1J-2, 2022). Posteriormente, debe registrar las
observaciones e impresiones subjetivas para formular el diagnostico psicodindmico.

La entrevista estructurada del OPD-2 tiene varias ventajas para la evaluacion y el
diagnodstico de nifios y adolescentes: Permite una comprension integral y profunda de la
personalidad, el funcionamiento psiquico y el sufrimiento del paciente, Facilita la
comunicacion y la alianza terapéutica entre el paciente, el terapeuta y la familia y orienta la
eleccion del tipo, la modalidad, la duracién y los objetivos de la psicoterapia. Ademas, como
veremos en el estudio de caso, favorece el monitoreo y la evaluacion de los cambios

terapéuticos a lo largo del proceso.


https://www.zotero.org/google-docs/?8sTtZa
https://www.zotero.org/google-docs/?1TStHc
https://www.zotero.org/google-docs/?y4fR9c
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4.2.  Procedimiento de administracion de las herramientas

Para la recoleccion se administraron los formularios de autorreporte por medio de la
plataforma en linea SurveyMonkey (Momentive, 2023). La plataforma permite la recoleccion
de datos eficiente y garantiza la proteccion de la privacidad de los participantes, cumpliendo
con los estandares de proteccion de datos personales definidos por la legislacion vigente En el
servicio asistencial del Centro Universitario UNO, el procedimiento de recogida de datos
implicé el envio de enlaces a los formularios de autorreporte a los pacientes. Se presentaran
datos cuantitativos considerando la totalidad de pacientes estudiados, se presentan datos
cuantitativos. Sin embargo, para ofrecer una vision mas completa y detallada, se selecciono
un caso especifico para un analisis mas profundo. En este caso seleccionado, se realizo un
andlisis tanto cuantitativo como cualitativo, lo que permiti6 explorar de manera mas intensiva
la interrelacion entre el funcionamiento de la personalidad y la psicopatologia en la
adolescencia.

En los liceos, se llevaron a cabo jornadas de recoleccion de datos, supervisadas por los
equipos directivos y de adscripcion de los centros educativos. Durante el horario de clase, los
adolescentes que contaban con el consentimiento informado firmado, fueron conducidos a un
salon especial. Alli, tuvieron la oportunidad de completar los formularios en computadoras
proporcionadas por el liceo. Esta dindmica se repitid6 durante la jornada con todos los
adolescentes presentes ese dia. En ambos casos, en la plataforma los participantes accedieron
a instrucciones por escrito donde se les indicd que debian responder a todas las preguntas (las
cuales fueron configuradas como obligatorias por defecto), y se les inst6 a responder con
sinceridad, enfatizando que no habia respuestas correctas o incorrectas. Ademas, se les
inform6 que si encontraban alguna pregunta confusa o incoOmoda, podian dirigirse a su

referente especifico en caso de necesitarlo.

4.3. Manejo de los datos

El manejo de los datos, identificados como de naturaleza sensible, se llevo a cabo en
estricta conformidad con las normativas tanto nacionales como internacionales. En Uruguay,
el manejo de datos y su privacidad esta regulado por la Ley de Proteccion de Datos

Personales (Ley 18.331).



https://www.zotero.org/google-docs/?pYZ1Hl
https://www.impo.com.uy/bases/leyes/18331-2008
https://www.impo.com.uy/bases/leyes/18331-2008
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Debido a que los datos recolectados a través de la plataforma de encuestas en linea se

almacenarian en un centro de datos europeo °, y conscientes de que la legislacion prohibe

taxativamente "la transferencia de datos personales hacia paises u organismos internacionales
que no ofrezcan niveles de proteccion adecuados acorde con los estandares internacionales o
regionales", se garantizo el cumplimiento de estas disposiciones. Para ello, nos apoyamos en

la Unidad Reguladora y de Control de Datos Personales (URCDP)”, instituida por la ley

como autoridad en la materia. Este organismo, en su resoluciéon N° 23/021, ha proporcionado
una lista de paises con niveles adecuados de proteccion. Segun esta resolucion, se consideran
adecuados, y por ende apropiados para las transferencias internacionales de datos, todos
aquellos paises que, a juicio de la URCDP, cuenten con normas de proteccion adecuadas y
medios para asegurar su aplicacion efectiva. Esta resolucion incluye una /lista de paises con
niveles adecuados de proteccion, en la que se encuentran los miembros de la Union Europea
y el Espacio Economico Europeo, entre otros (URCDP, 2021). Por lo tanto, el proceso de
manejo de datos elegido se alinea completamente con las estipulaciones de las normativas

locales e internacionales vigentes.

5.  ASPECTOS ETICOS

La implementacién de intervenciones experimentales en el ambito de la salud, debe
regirse por los principios éticos de la investigacion médica en seres humanos. Estos
principios tienen dos marcos de referencia fundamentales a nivel internacional: a) la
Declaracion de Helsinki, firmada por la Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud
por primera vez en 1968 y cuyo ultima enmienda es del afio 2013 (World Medical
Association, 2013), b) Las normas éticas Internacionales para la investigacion relacionada
con la salud con seres humanos, realizada por el Consejo de Organizaciones Internacionales

de Ciencias Médicas (CIOMS **, por sus siglas en inglés).

%6 El servicio cumple ademés con la Regulacion General de Proteccion de Datos de la Union Europea (GDPR)
(Regulation, 2016) y la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro de Salud de Estados Unidos (HIPAA).
7 Su cometido sustantivo es realizar “todas las acciones necesarias para el cumplimiento de los objetivos y
demas disposiciones de la Ley”. Esta depende de la Agencia de Gobierno Electronico y Sociedad de la
Informacion 1 Conocimiento (AGESIC), que a su vez depende de la Presidencia de la Republica.

%% Organizacion sin fines de lucro establecida conjuntamente por la OMS y la UNESCO en 1949, cuya mision es
promover la salud publica a través de la orientacion sobre la investigacion en salud, incluida la ética, el

desarrollo de productos médicos y la seguridad.


https://www.surveymonkey.com/mp/legal/international-data-centre-overview/
https://www.gub.uy/unidad-reguladora-control-datos-personales/
https://www.zotero.org/google-docs/?KkLswM
https://www.zotero.org/google-docs/?1cozqq
https://www.zotero.org/google-docs/?1cozqq
https://cioms.ch/about/
https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/
https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/
https://www.gub.uy/presidencia/
https://www.zotero.org/google-docs/?gMaRil
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La edad adolescente supone algunas premisas especiales al momento de considerar
cualquier intervencion. Para la consideracion de las mismas nos referimos principalmente al
documento que detalla las normas y procedimientos éticos en la evaluacion, recopilacion y
analisis de datos en menores de UNICEF *°. Segun estas normas internacionales, deberan ser
reflejados en los procedimientos, los principios de: respeto, beneficencia y la no
maleficencia, justicia, integridad y rendicion de cuentas. La investigacion se alined ademas,
con el cédigo de ética médica nacional (Ley 19.286, 2014), en particular en sus articulos
referidos a la investigacion cientifica con seres humanos, articulos 63 al 70 y se puso a
consideracion de la revision ética externa, para seguir las disposiciones y regulaciones

nacionales.

5.1.  Comité de ética de la investigacion

La investigacion se presentd al Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Catolica,
segun las directrices y normas éticas proporcionadas por el mismo, siendo revisada y

aprobada el dia 14 de septiembre de 2021.

5.2. Consentimiento informado

Tanto en la muestra clinica como en la general, se obtuvieron los consentimientos
informados de cada padre, madre o tutor, asi como el asentimiento del adolescente antes de su
inclusion en el estudio. Solo los adolescentes que contaban con dicho consentimiento firmado
y que ademas daban su propio asentimiento se consideraron para el estudio. A cada
participante se le proporciond una descripcion detallada del proposito de la investigacion, los
procedimientos implicados, los posibles beneficios y riesgos, y la naturaleza voluntaria de su
participacion, asegurandonos de que todos comprendieran esta informacion y tuvieran la
oportunidad de hacer preguntas. Ademas, se les informo que tenian el derecho de retirarse del
estudio en cualquier momento sin sufrir ninguna repercusion, garantizando que todas las
acciones estuvieran en linea con los principios éticos establecidos. De esta manera, la
recopilacion de datos se llevd a cabo con el maximo respeto por la privacidad y los derechos

de los participantes. Se adjuntan los consentimientos utilizados en el apartado de anexos.

% Llamado “Procedimiento de UNICEF sobre Normas Eticas en Investigacion, Evaluacién, Recopilaciéon de

Datos y Analisis”.


https://www.zotero.org/google-docs/?bw8H5n
https://www.impo.com.uy/bases/leyes/19286-2014
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5.3.  Proteccion de la privacidad y confidencialidad

El respeto por la privacidad y confidencialidad de los participantes estuvo garantizado
en todo momento. A cada participante le fue asignado un niimero de identificacion Unico,
reemplazando su nombre y cualquier otro dato que pudiera identificarlo. Solo los miembros
del equipo de investigacion tenian acceso a esta informacion, y estaban obligados a mantener
la confidencialidad de los datos personales.

Todos los datos recolectados durante el estudio se almacenaron de manera segura en el
servidor antedicho que cumple con las disposiciones nacionales de proteccion de datos y el
Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD) de la Union Europea, uno de los
estandares mas altos en cuanto a proteccion de datos personales.

Este sistema de almacenamiento asegura que la informacién solo sea accesible para los
investigadores implicados en el estudio, y siempre bajo estrictas medidas de seguridad. Para
las grabaciones en audio de las entrevistas, se tomaron medidas adicionales para garantizar su
seguridad y confidencialidad. Estas grabaciones no se almacenaron en la nube sino que
fueron almacenadas bajo contrasefia en los discos duros de la computadora disponible para la
investigacion. Esta era solo accesible por el equipo de investigacion y los participantes tenian
la opcidn de solicitar en cualquier momento que estas grabaciones se destruyeran.

Ademas, se tomaron todas las medidas para garantizar que los resultados del estudio no
pudieran ser utilizados para identificar a ningliin participante, tanto durante el proceso de
analisis de datos como durante la divulgacion de los mismos. Estas medidas se
implementaron rigurosamente durante todo el proceso de investigacion y redaccidon para
garantizar el respeto de los derechos y la dignidad de los sujetos. Para esto, se ocultd toda
informacion que pudiera relacionarse con la identidad de los individuos. En particular, en el
estudio de caso utilizado se le asigndé un seudonimo al mismo, y todos los detalles
identificables, incluyendo el lugar, la ocupacion, la edad exacta y cualquier otra informacion
especifica se modificaron para evitar la identificacion directa o indirecta. Ademas, cualquier
caracteristica Unica o distintiva que pudiera conducir a la identificacion del mismo fue
cuidadosamente alterada o eliminada, sin afectar la integridad de los datos o los hallazgos del
estudio. Las narrativas y descripciones de las experiencias y situaciones de vida del paciente
se presentaron de tal manera que se conservo el significado y contexto esencial, pero se

excluy6 cualquier detalle que pudiera ser identificable.
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6. ANALISIS DE DATOS

6.1.  Software utilizados para el procesamiento de datos.

Para el andlisis de los datos se utilizaron principalmente el Software Jamovi, en su
version de escritorio. Jamovi es una interfaz grafica de usuario para el lenguaje de
programacion “R”, que permite usar este lenguaje y realizar andlisis de datos complejos de

manera sencilla (The jamovi project, 2023) .

6.2. Justificacion de la eleccidon de técnicas de analisis de datos.

La seleccion de técnicas estadisticas en este estudio fue guiada por la pertinencia
metodologica y la robustez necesaria para abordar los objetivos, preguntas de investigacion y
las hipotesis planteadas. Se llevaron a cabo evaluaciones psicométricas basicas en todas las
escalas, midiendo su consistencia interna y fiabilidad mediante el Alfa de Cronbach y Omega
de McDonald, lo cual fue crucial para confirmar que las herramientas de medicion eran
adecuadas para los constructos psicologicos de interés.

En todas las muestras y cuestionarios, se calcularon estadisticos descriptivos que
incluyeron: medias, intervalos de confianza al 95%, desviaciones estandar, varianzas,
asimetrias y curtosis, ademds de pruebas de normalidad de los datos. Estos proporcionaron
una comprension fundamental de las caracteristicas de la muestra y sentaron las bases para
analisis mas avanzados.

Para examinar la distribucion del tipo y la severidad de la psicopatologia y el
funcionamiento de la personalidad, se clasifico la muestra utilizando variables demograficas
y los antecedentes de consulta psicoldgica. Se utilizaron representaciones graficas para una
visualizacion clara de estas distribuciones. Ademas, se llevd a cabo un analisis de la
distribucion porcentual de los sujetos segin las categorias de severidad definidas previamente
para todas las escalas.

La significancia estadistica de las diferencias de medias observadas en las respuestas a
los cuestionarios, categorizadas por sexo, edad y experiencia previa con psicologia, se testd
utilizando la prueba t de Student para aquellos conjuntos de datos que demostraron
normalidad segun la prueba de Shapiro-Wilk. Cuando los datos desviaban de la normalidad,
se optd por la prueba U de Mann-Whitney, adecuada para analizar muestras de tamafio mas
reducido y datos que no se distribuyen normalmente, respetando la independencia y

naturaleza transversal de las comparaciones.


https://www.zotero.org/google-docs/?LS6m8T
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Los andlisis correlacionales y de componentes principales, asi como los analisis
factoriales exploratorios y confirmatorios, se implementaron para profundizar en la relacion
entre el nivel de funcionamiento de la personalidad y la psicopatologia. Estos andlisis, que se
detallan en secciones posteriores, son fundamentales para identificar patrones y validar los
constructos tedricos implicados.

Para el andlisis detallado del caso clinico, se recurrio a herramientas de autoinforme y a
la estructuracion basada en la entrevista OPD-CA-2. Esto posibilité un andlisis mixto que
integro cambios cuantitativos en el autoinforme durante el proceso de psicoterapia, con las
inferencias clinicas, ofreciendo una perspectiva enriquecida de la relacion entre las variables
en estudio.

Es importante subrayar que el disefio correlacional de este estudio implica que las
asociaciones encontradas no implican causalidad, sino que revelan patrones que podrian
explorarse en investigaciones futuras para comprender mejor los mecanismos causales
subyacentes. En el anexo 1 se incluye una tabla resumen de los objetivos, preguntas e

hipotesis, junto con las técnicas estadisticas especificas aplicadas

6.3. Procedimiento de analisis de datos.

Antes de proceder con el andlisis de datos, se realizd una limpieza exhaustiva de los
mismos. Esto implicé la eliminacion de valores atipicos y omisos para asegurar la precision y
fiabilidad del andlisis posterior. Posteriormente, se investigaron las propiedades psicométricas

de cada una de las escalas utilizadas por separado, con un enfoque especifico en su fiabilidad.

7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y MANEJO DE POSIBLES SESGOS

El estudio presente reconoce algunas limitaciones y posibles sesgos. En primera
instancia, aunque el tamano y la naturaleza de la muestra fueron apropiados para los
objetivos de esta investigacion, podrian restringir la generalizacion de los resultados. Se
aclara que la muestra fue seleccionada intencionalmente, y por tanto, no representa a la
poblacion en general. Este aspecto puede introducir un sesgo de seleccion, ya que los

participantes no se seleccionaron de manera aleatoria.
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A pesar de que la investigacion empled instrumentos de medicion precisos y fiables,
aun existe la posibilidad de un sesgo de medicion. No obstante, es relevante destacar que se
implementaron medidas para controlar variables especificas, como la edad, el sexo, el género,
y si los participantes habian participado previamente en psicoterapia. Se procurd mitigar el
sesgo de respuesta, asegurando a los participantes que sus respuestas serian tratadas con
confidencialidad y seguridad. Sin embargo, no se puede eliminar completamente la
posibilidad de que los participantes hayan proporcionado respuestas socialmente aceptables
en lugar de reflejar sus verdaderas opiniones o experiencias.

Ademads, surgen otras limitaciones por el cardcter transversal y el alcance
correlacional del estudio. A pesar de que los disefios transversales permiten la recoleccion de
datos de diferentes grupos etarios al mismo tiempo, es preciso ser cauteloso con la
interpretacion de dichos datos. No se puede asumir que las diferencias entre los grupos de
edad son resultado del desarrollo o realizar inferencias longitudinales®. Por otro lado, el
alcance correlacional limita las conclusiones sobre la causalidad. El mismo permite
identificar relaciones y patrones, pero no posibilita inferir relaciones causales definitivas.
Para contrarrestar algunas de estas limitaciones, se realizé un analisis cualitativo en forma de
estudios de caso. Este método complementario ofrecid una vision mas enriquecida y
contextualizada de las experiencias individuales, lo que ayudo a profundizar la interpretacion
y comprension de los resultados cuantitativos. A pesar de las limitaciones antedichas ,
creemos se han tomado todas las medidas posibles para asegurar la validez y fiabilidad de los
resultados y se espera que estos hallazgos sirvan como un punto de partida para futuras

investigaciones en este campo.

8.  Garantia de reproducibilidad y conflictos de interés.

Para garantizar la reproducibilidad de nuestro estudio, hemos implementado una serie
de medidas: en primer lugar, proporcionamos una descripcion detallada del disefio del
estudio, el proceso de recopilacion de datos y la metodologia utilizada. No existen conflictos
de intereses que declarar. Ni los investigadores ni las instituciones involucradas se

beneficiaron de manera personal o financiera de los resultados de la investigacion.

60 Esto se debe a la falacia de la "cohorte cruzada", que asume que las diferencias entre cohortes (grupos de

edad) son equivalentes a los cambios a lo largo del tiempo dentro de los individuos. (Pitkin & Myers, 1994).


https://www.zotero.org/google-docs/?7C5HAG
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XI. RESULTADOS OBTENIDOS

Presentamos los resultados de la investigacion en tres partes principales. Primero, los
hallazgos obtenidos de nuestra muestra general. En segundo lugar, los resultados especificos
de la muestra clinica. Finalmente, los hallazgos particulares del estudio de caso que
realizamos. Esta estructura nos permitird comprender mejor la diversidad y la profundidad de

nuestras observaciones y su interaccion entre diferentes contextos.

1. Resultados del estudio en la muestra de poblacion general.

1.1.  Resultados Descriptivos

1.1.1.  Aspectos demograficos generales.

La muestra consistié en 409 adolescentes de dos liceos en Montevideo, con una edad
media de 14.3 afos. De estos, 229 sujetos (56%) eran menores de 15 afios y 180 (44%) eran
mayores de 15 afios (Tabla 1). Al discriminar por sexo, 234 sujetos eran hombres (57%) y
175 eran mujeres (43%). La correspondencia sexo-genero fue del 96,5% (395 sujetos),
mientras que el 3,5% (9 mujeres y 5 hombres), contestd “Prefiero no responder” u “Otro” en
la variable “Género”. Al analizar segun la experiencia previa con la terapia psicologica, 161
sujetos (39%), tenian experiencia previa, mientras que 248 (61%) no la tenian. Entre los que
tenian experiencia previa con psicologo, la mayoria habia tenido un enfoque individual. Las
edades en los diferentes grupos, segun el sexo y la experiencia previa con psicologo, se

distribuyeron de manera similar (Figura 1).

Tabla 1

Estadisticos Descriptivos de Edad

Percentiles

N Perdidos Media Mediana DE Minimo  Maximo 25th 50th 75th 5th 95th

Edad: 409 0 14.3 14 1.44 12 18 13.0 14.0 15.0 12.0 17.0
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Figura 1

Distribucion de Edades segun Sexo y Experiencia Previa con Psicologo.
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1.1.2.  Cuestionario General de Salud (GHQ-12).

1.1.2.1.  Estadisticos descriptivos generales

En esta escala se obtuvieron datos validos en 391 individuos (95,6%), mientras que se
registraron 18 casos perdidos (4.6%). Se registr6 una media global de 2.79 , con una ligera
asimetria positiva leptocurtica (Tabla 4). La fiabilidad de la escala fue buena, con un alfa de
Cronbach de 0.854 y un omega de McDonald de 0.855. Ninguno de los items, de eliminarse
mejoraba la fiabilidad general. Los hombres presentaron una media de 2.14 y las mujeres una
media maés alta, de 3.64. Los menores de 15 afios obtuvieron una media de 2.50 y los
mayores de 15 afnos, una media mas alta de 3.17. Aquellos que no tenian experiencia previa
con el psicologo registraron una media de 2.38, mientras que los que si la tenian, reportaron
una media mas alta de 3.41. Las distribuciones segun sexo, edad y experiencia previa con

psicélogo pueden verse en la figura 2.



87

Tabla 2

Estadisticos Descriptivos del Cuestionario General de Salud

Intervalo de

Confianza al 95% Asimetria Curtosis Shapiro-Wilk Percentiles
N Perdidos Media Inferior Superior DE  Varianza Asimetria EE Curtosis EE w p 25th 50th  75th
GHQ_DIC_TOTAL 391 18 279 2.50 3.08 293 8.56 1.03 0.123 0119 0.246 0.855 <.001 0.00 200 4.50

Nota. GHQ DIC_TOTAL = Score Global del Cuestionario General de Salud.

Figura 2

Distribucion del score total del cuestionario general de salud, segun Sexo, Edad y
Experiencia Previa con Psicologo.
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Nota. GHQ DIC TOTAL = Score Global del Cuestionario General de Salud.

1.1.2.2.  Resultados segun categorias de severidad definidas por puntos
de corte establecidos

Seglin los puntos de corte establecidos para definir categorias de severidad ¢, el 74.9%
de los sujetos mostr6 ausencia de psicopatologia, el 11.3% presentd una condicién subumbral

y el 13.8% se ubico por encima del punto de corte superior.

1.1.3.  Cuestionario de Fortalezas y Debilidades (SDQ)

1.1.3.1.  Estadisticos descriptivos generales.

Se obtuvieron datos validos de 360 individuos (88,01%), con 49 casos perdidos
(11.99%). (Tabla 3). La fiabilidad de la escala fue buena, con un alfa de Cronbach de 0.854 y
un omega de McDonald de 0.855. Aunque la eliminacioén de items podria elevar el Alfa de
Cronbach a 0.769, se decidi6 mantenerlos para no comprometer las puntuaciones secundarias

y la validez del instrumento.

61 (0 a 4 = ausencia de psicopatologia, 5 a 6 = psicopatologia subumbral, 7 a 12 = presencia de psicopatologia)
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Tabla 3

Estadisticos Descriptivos del Cuestionario de Fortalezas y Debilidades y sus Subescalas.

Intervalo de

Confianza al 95% Asimetria Curtosis Shapiro-Wilk Percentiles

N Perdidos Media Inferior Superior Mediana DE  Varianza Asimetria EE Curtosis EE w P 25th  50th 75th
SDQ_TOTAL 360 49 13.24 12.62 13.86 13.00 6.00 36.01 0.3129 0.129 -0.129 0.256 0.98% 0007 9.00 13.00 17.00
SDQ_INT 360 49 5.83 5.43 6.23 5.00 3.90 15.21 0.5957 0.129 -0.194 0.256 0.957 <.001 3.00 5.00 8.00
SDO_EXT 360 49 74 7.04 778 7.00 3.56 12.69 0.0963 0.129 -0.388 0.256 0987 0002 5.00 7.00 1000
SDO_PARES 360 49 2.06 1.85 2.26 2.00 1.94 377 1.1248 0.129 1.402 0.256 0877 =<.001 0.00 2.00 3.00
SDOQ_EMO 360 49 377 3.49 4.06 4.00 273 7.43 0.4008 0.129 -0.767 0.256 0944 <001 2.00 4.00 6.00
SDOQ_HIPERACT 360 49 4.84 4.60 5.09 5.00 2.40 5.78 -0.0794  0.129 -0.486 0256 0.974 <001 3.00 5.00 7.00
SDQ_CONDUCT 360 49 2.56 237 276 2.00 1.87 3.50 0.6925 0.129 0.338 0.256 0934 <001 1.00 2.00 4.00

Nota. SDQ_TOTAL = Score global del Psicopatologia, SDQ_INT = Psicopatologia Internalizante,SDQ_EXT = Psicopatologia Externalizante,SDQ_PARES =
Problemas de Relacionamiento con Pares, SDQ _EMO = Problemas Emocionales, SDQ_HIPERACT= Hiperactividad, SDQ_CONDUCT= Problemas de
Conducta

Las mujeres presentaron una media mas alta en todas las escalas y subescalas del
cuestionario, a excepcion de la subescala de problemas de conducta . Aquellos mayores de 15
afios registraron medias mas altas en todas las escalas y subescalas del cuestionario, mientras
que los que reportaron tener experiencia previa con psicélogo, registraron medias mas altas
en todas las escalas y subescalas del mismo. Las distribuciones segun sexo, edad y

experiencia previa con psicologo pueden verse en la figura 3.

Figura 3

Distribucion de las Escalas y Subescalas del Cuestionario de Fortalezas y Dificultades segun
Sexo, Edad y Experiencia Previa con Psicologo.
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Nota. SDQ_TOTAL = Score global del Psicopatologia, SDQ_INT = Psicopatologia Internalizante,SDQ_EXT = Psicopatologia Externalizante,SDQ_PARES =
Problemas de Relacionamiento con Pares, SDQ_EMO = Problemas Emocionales, SDQ_HIPERACT= Hiperactividad, SDQ_CONDUCT= Problemas de
Conducta
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1.1.3.2.  Resultados segun categorias de severidad definidas por puntos de
corte establecidos.

Segun los puntos de corte establecidos para definir categorias de severidad, considerado
de forma global, el 23,9% de la muestra se presentd en rango clinico. Este porcentaje oscilo

entre 14,4% y 26,7% segun las escalas (Tabla 4).
Tabla 4

Distribucion segun Categorias de Severidad del Score Global de Psicopatologia y sus

Subescalas.

SDO_TOTAL_CATEGORIAS Frecuencias % del Total % Acumulado

Nermal 223 61.9% 61.9%
Limnite 51 14.2% 76.1%
Elevado 29 81% 84.2%
Muy elevado 57 15.8% 100.0%

SDQ_INT_CATEGORIAS Frecuencias % del Total % Acumulado SDQ_EXT_CATEGORIAS Frecuencias % del Total % Acumulado

Normal 149 41.4% 41.4% Normal 110 30.6% 30.6%
Limite 123 342% 75.6 % Limite 175 48.6% 79.2%
Elevado 41 1M4% 86.9 % Elevado 49 13.6% 928%
Muy elevado 47 131 % 100.0 % Muy elevado 26 7.2% 100.0%

SDQ_EMO - SDQ_EMO_CATEGORIAS Frecuencias % delTotal % Acumulado SDOQ_PARES_CATEGORIAS Frecuencias % del Total % Acumulado

Normal 226 628% 62.8% MNormal 237 658% 658%
Limite ] 10.6% 73.3% Limite 55 153 % 81.1%
Elevado 28 T8% 8% Elevado 20 56% 867 %
Muy elevade (] 18.9% 100.0% Muy alevado 48 133% 100.0 %

SDQ_CONDUCT_CATEGORIAS Frecuencias % del Total % Acumulado SDQ_HIPERACT_CATEGORIAS Frecuencias % del Total % Acumulado

Normal 257 71.4% 71.4%  Normal 217 60.3% 60.3 %
Limite 51 142% B56% Limite 51 14.2% 744%
Elevado 27 75% 93.1% Elevado 41 11.4% B58%
Muy elevado 25 6.9% 100.0%  Muy elevado 51 14.2% 100.0 %

Nota. SDQ TOTAL CATEGORIAS = Score global del Psicopatologia segiin categorias de severidad, SDQ INT = Psicopatologia Internalizante segtin
categorias de severidad, SDQ _EXT = Psicopatologia externalizante segin categorias de severidad, SDQ_PARES = Problemas de Relacionamiento con Pares
segun categorias de severidad, SDQ_EMO = Problemas Emocionales segun categorias de severidad, SDQ_HIPERACT= Hiperactividad segiin categorias de
severidad, SDQ_CONDUCT= Problemas de Conducta segun categorias de severidad.

1.1.4.  Cuestionario de Autorreporte de Estructura (OPD-CA2-SQ)

1.1.4.1.  Estadisticos descriptivos generales

Se obtuvieron datos validos de 371 individuos (90.71%), con 38 casos perdidos
(9.29%). En el andlisis de las escalas de integracion estructural total, control emocional,
identidad, interpersonalidad y apego, se observaron medias entre 48.8 y 51.0 (Tabla 5). La
escala mostro un Alfa de Cronbach y un Omega de McDonald de 0.97.
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Tabla 5

Estadisticos Descriptivos las Escalas y Subescalas del Cuestionario de Autorreporte de
Estructura.

Intervalo deConfianza al 95% Asimetria Curtosis Shapiro-Wilk Percentiles
N Perdidos Media Inferior Superior Mediana DE Varianza  Asimetria EE Curtosis EE w ] 25th 50th 75th
OPD_TOTAL_T n 38 498 48.6 $0.9 49.0 mnz 126 0.355 0127 -0.433 0.253 0.980 <001 .0 49.0 §7.0
OPD_CONTROL_T N 38 510 49.8 521 50.0 1.1 122 0.362 0127 -0.554 0.253 0.976 <.001 42,0 50.0 59.0
OPD_IDENTIDAD_T n 38 488 476 499 47.0 1no 122 0.467 0127 -0.501 0.253 0967 <.001 400 47.0 57.0
OPD_INTERPERSONALIDAD_T n 38 492 481 50.3 49.0 107 15 0278 0127 -0.405 0.253 0985 <.001 410 49.0 57.0
OPD_APEGO_T 371 38 510 499 522 50.0 1.2 126 0.477 0127 -0117 0253 0979 <001 430 50.0 585

Nota. OPD_TOTAL_T = Score T del nivel de Integracion Estructural Global, OPD_CONTROL_T = Score T de Control Emocional, OPD_IDENTIDAD_T =
Score T de Identidad, OPD_INTERPERSONALIDAD T = Score T de Funcionamiento Interpersonal, OPD_APEGO_T = Score T de Apego

Las mujeres registraron medias mas altas en todas las escalas y subescalas del
cuestionario. Los mayores de 15 presentaron medias mas altas en todas las escalas y
subescalas del cuestionario. Aquellos con experiencia previa con psicélogo, mostraron
medias mas altas en todas las escalas y subescalas del cuestionario. Las distribuciones segun

sexo, edad y experiencia previa con psicologo pueden verse en la figura 5.

Figura 5

Distribucion de las Escalas y Subescalas del Cuestionario de Autorreporte de Estructura,
segun Sexo, Edad y Experiencia Previa con el Psicologo.
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Nota. OPD_TOTAL_T = Score T del nivel de Integracion Estructural Global, OPD_CONTROL_T = Score T de Control Emocional, OPD_IDENTIDAD T =
Score T de Identidad, OPD_INTERPERSONALIDAD T = Score T de Funcionamiento Interpersonal, OPD_APEGO_T = Score T de Apego
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1.1.4.2.  Resultados seglin categorias de severidad definidas por puntos de
corte establecidos.

Se establecid un punto de corte (T > 60) para diferenciar entre individuos con
integracion psiquica normal y alterada. La proporcion de individuos con integracion alterada
vari6 entre el 15.4% y el 19.7%, dependiendo de la dimension especifica. Por lo tanto, en
todas las dimensiones evaluadas (integracion estructural total, control emocional, identidad,
funcionamiento interpersonal y apego), la mayoria de los participantes mostraron una

integracion normal, oscilando entre el 80.3% y el 84.6% (Tabla 6).

Tabla 6

Distribucion segun Categorias de Severidad del Cuestionario de Autoreporte de Estructura.

OPD_TOTAL_T_CATEGORIAS Frecuencias % del Total % Acumulado

Integracion alterada 69 18.6% 18.6 %
Integracién normal 302 81.4% 100.0 %

OPD_CONTROL_T_CATEGORIAS Frecuencias %del Total % Acumulado

Integracion alterada 69 18.6% 186 %
Integracion normal 302 81.4% 100.0%

OPD_IDENTIDAD_T_CATEGORIAS Frecuencias % del Total % Acumulado

Integracion alterada 61 16.4% 16.4%
Integracién normal 310 83.6% 100.0 %

OPD_INTERPERSONALIDAD_CATEGORIAS Frecuencias % del Total % Acumulado

Integracién alterada 57 15.4% 15.4%
Integracion normal 314 84.6% 100.0%

OPD_APEGO_T_CATEGORIAS Frecuencias % del Total % Acumulado

Integracién alterada 73 19.7 % 19.7%
Integracion normal 298 80.3% 100.0%

Nota. OPD_TOTAL_T = Score T del nivel de Integracion Estructural Global segun categorias de severidad, OPD_CONTROL_T = Score T de Control
Emocional segun categorias de severidad, OPD_IDENTIDAD T = Score T de Identidad segiin categorias de severidad, OPD_INTERPERSONALIDAD T =

Score T de Funcionamiento Interpersonal segun categorias de severidad, OPD_APEGO_T = Score T de Apego segun categorias de severidad.

1.2.  Analisis de significancia estadistica de las diferencias encontradas en los
cuestionarios.

Se aborda la significancia de las diferencias obtenidas en los cuestionarios segun las
diferentes variables de corte. Segun los resultados obtenidos de la prueba de Shapiro-Wilk, se
observd que la mayoria de las variables no cumplen con el supuesto de normalidad (p<0.05).
Por lo tanto, se utilizd6 Prueba U de Mann-Whitney y se decidi6 ademas estudiar el tamafio

del efecto de las mismas.
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Se hallaron diferencias significativas en los valores globales de las escalas entre sexos,
con un compromiso mayor en mujeres en todos los cuestionarios. La misma tendencia se
observod en las subdimensiones del SDQ referentes a psicopatologia internalizante, problemas
emocionales e hiperactividad. Sin embargo, no hubo diferencias en la psicopatologia
externalizante y problemas de relacién con pares y de conducta. En las subdimensiones del
Cuestionario de Autoreporte de Estructura, las mujeres presentaron un mayor compromiso en
todas las areas, con una alta significancia (p < .001). El tamafio del efecto fue medio en la

mayoria de las areas (Tabla 7).

Tabla 7

Significancia de las Diferencias segun Sexo.

Diferencia EE dela Tamaiio
Estadistico P e diferencia del
medias Efecto
Ude Correlacion
GHQ_DIC_TOTAL Mann- 13922 <.001 -1.000 biseriada de 0.2579
Whitney rangos
Ude Correlacién
SDQ_TOTAL Mann- 12437 <.001 -2.000 biseriada de 0.2227
Whitney rangos
Ude Correlacion
SDQ_INT Mann- 11222 <.001 -2.000 biseriada de 0.2987
Whitney rangos
Ude Correlacién
SDQ_EXT Mann- 14752 0.101 -1.000 biseriada de 0.0780
Whitney rangos
Ude Correlacion
SDQ_EMO Mann- 9839 <.001 -2.000 biseriada de 0.3851
Whitney rangos
Ude Correlacién
SDQ_PARES Mann- 15783 0.411 -3.58e-5 biseriada de 0.0136
Whitney rangos
Ude Correlacion
SDQ_HIPERACT Mann- 13199 0.002 -1.000 biseriada de 0.1751
Whitney rangos
Ude Correlacién
SDQ_CONDUCT Mann- 14636 0.921 3.47e-5 biseriada de 0.0853
Whitney rangos
Ude Correlacion
OPD_TOTAL_T Mann- 11062 <.001 -7.000 biseriada de 0.3475
Whitney rangos
Ude Correlacién
OPD_CONTROL_T Mann- 10451 <.001 -8.000 biseriada de 0.3835
Whitney rangos
Ude Correlacion
OPD_IDENTIDAD_T Mann- 11382 <.001 -7.000 biseriada de 0.3286
Whitney rangos
Ude Correlacion
OPD_APEGO_T Mann- 12429 <.001 -5.000 biseriada de 0.2668
Whitney rangos
Ude Correlacién
OPD_INTERPERSONALIDAD_T  Mann- 11680 <.001 -6.000 biseriada de 0.3110
Whitney rangos

Nota. H, H Hombre < H Mujer

Nota. GHQ _DIC_TOTAL = Score Global del Cuestionario General de Salud , SDQ_TOTAL = Score global del Psicopatologia, SDQ_INT = Psicopatologia
Internalizante, SDQ_EXT = Psicopatologia Externalizante, SDQ_ PARES = Problemas de relacionamiento con Pares, SDQ _EMO = Problemas Emocionales,
SDQ_HIPERACT= Hiperactividad, SDQ_CONDUCT= Problemas de Conducta, OPD_TOTAL_T = Score T del nivel de Integracion Estructural Global ,
OPD_CONTROL_T = Score T de Control Emocional, OPD_IDENTIDAD T = Score T de Identidad, OPD_INTERPERSONALIDAD T = Score T de
Funcionamiento Interpersonal , OPD_APEGO_T = Score T de Apego

Al analizar las diferencias segiin edad en los valores globales de las escalas, se
encontraron diferencias significativas, con valores mas altos de compromiso en los mayores
de 15 afios. Los tamafios del efecto fueron bajos, por lo que las diferencias pueden no ser

clinicamente relevantes (Tabla 8).



93

Tabla 8

Significancia de las Diferencias segun Grupos de Edad.

- Tamaiio del
Estadistico p Efecto

GHQ_DIC_TOTAL U dg Mann- 15532 0.002 Correlacién biseriada de 0.1709
Whitney rangos

SDQ_TOTAL U dg Mann- 13905 0.021 Correlacién biseriada de 0.1248
Whitney rangos

U de Mann- Correlacién biseriada de

SDQ_INT Whitney 13677 0.012 rangos 0.1392

SDQ_EXT evge Mann- 14793 0131 Correlacion biseriada de 0.0689
itney rangos

SDQ_PARES u d_e Mann- 15267 0.259 Correlacion biseriada de 0.0391
Whitney rangos

SDQ_EMO ijg_e Mann- 13189 0.003 Correlacion biseriada de 0.1699
itney rangos

SDQ_HIPERACT U de Mann- 15070 0.200 Correlacion biseriada de 0.0515
Whitney rangos

SDQ_CONDUCT U dg Mann- 14920 0.158 Correlacién biseriada de 0.0609
Whitney rangos

OPD_TOTAL.T u dg Mann- 14210 0.005 Correlacién biseriada de 0.1556
Whitney rangos

U de Mann- Correlacién biseriada de

OPD_CONTROL_T Whitney 14712 0.019 rangos 0.1257

OPD_IDENTIDAD_T U de Mann- 14704 0019 Correlacion biseriada de 0.1262
Whitney rangos

OPD_INTERPERSONALIDAD_T U de Mann- 14007 0003 Correlacion biseriada de 0.1676
Whitney rangos

OPD_APEGO_T u d_e Mann- 13981 0.003 Correlacion biseriada de 0.1691
Whitney rangos

Nota. H, I Menores de 15 < H Mayores de 15

Nota. GHQ _DIC _TOTAL = Score Global del Cuestionario General de Salud, SDQ_TOTAL = Score global del Psicopatologia, SDQ_INT = Psicopatologia
Internalizante, SDQ_EXT = Psicopatologia Externalizante, SDQ_ PARES = Problemas de relacionamiento con Pares, SDQ_EMO = Problemas Emocionales,
SDQ_HIPERACT= Hiperactividad, SDQ_CONDUCT= Problemas de Conducta, OPD_TOTAL_T = Score T del nivel de Integracion Estructural Global ,
OPD_CONTROL_T = Score T de Control Emocional, OPD_IDENTIDAD T = Score T de Identidad, OPD_INTERPERSONALIDAD T = Score T de
Funcionamiento Interpersonal , OPD_APEGO _T = Score T de Apego

Se encontraron diferencias significativas en los valores globales de las escalas seglin la
experiencia previa con un psicélogo, con un compromiso mayor en aquellos con experiencia
previa. Esta diferencia también se observd en las subdimensiones del Cuestionario de
Fortalezas y Dificultades: psicopatologia internalizante, problemas emocionales y de relacion
con pares, pero no en la psicopatologia externalizante, hiperactividad y problemas de
conducta. En todas las subdimensiones del Cuestionario de Autoreporte de Estructura, se

hallaron diferencias significativas (Tabla 9).
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Tabla 9

Significancia de las Diferencias segun Grupos Experiencia Previa con Psicologo.

Prueba T para Muestras Independientes

- Tamafio del
Estadistico P Efecto
GHQ_DIC_TOTAL u dg Mann- 15502 0.005 Correlacion biseriada de 01524
Whitney rangos
U de Mann- Correlacion biseriada de
SDQ_TOTAL Whitney 10957 <.001 rangos 0.2807
U de Mann- Correlacion biseriada de
SDQ_INT Whitney 10368 <.001 rangos 0.3194
SDQ_EXT u dg Mann- 13823 0.070 Correlacion biseriada de 0.0925
Whitney rangos
U de Mann- Correlacion biseriada de
SDQ_PARES Whitney 10233 <.001 rangos 0.3282
U de Mann- Correlacion biseriada de
SDQ_EMO Whitney 11716 <.001 rangos 0.2308
SDQ_HIPERACT U de Mann- 14918 0.370 Correlacion biseriada de 0.0206
Whitney rangos
U de Mann- Correlacion biseriada de
SDQ_CONDUCT Whitney 12915 0.007 rangos 0.1521
U de Mann- Correlacion biseriada de
OPD_TOTAL_T Whitney 12497 <.001 rangos 0.2354
OPD_CONTROL_T U de Mann- 13293 0.001 Correlacion biseriada de 0.1867
Whitney rangos
U de Mann- Correlacion biseriada de
OPD_IDENTIDAD_T Whitney 12210 <.001 rangos 0.2529
U de Mann- Correlacion biseriada de
OPD_INTERPERSONALIDAD_T Whitney 13172 <.001 rangos 0.1941
OPD_APEGO_T U de Mann- 12309 <.001 Correlacion biseriada de 0.2469
Whitney rangos

Nota. H, Uno < Hsi

Nota. GHQ_DIC_TOTAL = Score Global del Cuestionario General de Salud , SDQ_TOTAL = Score global del Psicopatologia, SDQ_INT = Psicopatologia
Internalizante, SDQ_EXT = Psicopatologia Externalizante, SDQ_PARES = Problemas de relacionamiento con Pares, SDQ_EMO = Problemas Emocionales,
SDQ_HIPERACT= Hiperactividad, SDQ_CONDUCT= Problemas de Conducta, OPD_TOTAL_T = Score T del nivel de Integracion Estructural Global ,
OPD_CONTROL_T = Score T de Control Emocional, OPD_IDENTIDAD_T = Score T de Identidad, OPD_INTERPERSONALIDAD T = Score T de
Funcionamiento Interpersonal , OPD_APEGO_T = Score T de Apego

1.3.  Estudio Correlacional

Se realiz6 un andlisis correlacional entre las variables psicométricas del Cuestionario
General de Salud (GHQ-12), el Cuestionario de Fortalezas y Debilidades (SDQ) y el
Autoreporte de Estructura (OPD-CA2-SQ), con el coeficiente de correlacion de Spearman.
Todas las correlaciones fueron positivas, significativas y fuertes (p<0.001), indicando
relaciones no aleatorias entre las variables que podrian tener relevancia clinica. El GHQ-12
mostro una fuerte correlacion con los puntajes totales del SDQ y del OPD-CA2, asi como con
varias subescalas de ambos. Las subdimensiones del SDQ también mostraron fuertes
correlaciones con las subdimensiones del OPD-CA2 (Tabla 22). Los resultados fueron

confirmados con el estadistico Tau de Kendall, proporcionando robustez a los hallazgos.
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Tabla 10

Matriz de Correlaciones (Spearman) de los Scores Globales de las Escalas y sus
Subdimensiones.

GHQ_DIC_TOTAL _SDQ_TOTAL SDQ_INT SDQ_EXT SDQ_EMO SDQ_PARES SDQ_HIPERACT SDQ_CONDUCT OPD_TOTAL_T OPD_CONTROL_T OPD_IDENTIDAD_T _OPD_INTERPERSONALIDAD_T _OPD_APEGO.

GHQ_DIC_TOTAL Rho de Spearman -
ol -
valor p -
SDQ_TOTAL Rho de Spearman 0.569"" -
ol 354 -
valor p <.001 -
SDQ_INT Rho de Spearman 05847 08117 -
gl 350 358 -
valor p <001 <001 -
SDQ_EXT Rho de Spearman 0.300"*" 0760 0.270"*" -
gl 350 £ 358 -
valor p <001 <001 <001 -
SDQ_EMO Rho de Spearman 05927 0760 0896"""  0296""" -
gl 354 358 358 358 -
valor p <.001 <001 <001 <001 -
SDQ_PARES Rho de Spearman 03807 085327 0728""" 0093 0369"" -
ol 354 358 358 358 358 -
valor p <001 <001 <001 0039 <001 -
SDQ_HIPERACT Rho de Spearman 0294 065" 0232°*"  0861°" 0279 0044 -
gl 350 £ 358 358 E E -
valor p <001 <001 <001 <001 <001 0203 -
SDQ_CONDUCT Rho de Spearman 01957 0599™" 021477 0788°°7 019977 01237 03937 -
al 350 358 358 358 358 358 358 -
valor p <001 <001 <001 <001 <001 0010 <001 -
OPD_TOTAL_T Rho de Spearman 0675 0736™"  0772"'"  0388"""  0756™"  0472""" 03137 032" -
ol 364 358 358 358 358 358 358 358 -
valor p <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 -
OPD_CONTROL_T Rho de Spearman 0645 0712%*  0698°*" 0425 0735 0350 *** 0339 0.367°*° 0918 -
gl 364 £ 358 358 358 ass ass ) 369 -
valor p <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 -
OPD_IDENTIDAD_T Rho de Spearman 0638" 0695°"  0745%°"  0350°"" 0705 0498”"" 0270™" 0308""" 0956""" 083" -
al 364 358 358 358 358 358 358 358 369 369 -
valor p <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <.001 -
OPD_INTERPERSONALIDAD_T  Rho de Spearman 0625 0881 0723"'"  0358"'"  0703"" 048" 0290 0297°"" 060" 082" 0.897""" -
ol 364 358 358 358 358 358 358 358 369 369 360 -
valor p <001 <001 <00 <001 <00 <00 <00 <00 <00 <001 <001 -
OPD_APEGO_T Rho de Spearman 0639 06847 0718°7  0360°°T 069777 0448”"" 03117 0290 0902""" 0785 0.822""" 0829™"" -
gl 364 ass 358 358 ass ass ass 358 369 369 369 369 -
valor p <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <.001 <001 <001 -

Nota. H, es correlacion positiva
Nota. * p<.05,**p<.01,""* p < .001, una cola

Nota. GHQ_DIC_TOTAL = Score Global del Cuestionario General de Salud, SDQ_TOTAL = Score global del psicopatologia, SDQ_INT = Psicopatologia
Internalizante, SDQ_EXT = Psicopatologia externalizante, SDQ_PARES = Problemas de relacionamiento con pares, SDQ_EMO = Problemas emocionales,
SDQ _HIPERACT= Hiperactividad, SDQ_CONDUCT= Problemas de conducta, OPD _TOTAL T = Score T del nivel de integracion estructural global ,
OPD_CONTROL_T = Score T de control emocional, OPD_IDENTIDAD T = Score T de identidad, OPD_INTERPERSONALIDAD T = Score T de
funcionamiento interpersonal , OPD_APEGO_T = Score T de apego.

1.4.  Técnicas de reduccion de dimensionalidad
1.4.1.  Analisis de componentes principales

El analisis de componentes principales (ACP) se realiz6 con tres variables globales: el
nivel general de malestar, el nivel de psicopatologia y el nivel de funcionamiento de la
personalidad. La prueba de esfericidad de Bartlett indicd que las correlaciones entre las
variables eran fuertes y el indice KMO mostrd que las mismas compartian suficiente cantidad
comun de varianza. La matriz resultante para las variables globales revel6 un solo factor que
explicaba el 79,4 % de la varianza total, lo que indica que existe una dimension subyacente
comun que explica una gran proporcion de la variabilidad en las tres variables. Ademas, en el
analisis de las subdimensiones de las escalas, se identificaron dos componentes que
explicaban el 71.8% de la varianza total, indicando la existencia de dos dimensiones

subyacentes comunes *.

62 Puede accederse a las tablas de estos resultados en el anexo de analisis estadisticos.
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1.4.2.  Analisis factorial exploratorio (AFE)

En el caso de las variables globales, el AFE sugiere una estructura unifactorial. La
prueba de esfericidad de Bartlett fue altamente significativa (p < .001), la medida de
idoneidad del muestreo de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) es de 0.701, y las medidas
individuales de KMO para las variables son todas superiores a 0.6. Las cargas factoriales
fueron altas para todas las variables en el factor unico, con la escala global del Cuestionario
de Autoreporte de Estructura cargando maés fuertemente, seguido por la Cuestionario de
Fortalezas y Dificultades y el Cuestionario de Malestar Emocional. Todas estan fuertemente
asociadas con el factor unico y comparten una gran cantidad de varianza comutn (70.2%). En
cuanto a las subdimensiones de las escalas, el AFE reveld dos factores principales que
explican el 66.7% de la varianza total. El primer factor estd conformado por todas las
subdimensiones del Autoreporte de Estructura, la subdimension de psicopatologia
internalizante del Cuestionario de Fortalezas y Dificultades y la escala que evalta el malestar
emocional. El segundo factor incluye las variables referidas a la psicopatologia
externalizante. Todas las variables contribuyen significativamente a los factores. Mientras las
subdimensiones de psicopatologia externalizante deterioraba el ajuste del modelo, las de
psicopatologia internalizante lo mejoraban, sugiriendo que lo internalizante capta
efectivamente la varianza compartida entre subdimensiones y las subdimension
externalizante capta aspectos Unicos. Por lo tanto, las variables globales podrian ser

representadas por un solo factor subyacente y las subdimensiones de las escalas por dos.

1.4.3.  Andlisis factorial confirmatorio (AFC).

El analisis de las variables globales y las subdimensiones de las escalas mostrd una
estructura unifactorial y bifactorial. A pesar de un ajuste perfecto para las variables globales,
se debe tener precaucion por un posible sobreajuste. Todas las cargas factoriales fueron
significativas (Tabla 27). En cuanto a las subdimensiones, el AFC respald6 la estructura de
dos factores, con el primer factor compuesto por todas las subdimensiones del Cuestionario
de Autoreporte de Estructura, la psicopatologia internalizante y la escala de malestar
emocional, y el segundo factor, por las subdimensiones de la psicopatologia externalizante.
Aunque el valor del chi-cuadrado fue significativo, otros indicadores sefialan un buen ajuste.

Por lo tanto el AFC respaldo la estructura de dos factores sugerida por el ACP y el AFE.
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2. Resultados del estudio en la muestra clinica.

2.1.  Resultados Descriptivos

2.1.1.  Aspectos demograficos generales.

La muestra clinica contd con la participacion de 35 individuos. La media de edad de los
participantes fue de 14.7 afios y un rango de 12 a 18. La muestra se dividié en menores de 15
afios (57%) y mayores de 15 afios (43%) para los andlisis (Tabla 11). En términos de
distribucién por sexo, la muestra constaba de 17 hombres y 18 mujeres. Los hombres eran
ligeramente mayores en promedio (15.1 afios) que las mujeres (14.3 afios). La mayoria de los

participantes (98.2%) reportaron correspondencia entre sexo y género.

Tabla 11
Estadisticos Descriptivos de Edades y Categorias de Edad.

Intervalo de Confianza al 95% Asimetria Curtosis Shapiro-Wilk Percentiles

N Perdidos  Media Inferior Superior Mediana DE Varianza  Asimetria EE Curtosis EE W p 25th 50th 75th

Edad: 35 0 147 140 153 14 1.88 3.53 0.277 0.398 -1.02 0778 0.921 0.015 130 140 16.0

Intervalo de Confianza al 95% Asimetria Curtosis Shapiro-Wilk Percentiles

Edad_Categorias N Perdidos ~ Media Inferior Superior Mediana DE Varianza Minimo  Méaximo  Asimetria EE Curtosis EE w ] 25th 50th 75th

Edad: Mencres de 15 20 0 133 129 136 135 0.851 0.724 12 14 -0.534 0512 -1.416 0992 0.753 <001 128 135 140
Mayores de 15 15 0 16.5 16.0 171 16 0.9%0 0.981 15 18 0148 0.580 -0.844 12 0.887 0.061 16.0 16.0 17.0

2.1.2.  Autoinforme de Adolescentes (YSR)

2.1.2.1.  Estadisticos descriptivos generales.

Se obtuvieron datos validos de 34 individuos, recopilando datos de las escalas global y
subescalas del Autoinforme de Adolescentes (YSR), que incluyen psicopatologia
internalizante, externalizante y otros problemas (Tabla 12). La fiabilidad de la escala fue
buena, con un alfa de Cronbach de 0.917 y un omega de McDonald de 0.918. Al comparar
por sexo, las mujeres presentaron una media mds alta en los valores globales de
psicopatologia, en la psicopatologia internalizante y en otros problemas. Sin embargo, los
hombres presentaron una media mas alta en psicopatologia externalizante. Los mayores de 15
afios tenian puntuaciones mas altas en todas las categorias de la escala. Puede verse la

distribucion de estas variables segiin sexo y grupo de edad en la figura 6.
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Tabla 12

Estadisticos Descriptivos de las Escalas Globales y Subescalas del Autoinforme de

Adolescentes

Intervalo de : . . " . "

Confianza al 95% Asimetria Curtosis Shapiro-Wilk Percentiles
N  Perdidos Media Inferior Superior Mediana DE Varianza  Asimetria EE Curtosis EE w p 25th 50th
YSR_TOTAL 34 1 65.88 57.14 74.63 61.00 25.06 627.99 0.873 0.403 0.6191 0788 0941 0.067 4725 61.00
YSR_INT 34 1 22.00 17.88 26.12 19.00 11.81 139.58 0.448 0.403 -0.7575 0.788 0954 0.157 1225 19.00
YSR_EXT 34 1 16.62 13.26 19.98 14.50 9.62 92.61 1.587 0.403 26241 0788 0852 <.001 11.00 14.50
YSR_OTROS 34 1 27.26 23.68 30.85 25.00 10.27 105.41 0.885 0.403 0.1587 0.788 0912 0.010 20.00 25.00

Nota. YSR_TOTAL = Score Global de Psicopatologia, YSR_INT = Psicopatologia Internalizante, YSR_EXT = Psicopatologia Externalizante, YSR_OTROS =

Otros Problemas.

Figura 6

Distribucion de las Escalas y Subescalas del YSR, segun Sexo y Grupo de Edad.
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Nota. YSR_TOTAL = Score Global de Psicopatologia, YSR_INT = Psicopatologia Internalizante, YSR_EXT = Psicopatologia Externalizante, YSR_OTROS =

Otros Problemas.
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2.1.2.2.  Resultados segun categorias de severidad definidas por puntos
de corte establecidos.

El 50.0% estaba en el rango clinico para la escala global. El 55.9% lo estaba en la
subescala de psicopatologia internalizante y de 20,6% en la subescala externalizante. Los

resultados pueden observarse en detalle en la tabla 13.

Tabla 13

Distribucion segun Categorias de Severidad del Autoinforme de Adolescentes

YSR_TOTAL.T Frecuencias % del Total % Acumulado YSR_INT_T Frecuencias % del Total % Acumulado YSREXT.T Frecuencias % del Total % Acumulado

Normal 12 353% 353% Normal n 324% 324% Normal 18 52.9% 52.9%
Border 5 147% 50.0% Border 4 11.8% 441% Border 9 265% 79.4%
Clinico 17 50.0% 100.0% Clinico 19 559% 100.0% Clinico 7 206% 100.0%
ANSIOSO_DEPRIMIDO_T  Frecuencias % del Total % PROBLEMAS_SOCIALES_T Frecuencias % del Total % Acumulado

Normal 20 588% 588% Normal 24 706% 70.6%

Border 2 59% 64.7% Border 6 176% 88.2%

Clinico 12 353% 100.0% Clinico 4 11.8% 100.0%
EVITATIVO_DEPRIMIDO_T  Frecuencias % del Total % Acumulado PROBLEMAS_PENSAMIENTO_T Frecuencias % del Total % Acumulado

Normal n 61.8% 61.8% Normal 27 79.4% 79.4%

Border 5 147% 765% Border 3 88% 88.2%

Clinico 8 235% 100.0% Clinico 4 1.8% 100.0%

QUEJAS_SOMATICAS_T Frecuencias % del Total % PROBLEMAS_ATENCIONALES_T Frecuencias % del Total % Acumulado

Normal 21 61.8% 61.8% Normal 2 67.6% 676%

Border 8 235% 853% Border 4 18% 79.4%

Clinico 5 147% 100.0% Clinico 7 208% 1000%

CONDUCTA DISRUPTIVA_T  Frecuencias % del Total % Acumulado CONDUCTA_AGRESIVA_T  Frecuencias % del Total % Acumulado

Normal 28 824% 824% Normal 26 76.5% 76.5%

Border 2 59% 88.2% Border 5 147% 91.2%

Clinico 4 11.8% 100.0% Clinico 3 88% 100.0%

Nota. YSR_TOTAL T = Score T de Psicopatologia Global segiin categorias de severidad, YSR_INT_T = Score T de Psicopatologia Internalizante segun
categorias de severidad, YSR_EXT T = Score T de Psicopatologia Externalizante segun categorias de severidad, YSR_OTROS T = Score T de Otros
Problemas segun categorias de severidad.

2.1.3.  Cuestionario de Autorreporte de Estructura (OPD-CA2-SQ)

2.1.3.1.  Estadisticos descriptivos generales.

Se obtuvieron datos validos en 35 participantes, con valores de media ubicados en el rango de
51.7 a 55.6. El nivel de integracion estructural total, se obtuvo una media de 53.4, mientras que
control emocional, identidad, interpersonalidad y apego obtuvieron medias de 55.6, 52.9, 51.7 y 52.9
respectivamente (Tabla 14). El coeficiente alfa de Cronbach para la escala total fue de 0.955 y
el coeficiente omega de McDonald fue de 0.956. Las mujeres presentaron una media mas alta
en todas las escalas y subescalas del cuestionario. Los participantes mayores de 15 afos
reportaron medias mas altas en todas las subescalas del cuestionario, a excepcion de la
subescala de control emocional. Puede verse la distribucion de las variables segun sexo y

grupo de edad en la figura 7.
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Tabla 14

Estadisticos Descriptivos del Cuestionario de Autoreporte de Estructura.

Intervalo de Confianza al 95% Asimetria Curtosis Percentiles
N Perdidos ~ Media Inferior Superior Mediana DE Varianza  Asimetria EE Curtosis EE 25th 50th 75th
OPD_TOTAL_T 35 1] 53.4 501 56.7 52.0 9.74 948 031 0.398 -0.2258 0.778 46.5 52.0 60.0
OPD_CONTROL_T 35 0 55.6 52.3 58.9 56.0 9.66 934 0.247 0.398 -0.0557 0.778 49.0 56.0 61.0
OPD_IDENTIDAD_T ELS 0 52.9 49.1 56.6 50.0 10.97 1204 0.409 0398 -0.2864 0778 44.0 50.0 59.0
OPD_INTERPERSONALIDAD_T 35 o 51.7 48.8 54.7 50.0 8.60 740 -0.136 0.398 -0.3330 0.778 47.0 50.0 58.0
OPD_APEGO_T 35 0 52.9 49.5 56.4 53.0 10.07 101.5 0.561 0.398 0.1309 0.778 46.0 53.0 58.0

Nota. OPD_TOTAL_T = Score T del nivel de Integracion Estructural global, OPD_CONTROL_T = Score T de Control Emocional, OPD_IDENTIDAD T =
Score T de Identidad, OPD_INTERPERSONALIDAD T = Score T de funcionamiento interpersonal, OPD_APEGO _T = Score T de Apego

Figura 7

Distribucion de Cuestionario de Autoreporte de Estructura y sus Subdimensiones, segun

Sexo y Grupo de Edad.
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Nota. OPD_TOTAL_T = Score T del nivel de Integracion Estructural global, OPD_CONTROL_T = Score T de Control Emocional, OPD_IDENTIDAD T =
Score T de Identidad, OPD_INTERPERSONALIDAD_T = Score T de funcionamiento interpersonal, OPD_APEGO_T = Score T de Apego
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2.1.3.2.  Resultados segun categorias de severidad definidas por puntos
de corte establecidos.

Un total del 22.9% de los sujetos demostrd una integracion alterada en la puntuacion
global de la estructura psiquica . El rango de alteracion en las subdimensiones fluctu6 entre el
17.1% y el 28.6%. Es importante destacar que la mayoria de los participantes (77.1%)

exhibi6 una integracion psiquica normal en la valoracion global (Tabla 15).

Tabla 15

Resultados segun categorias de severidad definidas por puntos de corte establecidos.

OPD_TOTAL_CATEGORIAS Frecuencias % del Total % Acumulado OPD_CONTROL_CATEGORIAS Frecuenclas % del Total % Acumulado

Integracién alterada B 229% 229% ntegracion alterada 10 286% 286%
Integracién normal 27 71 % 100.0 % ntegracién normal 25 71.4% 100.0 %
OPD_INTERPERSONALIDAD_CATEGORIAS Frecuencias % del Total % Acumulado OPD_APEGO_CATEGORIAS Frecuencias % del Total % Acumulado

nlegracién alterada 6 17.1% 171% Integracidn allerada & 171 % 171%

ntegracién nemal 29 B29% 100.0 % Integracitn nermal 29 B29% 100.0 %

OPD_IDENTIDAD_CATEGORIAS Frecuencias % del Total % Acumulado

ntegracién alterada 7 200% 200%
ntegracién normal 28 80.0% 100.0%

Nota. OPD_TOTAL_CATEGORIAS = Score T del nivel de integracion estructural global segun categorias de severidad, OPD_CONTROL_CATEGORIAS =
Score T de control emocional segun categorias de severidad, OPD_IDENTIDAD T_CATEGORIAS = Score T de identidad seglin categorias de severidad,
OPD_INTERPERSONALIDAD_CATEGORIAS = Score T de funcionamiento interpersonal segin categorias de severidad, OPD_APEGO_CATEGORIAS =

Score T de apego segun categorias de severidad.

2.2.  Analisis de significancia estadistica de las diferencias encontradas en los
cuestionarios

Se aborda la significancia de las diferencias obtenidas en los cuestionarios segun las
diferentes variables. Los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk revelaron que la mayoria de
las variables cumplen con el supuesto de normalidad (p<0.05), lo que condujo al uso de la
Prueba T para Muestras Independientes en los analisis. Para las variables que no cumplian
con este supuesto, se aplico la Prueba U de Mann-Whitney. En el andlisis de las diferencias
segun sexo, no se encontraron diferencias significativas en la puntuacion total del
Cuestionario de Autoinforme de Adolescentes (YSR). Sin embargo, las mujeres mostraron
puntuaciones significativamente mas altas en psicopatologia internalizante y en las
subdimensiones ansioso-deprimido y problemas de pensamiento, con tamafios de efecto

moderado a grande.
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En la puntuacion del cuestionario de estructura las mujeres mostraron puntajes
significativamente mas altos que los hombres, a excepcion de de la dimension Identidad e
Interpersonalidad, donde la significancia no fue comprobada. Todas las demas dimensiones
no mostraron diferencias significativas segiin sexo (Tabla 16). A/ analizar las diferencias por
edad, se encontraron diferencias significativas unicamente en la subdimension de evitativo
deprimido del Cuestionario de Autoinforme de Adolescentes(YSR). En todas las demas
dimensiones y subdimensiones de las escalas, las diferencias no fueron estadisticamente

significativas (Tabla 17).

Tabla 16

Significancia Estadistica de las Diferencias segun Sexo.

. Tamafio
. Diferencia EEdela
Estadistico gl ] " del
de medias  diferencia Efacto
. T de - e ; Ladde .
YSR_TOTAL Student 0.974 320 0989 8.396 B&1Y Cohen 0.3348
. T de aa - - - Ladde
YSR_INT Student 1672 320 0052 6.671 3.933 Cohen 0.5746
. . T de - o - Ladde P
YSR_OTROS Student 0.909 320 0185 3.215 3537 Cohen 0.3123
s T de ana A2 ’ - Ladde
ANSIOSO_DEPRIMIDO Student 1.939 320 003 3.840 18T Cohen 0.6661
T de ; - e ’ P Ladde
EVITATIVO_DEPRIMIDO Student 0.434 320 0334 0.569 1.312 Cohen 0.1491
- - T de & e o - La d de ;
QUEJAS_SOMATICAS Student 1.544 320 0066 22Mm 1.426 Cohen 0.5304
PROBLEMAS_SOCIALES ! de 0.391 320 0349 0.431 1.am Ladde 0.1343
= Student . - : . ) Cohen :
. . . Tde ; ; - . e Ladde .
PROBLEMAS_ATENCIONALES o) 10 0.153 320 0.560 0.188 1228 o 0.0526
3 . T de - a9 - . Ladde "
OTROS_PROELEMAS Student 0.531 320 0300 0.528 0.595 Cohen 0.1823
T de - - ; . Ladde
QPD_TOTAL_T Student 1.824 330 0039 5.870 3185 Cohen 0.6169
OPD_CONTROL_T ! de 2980 330 0003 8775 2944 S2dde oo
- Student . - . . : Cohen :
T de ea " aq . Ladde s
OPD_IDENTIDAD_T Student 1.426 330 0082 5212 3655 e 0.4823
. T de 23 P 5 Bas Ladde e
OFD_INTERPERSONALIDADT o W 0.669 330 0254 1.961 2633 ooen 0.2261
OPD_APEGO_T pde 2361 330 0.012 7.552 ats  L29de g g0ge
- Student . ) : : ) Cohen :
Nota. H_ M e > M Hombee
Diferencia Tamafio
Estadistico P dIEIEo:.n::la del
medias Efecto
U de Correlacién
YSR_EXT Mann- 112 0.870 -3.00 biseriada de 0.222
Whitney rangos
U de Correlacién
CONDUCTA_DISRUPTIVA Mann- 119 0.813 -1.00 biseriada de 0.174
Whitney rangos
U de Correlacién
CONDUCTA_AGRESIVA Mann- 115 0.847 -2.00 biseriada de 0.201
Whitney rangos

Nota. H_ M pyyjer > H Hombre

Nota. YSR_TOTAL = Score Global de Psicopatologia, YSR_INT = Psicopatologia Internalizante, YSR_EXT = Psicopatologia Externalizante, YSR_OTROS =
Otros Problemas, ANSIOSO_DEPRIMIDO = Sindrome de Ansiedad/Depresion, EVITATIVO _DEPRIMIDO = Sindrome de Evitacion/Depresion,
QUEJAS_SOMATICAS = Sindrome de Quejas Somaticas, PROBLEMAS_SOCIALES = Sindrome de Problemas Sociales, PROBLEMAS_ATENCIONALES
= Sindrome de Problemas Atencionales, OTROS PROBLEMAS = Sindrome de Otros Problemas, CONDUCTA_DISRUPTIVA = Sindrome de conductas
disruptivas, CONDUCTA_AGRESIVA = Sindrome de conductas agresivas, OPD_TOTAL_T = Score T del nivel de Integracion Estructural Global,
OPD CONTROL T = Score T de Control Emocional, OPD_IDENTIDAD T = Score T de Identidad, OPD_INTERPERSONALIDAD T = Score T de
Funcionamiento Interpersonal, OPD_APEGO _T = Score T de Apego
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Tabla 17

Significancia Estadistica de las Diferencias segun Grupo de Edad.

Tamafio
Diferencia EEdela
Estadistico ol P demedias  diferencia E:“I
T de Ladde
YSR_INT Student -1.085 320 0282 -4.493 410 Cohen 0.3814
T de Ladde
PROBLEMAS_SOCIALES Student -1.706 320 0.098 -1.829 1.07 Cohen “0.5945
PROBLEMAS_ATENCIONALES | % 4601 320 0119 1914 120 Ladde 5560
Student ) ) ’ ’ h Cohen .
T de Ladde
OTROS_PROBLEMAS Student 0,169 320 0867 01N 1.01 Cohen 0.0590
T de Ladde
OPD_TOTALT Student 0.767 330 0448 -2.567 335 Cohen 40.2620
T de Ladde
OPD_CONTROL_T Student 0.474 330 0638 1.583 334 Cohen 0.1620
T de Ladde
OPD_IDENTIDAD_T Student -1.130 33.0 0267 -4.217 an Cohen “0.3859
T de Ladde
OPD_INTERPERSONALIDAD_T Student 1.552 330 0730 -4.467 288 Cohen -0.5300
T de Ladde
OPD_APEGO_T Student -0.196 330 0B46 -0.683 349 Cohen -0.0669
Nota. H_ Y Menores de 15 # U Mayores da 15
Diferencia Tamafo
Estadistico  p do frdels del
medias Efecto
U de Correlacion
YSR_TOTAL Mann- 1140 0.186 -8.00 biserlada de 0.1857
Whitney rangos
U de Correlacién
YSR_EXT Mann- 1025 0.097 -3.00 biserlada de 02679
Whitney rangos
U de Correlacién
CONDUCTA_AGRESIVA Mann- 1370 0.465 4.49e-6 biserlada de 00214
Whitney rangos
U de Correlacién
CONDUCTA_DISRUPTIVA Mann- 925 0.04% -2.00 biseriada de 0.3393
Whitney rangos
U de Correlacién
PROBLEMAS_PENSAMIENTO  Mann- 1340 0.590 6.27e5 biseriada de 0.0429
Whitney rangos
U de Correlacién
ANSIOSO_DEPRIMIDO Mann- 1275 0.337 -1.00 biser|ada de 0.0893
Whitney rangos
U de Correlacion
EVITATIVO_DEPRIMIDO Mann- 520 0.001 -4.00 biseriada de 0.6286
Whitney rangos

Nota. H_ J menores de 15 < M Mayores de 15

Nota. YSR_TOTAL = Score Global de Psicopatologia, YSR_INT = Psicopatologia Internalizante, YSR_EXT = Psicopatologia Externalizante, YSR_OTROS =
Otros Problemas, ANSIOSO_DEPRIMIDO = Sindrome de Ansiedad/Depresion, EVITATIVO_DEPRIMIDO = Sindrome de Evitacion/Depresion,
QUEJAS_SOMATICAS = Sindrome de Quejas Somaticas, PROBLEMAS_SOCIALES = Sindrome de Problemas Sociales, PROBLEMAS_ATENCIONALES
= Sindrome de Problemas Atencionales, OTROS_PROBLEMAS = Sindrome de Otros Problemas, CONDUCTA_DISRUPTIVA = Sindrome de Conductas
Disruptivas, PROBLEMAS_PENSAMIENTO = Sindrome de Problemas del Pensamiento, CONDUCTA_AGRESIVA = Sindrome de Conductas Agresivas,
OPD_TOTAL T = Score T del nivel de Integracion Estructural Global, OPD_CONTROL T = Score T de Control Emocional, OPD _IDENTIDAD T = Score T
de Identidad, OPD_INTERPERSONALIDAD_T = Score T de Funcionamiento Interpersonal, OPD_APEGO_T = Score T de Apego
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2.3.  Estudios Correlacionales

El estudio correlacional (Tabla 18), mostrd fuertes relaciones positivas y significativas
entre las variables derivadas de los cuestionarios. Las mismas se observaron entre las escalas
totales y las subdimensiones de ambas herramientas. Unicamente la correlacion entre las
subdimensiones de psicopatologia internalizante y externalizante del YSR fue baja y no

significativa, lo que sugiere ambos representan aspectos diferentes de la psicopatologia.

Tabla 18

Matriz de Correlaciones (Spearman) de los Scores Globales de las Escalas y sus

Subdimensiones.
YSR_TOTAL  YSRLINT YSR_EXT YSROTROS OPD_TOTAL.T OPD_CONTROL.T OPD_IDENTIDAD_T OPD_INTERPERSONALIDAD_T
YSR_TOTAL Rho de -
Spearman
gl -
valor p -
Rho de ok
YSRLINT Spearman 0.803
gl 32
valor p <.001
Rho de okk
YSR_EXT Spearman 0.565 0.078
gl 32 32
valor p <.001 0.330 -
Rho de ok ok *
YSR_OTROS Spearman 0.853 0.740 0.351
gl 32 32 32 -
valor p <.001 <.001 0.021 -
OPD_TOTAL_T Rho de 0.865™*  0.802**  0369* 0.812*** -
- Spearman . : : .
gl 32 32 32 32
valor p <.001 <.001 0.016 <.001
Rho de okok *x ok ok _
OPD_CONTROL_T Spearman 0.558 0.470 0.283 0.613 0.715
gl 32 32 32 32 33
valor p <.001 0.003 0.052 <.001 <.001
OPD_IDENTIDAD_T Rho de 0.866™* 0813  0379* 0.782** 0.975™* 0.656 -
Spearman
gl 32 32 32 32 33 33 -
valor p <.001 <.001 0.014 <.001 <.001 <.001 -
OPD_INTERPERSONALIDAD_T gh" de 0.786™*  0.829™*  0.276 0.786 ™ 0.900 0.479™ 0.866 -
pearman
gl 32 32 32 32 33 33 33
valor p <.001 <.001 0.057 <.001 <.001 0.002 <.001
Rho de Hohok okok * ok ok ok ok ok
OPD_APEGO_T Spearman 0.792 0.701 0.352 0.626 0.896 0.551 0.849 0.817
gl 32 32 32 32 33 33 33 33
valor p <.001 <.001 0.021 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

Nota. H, es correlacién positiva
Nota. * p <.05,** p <.01, ** p <.001, una cola

Nota. YSR_TOTAL = Score Global de Psicopatologia, YSR_INT = Psicopatologia Internalizante, YSR_EXT = Psicopatologia Externalizante, YSR_OTROS =
Otros Problemas, OPD TOTAL T = Score T del nivel de Integracion Estructural Global, OPD CONTROL T = Score T de Control Emocional,
OPD_IDENTIDAD_T = Score T de Identidad, OPD_INTERPERSONALIDAD _T = Score T de Funcionamiento Interpersonal, OPD_APEGO_T = Score T de
Apego
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2.4. Técnicas de reduccion de dimensionalidad

2.4.1.  Andlisis de componentes principales (ACP)

Se realizo un ACP en las variables globales, revelando un unico factor que explicaba el
94.2% de la varianza total. A pesar de un indice KMO modesto (0.500), la prueba de
esfericidad de Bartlett confirm¢ la relevancia del analisis (X*=48.0, gl =1, p <0.001).

En la exploracion de las subdimensiones de las escalas, se identificaron dos
componentes principales que conjuntamente explican el 71.6% de la varianza total. Los
supuestos para este analisis también se cumplieron adecuadamente. A pesar de un indice
KMO similar, la prueba de esfericidad de Bartlett (X? = 3355, gl = 120, p <0.001) confirmé
la utilidad del ACP para entender las relaciones entre las variables. Los detalles de los

componentes y cargas factoriales se encuentran en las Tablas 49 y 59 respectivamente.

2.4.2.  Andlisis Factorial Exploratorio (AFE)

El AFE de las variables globales de psicopatologia y funcionamiento de la
personalidad también indico la existencia de un tnico factor que explicaba el 85.9% de la
varianza total Las cargas factoriales para las variables fueron significativas, lo que indica que
todas contribuyeron al componente principal. Un AFE similar se realizo para las
subdimensiones de las escalas, resultando en la identificacion de dos factores que explican el
59.1% de la varianza total. Se incluy6 el puntaje total del cuestionario de estructura, para una
vision mdas general de la estructura de personalidad y permitir que la psicopatologia
externalizante se distinguiera como un factor separado, debido a su correlacion menos fuerte

con el puntaje total del OPD .

2.4.3.  Analisis Factorial Confirmatorio.

Se llevd a cabo un andlisis factorial confirmatorio (AFC) con las variables globales,
que demostro un ajuste excelente del modelo de las variables globales en un tnico factor, con
cargas factoriales significativas (p<0.001). No se informaron los resultados del AFC para las
subdimensiones debido a que el ajuste del modelo en las diferentes variaciones ensayadas no
resulté satisfactorio, ni desde el punto de vista estadistico ni desde el punto de vista teorico.

Se infiere que esta falta de ajuste puede ser atribuida al tamafio de muestra pequefio.
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3. Estudio de caso clinico.

Este apartado aborda, a través de la descripcion de un caso clinico de un adolescente en
psicoterapia psicodinamica informado por herramientas de autorreporte, la relacion entre el
funcionamiento de la personalidad y la psicopatologia. Se explora la hipdtesis de que dicha
relacién se manifiesta de manera tinica y especifica en cada caso (H1.6). Ademads, se examina
el valor de las herramientas de autoreporte utilizadas para mejorar la comprension de la
relacion entre el funcionamiento de la personalidad y la psicopatologia en la practica clinica
(H1.7). Para abordar ambas hipoétesis, se implementara un andalisis mixto que correlacione las
mediciones cuantitativas y la percepcion clinica acerca de la experiencia subjetiva del
paciente, explorando asi el significado de los cambios cuantitativos en el contexto individual
del caso estudiado *.

El caso fue seleccionado intencionalmente desde una muestra inicial de 8 pacientes
pertenecientes a la etapa inicial del proyecto, por ser un buen ejemplo con respecto a las
relaciones entre las dimensiones estudiadas (Seawright et al., 2014). El paciente recibio
psicoterapia psicodindmica (realizada por el autor) de forma bisemanal durante el primer afio
y semanalmente durante el segundo afio. Se le solicitdé que respondiera los cuestionarios de
autorreporte tanto al inicio de la psicoterapia (Tiempo 1) como después de dos afios de
tratamiento (7iempo 2). En ambos momentos, el psicoterapeuta realizoé un informe escrito de
la presentacion del paciente y el paciente completd los siguientes cuestionarios de

autorreporte.

3.1.  Descripcion del caso: “Octavio”

Octavio tiene 12 afios cuando sus padres consultan inicialmente para iniciar la
psicoterapia. Dicen que Octavio se ha estado enojando mucho y que le ha estado gritando a
los demas en los ultimos meses. No sabe como perder y no tolera ninguna critica. Su madre
especificamente dice que ¢l toma la derrota a pecho y que "necesita igualdad".

Durante la entrevista, queda claro que el discurso parental en si, muestra una l6gica
referida al valor: mientras que Octavio es "el mas sensible", los demds son tranquilos y "mas
felices". Mientras €1 es "el mas autoexigente", y "el mas responsable", su hermano menor es

un "genio" y "totalmente extrovertido".

63 La discusion sobre las razones de la evolucion del caso clinico excede el alcance de este articulo.


https://www.zotero.org/google-docs/?0Dh9qb
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Aunque Octavio "juega bien al fitbol", también se nota que "la mayoria de los demas
juegan mejor". A la edad de 4 afios fue diagnosticado con hipotiroidismo, lo que ha llevado a
que su altura esté por debajo del promedio de su clase. También emerge una historia
obstétrica relevante: durante la gestacion de Octavio, su madre sufrié un colapso placentario
que llevo a un reposo prolongado en cama.

Cuando conozco a Octavio, me impresiona su poco desarrollo para su edad, tanto fisica
como mentalmente. Deduzco que es inteligente, aunque sin mucha capacidad de
autoreflexion. Durante los primeros meses de tratamiento, juega creando una historia: "Hank"
es un nifio superhéroe, que nacié "con cosas de dragon" y en cuya familia "todos son
normales". En una alusion casi directa a la fantasia de su propia gestacion y baja estatura,
Octavio me cuenta que Hank "fue un caso raro, porque su madre habia tenido una
enfermedad que afecto su utero", por eso Hank nacid "no con una deformidad, sino con
superpoderes".

Un dia, después de una intervencion sobre lo que "Hank" podria sentir, Octavio
abandona abruptamente la historia. Creo que ha tenido un insight sobre el desplazamiento de
sus propios aspectos en el personaje, pero que lo ha recibido de manera persecutoria. Después
de cierta reticencia posterior, es capaz de restablecer un vinculo de confianza. Otro dia,
mientras habla de su estatura y de lo dificil que es "ser el mas bajo", le digo que creo que esto
debe ser dificil para él. Octavio me escucha y de repente llora incontrolablemente. Baja la
cabeza sobre el escritorio y dice: "jTe estas burlando de mi!" y ";Por qué te estas burlando de
mi?" Estos momentos también estan presentes en sus patrones relacionales, donde Octavio
siempre siente que es "excluido" y "dejado de lado".

Diferentes hipotesis diagnosticas surgieron de esta evaluacion inicial: la presentacion
clinica podria deberse a una crisis de desarrollo y/o situacional manejada de una manera
desfavorable. En este sentido, la crisis puede ser debido a "un momento temporal de
desequilibrio impulsado por el desarrollo, cuando se enfrenta a la autonomia, nuevas
demandas cognitivas, etc." (McWilliams, 2011a). La irritabilidad también podria ser una
indicacion de un trastorno depresivo/ansioso en curso. Muchas veces, "la metabolizacion de
la ira es un problema especifico del subtipo introyectivo de la depresion en la adolescencia”
(Belvederi Murri etal., 2017). Antes de conocer los resultados del autoinforme, las
inferencias psicodindmicas plantearon la hipdtesis inicial de un conflicto de autoestima,

referido al valor de uno mismo frente al valor de los demas.


https://www.zotero.org/google-docs/?SjlmcN
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Esto podria haber sido respaldado por un ambiente lleno de fuertes ideales, como
evidencia el discurso familiar. Los momentos proyectivos en las sesiones también plantearon
una pregunta con respecto al nivel de integracion de la estructura psiquica de Octavio. Estos
momentos podrian ser una expresion de un deterioro en la diferenciacion self-objeto y/o en la

regulacion de la autoestima.

3.2.  Resultados especificos del estudio de caso.

3.2.1.  Tiempo 1

El analisis del Cuestionario de Autoinforme de Adolescentes (YSR), al inicio de la
psicoterapia (Figura 23), muestra el agrupamiento sindrémico principalmente en las
categorias "Ansioso/Deprimido" (T=69), y "Comportamiento Agresivo" (T = 66). Estos se
ubican en el limite entre el rango fronterizo y el clinico (Figura 8). Esto indica que Octavio
informa mas problemas de los que normalmente informan los adolescentes de 12 afios (

Achenbach, 2001).

Figura 8

Autoinforme de Adolescentes - Tiempo 1.
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Nota. ANSIOSO_DEPRIMIDO = Sindrome de ansiedad/depresion, EVITATIVO_DEPRIMIDO = Sindrome de evitacion/depresion, QUEJAS_SOMATICAS =
Sindrome de Quejas Somaticas, PROBLEMAS_SOCIALES = Sindrome de Problemas Sociales, PROBLEMAS_ATENCIONALES = Sindrome de Problemas

Atencionales, OTROS PROBLEMAS = Sindrome de

CONDUCTA_AGRESIVA = Sindrome de Conductas Agresivas.

Otros Problemas,

CONDUCTA _DISRUPTIVA = Sindrome de Conductas Disruptivas,

Los resultados del Autoinforme de Adolescentes son consistentes con el tipo de

sintomas informados por sus padres, asi como con la gravedad de los mismos.


https://www.zotero.org/google-docs/?dNPLuE
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Podemos decir que la sintomatologia que presenta Octavio es producto de un trastorno
“depresivo/ansioso” en curso. Este diagnostico descriptivo no descarta la crisis evolutiva
planteada en las hipotesis diagnosticas.

El analisis del Cuestionario de Autoreporte de Estructura al inicio de la psicoterapia,
(Figura 9) muestra que el paciente tiene un valor de estructura de personalidad bien integrado
de manera genérica (T < 60); sin embargo, la dimension referente al "control" se encuentra
levemente a moderadamente afectada (T > 60-70). La subdimension que hace referencia a la

"capacidad para separarse"” destaca como importante, también en el rango clinico.

Figura 9

Cuestionario de Autoreporte de Estructura - TIEMPO 1
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1.3 Instancias de control 2.3 Diferenciacion Self-Objeto 3.3 Reciprocidad 4.2 Base interior segura
1.4 Regulacion de autoestima 2.4 Percepeion del objeto 3.4 Experiencia afectiva 4.3 Capacidad para estar solo
2.5 Pertenencia 3.5 Empatia 4.4 Uso de relaciones de apego

3.6 Capacidad para separarse

Como vemos, la evaluacion de la integracion de la estructura psiquica a través del
autorreporte también es coherente con los episodios de irritabilidad y comportamientos
agresivos de Octavio. Vale la pena preguntarse si esta dimension de la estructura psiquica
siempre ha estado comprometida o si este es un hallazgo secundario debido a los aspectos
depresivos actuales. La regulacion de la autoestima estd en el rango normal y la dimension

referida a la "diferenciacion self-objeto" esté intacta.
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Esto es coherente con la impresion clinica, que denota una experiencia
predominantemente neurdtica con el paciente (McWilliams, 2011), y sugiere que la hipotesis
en torno al deterioro estructural derivado de sus momentos proyectivos deberia descartarse.
La alteracion de la subdimension especifica "capacidad para separarse" destaca un area de
fragilidad referente al proceso natural de separacion de su edad que debe integrarse en la
formulacion clinica inicial.

En este sentido, es pertinente preguntarse si la tematica referida al “valor”, tan presente
en el discurso de Octavio, puede estar relacionada en realidad con el valor de su cuerpo y de
este en relacion a sus padres? En este sentido, el fendmeno de sentirse “excluido”, y “menor”,
incluidos los momentos proyectivos dentro de sesiones, podria interpretarse como
“impulsado por el conflicto” y referido a la dimension edipica. Un extracto de una sesion casi
un semestre después del inicio de la psicoterapia, en la que Octavio rapea con la musica,
muestra estos aspectos en el discurso de Octavio: “Tal vez no sea muy fuerte, pero si me
caigo, me levanto. Aunque no voy tan rdpido, golpeo alto, soy un mono subiendo a la cima,
pero cuidado que el elefante estd esperando. No vamos a llorar. Vamos a intentar hacer
amigos. La serpiente también esta ahi, con sus dientes feroces... No son peligrosos, son

amigables, vamos a construir una amistad muy... vulnerable”.

3.2.2.  Tiempo 2

Después de dos afios de tratamiento, su irritabilidad ha desaparecido y Octavio tolera
perder en las sesiones. Juega sin cambios de humor, idealizaciones o devaluaciones
excesivas. Elige el ajedrez para procesar la competitividad edipica y disfruta del proceso. Los
momentos proyectivos han desaparecido. En sus patrones relacionales con sus pares, también
han desaparecido los momentos conflictivos relacionados con el valor y la competencia en
grupos de tres. Ha crecido fisicamente y ya no parece pequefio para su edad. Las
caracteristicas sexuales secundarias, asi como las fantasias exogamicas apropiadas para su
edad, comenzaron durante el tratamiento. En las sesiones, Octavio habla sobre si mismo

directamente y aborda sus problemas mas facilmente y con mayor despliegue simbolico.
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Por esta razon, previo a la evaluacion mediante los cuestionarios de autoinforme en el
tiempo 2, se presumia que la sintomatologia depresiva/ansiosa habia desaparecido. Las
inferencias sobre la evolucion de su vulnerabilidad estructural eran similares. Los resultados
arrojados por los cuestionarios fueron consistentes con las inferencias clinicas.

El andlisis de Autoinforme de Adolescentes (Figura 10) mostré que el agrupamiento
sindrémico previamente comprometido ha disminuido en su nivel del rango limitrofe al rango
normal ("Ansioso/Deprimido" T = 62 y "Comportamiento Agresivo" T = 56). El andlisis del
Cuestionario de Autoreporte de Estructura (Figura 11), mostrd6 que ninguna de las
dimensiones estructurales esta afectada, lo que representa una estructura de personalidad que

estd bien integrada y es apropiada para la edad en todas las dimensiones.

Figura 10

Autoinforme de Adolescentes - Tiempo 2.
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Figura 11

Cuestionario de Autoreporte de Estructura - TIEMPO 2.
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XII. DISCUSION

1. Introduccion

El presente trabajo investigd la relaciéon entre el nivel de funcionamiento de la
personalidad con el tipo y la severidad de la psicopatologia en una muestra de la poblacion
adolescente del Uruguay. Para examinar las caracteristicas de esta compleja relacion, se
adoptd una perspectiva integradora, que abordo6 el desarrollo histérico de los conceptos, la
vision desde la psiquiatria, la teoria psicodindmica y la investigacion taxondmica.

Los objetivos especificos fueron diversos. Se buscd describir la distribucion del tipo y
la severidad de la psicopatologia asi como del funcionamiento de la personalidad en la
muestra estudiada. Ademads, se analiz6 la correlacion entre estas variables y se identificaron
agrupaciones sindromaticas, investigando asociaciones especificas entre los diferentes tipos
de psicopatologia y los niveles de funcionamiento de la personalidad.

Se estudiaron los constructos segiin diferentes variables de corte buscando analizar
diferencias y valorar su significancia estadistica. Ademas, se realizaron estudios de reduccion
de dimensionalidad de los datos para abordar aspectos tedricos y conceptuales de la relacion
que aporten a la discusion. Por ultimo, se estudid la manifestacion singular y especifica de
esta relacion a través de un caso clinico y finalmente, se evalud la utilidad de las herramientas
utilizadas en el ambito de la investigacion psicométrica para mejorar la comprension de la

relacidon constructos en el ambito clinico.

2. Limitaciones del estudio

La interpretacion de los hallazgos debe considerarse en el contexto de varias
limitaciones metodologicas. La naturaleza transversal y correlacional del disefio, impide
inferencias causales. La seleccion intencional y no probabilistica de la muestra,
predominantemente urbana de adolescentes entre 12 y 18 afios, que no incluye poblaciones
vulnerables, puede restringir la generalizacion de los resultados a otros grupos demograficos
y contextos. Los instrumentos de medicion utilizados, aunque validados, pueden tener
limitaciones inherentes en su capacidad para capturar completamente las variables de interés,
y existen limitaciones inherentes a la interpretacion matematica de los datos y su relacién con

la realidad.
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Ademas, existen limitaciones tedricas debido a la imposibilidad de evaluar mecanismos
de defensa en los sujetos. Por otro lado, a pesar de que el porcentaje de outliers y casos
omisos fue bajo, pueden haber sesgos de medicion o respuesta. A pesar de esto, los insights
obtenidos contribuyen a la comprension de la interaccion entre la personalidad y la
psicopatologia en la adolescencia, sugiriendo direcciones para futuras investigaciones y

aplicaciones clinicas.

3. Discusion de los hallazgos.

3.1.  Andlisis critico de las hipdtesis de investigacion.

Se plantearon una serie de hipotesis centrales y secundarias para explorar la relacion
entre el nivel de funcionamiento de la personalidad y la psicopatologia en una muestra de
poblacion adolescente en Uruguay, las cuales fueron confirmadas en su mayoria.

La hipotesis central, que postula una relacion significativa entre el nivel de
funcionamiento de la personalidad, el tipo y la severidad de la psicopatologia en la muestra
estudiada (H1), ha sido confirmada. Esta afirmacion se sustenta por un lado en la elevada
correlacién observada entre las variables analizadas, manifestindose de manera positiva,
significativa y fuerte ,tanto en la muestra general como en la muestra clinica.
Adicionalmente, el analisis de componentes principales y los analisis factoriales exploratorios
y confirmatorios, revelaron un Unico factor que unifica la psicopatologia y el deterioro del
funcionamiento de la personalidad, al evaluar los puntajes globales de las escalas y un
modelo bifactorial al analizar las subdimensiones.

La hipotesis secundaria (H1.1), que plantea la existencia de patrones especificos en la
distribucion del tipo y severidad de la psicopatologia y el funcionamiento de la personalidad

en las muestras también fue confirmada. Los patrones encontrados evidencian que:

a. En la muestra general, las mujeres muestran niveles significativamente mas altos de
psicopatologia y compromiso del funcionamiento de la personalidad que los hombres,
especialmente en malestar emocional y psicopatologia internalizante. No se observan

diferencias en psicopatologia externalizante
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b. Quienes han tenido experiencia previa con un psicologo, también presentan
puntuaciones significativamente mas altas, en la muestra general, malestar emocional,
psicopatologia internalizante y funcionamiento de la personalidad, pero no en
psicopatologia externalizante.

c. Si bien los mayores de 15 afios mostraron puntuaciones significativamente mas altas
que los menores en la muestra general, estas diferencias tienen un tamafio del efecto
bajo y ademas no se confirman en la muestra clinica.

d. En la muestra general, el 25.1% mostr6 niveles subumbrales y clinicos de
psicopatologia segun el Cuestionario General de Salud (GHQ-12), el 23,9% segun el
Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (SDQ) y el 18,6% tuvo compromiso en la
estructura psiquica. En la muestra clinica, el 50% estaba en rango clinico de

psicopatologia y el 22,9% presentdé compromiso en la estructura psiquica.

Estos hallazgos destacan la relevancia de considerar el sexo, la edad y la experiencia

previa con el psicologo, ofreciendo insights para el diagnostico e intervenciones especificas.

La hipotesis secundaria (H1.2), que plantea que existe una correlacion significativa
donde a menor nivel de funcionamiento de la personalidad, mayor nivel de severidad de la
psicopatologia en los adolescentes de la muestra, también fue confirmada. Esta afirmacion se
sustenta en los analisis correlacionales realizados entre las variables que confirman la
direccion, significancia y valor de esta relacion.

La hipotesis secundaria (HI1.3), que plantea que existen agrupaciones sindromadaticas
especificas de la psicopatologia empirica en la muestra estudiada que se relacionan de
manera particular con el nivel de funcionamiento de la personalidad, también fue
confirmada. Esta afirmacién se sustenta en las técnicas de reduccion de la dimensionalidad,

que revelaron en ambas muestras, la presencia de :

a. Un factor uUnico general, que agrupa la psicopatologia y el deterioro del
funcionamiento de la personalidad, al considerar los scores globales de las escalas en
ambas muestras.

b. Un modelo bifactorial, al considerar las subdimensiones de las escalas. En este un
factor agrupa el malestar emocional, la psicopatologia internalizante y el deterioro de

la personalidad y otro, la psicopatologia externalizante.
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La hipotesis secundaria (HI1.4), que plantea que existen subdimensiones especificas de
la personalidad que estan asociadas a diferentes tipos de psicopatologia en la adolescencia,
fue rechazada. Los andlisis muestran que las subdimensiones tienen correlaciones muy
elevadas, funcionando como un tnico factor, por lo que las subdimensiones especificas de la
personalidad no se asocian con diferentes tipos de psicopatologia en el analisis.

La hipotesis secundaria (H1.5), que plantea que la relacion entre el funcionamiento de
la personalidad y la psicopatologia se manifiesta de manera unica y especifica en un caso
clinico de un adolescente uruguayo en un proceso de psicoterapia psicodinamica, fue
confirmada. La descripcion cualitativa del caso reveld que existe una relacion Unica y
especifica entre los constructos analizados, que depende de las caracteristicas personales, las
particularidades del ambiente, el crecimiento y el desarrollo, asi como a los sucesos vitales
del sujeto. Esto resalta la importancia de considerar estos aspectos idiograficos de forma
complementaria a los hallazgos nomotéticos descritos.

Por ultimo La hipdtesis secundaria (HI1.6), que plantea que el uso herramientas de
autoinforme del Diagnostico Psicodinamico Operacionalizado (OPD-CA2-SQ) y el
Autoinforme de Adolescentes de Achenbach (YSR) mejora la comprension de la relacion
entre el funcionamiento de la personalidad y la psicopatologia, y por lo tanto puede mejorar
la deteccion temprana, la prevencion y el tratamiento de los trastornos de salud mental en la
adolescencia, fue confirmada. Este hallazgo es respaldado por el andlisis del caso clinico,
donde la utilizaciéon de formularios como método de triangulacion con las hipotesis

fenomenologicas, permitié un analisis mas ajustado de la relacion entre constructos.

3.2.  Lanecesidad de un enfoque integrado.

El anélisis de las hipotesis formuladas revela una relacion intrincada y multifacética
entre la psicopatologia y el funcionamiento de la personalidad en la adolescencia. Esta
complejidad, manifestada en multiples dimensiones, exige una integracion transdisciplinaria
de epistemes, métodos, y teorias.

La confirmacion de la hipdtesis central sugiere que la psicopatologia y el
funcionamiento de la personalidad no pueden ser consideradas separadamente. Las
caracteristicas de la relacion, con altas correlaciones entre los constructos, asi las dimensiones
latentes, subrayan la importancia de una vision holistica que supere las categorizaciones
diagnosticas tradicionales, adoptando un enfoque transdiagndstico y multidisciplinario

(Colizzi et al., 2020).


https://www.zotero.org/google-docs/?lkFmJo
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Este enfoque tiene implicancias clinicas, pero también implicancias teoricas acerca de
la metaestructura de los trastornos mentales ( Wright & Krueger, 2013; Caspi et al., 2014;
Black et al., 2019), que abordaremos en detalle en la seccion siguiente.

Los hallazgos subrayan la necesidad de trascender la dicotomia entre lo nomotético y
lo idiogréfico, integrando tanto los factores comunes en todos los pacientes (Widiger, 2011),
como los aspectos individuales y contextuales del desarrollo singular (Fonagy et al., 2017a,
2017b; Shulman & Scharf, 2018). Esto implica una convergencia metodoldgica entre lo
cuantitativos y lo cualitativo, permitiendo una comprension mas profunda y matizada de los
constructos. Ademas, los resultados ponen de manifiesto la necesaria conexidon entre la
investigacion empirica y la practica clinica. La triangulacion de hallazgos cuantitativos con
descripciones cualitativas informadas de casos, puede ofrecer una visidon mas rica de la
dinamica entre la psicopatologia y la personalidad en este grupo etario. Esto resuena con las
revisiones de literatura contemporaneas que abogan por el disefo de medidas
multidimensionales con relevancia clinica (Kwan & Rickwood, 2015). Los hallazgos
sugieren que futuras investigaciones deben adoptar una perspectiva longitudinal, permitiendo
una captura mas precisa de las dindmicas y transformaciones a lo largo del desarrollo, un
aspecto que las limitaciones de nuestro estudio no permitieron explorar. Esto, lejos de ser una

mera recomendacion metodoldgica, parecer ser una necesidad epistemoldgica.

3.3.  Acerca de los resultados segtin categorias de severidad.

En relacion a la presencia de psicopatologia, en la muestra general, la presentacion de
los resultados indica que el 25,1% muestra signos de psicopatologia subumbral y clinica
segun el Cuestionario General de Salud (GHQ-12), el 23,9% se encuentra en rango clinico de
psicopatologia segun el Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (SDQ). Estos datos
concuerdan con hallazgos internacionales sobre la prevalencia de la psicopatologia en este
grupo de edad, que reportan cifras que varian desde un 10% (Schulte-Ko6rne, 2016), hasta un
40% (Deighton et al., 2014). La variabilidad en estas prevalencias suele estar influenciada
por factores como el sexo, la edad y las condiciones socioecondémicas de las poblaciones
analizadas. Es notable que los puntajes mas altos se observan en sistemas de proteccion
infantil (Bronsard et al., 2016), y en paises de bajos ingresos (Patel et al., 2021). La OMS
reporta una media del 13% (World Health Organization, 2022). El porcentaje reportado del
50% de presencia de psicopatologia en la muestra clinica es consistente con la busqueda de

ayuda psicoterapéutica en el entorno del estudio.
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En relacion a la patologia de la personalidad, los resultados muestran que el 18,6% de
la muestra general presenta un compromiso en el funcionamiento de la personalidad que
supera el punto de corte, sugiriendo un posible riesgo de trastorno de la personalidad. Esto es
consistente con los hallazgos internacionales. La prevalencia media reportada para los
trastornos de personalidad en la poblacion adulta no clinica, es del 10,6%, lo suficientemente
consistente al analizar en seis estudios mayores en tres paises diferentes (Lenzenweger,
2008). Si bien los datos de prevalencia en la adolescencia son limitados, se acepta que es
posible que en las primeras etapas de la vida, los trastornos de la personalidad sean un poco
mas comunes que en la edad adulta (Shiner & Tackett, 2014).

El porcentaje de compromiso de la personalidad en la muestra clinica fue del 22,9%.
Esto es inferior a lo que se reporta comunmente en la literatura para las poblaciones clinicas,
que oscila entre 41%, en el entorno de la psicoterapia ambulatoria (Feenstra et al., 2011;
Shiner & Tackett, 2014) y tasas del 64% en pacientes ingresados (Grilo et al., 1998), siendo
mucho mayores al considerar adolescentes encarcelados (Kaszynski et al., 2014). Creemos
que el hallazgo notoriamente inferior en nuestra muestra clinica, podria reflejar el contexto
especifico del servicio asistencial donde se llevo a cabo el estudio, que no abarca poblaciones
vulnerables ni individuos con altos factores de riesgo. Por lo tanto, es plausible que en la

poblacion general este porcentaje sea mas elevado.

3.4.  Acerca de las diferencias encontradas entre grupos especificos.

3.4.1. Diferencias por sexo

Los niveles significativamente mas elevados de psicopatologia en mujeres en ambas
muestras, se alinean con la literatura cientifica. Los hallazgos son coincidentes en la
psicopatologia global e internalizante, pero no lo son en lo relativo a la ausencia de
diferencias significativas en psicopatologia externalizante. Habitualmente, las mujeres
presentan mas trastornos de ansiedad y del animo, mientras que los hombres muestran mas
trastornos externalizantes. Esta observacion es frecuentemente respaldada por estudios
epidemioldgicos y ha sido comprobada, entre otros, por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en una investigacion global, en todas las muestras y naciones analizadas, las mujeres
mostraron mayores indices de ansiedad y trastornos del dnimo en comparacion con los
hombres, mientras que estos ultimos presentaron una mayor prevalencia en trastornos de

externalizacidén y consumo de sustancias que las mujeres. (Seedat et al., 2009).
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Por lo tanto, el hallazgo de que no hay diferencias significativas entre sexos en la
psicopatologia externalizante es inusual y merece analisis. Una explicacion podria ser la baja
prevalencia de la psicopatologia externalizante en ambas muestras®, lo que puede disminuir
la potencia estadistica y hacer mas dificil la deteccion de diferencias significativas. Aln asi,
es particular que esta ausencia de diferencias significativas por sexo en psicopatologia
externalizante, se reproduzca en ambas muestras y con diferentes instrumentos de medida, lo
que sugiere que el hallazgo podria no ser un artefacto estadistico. En este sentido, vale
preguntarse si existen caracteristicas culturales especificas que explican esta ausencia.

La mayor prevalencia de psicopatologia en mujeres es uno de los descubrimientos mas
misteriosos y consistentes de la psiquiatria (Riecher-Rossler, 2017), del cual aun se debate la
etiologia. Entre estas, se postulan la reactividad mayor a los eventos vitales estresantes, la
mayor vulnerabilidad interpersonal, las diferencias individuales en el autoconcepto
(Leadbeater et al., 1999), la violencia y el abuso sexual (Oram et al., 2017), y las influencia
de las hormonas sexuales, en particular del estradiol y la progesterona sobre los niveles de
ansioliticos endogenos, en particular la serotonina (Balzer et al., 2015; Li & Graham, 2017).
Estas diferencias pueden explicar ademas las diferencias encontradas en el desarrollo cerebral
(McCarthy, 2008), y la razon por la cual la emergencia de estas diferencias se da en la
adolescencia (Hankin et al., 1998; Nolen-Hoeksema, 1994; Salk et al., 2017). Aun asi, no
deben desestimarse las razones socioculturales, especificamente referidas a la desigualdad de
los roles sociales de género y la discriminacion (Riecher-Rossler, 2017; Seedat et al., 2009),
ya que esta brecha de género en la depresion parece disminuir con el cambio en estos roles a
lo largo del tiempo (Platt, 2020). Estos resultados subrayan la importancia de considerar el
sexo como una variable crucial en la investigacion y en la clinica.

El mayor compromiso en mujeres del nivel de funcionamiento de la personalidad
debera ser considerado en el contexto especifico nacional y del estudio. Si bien es claro que
algunos trastornos categoriales son madas frecuentes en mujeres (borderline, histrionico,
dependiente) y otros en hombres (antisocial, obsesivo y narcisista), la investigacion
demuestra que los resultados alrededor de las diferencias de género en los trastornos de
personalidad no son uniformes y parecen estar fuertemente influenciados por el contexto en
el que se realiza el estudio (Schulte Holthausen & Habel, 2018). El cambio hacia el modelo
dimensional y la nueva investigacion en el area permitird saber si estas diferencias son en

fendmenos especificos de sexo, aunque son en realidad consecuencia de un sustrato comun.

626 sujetos (7,2%) en la muestra general y 7 sujetos (20%) en la muestra clinica.
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Por lo tanto, como en el andlisis de la psicopatologia, es pertinente preguntarse si las
diferencias significativas encontradas en el funcionamiento de la personalidad es producto de
factores socioculturales, experiencias traumadticas especificas, diferencias biologicas o
neuroquimicas, o incluso de expectativas y roles de género. La idea de que las mujeres son
mas propensas a la introspeccion al autoevaluarse ha sido refutada por los (Clancy & Gove,

1974; Tousignant et al., 1987).

3.4.2. Diferencias por edad

Los niveles de malestar emocional, psicopatologia global e internalizante, y el
compromiso del funcionamiento de la personalidad fueron significativamente mas altos en
los mayores de 15 afios. Sin embargo, el tamafio del efecto fue bajo, lo que sugiere que la
magnitud de esta diferencia, aunque relevante, es modesta®. Ciertas formas de
psicopatologia, como la depresion, pueden ser mas prevalentes en la adolescencia tardia
(Hankin et al., 1998). Ademas, la investigacion sugiere que esta tiene raices profundamente
arraigadas en la infancia, que se manifiestan con mayor prominencia durante la adolescencia,
de la misma manera (continuidad homotipica) o de formas variadas en diferentes etapas
(continuidad heterotipica) (Kerr et al., 2021; Snyder et al., 2017). Esto se da particularmente
en la adolescencia tardia (Cohen et al., 2005). Estos hallazgos pueden estar influenciados por
factores contextuales, desafios socioemocionales y académicos que enfrentan los
adolescentes mayores, combinados con vulnerabilidades temperamentales, genéticas y/o
experiencias traumaticas, creando un entorno propicio para que estos trastornos emerjan y se
expresen mas intensamente. También es posible que las diferencias en la capacidad para

reconocer y reportar sintomas entre grupos de edad, pueda estar influyendo.

3.4.3. Diferencias segun experiencia previa con psicologo.

Los niveles de malestar emocional, psicopatologia global e internalizante, y el
compromiso del funcionamiento de la personalidad, fueron significativamente mayores en
aquellos con experiencia previa con psicologo. Una interpretacion es que aquellos que han
buscado ayuda profesional, lo hicieron debido a niveles mas altos de malestar o
psicopatologia, como lo muestran los datos de la literatura (Feenstra et al., 2011; Shiner &

Tackett, 2014).

% Por otro lado, en la muestra clinica, esta diferencia no se confirmo.
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Ademas, es esencial considerar la duracion y naturaleza del tratamiento al interpretar
estos hallazgos. Muchos de quienes tenian experiencia previa con el psicologo, reportaron
consultas puntuales o tratamientos de corta duracion. Aunque estos tratamientos pueden
ofrecer alivio a corto plazo, es claro que la terapia de mayor duracion muestra beneficios
mayores y mas sostenidos (Leichsenring, 2008; Lindfors et al., 2014). Por esta razon, es
plausible que un seguimiento inadecuado o inconsistente, no haya permitido a los jovenes
contar con las herramientas necesarias para mantener las mejoras a largo plazo. Por lo tanto,
las diferencias significativas encontradas en aquellos con experiencia previa con un psicélogo
pueden dar cuenta de que los sujetos de la muestra, tenian niveles mas altos de malestar
previo que motivaron la consulta, siendo posible que esta no haya proporcionado una
solucion. Los estudios de evaluacion de resultados del sistema de psicoterapias en Uruguay
muestran tasas de desercion de cerca del 50%. Este nimero revela la importancia de que los
servicios implementen estrategias para prevenir el abandono temprano en jovenes (Dogmanas

et al., 2022).

3.5.  Acerca de los hallazgos correlacionales

Los resultados del andlisis correlacional entre las variables psicométricas de las escalas
en la muestra general y clinica, revelan correlaciones positivas, significativas y fuertes entre
las herramientas. Estas correlaciones indican que hay una relacion no aleatoria entre las
variables, lo que sugiere que podrian estar midiendo constructos relacionados o aspectos
superpuestos de la psicopatologia, como se confirma posteriormente en los resultados de los
tests de reduccion de la dimensionalidad. Por lo tanto, la fuerte correlacién encontrada,
sugiere que estas herramientas pueden estar capturando aspectos similares en los individuos
evaluados. Se destaca ademas, que la correlacion entre las subdimensiones de psicopatologia
internalizante y externalizante en la muestra clinica fue baja y no significativa. Esto sugiere
que, aunque ambas herramientas miden aspectos relacionados de la psicopatologia,
representan constructos distintos y separados. Esta distincion es coherente con la literatura
existente, que a menudo diferencia entre sintomas internalizantes, como la ansiedad y la
depresion, y sintomas externalizantes, como la conducta disruptiva y la agresion. Achenbach

et al., 2016; Krueger et al., 2021; Watson et al., 2022)
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3.6.  Acerca de los hallazgos factoriales

Los hallazgos de las técnicas de reduccion de dimensionalidad son cruciales para
entender la relacion entre los constructos estudiados. El andlisis de la estructura subyacente
respalda la hipotesis de que existe un factor unico que agrupa la psicopatologia y el deterioro
de la personalidad. Esta conclusion es evidente en la muestra general y la clinica,
considerando los scores globales de las escalas. Por otro lado, se identifica un modelo
bifactorial con subdimensiones agrupadas en un factor que engloba malestar, psicopatologia
internalizante y deterioro de la personalidad y un factor separado de psicopatologia
externalizante. Estos hallazgos, que como veremos son consistentes con la literatura,
refuerzan la relevancia del analisis de la relacion y el significado de la dimensionalidad para
comprender el tema en estudio. Por esta razon, es necesario un analisis mas profundo sobre

qué implican estos resultados para las teorias actuales.

3.6.1.  Acerca de la estructura nomoldgica de los factores y la relacion entre
psicopatologia y personalidad.

Los hallazgos factoriales plantean interrogantes acerca de la relacion entre las variables,
y especificamente de la relacidon nomologico - jerarquica de las mismas. ;De qué manera
categorizar los factores encontrados en un sistema conceptual tedrico que describa las
relaciones entre los multiples conceptos o variables en términos coherentes? La caracteristica
mas duradera de la concepcion de la personalidad, contrasta con la naturaleza de “estado” de
la psicopatologia. Por lo tanto, parece fundamental abordar las interrogantes acerca de la
estructuracion jerarquica entre la personalidad y la psicopatologia. Lo encontrado sugiere una
estructura que nos interpela acerca de como se manifiestan estos factores en los sujetos del
estudio. Utilizaremos los modelos de la relacion entre constructos abordados en el marco
tedrico para referirnos a las interrogantes planteadas.

Desde una perspectiva patoplastica (o de interdependencia): ;Podria el nivel de
funcionamiento de la personalidad moldear o influir en la forma en que se manifiestan los
trastornos psicopatologicos? y/o (Podria la psicopatologia influir en el nivel de
funcionamiento de la personalidad? Desde una perspectiva de espectro (o de etiologia
comun): (Existe una base etiologica comun entre el nivel de funcionamiento de la
personalidad y la psicopatologia? De ser asi, ;es viable argumentar que por esta razon,
algunos trastornos psicopatoldgicos estdn intrinsecamente relacionados con un nivel de

funcionamiento especifico de la personalidad?
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Adicionalmente ;como se explica el patron de asociacion con la psicopatologia
internalizante? y ;Cémo se comprende que la psicopatologia externalizante se diferencie de
este tronco comun? Desde una perspectiva causal (en la que un constructo determina la
génesis del otro): ;Es posible que la psicopatologia surja como resultado directo del
compromiso en el funcionamiento de la personalidad?. En este contexto, ;De qué manera se
explicaria la agrupacion predominante con la psicopatologia internalizante? o ;De qué
manera la psicopatologia puede influir en el desarrollo y formacion de patologias de la
personalidad?. Como mencionamos previamente, estos modelos de comprension de la
relacion no son mutuamente excluyentes. Para referirnos al problema, analizaremos nuestros
hallazgos, a través de las diferentes perspectivas abordadas en el presente trabajo y trataremos

especificamente el lugar otorgado en las mismas a la relacion entre los constructos.

3.6.2.  Acerca de la presencia de un factor unico subyacente a la patologia
psiquidtrica.

La investigacion contemporanea cuestiona la clasificacion habitual de los trastornos
psiquiatricos, identificando un factor Uinico que permea su estructura. Este descubrimiento,
enmarcado en una crisis de confianza en la nosologia psiquidtrica, tiene implicancias
cientificas, socio-culturales y filosoficas profundas (Caspi & Moffitt, 2018). Los hallazgos
contradicen la perspectiva convencional que ve a los trastornos mentales como entidades
separadas y categoricas, planteando una conexion mas profunda entre los diversos trastornos
(Caspi etal.,, 2014). Esto refiere a la discusion entre divisores y agrupadores de la
psicopatologia, referida previamente (Lilienfeld, 2003). Histéricamente, figuras como
Bowlby ,ya argumentaban contra la idea de que las enfermedades mentales son entidades
separadas. En su libro “Personalidad y Enfermedad Mental”, el autor argumenta que la
subdivision en patologias especificas es insostenible y que es la totalidad del estado mental,
la Unica guia apropiada para la evaluacion y la estimacion prondstica (Bowlby, 1942). Esta
fue ademas, la perspectiva Freudiana y del psicoanalisis en general, ubicando a los sintomas
como un fendmeno secundario a la etiologia subyacente. Esta es, por lo tanto, una idea que
parece nueva, pero tiene mucha historia previa (Caspi & Moffitt, 2018). La novedad parece
radicar en que la investigacion cuantitativa factorial actual apoya los constructos tedricos del

pasado.
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La literatura muestra que existe evidencia creciente acerca de la presencia de una
dimension general de psicopatologia, conocida en la literatura como factor "p", que daria
cuenta de las fuertes correlaciones entre tres factores de alto nivel: internalizacion,
externalizaciébn y perturbacion del pensamiento. (Luyten & Fonagy, 2021). Esto ha
determinado que surja un movimiento de clasificacion cuantitativa, o basado en evidencia.
En general, cuanto mds alta es la puntuacion de una persona en el llamado factor “p”’, mayor
sera la discapacidad, las historias de desarrollo problematicas, y los antecedentes
psiquiatricos (Kotov et al., 2017). Los investigadores plantean que estas dimensiones latentes
trans-diagnosticas, podrian ayudar a explicar la alta comorbilidad, la recurrencia de los
trastornos y la dificultad para encontrar marcadores bioldgicos especificos. Por lo tanto, las
redes factoriales estadisticas brindan una estructura conceptual jerarquica para explicar la
comorbilidad a través factores latentes a los diagnosticos discretos (Luyten & Fonagy, 2021).
Se plantea ademas que podrian explicar la falta generalizada de especificidad en psiquiatria,
donde varios trastornos comparten factores de riesgo y biomarcadores comunes, y en muchas
ocasiones responden a las mismas terapias (Caspi & Moffitt, 2018). Por lo tanto, la
incorporacion de factores trans-diagndsticos en el andlisis de la psicopatologia permite una
conceptualizacion donde las perturbaciones diarias y las patologias mentales se inscriben en
un continuo dimensional (Kotov et al., 2017). Esta perspectiva epistemologica sugiere que
manifestaciones sintomaticas, que historicamente han sido categorizadas en entidades
diagnodsticas  discretas, pueden manifestarse concomitantemente en un sujeto.
Adicionalmente, los hallazgos permiten argumentar que es posible que los ensayos de
intervenciones psicologicas subestimen significativamente la efectividad si utilizan

diagnosticos categoriales como medidas de resultado en lugar de un factor general

(Duschinsky & Foster, 2021).

3.6.2.1.  Acerca del significado del factor “p”

Mas alla de la consistencia de los hallazgos, es pertinente preguntarse, ;qué representa
realmente el factor “p”?. La definicion de su significado varia segin quien interprete los
mismos (Levin-Aspenson et al., 2021). Por un lado, esta variabilidad, destaca la importancia
de un analisis critico de los modelos factoriales matematicos, en relacion con “la realidad
psicopatologica” de los individuos estudiados, ya que los modelos estadisticos no informan

acerca de las causas de las correlaciones. La interpretacion de las altas correlaciones entre

sintomas encontradas en los modelos matematicos puede también ser variable.
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Por un lado, estas pueden obedecer a un factor causal unico. Aun asi, esto puede ser
relativizado comprendiendo los hallazgos como parte de un modelo causal de red %. Por otro
lado, el factor puede ser secundario a un modo de respuesta sobre uno mismo® . Por tltimo,
las correlaciones pueden verse mas como un resultado que como una causa (Caspi & Moffitt,
2018). Por otro lado, y mas alla de estas discusiones estadisticas, es necesaria la teorizacioén o
discusion conceptual sustantiva acerca del significado de la varianza compartida y de su
utilidad teorica y clinica. Algunos plantean que este es un factor amplio de vulnerabilidad que
atraviesa diferentes diagnodsticos y que se asocia con una mayor probabilidad de experimentar
dificultades psicoldgicas (Luyten & Fonagy, 2021). Los modelos sugieren ademas que el
mismo estd fuertemente definido por la afectividad negativa, la inestabilidad emocional y lo
psicdtico, y que su relacion con lo externalizante es débil ® (Duschinsky & Foster, 2021).

Otros, plantean su vinculo con experiencias traumaticas previas y con el déficit de la
resiliencia y la “Confianza Epistémica”, que refiere a la capacidad, especificamente humana,
de reconocer el conocimiento de otros como util (Fonagy etal.,, 2017a, 2017b). Estas
consideraciones, validadas por la investigacion basica y la psicologia del desarrollo (Mascaro
& Sperber, 2009; Sperber et al., 2010) tienen una amplia relevancia en la etiopatogenia y el
tratamiento de la patologia de la personalidad en el momento actual. Especificamente, se
plantea que es posible que muchas expresiones de trastornos mentales sean el resultado de
una incapacidad para sacar provecho de la interaccion social (Allen, 2020; Luyten & Fonagy,
2021). Parece esencial que se aborde la interpretacion de este factor desde un enfoque critico

y se genere una teoria bien articulada evitando asumir al mismo con un constructo univoco.

3.6.3.  Los hallazgos factoriales y la relacion entre psicopatologia y
personalidad en la literatura psiquiatrica

Desde la perspectiva psiquiatrica, algunos expertos han abordado los hallazgos
factoriales y la interseccion entre personalidad y psicopatologia considerando que, el nucleo
central de factor “p” de psicopatologia esta especificamente conformado por los sintomas del
trastorno borderline de la personalidad, como la distorsion de la identidad, el sentimiento de

vacio y el miedo al abandono (Sharp et al., 2015).

% En el cual no hay un factor causal tnico, sino una interrelacién causal compartida entre sintomas, en el que la
presencia de un sintoma es la causa del otro.

87 Es decir, un sesgo de como los seres humanos responden sobre si mismos. Esto ha sido estudiado utilizando
datos de multiples informantes y no unicamente los autoreportes.

%8 Esto también es consistente con los hallazgos de nuestro trabajo.


https://www.zotero.org/google-docs/?1UBxxm
https://www.zotero.org/google-docs/?1UBxxm
https://www.zotero.org/google-docs/?H1ItQt
https://www.zotero.org/google-docs/?CfN9cb
https://www.zotero.org/google-docs/?ZsMRT4
https://www.zotero.org/google-docs/?h03BMi
https://www.zotero.org/google-docs/?h03BMi
https://www.zotero.org/google-docs/?laEZ6S
https://www.zotero.org/google-docs/?laEZ6S
https://www.zotero.org/google-docs/?GDql4S

126

Otros autores apoyan esta perspectiva (Ahmadi Marvilli, 2019; Benzi & Madeddu,
2017; Both, Benetti, Goodman, et al., 2019; De Santis et al., 2019; Neacsiu et al., 2015). La
relaciéon entre la patologia borderline de la personalidad y la psicopatologia ha sido
investigada poniéndo a prueba la perspectiva patoplastica y de espectro. Ninguna de las
teorias pudo explicar totalmente la relacion, aunque ambas recibieron apoyo parcial (Choate
et al., 2023). Creemos que los resultados de nuestro estudio respaldan esta perspectiva, ya
que los aspectos evaluados por el Cuestionario de Autoreporte de Estructura (OPD-CA2-SQ)
se centran fundamentalmente en la identidad, el apego, la interpersonalidad y el control
emocional. Estos aspectos capturan implicitamente los sintomas principales del sindrome
borderline. Por lo tanto, nuestros hallazgos estdn en linea con lo propuesto por la literatura
psiquiatrica, aunque debido al alcance correlacional del estudio, no podemos determinar el

tipo de relacion subyacente a la correlacion encontrada.

3.6.4. Los hallazgos factoriales y la relacion entre psicopatologia y
personalidad en la literatura de investigacion o basada en evidencia.

El analisis de la literatura de investigacion referida a las taxonomias empiricas o
basadas en evidencia, muestra que existen diferentes modelos factoriales trans-diagnésticos
que compiten entre si. Aln asi, la mayoria arroja un modelo bifactorial como el encontrado
en nuestro trabajo, con un factor general y varios factores especificos. Las variaciones sutiles
entre modelos ponen en evidencia que encontrar una estructura unica e ideal de comorbilidad
que sea aplicable en todas las situaciones es poco probable (Kim & Eaton, 2015).

Entre estos, el “Modelo de Taxonomia Jerarquica de la Psicopatologia” (HiTOP), ya
referido en el marco tedrico, merece un analisis detallado. La propuesta del modelo se ha
expandido progresivamente en su base de evidencia, convirtiéndose en un marco integral para
entender la psicopatologia. Este propone una estructura nomoldgica clara, que permite
explorar los principios fundamentales de la taxonomia empirica, asi como el lugar de la
personalidad en la misma. Segun el modelo, la psicopatologia se explica mejor a través de
dimensiones, aunque el mismo no renuncia a la existencia de entidades discretas demostradas
por la investigacion, ni tampoco a la existencia de limites cualitativos entre cuadros (Kotov
et al., 2021). Por otro lado, asume que la co-ocurrencia de sintomas y caracteristicas, es la
que asegura la coherencia de los diagnosticos, ubicando las caracteristicas no relacionadas
en dimensiones diferentes. Por ultimo, considera que la psicopatologia se puede ordenar

jerarquicamente de dimensiones amplias a mas estrechas.
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Las dimensiones propuestas estan basadas en un “consenso de evidencia”, con
diferentes niveles de evidencia estructural y validacion, y se encuentran en constante revision
(Kotov etal., 2021). Estas dimensiones incluyen un factor general, debajo del cual se
encuentran tres super espectros: la disfuncion emocional ( Watson etal., 2022), lo
externalizante (Krueger et al., 2021) y lo psicotico (Kotov et al., 2020). En un nivel mas
profundo, se ubican seis dominios®.

El modelo aborda la personalidad, fundamentalmente a través de la teoria de los rasgos
(Kotov etal., 2017), agrupando bajo los superespectros a los trastornos categoriales de la
misma, junto a los trastornos clinicos del antiguo eje I. En este sentido, la investigacion ha
trazado consistentes relaciones entre los diferentes rasgos y patologias especificas (Krueger
et al., 2001; Markon, 2010), lo que permite afirmar que los trastornos mentales comunes
tienen una fuerte relacion con la personalidad y comparten perfiles de rasgos similares
(Kotov et al., 2010). Si bien es pertinente sefalar que Aun no se ha logrado una explicacion
completa de las relaciones entre estos factores" (Kotov et al., 2021), analizaremos de qué
manera se organiza la relacion entre psicopatologia y personalidad en el modelo.

El superespectro externalizante, se divide en dos dimensiones distintas: antagonismo y
desinhibicién. La dimension de antagonismo se ha vinculado a una variedad de rasgos
maladaptativos, e integra los trastornos de la personalidad narcisista, paranoide histrionico. E/
trastorno antisocial de la personalidad se identifica como un indicador no especifico de
cardcter central en este superespectro. El trastorno limite de la personalidad, puede
relacionarse tanto con indicadores de este superespectro como del internalizante.

El superespectro de Disfuncion Emocional, que agrupa la psicopatologia internalizante
y somatomorfa, estd relacionado con el rasgo de afecto negativo o neuroticismo y agrupa los
trastornos de personalidad borderline, obsesivo-compulsivo, evitativo, paranoide y
dependiente, junto a diferentes trastornos del eje I, fundamentalmente los trastornos ansiosos,
del humor, alimentarios y sexuales.

El superespectro de la psicosis que se subdivide en trastorno del pensamiento y
desapego, y esta profundamente relacionado con el rasgo de psicoticismo. Bajo este
superespectro se agrupan el trastorno de personalidad: paranoide, esquizotipico, esquizoide y
evitativo, también unido a diferentes trastornos del eje I, entre otros el trastorno bipolar, los

trastornos disociativos, la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.

% Trastornos somatomorfo, internalizante, trastorno del pensamiento, desapego, externalizante desinhibido,

externalizante antagonista.
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Por lo tanto, si bien la personalidad es una base fundacional del modelo, la relacion de
las diferentes dimensiones del HiTOP con la comprension dimensional de la personalidad y
los niveles de funcionamiento de la misma estad menos estudiada. Esto impide referir nuestros
hallazgos de forma directa a la literatura, y fundamentalmente el andlisis de la agrupacién de
lo internalizante con el factor tinico de nuestra muestra, y el alejamiento en un segundo factor
de lo externalizante. Al abordar la perspectiva psicodindmica acerca de esta discusion,
abordaremos, entre otros, algunas hipdtesis derivadas de este hallazgo.

La consistencia del modelo entre muestras ha sido probada en diversos estudios
(Levin-Aspenson et al., 2021). En un analisis con adolescentes, se identifico un factor general
y factores internalizantes y externalizantes, cuya correlacion se invertia al controlar por el
factor nico (Patalay et al., 2015). Otro estudio con jovenes encontrd un factor general que
explicaba gran parte de la varianza, y aquellos con mayores compromisos del factor P,habian
tenido contacto previo con tratamiento (St Clair et al., 2017). En este sentido, nuestro estudio
reveld hallazgos similares. Como vimos, aquellos participantes con experiencia previa con
psicologo mostraron un mayor compromiso de la personalidad y un nivel elevado de
psicopatologia. Ademads, la inclusion de los scores de las subdimensiones globales
internalizante y externalizante junto a las dimensiones globales, eliminaban la agrupacion
bifactorial encontrada con las subescalas y volvian a agruparse en unico factor.

Ademas, es importante sefialar que el modelo ha sido correlacionado con estudios
genéticos y del comportamiento, que demuestran que existe una vulnerabilidad genética a la
psicopatologia distribuida de forma continua en la poblacion. Esta también varia en severidad
de manera dimensional (Allegrini et al., 2020; Smoller et al., 2019) y sigue una organizacion
jerarquica, en factores generales y especificos, que correlaciona ampliamente con el modelo
estadistico ( Martin etal.,, 2018). Ademds, se ha correlacionado con fenotipos
electroencefalograficos y de imagenologia cerebral, vinculando las diferentes dimensiones a
correlatos neurobiologicos especificos (Kircanski et al., 2018; Romer et al., 2021). HiTOP
también se ha encontrado util para predecir resultados clinicos (Eaton etal., 2013),
seleccionar tratamientos y objetivos terapéuticos, con una mayor aceptacion por parte de los

clinicos en comparacion con los sistemas de nosologia tradicional. (Kotov et al., 2021).
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Aunque la taxonomia empirica proporciona un marco de referencia coherente que
facilita la triangulacion interdisciplinaria, ain quedan muchos temas pendientes por
responder e investigar. Entre estos, como abordar el debate rasgo-estado, la capacidad para
comprender los aspectos longitudinales del desarrollo de los individuos, y los elementos

relacionados con el curso de la enfermedad, aspectos que los modelos actuales no abordan.

3.6.5. Los hallazgos factoriales y la relacion entre psicopatologia y
personalidad en la teoria psicodinamica.

Para la teoria psicodindmica la psicopatologia debe considerar quién es el paciente, mas
que lo que el paciente tiene. (Lingiardi & McWilliams, 2017). Una parte central de sus
postulados es la continuidad entre normalidad y patologia, junto a la nocidon de que existen
constructos latentes, bajo la forma de conflictos inconscientes o compromiso de funciones
estructurales del psiquismo, que son inferibles por debajo de lo manifiesto o puramente
observable. Estas son ademds, vulnerabilidades consideradas trans-diagndsticas. En todos
estos aspectos la teoria psicodinamica se asemeja a lo postulado por la taxonomia empirica.

Por otro lado y de manera complementaria, la vision psicodindmica resalta la
influencia del desarrollo especifico del sujeto en la estructuracion de la patologia,
considerando la fenomenologia observada como un “intento dindmico de adaptacion”
(Duschinsky & Foster, 2021; Luyten & Fonagy, 2021). Desde esta perspectiva, la
comprension de los pacientes, esta influida por la consideracion de factores predisponentes
bioldgicos, pero también psicosociales, del desarrollo especifico del sujeto. En este contexto,
los nuevos hallazgos de la taxonomia empirica reviven el acercamiento psicodinamico a la
nosologia, afirmando que la misma debe estar arraigada en una perspectiva del desarrollo que
considere una etiologia compleja y diversa en los trastornos (Blatt & Luyten, 2010).
Especificamente, el cuestionamiento acerca de si la persona y el trastorno son cosas
diferentes, es nuevamente pertinente (Luyten & Fonagy, 2021).

Es decir, que lo importante parece ser no solo ;qué trastorno?, sino ;jen quién? y
(generado de qué manera?. Esto tiene ademas implicancias fundamentales para la posicion
terapéutica, en lo referido a la adopcion de técnicas y competencias basadas en evidencia,
aplicables a aspectos especificos y probadamente efectivas en determinados trastornos, pero
que sean también adaptadas a la persona y fundamentalmente a la forma en la que el

problema se ha generado (Bagattini, 2021b; Killingmo, 1989b; Sahin et al., 2017).
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Por esta razon, la aproximacion de lo nomotético y lo idiografico es fundamental para
la comprension de la relacion entre psicopatologia y personalidad. Abordaremos en la
siguiente seccion el estudio de caso para analizar esto en detalle. Ademas, es importante el
analisis de los hallazgos cuantitativos de nuestro estudio a la luz de la teoria psicodinamica.
Especificamente, ;qué significa la elevada correlacion entre el malestar emocional, la
psicopatologia internalizante y el compromiso del funcionamiento de la personalidad, visto
desde esta perspectiva? ( Benzi et al., 2019; Remmers et al., 2023).

Por otro lado, ;Cémo se explica la menor fuerza de correlacion entre la psicopatologia
externalizante y el compromiso en el funcionamiento de la personalidad? Si bien esto es
consistente con algunas publicaciones (Jung etal., 2013), parece necesario considerar
nuevamente las limitaciones del tamafio de la muestra y del numero de sujetos que
reportaron psicopatologia externalizante. Aun asi, desde la teoria psicodindmica, puede
pensarse si lo externalizante se separa de la patologia de la personalidad, debido a que es
producto del conflicto y no del déficit estructural (Frank, 1996; Kernberg, 2005). Al parecer,
la investigacion indica que los adolescentes que carecen de control esforzado suelen recurrir a
la externalizacidbn como mecanismo para afrontar la autocritica (Leadbeater et al., 1999;
Luyten & Fonagy, 2021). El andlisis de los aspectos etiologicos, revela en realidad un
escenario mucho mas complejo, que vincula lo externalizante con el temperamento, el apego
(Guttmann-Steinmetz, 2006), rasgos de personalidad y déficits cognitivos especificos, asi
como con aspectos de la parentalidad (Hiramura et al., 2010).

La relacion entre la personalidad y la severidad de la psicopatologia siempre ha sido
considerada como interdependiente en la teoria psicodinamica (Luyten & Fonagy, 2021). Al
analizar la literatura acerca del factor “p” desde esta perspectiva, este se refiere al nivel de
integraciéon de la estructura psiquica del individuo. Es decir, la vulnerabilidad para la
presencia y severidad de psicopatologia puede explicarse por el compromiso del
funcionamiento de la personalidad. Esto concuerda con la investigacion en psicoterapia
psicodindmica donde este es el predictor mas importante del curso del tratamiento y del
prondstico a largo plazo (Grande et al., 2009b; Keller, 2004; Lindfors et al., 2014).

Tradicionalmente, el continuo de funcionamiento varia desde un nivel saludable, a
niveles neurdticos, borderline y psicdticos, con compromisos progresivos de la identidad, la
regulacion emocional, el apego, la funcidn reflexiva, los mecanismos de defensa y la prueba

de realidad (Benzi & Madeddu, 2017; Caligor et al., 2007; . Kernberg, 1981).
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Estas dimensiones, se relacionan en la literatura con mayor posibilidad de problemas
intrapsiquicos e interpersonales. La identidad en particular ha recibido una atencion
importante en la investigacion (Both, Benetti, Goodman, et al., 2019; Verschueren et al.,
2019). Algunos estudios relacionan el compromiso de esta como un mediador de los
trastornos internalizantes y la suicidalidad en adolescentes (Sekowski et al., 2021, 2022).
Ademas, en linea con nuestros hallazgos, el grado de compromiso con la identidad varia entre
adolescentes con distintos tipos de trastornos mentales. Especificamente, la psicopatologia
externalizante muestra menor compromiso, que la internalizante y los trastornos de la
personalidad (Jung et al., 2013).

En la Figura 12, se presenta una adaptacion del modelo en forma de pirdmide propuesto
en el trabajo “Integrando y Diferenciando Personalidad y Psicopatologia: una Perspectiva
Psicodindmica” (Luyten & Fonagy, 2021). Esta representa la relacion entre el factor general
de psicopatologia y la teoria psicodindmica de los niveles de funcionamiento de la
personalidad. Subiendo en la pirdmide, aumenta el deterioro del factor “p” y la persistencia
de la psicopatologia. En la base de la misma, esta el nivel saludable del factor. En el nivel
neurdtico, se distinguen trastornos especificos, catalogados como internalizantes y
externalizantes, influidos por el género. En el nivel borderline, el compromiso del factor
general es mayor y la distincion entre el sujeto y la patologia se vuelve dificil, por lo que las
caracteristicas de los trastornos definen la personalidad del individuo. Es decir, mientras que
en el nivel neurdtico puede existir un individuo con una depresion o un trastorno ansioso, en
el nivel borderline, los sintomas como la depresion, la ansiedad, el vacio o las autolesiones,
no deben considerarse trastornos separados, sino parte integral de la organizacion limite de la
personalidad (Luyten et al., 2020). Mas alto en la pirdmide, es aun mas dificil diferenciar el
individuo del trastorno. El deterioro y persistencia de la patologia es mayor. Pueden
observarse las caracteristicas psicodindmicas especificas de cada nivel, segun las

descripciones del Manual OPD-1J-2


https://www.zotero.org/google-docs/?al3N5r
https://www.zotero.org/google-docs/?al3N5r
https://www.zotero.org/google-docs/?GHH4Hl
https://www.zotero.org/google-docs/?1QtL6C
https://www.zotero.org/google-docs/?MphwQ0
https://www.zotero.org/google-docs/?zQyx0Q

132

Figura 12
Relacion entre el factor “p”, los niveles de funcionamiento de la personalidad, tipo,

severidad y persistencia de la psicopatologia (Adaptado de Luyten y Fonagy, 2021) .

Deterioro y Persistencia

Nivel psicético

Crénico. Sin género. ldentidad fragmentada. Ausencia
de funcién reflexiva. Defensas primitivas. Prucha de
realidad comprometida

Nivel Borderline -

Parcialmente influido por génere. Difusion de Identidad.
Disregulacion emocional. Funcion reflexiva comprometida.
Compromiso del apego. Defensas primitivas predominantes.

Prucha de realidad mantenida.

Nivel Neurético -/,

Influide por género. Identidad Mantenida. Patologia por
Conflicto. Sobre-regulacion emocional. Funcion reflexiva
parcialmente mantenida. Defensas maduras predominantes.
Prucha de realidad mantenida.

Nivel Saludable +

Identidad Mantenida. Regulacion emocional adecuada.
Flexibilidad interpersonal. Funcian reflexiva mantenida.
Dicfensas maduras Prucba de realidad mantenida.

Masculino Femenino

Externalizante Internalizante

Visto desde esta perspectiva y apoyandose en la literatura que define diferentes
posiciones terapéuticas en funcion del nivel de funcionamiento de la personalidad, el
diagnostico de esta dimension, es mandatorio en las primeras entrevistas ( Kernberg, 1981;
Killingmo, 1989). Ademads, en linea con los postulados historicos del psicoandlisis, las
dimensiones que conforman este factor son la identidad y la capacidad para diferenciarse del
otro, la regulacién emocional, la funcion reflexiva o capacidad de simbolizacion y el apego
(Akin etal., 2023). Estas son consistentes con las dimensiones actuales postuladas por la
psiquiatria en los manuales de consenso (World Health Organization, 2019). Es razonable
pensar que esto se establece como un entramado subjetivo complejo basado en la relacion con

las figuras primarias (OPD-CA-2 Task Force et al., 2017).
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Esto hace pensar en las psicologias del psicoandlisis (Pine, 1988) y sus postulados
sobre la concepcion del sujeto. Ademas, al pensar en el peso del ambiente y el desarrollo, es
inevitable referirse a la influencia del trauma (Gibbon, 2017), especificamente del trauma
repetido, el abuso o la negligencia en la psicogénesis de los trastornos (Fuchshuber et al.,
2018; Hyland et al., 2022b; Luyten et al., 2020). Esto no anula el valor de los rasgos de la
personalidad, ya que hay evidencia de que estos determinan algunas trayectorias especificas
del desarrollo (Luyten & Fonagy, 2021).

Por lo tanto los hallazgos acerca de un factor general de psicopatologia son muy
importantes también al ser analizados desde la teoria psicodindmica, pero tienen una
interpretacion diferente y complementaria, referida especificamente al funcionamiento de la
personalidad, brindando un marco tedrico que da cohesion a los hallazgos estadisticos desde
esta perspectiva y que agrega elementos singulares como la consideracion epigenética, la
etiopatogénica y la referida al desarrollo de técnicas especificas en funcion de la alteracion de
la dimensioén en estudio. Por otro lado, la teoria contemporanea propone un modelo de

comprension acerca de la diferenciacion e integracion de personalidad y psicopatologia.

3.6.6.  Acerca de los hallazgos en el contexto adolescente.

Al analizar la pertinencia de nuestros hallazgos y su relacion con la investigacion
especifica en el contexto adolecente, la literatura deja en evidencia la diferencia en el monto
de investigacion en estas edades, en donde a pesar de la relevancia pronoéstica y de la
necesidad de comprender la salud mental en esta etapa la forma en que se ha conceptualizado
y medido este fenomeno ha sido irregular (Black et al., 2019), siendo evidente que la mayoria
de las investigaciones sobre la estructura de correlacion entre trastornos mentales se han
llevado a cabo en poblacion adulta. (Carragher et al., 2016).

En la adolescencia, la vision categorial y la validez de los diagnosticos discretos
también estd en crisis. Los andlisis de las estructuras jerarquicas dimensionales de la
psicopatologia en este grupo de edad, comienzan a brindar resultados consistentes, con una
adopcion progresiva de modelos dimensionales jerarquicos como forma de comprender la
metaestructura de los trastornos y potenciales trayectorias evolutivas, entre otros (Lahey
etal.,, 2017; Shields etal., 2021). Nuestro trabajo aporta en este sentido a la necesidad de
estudios en esta etapa de edad. La concordancia de los hallazgos con la literatura

internacional aporta a la validez de lo encontrado en nuestro estudio.
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Al analizar la influencia del sexo en estas edades, encontramos que la prevalencia varia
segin los periodos del desarrollo. Si bien la psicopatologia es mas frecuente en hombres
antes de los 11 afios, luego de los 11 es Es mucho més probable que las mujeres experimenten
trastornos de internalizacion (Black et al., 2019). Esto es consistente con nuestro trabajo.

Tanto en la nifiez (Avinun et al., 2022), como en la adolescencia (Carragher et al., 2016;
Patalay et al., 2015) los estudios encuentran también un factor general de psicopatologia o
factor “p”, y subdimensiones internalizante y externalizantes (Carragher et al., 2016; Laceulle
etal., 2015). Este factor general seria identificable en la nifiez temprana (Bufferd et al.,
2014), demostrando una alta heredabilidad, lo que se basa en estudios longitudinales con
gemelos (Avinun & Knafo, 2013).

Ademas, el factor “p” tendria alto poder predictivo de psicopatologia futura, en
contraste con las subdimensiones especificos (Patalay et al., 2015). En consistencia con
nuestro estudio, los estudios muestran que los valores mas altos del factor “p”, correlacionan
con mas trastornos de salud mental y peor funcionamiento psicosocial (Cervin et al., 2021).
Ademas, se identifican también correlaciones especificas con el malestar, la suicidalidad y
diferentes formas de trauma (Hyland et al., 2022b). Otros relacionan la psicopatologia
adolescente con correlatos cognitivos y de personalidad,que muestran resultados similares a
los descritos en adultos (Brislin et al., 2022; Castellanos-Ryan, Briere, & Conrod, 2016).

Un aspecto central es la estabilidad demostrada a lo largo del tiempo, lo que lleva a
hablar de una clasificacion jerarquica de causas a lo largo de la vida. (Lahey et al., 2017). Si
bien, la validez de criterio se considera robusta (Castellanos-Ryan, Briere, & Conrod, 2016),
deben superarse multiples interrogantes y potenciales trampas empiricas del modelo factorial,
previo a tomar conclusiones determinantes™.

Las posibles interpretaciones de estos hallazgos, relativas a la continuidad en el tiempo
del riesgo de psicopatologia, tienen una relevancia mayor. Estas influyen en la comprension
evolutiva del desarrollo de la patologia mental y subrayan la necesidad de considerar
agrupaciones causales (genéticas, psico-biologicas y ambientales), factores de riesgo y
protectores comunes a los diferentes fendmenos, para las potenciales intervenciones

preventivas. Aun mads, esto tiene implicancias para la discusion acerca de la especificidad o la

generalidad de las intervenciones psicoterapéuticas (Cuijpers et al., 2019).

0. El factor general es un producto de sintomas compartidos? ;Se debe a la imprecision en la medicion de los
sintomas? ;O es un resultado de sesgos sistematicos en la medicion? (Lahey et al., 2017).
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Si bien la relacion personalidad y psicopatologia esta implicita en la discusion previa, la
literatura informa que en la adolescencia la varianza compartida en la psicopatologia suele
estar asociada con la mayoria de las medidas de personalidad (Castellanos-Ryan, Briére, &
Conrod, 2016; Shields et al., 2021; Tackett, 2006b). Estos datos son también consistentes con
nuestros hallazgos. Desde el modelo HiTOP, en la adolescencia, existe también evidencia en
jovenes acerca de la estructura de los factores en gran medida aniloga a los rasgos
maladaptativos encontrados en adultos (Lynch et al., 2022). Si bien, en adultos, los factores
generales de psicopatologia y personalidad muestran una correlacion significativa, se necesita
investigar la existencia de un factor general de personalidad ain en jovenes. Esto es debido,
entre otros, a que a pesar de que existe evidencia de que los trastornos de personalidad son
comunes y estables en los jovenes, rara vez se evalua la personalidad en esta edad. (Shields
etal., 2021). Nuestro trabajo aporta evidencia que permitiria afirmar la existencia de un
factor general de personalidad también en jovenes.

El intento por localizar los constructos en una red nomologico-jerarquica también se da
en este grupo de edad. Algunos estudian el factor “p” entre padres e hijos (Michelini et al.,
2019) y encuentran correlaciones elevadas, mientras que otros estudios evaltian su relacion
con aspectos temperamentales, cognitivas y socio-ambientales, encontrando correlatos
distintivos asociados con el factor “p”, lo “externalizante” y lo “internalizante”. (Brislin et al.,
2022). Otros estudios, que integran andlisis genéticos en gemelos, informan que del 48 al
80% de la varianza del factor “p” es debido a influencia genética, y que esta es estable a
través del tiempo. Es decir que 'los problemas de comportamiento se correlacionan fenotipica
y genéticamente a través de las edades, y que por lo tanto, Hay una fuerte influencia genética
en la estabilidad del factor p durante la infancia y adolescencia (Allegrini et al., 2020). Asi

como en adultos, estos estudios apoyan una dimension genética subyacente a la estructura

factorial, siendo necesaria mayor investigacion en esta area.

3.7.  Acerca del estudio de caso: la necesidad de complementar lo nomotético con
lo idiografico

Los enfoques tedricos y estadisticos generalistas, enfocados en determinar leyes
abarcativas acerca de los constructos psicoldgicos, tienen un valor indiscutible. Como se
evidencia en los hallazgos factoriales de este estudio y la bibliografia revisada, estos enfoques
permiten descubrir patrones generales y relaciones entre variables, ademas de informar la

teoria, la epidemiologia y la clinica.
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Aun asi, no siempre es claro como aplicar los hallazgos a la practica clinica diaria
(Castonguay et al., 2013), y muchas veces estos no logran captar la compleja singularidad de
cada caso. La necesaria continuidad entre el enfoque generalista y el particular, es evidente en
el estudio de caso reportado en el presente trabajo. Si bien el enfoque nomotético permiti6 el
planteo de hipodtesis particulares y brindé una valiosa comprension acerca de las posibles
interpretaciones de lo que le sucedia a Octavio, el mismo estaria incompleto sin el analisis del
contexto particular del paciente. Lo antedicho pone en evidencia, la necesidad de
triangulacion entre enfoques estadisticos generalistas, con la interpretacion singular aplicada.
Dicho de otro modo, no todo lo que se puede cuantificar tiene importancia, y no todo lo que
es importante puede ser cuantificado (Cameron, 1963).

Esto obliga a una interseccion entre epistemes, muchas veces separadas, que refiere a
la brecha entre lo cientifico y lo clinico. Para integrar este enfoque ademas de ver a los
pacientes desde la optica de la investigacion aplicada, es necesario conducir investigaciones
basadas en pacientes reales, fuera de las condiciones de laboratorio de los ensayos clinicos
(tanto a nivel de cohorte, como de caso), abordando la brecha entre ambas perspectivas. Es
decir que debera considerarse la investigacion enfocada en el paciente, junto a la
investigacion basada en la practica, ademds de la practica basada en la evidencia.
(Castonguay et al., 2013). Esto permite la adaptacion de un enfoque de abajo a arriba, (aporte
del contexto del o de los casos a la teoria, a las redes de practica o a la investigacion),
complementario al enfoque de arriba a abajo (el aporte de la evidencia para la interpretacion
del caso) (Goodheart et al., 2006). Si bien lo descrito se enfoca en el proceso y resultado en
psicoterapia (Holmgqvist et al., 2015), también puede ser aplicada al diagnostico, relacionado
a la importancia de lo idiografico. Por ejemplo, al analizar el proceso del diagndstico en
Octavio, al considerar lo que le sucede, se tornan muy importante su edad, sus antecedentes
obstétricos-ginecologicos, su hipotiroidismo y su dificultad para crecer, de manera
complementaria a los diagnésticos categoriales o dimensionales. En linea con lo que
discutimos previamente: ;/qué trastorno?, sino jen quién? y ;generado de qué manera?.

Entre otros, es por esta razén que la distincion descriptiva entre un cuadro depresivo en
curso o un trastorno adaptativo, se hizo imposible. Ademas, para estudiar la relacion entre
personalidad y psicopatologia fue necesario pensar de forma singular y especifica,
triangulando y elaborando hipdtesis acerca de lo que le sucedia. Si bien el enfoque
sistematico abordado parece relevante en todos los casos, no desconocemos la dificultad de la

aplicacion general del mismo.
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Este requiere acercar las diferentes aproximaciones al objeto de estudio entre la practica
e investigacion, disefiar modelos que operacionalizan su integracion, y discutir métodos y
herramientas especificas para su puesta en practica, fundamentalmente si se pretende su
adopcion a escala (Potter et al., 2006).

En este caso en particular, se adoptd una aproximacion informada por la investigacion
empirica, el diagnostico psicodindmico operacionalizado y las herramientas de autoinforme
validadas por la investigacion. Resaltamos el valor de estos instrumentos para lograr una
comprension mas profunda de lo que le sucede al paciente. Esto se cumplié también en otros
pacientes no reportados en el estudio, mostrando cada vez un agrupamiento sindromatico
coherente con la presentacion clinica y la evolucion de los casos. Los instrumentos
permitieron apoyar la confiabilidad del diagnéstico y del cambio psiquico de los pacientes, a
través de una aproximacion estadistica aplicada (Jacobson & Truax, 1992).

Al analizar la relacion entre psicopatologia y personalidad en Octavio, desde una vision
patoplastica o de interdependencia, su estructura de su personalidad, con compromisos
particulares en la regulacion emocional y la capacidad para separarse, podria estar moldeando
las manifestaciones especificas de su psicopatologia, particularmente en lo ansioso-deprimido
y lo agresivo. Visto desde otro lado, la presencia de sintomas psicopatologicos puede haber
influido en su funcionamiento de la personalidad, comprometiendo su regulacion de
emociones y su capacidad para separarse. Desde una perspectiva de espectro o causal,
podriamos plantear que la etiologia comlin que subyace a la presentacion se explica por una
vulnerabilidad anterior al desarrollo de psicopatologia, que estd influida por aspectos
psicosociales comunes como la historia obstétrica, los ideales familiares y el contexto del
desarrollo en el que el crecimiento fisico juega un rol fundamental en la autovaloraciéon. Por
ultimo, desde una perspectiva causal, es valido preguntarse si su regulacion emocional y su
capacidad para separarse estdin comprometidas desde siempre. En este contexto, la causa del
trastorno actual pueden ser estas caracteristicas estructurales mantenidas en el tiempo,
comprendidos como patrones duraderos de cognicién emocidén y pensamiento. A su vez,
podemos pensar que es el trastorno depresivo en curso el responsable de sus problemas de

regulacion emocional y el compromiso en la capacidad para separarse.
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De esta manera, se ilustran las posibilidades inherentes a una metodologia de analisis
sistematico de casos, que combina el andlisis clinico inferencial y cualitativo, con los
aspectos cuantitativos de los autoreportes y la literatura de investigacion. Esto permite una
integracion multidimensional, combinando multiples fuentes de datos, la capacidad para el
analisis longitudinal, y la exploracion profunda de fenémenos complejos (McLeod & Elliott,
2011). En todo caso, la principal herramienta es el cuidadoso estudio de los patrones del
paciente, y el seguimiento de su progreso, lo que a su vez alimenta la practica y la
investigacion (Castonguay et al., 2013). Esto es similar a los médicos utilizando paraclinica
para monitorear diferentes variables. (Castonguay et al., 2013) La evolucion del caso, hacia la
desaparicion de todos los sintomas, la mejoria en las areas de personalidad comprometidas, y
el cambio en las categorias diagnosticas de los formularios de autoreporte, permiten afirmar
un cambio como clinicamente significativo ' (McLeod & Elliott, 2011). Esto hace pensar en
que la presentacion se explica mas como rasgo, que como estado y que Octavio necesito de la
consulta por un aspecto puntual en el curso de su desarrollo subjetivo. Aun asi, informados
ahora por la investigacion acerca de los factores de vulnerabilidad general a la psicopatologia,
seria necesario para confirmar nuestras hipotesis el seguimiento longitudinal del caso. Como
vimos, el funcionamiento de Octavio en el nivel neurdtico hace que la persistencia del cuadro
tenga menos riesgo.

Creemos que tanto los aspectos generales de la relacion entre psicopatologia y
personalidad, como los aspectos particulares del caso, son importantes para informar la teoria
acerca de la relacion entre constructos. La experiencia clinica particular, la influencia del
desarrollo y la naturaleza especifica de las caracteristicas de Octavio, determinaron las
hipotesis especificas esgrimidas, y las mismas fueron puestas en relacion con las dimensiones
o categorias de la nosologia general, tanto a nivel descriptivo, como de las inferencias
psicodinamicas y dimensionales. Esto aboga por la formacion de los psicologos clinicos en el
uso iterativo de multiples fuentes de datos para el diagnostico, la evaluacion del proceso y los

resultados en psicoterapia.

" Un paciente que antes del tratamiento pertenecia mas probablemente a una muestra clinica es al final del

tratamiento mas probablemente perteneciente a una muestra general.
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XITII. CONCLUSIONES

El presente trabajo explora la intrincada relacion entre el tipo y severidad de la
psicopatologia y el nivel de funcionamiento de la personalidad en una muestra de
adolescentes uruguayos. El estudio de las variables y su relacion se centré en describir la
distribucion de las mismas, sus caracteristicas descriptivas particulares, analizar sus
correlaciones y patrones especificos, y observar su expresion singular a través del estudio de
un caso clinico, donde ademas se evalu6 el uso herramientas de autoreporte para mejorar la
comprension y el tratamiento de los trastornos de salud mental.

La principal pregunta de investigacion, (Cual es la relacion entre el nivel de
funcionamiento de la personalidad y la psicopatologia en adolescentes?, que fue el eje
conductor del andlisis, se vi6 complementada por preguntas subordinadas que profundizaron
en diferentes aspectos. Los hallazgos revelaron una relacion significativa entre estas
variables, evidenciada por correlaciones elevadas y factores latentes encontrados en las
técnicas de reduccion dimensional de los datos. Esto demuestra una fuerte conexion entre el
deterioro del funcionamiento de la personalidad y la psicopatologia y permite elaborar y
discutir las diferentes formas potenciales que definen la misma. Las hipotesis secundarias
planteadas fueron, en su mayoria, confirmadas. Sin embargo, la hipotesis que planteaba
asociaciones entre subdimensiones especificas de la personalidad y diferentes tipos de
psicopatologia fue rechazada.

El sexo, la edad y la experiencia previa con el psicologo mostraron diferencias
significativas que son clave para la comprension de la distribucion y la severidad de las
variables en la muestra. Ademas de las observaciones generales, el reporte de un caso clinico
especifico estudiado en profundidad, permitié comprender mejor la manifestacion singular de
la relacioén estudiada y proporciond insights unicos acerca del valor de las caracteristicas
singulares de esta relacion en un paciente especifico, complementarias a las visiones
generales sobre el tema. Fue notoria la importancia de la aplicacion de herramientas de
autoinforme para mejorar la comprension de esta relacion en el caso, asi como el proceso de
diagnostico, permitiendo ademas la evaluacion del proceso y el resultado del tratamiento.

Se encontrd entre un 20 a un 25% de prevalencia de psicopatologia en la muestra
general, lo que concuerda con los hallazgos internacionales sobre prevalencia. Ademas, se
informa un 18, 6% de compromiso del funcionamiento de la personalidad, también

consistente con la literatura.
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El 50% de presencia de psicopatologia en la muestra clinica es consistente con la
busqueda de ayuda psicoterapéutica en el entorno del estudio. El 22,9% de compromiso de
personalidad en la misma muestra, es inferior a lo reportado en poblaciones clinicas por la
literatura puede reflejar el contexto del servicio asistencial del estudio, que excluye
poblaciones vulnerables

La estructura subyacente revelada por los analisis factoriales, es también coherente con
la literatura internacional y conduce a una discusidon sobre la estructura jerarquica de los
factores encontrados y a diferentes postulados en cuanto a su comprension e interrelacion,
desde la perspectiva psiquidtrica y psicodindmica, con profundas implicancias tedricas,
nosoldgicas y clinicas. En consonancia con el camino recorrido en el marco teorico,
analizamos los resultados a la luz de estas perspectivas y sus implicancias tedrico-clinicas.

Las dimensiones latentes encontradas y su consistencia con la literatura internacional,
obligan a cuestionarnos el valor de las categorias discretas en la clasificacion psicopatologica
y acerca del rol del funcionamiento de la personalidad en relacion a la presentacion clinica de
los adolescentes, como un elemento indisociable. Por lo tanto, creemos que el estudio permite
concluir que abordar la relacion entre la psicopatologia y el nivel de funcionamiento de la
personalidad en la adolescencia, y el significado de esta, es imperativo. Ademas, que las
diferentes perspectivas, enriquecen la vision acerca de este tema en la poblacion estudiada.

Segun nuestro conocimiento, este estudio es el primero en reportar distribucion,
frecuencia y caracteristicas generales de las variables en este grupo de edad en nuestro pais.
Mas alld de la importancia de estas afirmaciones y de la robustez que otorga la coherencia
con los datos internacionales, la interpretacion de estos hallazgos debe situarse en el contexto
de varias limitaciones metodologicas. Entre otras, la naturaleza transversal y correlacional del
disefio, que impide inferencias causales y la seleccion intencional y no probabilistica de la
muestra, que restringe la generalizacion de los resultados a otros grupos.

Aun asi, estos hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de una comprension
transdiagndstica y transdisciplinaria integrada (genética, bioldgica, neurocientifica,
psicosocial, cultural), que abarque perspectivas cuantitativas como cualitativas, y trascienda
las categorizaciones tradicionales, nosoldgicas, disciplinarias y metodologicas

Esta vision deberd considerarse en el disefio de nuevos estudios y futuras
investigaciones, alentando una mirada mas completa y compleja en el campo de la

psicopatologia y la personalidad en la adolescencia.
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XV. ANEXOS

1.  Tabla de objetivos, preguntas, hipdtesis.
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Objetivos Investigacion

Investigar la relacion (Cuadl es la relacion

entre el nivel de entre el nivel de
funcionamiento de la funcionamiento de la
personalidad y el tipoy = personalidad, evaluado
la severidad de la mediante el nivel de
psicopatologia en una integracion de la
muestra de la poblacion | estructura psiquica, con
adolescente del el tipo y la severidad de
Uruguay. la psicopatologia en una
muestra de la poblacion
adolescente en

Uruguay?

Describir la distribucion ;Coémo se distribuyen el

del tipo y severidad de tipo, severidad de
la psicopatologia y el psicopatologia y el
funcionamiento de la funcionamiento de la
personalidad en una personalidad en la
muestra de la poblacion =~ muestra estudiada?
adolescente del

Uruguay.
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Tests/Analisis
Hipotesis Estadisticos
Existe una relacion Analisis
significativa entre el ~ Correlacionales,

nivel de Analisis de
funcionamiento de la.  Componentes

personalidad, el tipo principales,

y la severidad de la Factoriales

psicopatologia en la = exploratorios y

muestra de poblaciéon  confirmatorios.
adolescente
estudiada.
HI1.1: Existen Estadisticos
patrones especificos ~ Descriptivos,

en la distribucion del Distribucion segiin
tipo y severidad de la sexo, edad,
psicopatologiay el = antecedentes de
funcionamiento de la consulta y
personalidad en la categorias de
muestra de severidad.
adolescentes

uruguayos estudiada.
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Analizar la correlacion | jExiste relacion entre el

H1.2: Existe una
entre el nivel de

Correlacion de
nivel de funcionamiento correlacion

Spearman
funcionamiento de la ~ de la personalidad y el significativa donde a
personalidad y el nivel nivel de severidad de la ~ menor nivel de
de severidad de la psicopatologia en los  funcionamiento de la
psicopatologia en los adolescentes de la personalidad, mayor
adolescentes de la muestra estudiada?  nivel de severidad de
muestra estudiada. la psicopatologia en
los adolescentes de
la muestra estudiada.
Identificar las (Cuales son las H1.3: Existen Analisis
agrupaciones agrupaciones agrupaciones componentes
sindromaticas sindromaticas de la sindromaticas principales,
especificas de la psicopatologia empirica  especificas de la factoriales
psicopatologia empirica identificadas en la

psicopatologia exploratorios y
en la muestra estudiada ~ muestra estudiada y empirica en la confirmatorios
y surelacion conel  como se relacionan con  muestra estudiada
nivel de funcionamiento el nivel de que se relacionan de
de la personalidad. funcionamiento de la manera particular

personalidad? con el nivel de

funcionamiento de la

personalidad.

Investigar qué (Qué subdimensiones H1.4: Existen Regresion logistica
subdimensiones especificas de la subdimensiones multinomial
especificas de la personalidad estan especificas de la
personalidad estan asociadas a diferentes personalidad que
asociadas a diferentes  tipos de psicopatologia = estdn asociadas a
tipos de psicopatologia en la adolescencia? diferentes tipos de
en la adolescencia.

psicopatologia en la

adolescencia.



Estudiar la (Como se manifiesta H1

manifestacion de la esta relacidon en un caso

relacion entre el clinico de un

funcionamiento de la ~ adolescente uruguayo

personalidad y la en un proceso de

psicopatologia en un psicoterapia
caso clinico especifico psicodinamica?
un

de un adolescente
uruguayo en un proceso
de psicoterapia

psicodinamica.

Evaluar la utilidad de (Como se pueden

las herramientas de utilizar las herramientas

de autoinforme del

diagnostico
psicodindmico Diagnostico
operacionalizado Psicodinamico
(OPD-2) yel Operacionalizado

(OPD-CA2-SQ) y el

Autoinforme de

autoinforme de
adolescentes de

Achenbach (Youth Self
Report) para mejorar la  Achenbach (YSR) en la
clinica, para

Adolescentes de

comprension de la

relacion entre el comprender mejor esta
relacion y, por tanto,

funcionamiento de la
mejorar la deteccion

personalidad y la

psicopatologia.
y el tratamiento de los

trastornos de salud
mental en la

adolescencia?

.6: La relacion

funcionamiento de la
personalidad y la
psicopatologia se

manifiesta de manera

unica y especifica en

temprana, la prevencion
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A través de la
entre el descripcion de un
caso clinico

informado por
herramientas de
autorreporte, se
aborda esta
caso clinico deun  relacion en la
adolescente adolescencia
uruguayo en un
proceso de
psicoterapia
psicodindmica.
H1.7: El uso Analisis mixto:

herramientas de correlacion de

autoinforme del cambios en las

Diagndstico medidas
Psicodinamico cuantitativas de
Operacionalizado auto reporte y el

(OPD-CA2-SQ) yel resultado de la

Autoinforme de entrevista, para

Adolescentes de evaluar la

Achenbach (YSR) = coherencia entre

mejora la mediciones y la

comprension de la percepcion del

relacion entre el paciente,

funcionamiento de la.  explorando el

personalidad y la  significado de los

psicopatologia cambios
cuantitativos en el
contexto individual

del paciente.



2.

Instrumentos y protocolos

2.1.  Cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ)

Por favor coloca una cruz en el cuadro que creas que mejor responde a cada una de las preguntas: No es cierto, Un lante cierto,
Absolutamente cierto. Es importante que respondas a todas las preguntas lo mejor que puedas, aungue no estés completamente
seguro/a de la respuesta, o te parerca una pregunta rara. Por favor, responde a las preguntas pensando comoe fueron fus cosas en
los dllimos seis meses.

Fecha de nacimiento ..o
Noes Un tanto Abselutamente

clerto cierto cierto

Intento ser agradable con los demas. Tengo en cuenta los sentimientos de las otras personas D

Soy inquieto/a, hiperactivo/a, no puedo permanecer quieto/a por mucho tempo

Suelo tener muchos dolores de cabeza, estdmago o nduseas

MNommalmente comparto con olros mis juegos, galletitas, lapices, elc

Cuando me enojo, me enojo mucho ¥ pierdo el contral

Soy mis bien solitario/a y tiendo a jugar solofa

Por lo general soy obediente

A menudo estoy preccupadoa

Ayudo si alguien esta enfermo, disgustado o herido

Estoy todo el tempo moviéndome, me muevo demasiado

Tengo un'a buen/a amigo/a por lo menos

Peleo mucho. Puedo hacer que los demds hagan lo que yo quiero

Me siento a menudo triste, desanimado o con ganas de llorar

Por lo general caigo bien a la otra gente de mi edad

Me distraigo con facilidad, me cuesta concentrarme

Me pongo nervioso/a con las situaciones nuevas, feilmente pierdo la confianza en mi
mismo'a

Trato bien a los nifios/as mds pequefios/as

A menudo me acusan de mentir o de hacer trampa

Otros chicos de mi edad se meten conmigo o se burlan de mi

A menudoe ofrezco mi ayuda (a padres, profesores, nifins)

Pienso las cosas antes de hacerlas

Tomo cosas que no son mias de casa, la escuela o de otros sitios

Me llevo mejor con adultos que con otros de mi edad

Tengo muchos miedos, me asusto feilmente

Termino lo que empiezo, tengo buena concentracion

(o o o o o o o o o
OOo0000oooOoOoooooooooooEeOojbon
|EIEIEIEIEIEIEIEIEI OO0oo0oOooooooogoon|s
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Muchas gracias por tu ayuda & robert Gandman, 205
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2.2.  Protocolo de Codificacion.

d-16

416
M

Puntuacidn del Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ-Cas): P

Loz 25 items del cuestionario comprenden 5 escalas con 5 items cada una. El primer paso para su puntuacion suele
ser puniuar cada una de las 5§ escalas. "Un tanto clerto” se puntia siempre como 1, pero las puntuaciones de "No es
cierto” vy "Absolutamente cierto” varian segin cada item. Las puntuaciones para cada uno de ellos se dan a
continuacion. Para cada una de las 5 escalas la puntuacion puede variar desde 0 hasta 10 si los 5 items fueron
completados. Puede promatear las puntuaciones 51 solamente fltan wmo o dos ilems por conlestar.

Escala de sintomas emocionales Mo es Un tanto Absolutamente
clerto clerto clerto

Se queja con frecuencia de . ] 1 2

Tiene muchas preocupaciones ... ] 1 2

Se siente a menudo infeliz ] 1 2

Es nerviosofa o dependiente .. ] 1 2

Tiene muchos miedos ... ] 1 2

Escala de problemas de conducta Mo es Un tanto Absolutamente
cierto cierto cierto

Frecuentemente tiene rabietas ] 1 2

Por lo general es obediente ... 2 1 0

Pelea con frecuencia ... ] 1 2

A menudo miente o engania 0 1 2

Roba cosas en casa .. ] 1 2

Escala de hiperactividad Mo es Un tanto Absolutamente
cierto cierto cierto

Es inquietofa, hiperactivoa ... o 1 2

Estd continuamente moviéndose .. ] 1 2

Se distrae con facilidad ... ] 1 2

Piensa las cosas antes de hacerlas 2 1 0

Termina lo que empieza ... 2 1 0

Escala de problemas con compaiieros/as Mo es Un tanto Absolutamenle
cierlo cierto cierto

Es mdis bien solitano/a ... ] 1 2

Tiene por lo menos un amigo 2 1 0

Por lo general cae bien ... 2 1 0

Se meten con éllella ... ] 1 2

Se lleva mejor con adultos ... ] 1 2

Escala prosocial Mo es Un tanto Absolutamente
cierlo cierto cierto

Tiene en cuenla los sentimentos . 1] 1 2

Comparte frecuentemente ... 0 1 2

Ofrece ayuda cuando alguien ... 0 1 2

Trata bien a nifios més peguedios 0 1 2

A menudo se ofrece para ayudar 0 1 2

Para obtener la puntuaciin total de dificultades, sume las cuatro escalas que se refieren a los problemas, pero no
incluya la escala prosocial. La puntuacion resultante puede variar entre 0 v 40, (Puede prorratear el wtal si al
menos 12 de los items fueron completados.)
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2.3.  Categorizacion del SDQ
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Categorias Normal Limite Elevado Muy Elevado
Problemas
0-4 5 6 7-10
Emocionales
Problemas de
0-3 4 5 6-10
Conducta
Hiperactividad 0-5 6 7 8-10
Problemas con los
0-2 3 4 5-10
Pares
Habilidades
7-10 6 5 0-4
Prosociales
Puntuacion de
0-5 6-10 11-12 13-20
Externalizacion
Puntuacion de
0-4 5-8 9-10 11-20

Internalizacion
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Dificultades
0-14 15-17 18-19 20-40
Totales
2.4.  Cuestionarios de autoreporte de estructura (OPD-CA2-SQ)
Esta afirmacién se aplica a ti? Més | Mas

0= No = no s& aglica 2 = ms 0 Manss = en parle sl en parte no Mo | been | o | bien | Si

15 mis bien no 3 = mas bien s 4 = 5 = exselaments cerlo B |pm =
Cuando me separo por poco tiempo de las personas que me son

15 | importantes, tengo la sensacidn, de gue no las voy a volver a ver i} 1 2 3 4
MUNCa mas.

16 | Mo pide ayuda a los demas perque eso generalmente no funciona. i} 1 2 3 4

17 | Muchas veces me siento insatisfecho conmige misma. i} 1 4

18 | Creo gque mis amigos hablan mal de mi a mis espaldas. 0 1 4
Frecuentaments mis sentimientos son tan cadticos que me

18 cuesta describirlos. ’ 1 2 3 4
Los otros insisten demasgiado en que tome en cuenta sus

- necesidades. - E 2 E E

21 Cuando las personas en mi enterno estdn de mal humor, o 1 2 3 4
muchag veces tengo la sensacidn de que ez culpa mia.

22 A menudo me adapto demasiado (como soy ¥ COMo M Comports) 0 1 3 3 4
a las personas gue me rodean porgue no 5@ guién soy realments.

23 | Me asustan las imagenes ylo fantasias que pasan por mi cabeza. i} 1 2 3 4

24 Dificilments tolero las separaciones o despedidas porgue me 0 1 3 3 4
hacen sentir triste per mucho tiempo.
Cuando algulen ez agradable conmigo, automaticamaents me

25 " i 1 2 3 4
pregunto: ¢ Porgue lo hace?"

26 | A veces slento tanta rabla gue no puede garantizar nada. 0 1 2 3 4
Me cuesta mucho, ponerme en contacto con las demas

27 parsonas. ] 1 2 3 4

28 | Me slento comodoe cuando estoy solo. 0 1 4

28 | Con mis amigos puedo ser como soy. i} 1 2 3 4

a0 Muchas veces la gente me trata mal de repenta sin gque yo sepa la 0 1 2 3 4
razdin.

31 ;frrmnudn tengo la sensacidn de gue alge no estd bien dentro de 0 1 3 3 4
Mo me atrevo a mostrarle a olrag personas como soy

- realmente. E k 2 E E

23 Muchas veces los demds me han tratado de manera tan egolsta v 0 1 2 3 4
desconsiderada gue me he sentide muy impactado,

34 | De alguna manera me siento aislado de los demas. 0 1 4

35 | Muchas veces me tratan mal aungue no haya hecho alge malo. i} 1 4
Es dificil seguir con mi vida si tengo sentimientos fuertes (ira,

i miedo, atc.). - E 2 E E

37 | Muchas veces tengo la sensacian de que no valgo nada. i} 1 2 3 4

38 | Es dificll para mi permitir que clras personas se me acerguen. i} 1 2 3 4

39 Cuando estoy =olo, me skento atormentado por pengamientos o o 1 2 3 4
fantasias desagradables.
Cuando alge me hace sentir triste o enojade, me siento

40 | afectado por muche tiempo {casi no puedo pansar en ofra 0 1 2 3 4
cosa o distraerme).




Esta afirmacidn se aplica a ti? Més | Mas | Mas

0= No = no se aplica 2 = mds o Menos = en parle s, en parte no ben | g | bien | Si

1 = més bien no 3 = mas bian si 4 = 5i = exaclaments charla no | menos| Bl

41 | Evito pedir apoyo a los demas. 1 2 4

42 Cuando estoy muy encjado por algo, en ocasiones me retiro, de tal 1 3 3 4
manera gue slento como si estuviera alslado del mundo.

43 A menudo tengo la sensacidn de que otros me miran de forma 1 3 3 4
“mxtrafia” o me critican.
Me cuesta tolerar los pensamientos v fantasiag que pasan por mi

44 1 2 3 4
cabeza.

45 Me cuesia creer que una persona cercana realmente me 1 2 3 4
guiera (mis amigos, noviofa), mis padres).

46 | Soy torpe para demaostrar mis sentimientos a los demas. 1 2 3 4

47 Tengo miedo de gue de pronto deje de caer bien a mis amigos v 1 3 3 4
me axcluyan.

48 | A menudo no sé lo que estoy sintienda. 1 2 3 4

48 A menudoe me blogqueo cuando me pregunte por qué hice las 1 2 3 4
COBAs.

50 | Siento gque tengo caras diferentes que juntas no encajan bien. 1 2 3 4
A veces cuando tengo un amigofa, siento que hago a un lado mis

21 | necesidades y las dejo para despuds, es como sl yo 1 2 3 4
desapareciera.

52 Muchas personas gue conozed son diferentes de o que paracen 1 2 3 4
S@r,

53 ﬂéaslrgulan me ha ofendide, no lo quiero valver a ver nunca 1 3 3 4
A menudo me siento como sl fuera “méas de una persona”

54 | porque tengo muchas opiniones v estados de dnimo 1 2 3 4
diferentes.

55 | Me siento comode en mi cuerpo. 1 2 3 4

56 | Me es dificil creer que formo parte de algo (novio, novia, familia). 1 2 3 4

a7 | Aveces tengo senimientos intensos sin saber de dénde vienen. 1 2 3 4

58 Muchas veces no comprendo la reaccidon que causa mi 1 3 3 4
comportamiento en las ofras personas.

58 | Cuando estoy =olo me siento desamparado. 1 2 3 4

&0 A veess me slente como actuando, porgue mi apariencia ne 1 3 3 4
concuerda con Como soy.

61 | Slento gue pertenezeo a mi familia. 1 2 3 4

&2 A menudo me siento perdido, como si no tuviera definido wn 1 2 3 4
cantro interno.

63 | Soy capaz de aceplar la ayuda que otros me ofrecen. 1 4

64 | La mayor parte del tiempo no slento nada. 1 4

&5 A menudo ful enganado por olros, porgque pensd que eran muy 1 3 3 4
diferentes de lo que resultaron ser.

66 | Mo tengo relaciones autenticas con los demas. 1 2 3 4
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Esta afirmacién se aplica a ti? Mas | Mas
0= Mo = fia s aglica 2 = mids & Menss = an parte s an pate ng bien | o | blen | Si
1= més bien no 3 = mas bien si 4 = 5 = exgclaments cierlo e T
a7 Cuando algo me molesta o decepcicna ese sentimiento crece y 1 5 3 4
aumenta hasta que me enfurezes o me quisbro.
68 | Tengo tantos defectos, gue no me gquiers mucha. 1 2 3 4
69 | Estar solo es dificll para mi. 1 4
0 Cuando me enojo por algo, eso me afecta incluso fisicamente (por 1 5 3 4
ejemplo me da dolor de estdmago o me siento temblorosa).
o Estoy seguro de que ofras personas estaran alll para mi {me 1 3 3 4
apoyaran) cuando las necesite.
72 Cuando algo me preacupa o va mal, siento como si el mundo se i 2 3 4
darrumbara.
T3 | Me ofendo rdpidaments. 1 2 3 4
74 | Estoy confundido acerca de qué tipo de persona realments soy. 1 2 3 4
75 | Slento gue no pertenezeo realmente a ninguna parte. 1 2 3 4
Soy tan distinto en diferentes situaciones (con amigos, con
76 | supericres, con desconocidos, familla...) gue a los deméas les 1 2 3 4
cuesta mucho reconocenme.
Si soy criticado o me ven fracasando, me siento muy indtil y
i devastado. 1 2 3 4
T8 | Muchas veces no comprendo o que siento. 1 2 3 4
79 Cuando estoy mal, existen personas con las cuales puedo hablar 1 3 3 4
da mis problemas.
80 | Tengo la impresidn de que mis emoclones me dominan. 1 2 3 4
&1 | Podria nombrar algunas cosas que hago muy bien. 1 2 3 4
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2.5.  Breve manual del OPD-CA2-SQ

OPD-CA2-5Q

Operationalised Psychodynamic Diagnostics in Children and Adolescents —
Structure Questionnaire

Diagnostico Psicodinamico Operacionalizado para nifios y adolescentes —
Cuestionario del nivel del nivel estructural.

Nivel de la estructura de la personalidad en adolecentes

Manual breve

Version de la prueba OPD-CA2-5Q Espafiol
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Editor en linea para diagndstico psicoldgico
cientifico. Todos los materiales estan protegidos
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Panorama general

OPD-KJ2-SF es un cuestionario de auto informe para jovenes entre 12 y 18 afios para evaluar
las cuatro dimensiones de la estructura de la personalidad control, identidad,
interpersonalidad y apego. El test permite una evaluacién cientificamente sélida del nivel de
la estructura psicologica y el riesgo de padecer un trastorno de personalidad existente o
desarrollarlo.

Antecedentes

La clasificacion de los trastornos de personalidad (TP) esta pasando por una transicion.
Primero, el enfoque de gravedad dimensional esta obteniendo mayor aceptacion que el
enfoque categdrico tradicional. Segundo, el enfoque que abarca el ciclo de vida promueve la
inclusién de nifios y adolescentes si los dominios fundamentales del funcionamiento de la
personalidad estdn claramente alterados. De hecho, cuando se utilizan los criterios
diagndsticos actuales para adultos, también se pueden encontrar todo tipo de trastornos de
la personalidad en muestras de adolescentes (Chanen et al., 2004; Jucksch, Salbach-Andrae,
& Lehmkuhl, 2009; Kaess & Brunner 2016; Schmeck & Schliter-Miiller, 2009; Sharp &
Fonagy, 2015; Westen, DeFife, Malone, & Dilallo, 2014). Clinicos e investigadores, en apoyo
a un diagndstico temprano del TP, sostienen que la deteccion y la intervencion temprana son
criticas para impedir una alteracién grave de la personalidad en desarrollo (Chanen, Sharp,
Hoffman y la Alianza Global para la Prevencion e Intervencion Temprana para el Trastorno
Limite de la Personalidad (GAP), 2017).

Para complementar la clasificacion nosoldgica en el sistema ICD y DSM el grupo de trabajo
OPD (Operationalized Psychodynamic Diagnostics; 1996; 2006) cred una herramienta de
diagnoéstico adicional para el area de habla alemana que utiliza ejes orientados
psicodindmicamente para proporcionar una evaluacién dimensional de la estructura
psicologica, los conflictos intrapsiquicos, los patrones de relacion y los requisitos previos del
tratamiento para proporcionar enfoques explicativos adicionales para problemas especificos
a la clasificacion pura y hacer que los focos de la psicoterapia sean mas facilmente
derivables. En base a esto, el grupo de trabajo OPD-KJ desarrollé una versidn especial para
nifios y adolescentes (grupo de trabajo OPD-KJ, 2003; grupo de trabajo OPD-KJ-2, 2013), que
integra especificamente la participacion de los padres de un nifio y un pensamiento basado
en la psicologia del desarrollo. En la nueva edicién OPD-KJ-2 existe un claro paralelismo en
particular con respecto a las dimensiones "control, identidad, interpersonalidad y apego" del
eje "estructura", que se considera central en el diagndstico de los trastornos de la
personalidad, con las dimensiones del nivel del funcionamiento de la personalidad
"identidad, autocontrol, empatia y cercania", como se sugiere en el modelo alternativo para
el diagndstico de trastornos de personalidad (AMPD) en el DSM-5. Se adoptd un enfoque
muy similar para la CIE-11.

OPD-CA2-5Q Spanish = Short manual ©2020 academic-tests. All rights reserved. 2/10
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Para permitir la deteccion y el tratamiento temprano de los trastornos de personalidad en
desarrollo y para hacer posible la revisién empirica del potencial diagndstico de los nuevos
modelos de un enfoque de gravedad dimensional, se requieren instrumentos de medicién
validos y confiables que se hayan desarrollado especialmente para nifios y adolescentes. Sin
embargo, el diagnostico de un trastorno de la personalidad requiere un proceso de
diagnostico cuidadoso, exhaustivo y responsable que debe combinar diferentes
perspectivas, como la evaluacién clinica, el auto informe y el informe ajeno, especialmente
para adolescentes. En este sentido, un cuestionario de auto informe puede ser un elemento
valioso, pero de ninguna manera una base suficiente.

El OPD-KJ2-SF (Diagnéstico psicodinamico Operacionalizado en la infancia y la adolescencia -
Cuestionario de la estructura) se derivé directamente de las descripciones de la evaluacién
terapéutica del eje "Estructura" del OPD-KJ2 (Grupo de trabajo OPD KJ, 2013), anélogo a la
metodologia del cuestionario de autoevaluacion para adultos OPD-SF (Ehrenthal et al.,
2012). El concepto de estructura psicolédgica integra ideas de varias escuelas psicoldgicas
para el desarrollo de la personalidad (investigacién infantil, investigacion del apego,
investigacion de las emociones, investigacion del temperamento, psicopatologia del
desarrollo, psicologia del self y teoria de la relacion de objeto) sobre la teoria de una
disposicién especifica de la experiencia y la accién del individuo al tratar con el medio
ambiente. La "estructura" se considera la "herramienta manual adquirida en la historia de la
vida" (Schauenburg et al., 2012, p. 284) para la regulacion y estabilizacion de |la personalidad
como un todo integrado, constante, coherente y flexible. Dependiendo de la edad y el nivel
de desarrollo, se definen diferentes niveles de estructura psicoldgica en un continuo desde
una estructura saludable a una estructura patolégica (grupo de trabajo OPD-KJ, 2013). Se
hace una distincidn entre cuatro areas estructurales centrales que estan operacionalizadas
en el OPD-KJ-SF en términos de escalas y sub escalas: 1. Control (control de impulsos,
tolerancia afectiva, instancias de control / formacion de conciencia, regulacion de
autoestima), 2. Identidad (coherencia, Experiencia de si mismo, diferenciacién de si mismo -
objeto, experiencia de objeto, pertenencia), 3.Interpersonalidad (fantasias, contacto
emocional, reciprocidad, experiencia afectiva, empatia, capacidad para separarse) y 4.
Apego (acceso a representaciones de apego, base interna segura, habilidad para estar solo,
uso de relaciones de apego) (ver Fig. 1).

Basado en el modelo OPD-KIJ-2, un equipo de expertos metodoldgicos y clinicos obtuvo una
amplia variedad de items en un segundo paso. Para el drea de identidad, se utilizaron
algunos de los items del cuestionario AIDA ya establecido (Evaluacién del desarrollo de la
identidad en la adolescencia; Goth et al., 2012; Goth y Schmeck, 2018). En particular, la
redaccion debia ser clara, concreta y facil de entender, de modo que los jovenes a partir de
los 12 afios puedan evaluarse a si mismos. Esto es particularmente importante para las
autoevaluaciones de deficiencias o problemas. Ademas, se debia lograr la menor confusién
posible de las tendencias de respuestas socialmente deseadas o las diferencias
socioecondmicas, de género o de edad. El enfoque principal estaba en el mapeo dimensional
de caracteristicas o comportamientos con una referencia clara a la patologia de la
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personalidad en cada item para lograr una evaluacion general clinicamente significativa de la
estructura de la personalidad de "sano ha deteriorado". En el ultimo paso, se realizdé una
seleccién de items puramente empirica basada en criterios de calidad estadistica. La lista
final de items para el OPD-KJ2-5F se determiné gradualmente en una serie de pruebas beta,
piloto y principales, en todas las fases de la construccion de la prueba, las muestras estaban
formadas por ambos grupos de alumnos y pacientes (incluidos pacientes con trastornos de
personalidad) para representar toda la poblacién objetivo. Debido a la similitud de los
conceptos basicos, hay una superposicion de aproximadamente el 30% con los elementos
del cuestionario de prueba LoPF-Q 12-18 (Goth, Birkholzer & Schmeck, 2018; Goth,
Birkholzer & Schmeck, 2019). Para evitar preguntas redundantes durante la evaluacidn, si se
quiere considerar los resultados de ambos métodos, se puede llevar a cabo una version
combinada como conjunto de test de investigacidn.

Eje Estructura: caracteristicas estructurales y vulnerabilidades.

El término "estructura” se refiere a |la vulnerabilidad de la personalidad, la disposicion a la enferme-
dad y la disponibilidad de capacidades para actuar. En una direccién positiva, describe los recursos
intrapsiquicos y la capacidad de lidiar con conflictos internos y experiencias de estrés externo.

1. Regulacion: la capacidad de amortiguar los efectos negativos (disgusto, ira, indignacién, apatia) ("No puedo
controlarme ni regularme")
1.1 Regulacién de impulsos
polo patolégico: regulacion ineficaz de los impulsos
"A veces estoy tan enojado que no puedo garantizar nada.”
1.2 Tolerancia afectiva
polo patoldgico: regulacién ineficaz de sentimientos fuertes
"Es dificil para mi soportar cuando tengo sentimientos fuertes (por ejemplo, ira, miedo)."
1.3 Instancias de Regulacion / Formacion de conciencia
polo patoldgico: regulacién ineficaz contra otros; ejecucién de impulsos implacable contra otros
"En una discusion, me puede suceder que lastimo tanto a personas importantes que ya no se puede hacer
bien."
1.4 Regulacion de autoestima
polo patoldgico: regulacién ineficaz contra el Yo mismo, auto rechazo,
"A menudo siento que no valgo nada.”

2. Identidad: |a capacidad de percibirse a si mismo y a los demas de manera diferenciada y estable
("No sé quién soy")
2.1 Coherencia
polo patoldgico: autoimagenes inconsistentes
"A veces tengo la sensacion de que estoy engafiando a todos porgue se ve" dentro de mi "muy diferente de
lo que muestro afuera.”
2.2 Percepcion de si mismo
polo patoldgico: autoconciencia confusa
"Estoy confundido acerca de qué tipo de persona soy."
2.3 Diferenciacion Yo - objetos
polo patolégico: falta de diferenciacién de Yo - objetos
"A menudo ocurre que automaticamente refiero los comentarios o acciones de otras personas a mi mismo."
2.4 Percepcion de objetos
polo patolégico: representaciones difusas de otros
"Mucha gente es" falsa "y no se comporta como realmente es."
2.5 Pertenencia
polo patoldgico: falta de localizacién social
"Tengo la sensacion de que realmente no pertenezco a ningun lado.”

Figura 1, parte 1: modelo OPD-KJ2-SF de las cuatro dimensiones del nivel de estructura de la
personalidad organizadas en escalas y sub escalas. Para ilustrar los diversos aspectos de la
discapacidad, se proporcionan el polo patoldgico y los items de ejemplo. (-) = La formulacién de los
items habla en contra de un impedimento.
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211

3. Interpersonalidad: capacidad emocional para comunicarse interna y externamente y para tomar y
establecer contactos apropiados ("No estoy en buen contacto conmigo mismo ni con los demas”)

3.1 Fantasias
polo patolégico: comunicacion interma deteriorada
"Cuando estoy solo conmigo mismo, los pensamientos o ideas desagradables me atormentan.”
3.2 Toma de contactos emocional
polo patolégico: comunicacion externa deteriorada
"Es dificil para mi dejar que otros se acerquen a mi."
3.3 Reciprocidad
polo patolégico: falta de profundidad y honestidad en las relaciones
"Apenas tengo relaciones reales con otras personas.”
3.4 Percepcion de afectivos
polo patolégico: auto percepcién emocional deteriorada
"A menudo ni siquiera se lo que estoy sintiendo en este momento.”
3.5 Empatia
polo patolégico: transferencia de perspectiva deteriorada
"A menudo no entiendo las reacciones de otras personas a mi comportamiento.”
3.6 Capacidad de separarse
polo patolégico: capacidad deteriorada para separarse

"Si pierdo a una persona (por ejemplo, si se rompe una amistad o alguien se aleja, efc.), me arranca el piso
debajo de los pies.”

4. Apego: Capacidad para vincularse a través de un modelo de trabajo interno de objetos internos y
externos diferenciados y conectados que brinda seguridad ("No puedo confiar en nada ni en nadie")
4.1 Acceso a representaciones de apego
polo patolégico: falta de internalizacién positiva de objetos de apego
"Creo que mis amigos blasfeman mucho a mis espaldas."
4.2 Base segura interna
polo patolégico: incertidumbre interna
"A menudo tengo una inquietud interior dentro de mi, como si algo estuviera mal."”
4.3 Capacidad de estar solo
polo patolégico: falta de capacidad para estar solo
"Cuando estoy solo, a menudo me da mucha ansiedad.”
4.4 Uso de relaciones de apego
polo patolégico: falta de capacidad para aceptar apoyo
‘Puedo aceptar a otros que ofrecen ayuda.” (-)

Figura 1, parte 2: modelo OPD-KJ2-SF de las cuatro dimensiones del nivel de estructura de la
personalidad organizadas en escalas y sub escalas. Para ilustrar los diversos aspectos de la
discapacidad, se proporcionan el polo patolégico y los items de ejemplo. (-) = La formulacién
de los items habla en contra de un impedimento.

El OPD-KJ2-SF en aleman fue desarrollado por un grupo de investigacién universitario de
Suiza (Clinica Universitaria de Basilea) con la ayuda de todo el grupo de trabajo "Fenotipo del
desarrollo de la personalidad sana y alterada en los adolescentes". Un agradecimiento
especial a Susanne Schliter-Mdaller, Oliver Pick, Mark Birkholzer, Ronan Zimmermann,
Veronika Burger y Emanuel Jung. Muchas gracias a las otras cinco clinicas de Austria y
Alemania y sus equipos, que apoyaron el desarrollo mediante la recoleccion de muestras
clinicas: Kathrin Sevecke (Innsbruck), Yonka lzat (Berlin Friedrichshain), Michael Huss
(Mainz), Eva Moehler (ldar-Oberstein) y Michael Kaess (Heidelberg).

Desde que se establecid la primera version en el idioma aleman, varios equipos de
investigacion internacionales desarrollaron sus propias versiones adaptadas a su propia
cultura en cooperacién con los autores originales. En referencia a los lineamientos de la
Comision Internacional de Pruebas, todos los equipos estan siguiendo procedimientos

OPD-CA2-5Q Spanish — Short manual ©2020 academic-tests. All rights reserved. 5/10



212

estandarizados en la construccion de pruebas adaptadas a la cultura, incluyendo la
optimizaciéon de los reactivos, paso a paso, basada en pruebas empiricas, beta, piloto y
principales, utilizando muestras mixtas tanto de estudiantes como con pacientes. El enfoque
en la formulacion de los elementos adaptados a la cultura radica en la equivalencia de
contenido por lo que respecta a las circunstancias de vida especificas y las expresiones
idiomaticas (por ejemplo, lenguaje apropiado para los jovenes, conductas relacionadas con
la enfermedad y que son apropiadas a la cultura).

La version de la prueba OPD-CA2-SQ Espaiiol

OPD-CA2-5Q Spanish ©2020 academic-tests, Autores: Goth K & Schmeck K, co-autores: Kassin M, Hackradt J.

Aplicacion:
12-18 afios; reporte de si mismo

Cita:

Kassin M, Hackradt J (2020). Culture-adapted version Spanish of the self-report questionnaire
OPD-CA2-5Q (Operationalised Psychodynamic Diagnostics in Children and Adolescents —
Structure Questionnaire; authors Goth & Schmeck): A questionnaire for assessing the

structure level of personality in adolescence — Short manual. Offenbach: academic-tests.

Kassin M, Hackradt J (2020). Adaptacion cultural de la versidn al Espafiol del cuestionario de
Auto reporte OPD-CA2-5Q (Operationalised Psychodynamic Diagnostics in Children and
Adolescents — Structure Questionnaire; autores Goth & Schmeck): Un cuestionario para
evaluar el nivel de estructura de la personalidad en la adolescencia — Short manual.
Offenbach: academic test.

Descripcion general:

El OPD-CA2-5Q captura las cuatro dimensiones del nivel de estructura de la personalidad:
Regulacidn, Identidad, interpersonalidad y Apego en adolescentes entre 12 y 18 afios usando
el método de auto informe (+/- 2 afios dependiendo del nivel de desarrollo). El test permite
una diferenciacion dimensional entre una estructura de personalidad sana y una
deteriorada. Un nivel de estructura reducido se asocia con un mayor riesgo de trastorno de
personalidad existente.

El desarrollo se baso en las descripciones para la evaluacion terapéutica del eje "estructura”
en el manual psicodinamicamente basado de diagndstico multi axial para el drea de nifios y
adolescentes OPD-CA-2.

El OPD-CA2-5Q contiene 81 reactivos con un formato de respuesta de 5 pasos (0=no a 4=si).
La aplicacion dura aproximadamente 15 minutos. Las cuatro escalas primarias resultantes se
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componen de cuatro a seis sub escalas, que aportan una interpretacién diferenciada de los
resultados para la planificacién terapéutica especifica. Adicionalmente, se obtiene una
puntuacidn total de todos los puntos.

Los puntos se codifican en direccién a la patologia; por ende, las puntuaciones altas sugieren
un alto nivel de alteracién. Las puntaciones altas por encima del promedio (valores de T
mayores de 60) justifican la sospecha de un trastorno de personalidad en desarrollo o
existente y se recomienda una investigacion clinica a fondo (por ejemplo, con una entrevista
clinica).

Desarrollo:

La version de la prueba OPD-CA2-SQ Espafiol fue desarrollada por Moises Kassin de la
Universidad de La Asociacién Psicoanalitica Mexicana y Jan Hackradt de la Clinica Psiquiatrica
Infanto-juvenil , Goethe-Universitét, Frankfurt / Alemania de acuerdo con los principios de la
construccion de test deductivas. La prueba principal se realizé con una muestra combinada
de N=1393 estudiantes y N= 31 pacientes. La muestra completa consistié de hombres 47.5%
y de mujeres 52.5%, el rango de edad fue de 11-20 afios, promedio 15.7 afios, DS 2.0.

Confiabilidad:

Las confiabilidades de la escala fueron buenas con un alfa de Cronbach, .96 total, . 85, .87,
.87 y .75 en las escalas primarias Regulacion, Identidad, Interpersonalidas y Apego (ver tabla
1). Las escalas principales mostraron una inter-correlacion muy alta entre .77 y .84. El
analisis factorial exploratorio estuvo a favor de una solucién de un solo factor abogando por
un factor conjunto complejo “g” de la “estructura de la personalidad”.

Validez:

La puntuacion total de OPD-CA2-5Q difirid de manera significativa entre los estudiantes y los
pacientes con Trastorno de Personalidad (N= 15; BPS, que fueron diagnosticados con una
entrevista clinica y el BPFSC-11) y con un tamafio del efecto muy grande de d = 1.7
desviaciones estandar. Las cuatro escalas de Regulacién, Identidad, Interpersonalidas y
Apego mostraron tamafios del efecto d de 1.5, 1.5, 1.4, y 1.6, respectivament. Esto destaca
la importancia de los constructos para describir las alteraciones asociadas con la patologia
de los Trastornos de Personalidad.

Norma de la poblacién:

Las normas de poblacidn especificas a una nacion para OPD-CA2-5Q Espafiol se derivaron de
N= 1393 adolescentes de la Ciudad de México, Estado de México, y Michoacan en escuelas
publicas y privadas de diferentes estratos socioeconémicos. No se encontraron diferencias
en los puntajes en los dominios del funcionamiento de la personalidad en relacidn al género
o la edad. Por lo tanto, la prueba se puede recomendar para su uso en otros paises de habla
hispana.

OPD-CA2-5Q Spanish — Short manual ©2020 academic-tests. All rights reserved. 7/10
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Tabla 1: Confiabilidades de escala de Cronbach o e inter-correlacidn de escala en la muestra completa N= 1424
(N= 1393 poblacion general, N= 31 pacientes); validez clinica: significado p y tamafio de efecto d de diferencias
de escala entre la poblacién general y la sub-muestra de pacientes TP N= 15

Canti Intercorrelaciones Va'lic.iez

dad a Clinica

ltems REG ID INT AP | »p d
Valor total Estructura 81 96 91 94 95 ,89 .000 1.7
1. Regulacion 16 .85 - 79 83 J7 .000 1.8
1.1 Regulacion de impulsos 4 .66 .83 61 67 .61 .000 1.1
1.2 Tolerancia afectiva 4 .64 .84 63 .70 .62 .000 1.5
1.3 Formacion de conciencia A48 74 54 58 .53 .000 1.1
1.4 Regulacion de autoestima 4 68 .78 73 70 .69 .000 1.9
2. |dentidad 24 .87 79 - ,84 .79 .000 1.7
2.1 Coherencia 4 .70 .58 79 64 .60 .000 0.9
2.2 Selbsterleben 5 57 .59 J7 63 .63 .000 1.6
2.3 Diferenciacion Yo - objetos 5 63 .67 80 69 .64 .000 1.1
2.4 Percepcion de objetos 5 .56 .58 73 63 .55 .000 1.1
2.5 Pertenencia 5 .66 .64 .80 69 .65 .000 1.5
3. Interpersonalidad 25 87 .83 .84 - ,79 .000 1.5
3.1 Fantasias 5 .7 ,68 67 .78 .69 .000 1.5
3.2 Toma de Contactos emacional 5 65 .55 60 75 .56 .000 0.9
3.3 Reciprocidad 3 34 .50 52 67 48 .000 1.0
3.4 Percepcion de afectos 5 .67 .69 72 79 .62 .000 1.5
3.5 Percepcion de afectos 4 58 .62 61 72 .56 .002 0.8
3.6 Capacidad de separarse 3 .56 .55 52 63 .53 022 0.6
4. Apego 16 .75 7 .79 79 - .000 1.5
4.1 Acceso a representaciones de apego 4 49 56 62 /59 75 .002 0.8
4.2 Base segura interna 4 59 74 .70 73 .79 .000 1.5
4.3 Capacidad de estar solo 4 65 42 A4 42 .65 .000 1.0
4.4 Uso de relaciones de apego 4 A1 42 44 48 .62 .001 0.9

Tamafio del efecto: d >0.20 pequefio, >0.50 mediano, >0.80 grande

Aplicacion de la serie de pruebas de investigacion

La serie de pruebas de investigacidn contiene el cuestionario para lapiz y papel, una mask

SPSS para ingresar los datos, y un archivo de sintaxis SPSS para calificar los datos

(puntaciones brutas y puntuaciones-T especificas de una nacion). Las puntuaciones

calculadas pueden anotarse a mano en una hoja a fin de crear el perfil del paciente.

Los datos deben ingresarse al SPSS en la forma como se indica en el cuestionario: 0=no,

1=mas no, 2= parte/parte, 3= mas si y 4=si. La codificacion correcta (reactivos invertidos

anulados... los items reversibles) se calcula automaticamente. Los valores faltantes deben

OPD-CA2-5Q Spanish = Short manual ©2020 academic-tests. All rights reserved.
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codificarse con la puntuacién ,9“. Se deben rechazar los cuestionarios con mas de ocho
faltantes ya que la seriedad de las respuestas del indice y la calidad de la informacion
aportada es cuestionable.

La serie de pruebas de investigacidn es gratuita con la finalidad de promover la investigacion
cientifica. Se provee bajo solicitud para proyectos definidos. Los documentos recibidos no se
podran dar a otros grupos de investigacion o instituciones. Favor de respetar el derecho de
autor, no publicar la serie de pruebas ni en su totalidad ni en partes, por ejemplo,en
articulos, libros o en paginas web; tampoco deben utilizarla con propésitos lucrativos. No se
debe usar la serie de pruebas completa o en partes para desarrollar sus propias series de
pruebas o procedimientos de prueba sin antes haber obtenido un permiso por escrito. Para
incorporarlas a su propio software o si requieren un cambio de uso, ya no para la
investigacidon sino para realizar un diagnostico, favor de contactarnos por correo electrénico
(mail@academic-tests.com).
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3. Consentimientos informados

3.1.  Documento de consentimiento informado para padres

Este documento de Consentimiento Informado tiene dos partes: Informacion
(proporciona informacion sobre el estudio a realizarse), Formulario de Consentimiento (para
obtener la firma si usted esta de acuerdo en que su hijo pueda participar). Se le dara una copia

del documento completo de Consentimiento Informado
a. Informacion

El presente documento tiene como objetivo informar e invitar a que su hijo participe en

un estudio sobre salud mental (SM) adolescente.

1. Propdsito.

Nos proponemos evaluar diferentes aspectos de la SM en adolescentes. Diferentes
revisiones realizadas sobre los efectos de la cuarentena y el aislamiento social informan
efectos psicoldgicos negativos. El procesamiento flexible y con buenas estrategias de las
diferentes conflictivas de etapa puede verse comprometido, asi como el desarrollo sano de la
personalidad. Nuestra intencién es disponer de un perfil actual de esta problematica en

adolescentes, para poder prevenir problemas de salud mental posteriores.

2. Seleccién de participantes

Lo estamos invitando a formar parte del estudio porque para nosotros es importante
conocer de esta situacion en el pais. Como su hijo/a se encuentra en esta etapa tan importante

de la vida, le preguntamos si permitiria que participe.

3. Participacion voluntaria

La decision de que su hijo/a participe es completamente voluntaria. Si elige no
consentir, no habra perjuicio ni debera dar explicaciones. Si decide consentir, puede cambiar

su decision mas tarde y dejar de participar, aun cuando haya aceptado previamente.
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4. Procedimiento

Debido a que las diferentes formas de sintomatologia tienen un amplio espectro de
presentacion a esta edad,asi como la personalidad , les pediremos a los adolescentes que
llenen una serie de cuestionarios, que llevaran aproximadamente 45 minutos. A todos se les
aplicardn los mismos cuestionarios. Estaremos pendientes de los resultados. Si tuviéramos
motivos de preocupacion nos comunicaremos con ustedes para discutir lo encontrado y tomar

los recaudos diagndsticos o terapéuticos necesarios.

5. Descripcion del proceso

Su hijo/a debera llenar una encuesta que le hara preguntas sobre como se siente
habitualmente y diferentes aspectos sobre su personalidad. Estos cuestionarios se llenan de
manera digital a través del celular y son absolutamente confidenciales (ver apartado

confidencialidad mas adelante).

6. Riesgos, molestias

La investigacion no tiene riesgo alguno y no genera molestias de ningun tipo.

7. Beneficios

Si su hijo/hija participa en esta investigacion, ayudara a que se conozca mas sobre la
forma en que los adolescentes estan afrontando esta etapa en el pais. Ademas, en el caso de
haber algo relativo a como se siente que aun no haya sido detectado, la investigacién
permitira detectarlo y abordarlo adecuadamente. Esto le sera informado de forma personal.
Puede que no haya ninglin otro beneficio directo para su hijo/a, pero su participacion
seguramente serd de beneficio para todos sus pares y redundard en un beneficio para

generaciones futuras.
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8. Confidencialidad

La informacion que recolectamos para el proyecto de investigacion se mantendra
confidencial. La informacién recolectada por la investigacion sera aislada y solo los
investigadores podran verla. A cualquier informacion sobre su hijo/a se le asignard un
nimero de identificacion en vez de su nombre. Solamente los investigadores sabran el
vinculo de ese numero con el nombre y la informacién se mantendrd en un servidor que
cumple las reglas de privacidad y proteccion de datos de la Unién Europea (reglamento
general de proteccion de datos: RGPD), el cual es el modo mas seguro de proteccion de datos

existente en la actualidad.

9. Modo de compartir los resultados

El conocimiento obtenido por la investigacion se compartird con usted en caso de que haya
algo que preocupe de lo obtenido o que usted asi lo solicite. En ninglin caso se compartira
informacion confidencial. Si bien se publicardn los resultados en el &mbito académico, para
que otras personas interesadas aprendan de nuestra investigacion, nunca seran revelados los

nombres ni los datos que pudieran permitir su identificacion.

10. Derecho a negarse a participar y a retirarse

Usted no tiene porque aceptar que su hijo/a participe de esta investigacion si no desea
hacerlo y negarse a que participe no lo afectara en nada. Usted puede retirar a su hijo/a de la
investigacion en cualquier momento y esto no tendrd consecuencias de ningun tipo para

usted.
11. Quién contactar

Si usted tiene preguntas puede hacerlas ahora y después de que haya comenzado el
estudio. Si usted desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar a Centro UNO al teléfono
26076195 y referirse a la secretaria de investigacion Esta propuesta ha sido aprobada por el
comité de Etica en investigacion de la la Universidad Catélica de Montevideo. Puede

corroborar esto en la siguiente direccion: http://www.ucu.edu.uy/comite etica
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b. Formulario de consentimiento

Se me solicita aprobacion para que mi hijo/a participe en una investigacion sobre la
sintomatologia y la personalidad de los adolescentes en contexto de la pandemia. Entiendo
que esto significa que llene unos cuestionarios. He sido informado de que el proceso no tiene
riesgos para su salud. Soy consciente de que puede que no haya beneficio personal para mi o
mi hijo/a. Se me ha proporcionado un contacto al que dirigirme facilmente. He leido ademas
la informacion proporcionada y me han brindado la oportunidad de preguntar dudas sobre
ello y éstas se me han respondido satisfactoriamente.Habiendo entendido lo antedicho, acepto
voluntaria y libremente a que mi hijo/a participe de la investigacion titulada: “Estudio sobre
la relacion entre el nivel de funcionamiento de la personalidad y la expresion sintomdtica en
una muestra de adolescentes general y clinica”. Entiendo ademas que tengo el derecho de

retirar del estudio a mi hijo/a en cualquier momento sin consecuencia alguna.

Nombre del Participante

Nombre del Padre/Madre o Apoderado
Firma del Padre/Madre o Apoderado
Celular del Padre/Madre o Apoderado
Fecha

c. Declaracion del investigador

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento al padre/madre o apoderado del participante potencial, y el individuo ha
tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento

libremente.

Nombre del Investigador: Dr. Nicolas Bagattini.
Firma del Investigador:

Fecha

Se ha proporcionado una copia de este documento de consentimiento informado al

padre/madre o apoderado del participante.
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3.2. Documento de asentimiento para adolescentes

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes a. Informacion
(proporciona informacion sobre el estudio a realizarse) b. Formulario de Consentimiento
(para obtener el asentimiento del adolescente para participar) Se le dard una copia del

documento completo de consentimiento informado
a. Informacion

Mi nombre es Nicolds Bagattini. Soy un médico pediatra especialista en psicoterapia
psicoanalitica que trabaja en el Instituto Clinica UNO. Actualmente, nos encontramos
realizando una investigacion sobre la personalidad en los adolescentes. Mi interés es contarte
de este trabajo e invitarte a participar en el estudio. No debes decidir ahora si estd de acuerdo
o0 no con participar. Antes de decidir, podes hablar con alguien para evacuar preguntas o
dudas. Por favor, las palabras que no entienda comunicamelas y me tomar¢ el tiempo de

explicarlas.
1. Propésito del estudio

El estudio intenta medir la personalidad en los adolescentes y su estado de situacion en
Uruguay. Gracias a ¢l podremos contar con herramientas que nos permitan detectar mas

temprano a aquellos que necesiten de nuestra ayuda.

2. Procedimiento del estudio

En el caso de aceptar deberas simplemente llenar unos formularios en formato digital
que llevara aproximadamente 1 hora de tu tiempo. Si estds en psicoterapia, en este caso se

realizard ademads un registro en audio de la entrevista realizada contigo.
3. Seleccién de participantes

Te estamos invitando a formar parte del estudio porque es muy importante conocer
sobre la personalidad de los adolescentes uruguayos e investigar como se encuentran y se
sienten en general. Como estds en esta etapa tan importante te preguntamos si quieres

participar.
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4. Participacion voluntaria

La decisién de participar en este estudio es completamente voluntaria. Si eliges no
consentir, no habra perjuicio ni deberas dar explicaciones. Si decidis consentir, podes cambiar

tu decision mas tarde y dejar de participar, atin cuando haya aceptado previamente.
5. Procedimiento

Te pediremos que llenes una serie de cuestionarios. Seleccionamos a los participantes
simplemente por orden de llegada. A todos se les aplicaran los mismos cuestionarios y se

sumara la grabacion en audio de la entrevista con el técnico que los reciba.
6. Descripcion del proceso

Deberés llenar una serie de cuestionarios que hacen preguntas sobre su personalidad y
como te sentis habitualmente. Estos cuestionarios se llenan de manera digital a través del
celular y son absolutamente confidenciales. Ademas, en el caso de que inicies una
psicoterapia, grabaremos en audio la entrevista inicial con el técnico que te atienda, quien es

parte de nuestro equipo de investigadores.

La grabacion es estrictamente confidencial y nunca sera divulgada. La misma sera
utilizada unicamente con objetivos de investigacion. Si no deseas que hagamos esto, por
favor hazlo saber. Sin embargo, ya que los registros en audio de estas entrevistas son muy
importantes para el estudio, si no podemos examinar los registros, no podremos incluir en el
estudio. En cualquier momento podras pedir que nos deshagamos de este material. Llenar los
cuestionarios lleva aproximadamente una hora. La entrevista clinica durard aproximadamente
una hora y media. La misma no sera diferente de las entrevistas conducidas habitualmente

cuando no existe una investigacion en curso.
7. Riesgos, molestias

La investigacion no tiene riesgo alguno y no genera molestias de ningun tipo.
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8. Beneficios

Si participas en esta investigacion, tendras mas posibilidades de recibir el tratamiento
adecuado y que te conozcamos mejor. En el caso de haber algo relativo a tu personalidad o
como te sientes que aun no haya sido detectado, la investigacion permitira detectarlo y
abordarlo adecuadamente. Esto te sera informado de forma personal. Puede que no haya
ningun otro beneficio directo para vos, pero tu participacion seguramente sera de beneficio
para todos los adolescentes de nuestro pais, lo que redunda en un beneficio para generaciones

futuras.
9. Confidencialidad

La informacion que recolectamos para el proyecto de investigacion se mantendra
confidencial. La informacidon recolectada por la investigacion serd aislada y solo los
investigadores podran verla. A cualquier informacion sobre ti se le asignard un niimero de
identificacion en vez de tu nombre. Solamente los investigadores sabran el vinculo de ese
nimero con el nombre y la informacion se mantendra en un servidor que cumple las reglas de
privacidad y proteccion de datos. Lo mismo sucedera con las grabaciones en audio de las
entrevistas que se mantendran bajo contrasefia y estrictas normas de seguridad. Nunca se
compartird la informacion ni se le dard a nadie excepto aquellas personas que forman parte de

la investigacion.
10. Modo de compartir los resultados

El conocimiento obtenido por la investigacion se compartird contigo en caso de que
haya algo que preocupe de lo obtenido o que asi lo solicites. En ninglin caso se compartira
informacion confidencial. Si bien se publicardn los resultados en el ambito académico, para
que otras personas interesadas aprendan de nuestra investigacion, nunca seran revelados los

nombres ni los datos que pudieran permitir su identificacion.
11. Derecho a negarse a participar y a retirarse

No tienes porque aceptar participar de esta investigacion si no deseas hacerlo y negarte
no te afectard en nada. Todavia tendras todos los beneficios que tendrias de otra forma.Puedes

retirarte en cualquier momento y esto no tendrd consecuencias de ningun tipo.
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12. Quién contactar

Si tienes preguntas puedes hacerlas ahora y después de que haya comenzado el estudio.
Si tenes preguntas mas tarde, podes contactar a: Nicolds Bagattini, 26076195 (Centro
Universitario UNO), email: dr.nbagattini@clinicauno.com. Esta propuesta ha sido aprobada

por el comité de Etica en investigacion de la Universidad Catoélica de Montevideo.
Puede corroborar esto en la siguiente direccion: http://www.ucu.edu.uy/comite etica

(Aceptas participar?



4.
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Resultados Descriptivos
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Resultados del estudio en la muestra de poblacion general.

La muestra de poblacion general cont6 con la participacion de 409 adolescentes de dos

liceos de diferentes contextos geograficos ubicados en la ciudad de Montevideo. La media de

edad de los participantes fue de 14.3 afos, con una mediana de 14 afios y una desviacion

estandar de 1.44. Las edades de los participantes oscilaban entre los 12 y 18 afios. 229 sujetos

(56%) eran menores de 15 anos y 180 (44%) eran mayores de 15 afios. Se utilizd esta

categorizacion en menores y mayores de 15 afios para los andlisis (Tabla 2). El percentil 5

estaba situado en 12 afos y el percentil 95 en 17 anos. Ademas, los percentiles 25, 50 y 75 se

ubican en las edades de 13, 14 y 15 afios respectivamente.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la edad de la muestra y las categorias de edad.

Percentiles
N Perdidos Media Mediana DE Minimo  Maximo 25th 50th 75th 5th 95th
Edad: 409 0 14.3 14 1.44 12 18 13.0 14.0 15.0 12.0 17.0
Percentiles
Edad_Categorias N Perdidos Media Mediana DE Minimo  Maximo 25th 50th 75th 5th 95th
Edad: Menores de 15 229 0 133 13 0.675 12 14 13.0 13.0 14.0 12.0 14.0
Mayores de 15 180 0 15.7 15.0 0.927 15 18 15.0 15.0 16.0 15.0 18.0

density

counts

Hm

Edad

Edad

16 17 18
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Figura 1.Distribucion de las edades en la muestra (Barras y densidad).

Al considerar la muestra dividida por sexo, de los 409 participantes, 234 eran hombres
y 175 eran mujeres. Ambos sexos presentaron medias de edad similares, y una distribucion
percentilar equivalente. Se presenta una tabla agrupando los datos (Tabla 2) asi como un
grafico de barras (figura 2), mostrando la distribucion por sexo. La similitud encontrada en la
distribucion de edades por sexo aporta una mayor coherencia a los datos obtenidos. La
correspondencia sexo-genero fue del 96,5% (395 sujetos), mientras que el 3,5% (9 mujeres y

5 hombres), contesto “Prefiero no responder” u “Otro” en la variable “Género”.

Tabla 2. Distribucion de Edades por Sexo.

Descriptivas
Percentiles
Sexo: N Perdidos Media Mediana DE Minimo  Maximo 25th 50th 75th 5th 95th
Edad: Hombre 234 0 143 4.0 1.47 12 18 13.0 14.0 15.0 12.0 17.0
Mujer 175 0 14.3 14 1.40 12 18 13.0 14.0 15.0 12.0 17.0

Sexo

Hombre
Mujer

counts

(3 L1 T

12 13 14 15

Edad:

Figura 2. Distribucion de Edades por Sexo.

Al analizar la experiencia previa con terapia psicoldgica, 161 de los sujetos habian
participado en terapia psicoldgica anteriormente, mientras que 248 no lo habian hecho.
Independientemente de la experiencia previa con la terapia, la media de edad en ambos
grupos fue de 14 afios. La distribucion percentilar y las desviaciones estandar también fueron
consistentes entre los dos grupos, lo que sugiere que en todas las edades hay una
representacion similar de adolescentes que han tenido y no han tenido experiencia con la

terapia psicologica. Los resultados se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Distribucion de edades segun experiencia previa con psicologo.

Descriptivas

Percentiles

:Estds o estuviste en terapia psicoldgica? N Perdidos Media Mediana DE Minimeo Maximo 25th 50th 75th 5th a5th

Edad: Mo 248 0 143 14.0 144 1z 18 13.0 14.0 15.0 120 17.0
Si 161 0 143 14 144 12 18 13.0 140 15.0 120 17.0
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¢ Estas o esluviste en terapia psicologica?

O no
L]si

counts
.
s

204

I || DD DD DF

12 13 14 15
Edad:

Figura 3. Distribucion de edades por experiencia previa con psicologo.

Al analizar la experiencia previa con terapia psicoldgica por sexos, encontramos que el
41% de los hombres reporta experiencia previa, mientras las mujeres con experiencia previa
ascienden al 36% del total de mujeres de la muestra. De los 161 sujetos que reportan haber
estado en terapia, 156 (96%) indican un abordaje individual y 6 (0,037%) indican un abordaje
grupal. Al analizar el tiempo de duracion de la misma, encontramos que de los 161 sujetos,
72 (44,7%) indicaron haber estado en terapia durante menos de un afio; 14 (8,7%) entre uno a
dos afios; 28 (17,4%) entre 2 y 5 anos; 24 (14,9%) durante mas de 5 afios y los 23 sujetos

restantes (14,3%) fueron datos omisos.

4.1.1.2.  Cuestionario General de Salud (GHQ-12)

En esta escala, de los 409 participantes, se obtuvieron datos validos en 391 individuos
(95,6%), mientras que se registraron 18 casos perdidos (4.6%). En el analisis descriptivo de la
escala GHQ-12, se registr6 una media de 2.79 (IC 95%: 2.50 - 3.08, DE: 2.93). Los datos
mostraron una ligera asimetria positiva (1.03, error estandar: 0.123) y levemente leptocurtica
(curtosis de 0.119, error estandar: 0.246), implicando que hay una presencia ligeramente
mayor de puntuaciones extremas que la que se esperaria en una distribucion normal. La
prueba de Shapiro-Wilk indicdé que los datos se desvian de la normalidad (W=0.855, p <
.001). Los percentiles 25, 50 y 75 correspondieron a puntuaciones de 0.00, 2.00 y 4.50, e. Se

muestran los resultados en la tabla 4 y se grafica la distribucion en la figura 4.

Tabla 4. Estadisticos descriptivos del cuestionario general de salud (GHQ-12).

Intervalo de

Confianza al 95% Asimetria Curtosis Shapiro-Wilk Percentiles

N Perdidos Media Inferior Superior DE  Varianza Asimetria EE Curtosis EE w p 25th  50th 75th

GHQ_DIC_TOTAL 391 18 2.79 2.50 3.08 293 8.56 1.03 0.123 0.119 0246 0.855 <.001 0.00 200 450
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density
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GHQ_DIC_TOTAL

Figura 4. Histograma y Densidad del score total del cuestionario general de salud
(GHQ-12) en la muestra.

4.1.1.2.1.  Estadisticos descriptivos segiin sexo

Al separar por sexo, los hombres (n=222) tuvieron una media de 2.14 (IC 95%:
1.81-2.46, DE: 2.43) con una asimetria positiva de 1.333 y una curtosis positiva de 1.210. Por
otro lado, las mujeres (n=169) presentaron una media de 3.64 (IC 95%: 3.15-4.14, DE: 3,29),
con una asimetria de 0.616 y una curtosis de -0.757. Ambos grupos se desviaron de la
normalidad segiin la prueba de Shapiro-Wilk (W=0.823 en hombres, W=0,900 en mujeres

con p <.001 en ambos grupos). Los datos se muestran en la tabla y la figura 5.

Tabla 5. Estadisticos descriptivos del cuestionario general de salud (GHQ-12) segun sexo.

Intervalo de

Confianza al 95% Asimetria Curtosis Shapiro-Wilk Percentiles
Sexo: N Perdidos Media Inferior Superior DE Varianza Asimetria EE Curtosis EE w [ 25th 50th  75th
GHQ_DIC_TOTAL Hombre 222 12 214 1.81 2.46 243 5.88 1.333 0.163 1210 0.325 0.823 <.001 0.00 1.00 3.00
Mujer 169 6 3.64 3.15 4.14 3.29 10.83 0.616 0.187 -0.757 0371 0900 <.001 1.00 3.00 6.00

Hombre 4 —

Mujer 4 — . .
0 5 10
GHQ_DIC_TOTAL
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Al separar por género, los que optaron por no definir su género (n=9) presentan la media mas
alta, 5.44, mientras que aquellos que se identificaron como "otros" (n=4), con media de 3.00.

Estos resultados requieren interpretacion cautelosa por causa del tamafo de la muestra.

4.1.1.2.2.  Estadisticos descriptivos segun categoria de edad.

Al dividir la escala segin categorias de edad, los menores de 15 afos (n=223)
obtuvieron una media de 2.50 (IC 95%: 2.12-2.89, DE: 2.93) con una asimetria de 1.220 y
una curtosis de 0.557. Por otro lado, los mayores de 15 afios (n=168) presentaron una media
mas alta de 3.17 (IC 95%: 2.73-3.61, DE: 2.88), con una asimetria de 0.830 y una curtosis de
-0.216. Ambos grupos se desviaron de la normalidad segun la prueba de Shapiro-Wilk

(W=0.815 en menores de 15, W=0,895 en mayores de 15 con p <.001 en ambos grupos).

Tabla 6. Estadisticos descriptivos del cuestionario general
de salud (GHQ-12) segun categoria de edad .

Intervalo de Confianza al 95% Asimetria Curtosis Shapiro-Wilk Percentiles

Edad_Categorias N Perdidos Media Inferior Superior Mediana DE Asimetria EE Curtosis EE w p 25th 50th 75th

GHQ_DIC_TOTAL  Menores de 15 223 6 2.50 212 289 1 293 1.220 0163 0.557 0.324 0815 <001 0.00 1.00 400
Mayores de 15 168 12 317 273 361 3.00 288 0.830 0187 -0216 0373 0.895 <001 1.00 3.00 500

gorias

Menares de 15 4

Edad_Cate

Mayores de 15 4

0 5 10

GHQ_DIC_TOTAL

Figura 6. Histograma y densidad del score total del cuestionario general de salud
(GHQ-12) segun categoria de edad.
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4.1.1.2.3.  Estadisticos descriptivos segun experiencia previa con
psicélogo.

Al realizar este analisis, se encontrd que aquellos sujetos que no estuvieron en terapia
psicologica (n=236) registraron una media de 2.38 (IC 95%: 2.05-2.71, DE: 2,57), con una
asimetria positiva de 1.206 y una curtosis de 0.782. Por otro lado, los participantes que si
estuvieron en terapia psicologica (n=155) reportaron una media mas alta de 3.41 (IC 95%:
2.88-3.93, DE:3.31) y una asimetria més baja de 0.716 y una curtosis de -0.658. Esto indica
una distribucion de puntuaciones mds achatada y una dispersion mayor de las puntuaciones
en comparacion con la distribucion normal. Ambos grupos se desviaron de la normalidad
segun la prueba de Shapiro-Wilk (W:0.841 en grupo sin terapia, 0.880 en grupo con terapia,

con p<0.001 en ambos grupos). Se muestran estos resultados en la tabla y la figura 7.

Tabla 7. Estadisticos descriptivos (GHQ-12) segun experiencia previa con psicologo.

Intervalo de

Confianza al 95% Asimetria Curtosis Shapiro-Wilk Percentiles
¢Estas o
es't:‘:':':;e" N  Perdidos Media Inferior Superior DE Varianza Asimetria EE  Curtosis  EE w p  25th 50th 75th
psicolégica?
GHQ_DIC_TOTAL  No 236 12 238 205 271 257 6.59 1206 0158 0782 0316 0841 <001 000 200 4.00

si 155 6 3.41 2.88 393 331 10.97 0716 0195 -0.658 0387 0880 <.001 000 3.00 6.00
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Figura 7. Histograma y densidad del score total del cuestionario general de salud
(GHQ-12) segun experiencia previa con psicologo.
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4.1.1.2.4. Analisis de fiabilidad

En cuanto a la fiabilidad de la escala se obtuvieron buenos niveles de consistencia
interna. El coeficiente alfa de Cronbach fue de 0.854 y el coeficiente omega de McDonald
fue de 0.855, lo que indica que los items de la escala estan midiendo de manera coherente el
constructo en cuestion. Al examinar las correlaciones entre los elementos de la escala, se
encontraron coeficientes que oscilaban entre 0.39 y 0.69. Esto indica una relaciéon moderada a
alta entre los elementos, sugiriendo una buena consistencia interna.

Se realizd ademas un analisis de fiabilidad por item para examinar si la eliminacion de
alguno mejoraria la fiabilidad general. Sin embargo, ninguno de los items, de eliminarse,

mejora la fiabilidad segtn el alfa de Cronbach o el omega de McDonald (Tabla 8).

Tabla 8. Andlisis de Fiabilidad del GHQ-12.

Alfa de Cronbach w de McDonald

escala 0.854 0.855

Estadisticas de Fiabilidad de Elemento

Si se descarta el elemento

Media DE Correlacion del elemento con otros  Alfa de Cronbach  w de McDonald

GHQ_1 1171 0.662 0.391 0.851 0.853
GHQ_2 1.005 0.867 0.432 0.850 0.851
GHQ_3 0972 0755 0.493 0.845 0.846
GHQ_4 0671 0.676 0.338 0.854 0.855
GHQ_5 1309 0932 0.578 0.839 0.841
GHQ_6 1.010 0.825 0.556 0.841 0.842
GHQ_7 0967 0.751 0.468 0.847 0.848
GHQ_8 0.898 0.697 0.440 0.848 0.849
GHQ_9 0926  0.909 0.690 0.830 0.832
GHQ_10 0.770 0.915 0.674 0.831 0.833
GHQ_11 0.582 0.857 0.636 0.835 0.836
GHQ_12 0.906 0.662 0.599 0.839 0.839

4.1.1.2.5.  Resultados segln categorias de severidad definidas por
puntos de corte establecidos.

Teniendo en cuenta los puntos de corte establecidos (0 a 4 = ausencia de
psicopatologia, 5 a 6 = psicopatologia subumbral, 7 a 12 = presencia de psicopatologia),
nuestros datos se distribuyeron de la siguiente manera: 293 sujetos (74.9%) mostraron
ausencia de psicopatologia, 44 sujeto (11.3%), presentaron una condicion subumbral y 54

sujetos (13.8%), se ubicaron por encima del punto de corte superior (Tabla 9).

Tabla 9. Frecuencia de casos segun psicopatologia ausente, subumbral y presente.

GHQ_DIC_TOTAL_CATEGORIAS Frecuencias % del Total % Acumulado

Presencia de Psicopatologia 54 13.8% 13.8%
Psicopatologia Sub-umbral 44 11.3% 251%
Ausencia de psicopatologia 293 749 % 100.0 %
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Al comprarar estos niveles por sexo, los hombres mostraron menor prevalencia de
psicopatologia con un 4.6% en comparacion con las mujeres que presentaron un 9.2%. En la
categoria de "Psicopatologia subumbral”, los hombres constituyeron el 4.9%, mientras que
las mujeres representan el 6.4%. La categoria "Ausencia de psicopatologia", estaba

compuesta por un 47.3% de hombres y un 27.6% de las mujeres.

4.1.1.3.  Cuestionario de Fortalezas y Debilidades (SDQ)
4.1.1.3.1.  Estadisticos descriptivos generales.

Se obtuvieron datos validos de 360 individuos (88,01%), con 49 casos perdidos
(11.99%). En la escala total (SDQ TOTAL), se obtuvo una media de 13.24 (IC 95%: 12.62 -
13.86, DE: 6.00). Los datos mostraron una asimetria de 0.3129 y una curtosis de -0.129. En
la subescala de psicopatologia internalizante (SDQ INT) se encontr6 una media de 5.83 (IC
95%: 5.43 - 6.23, DE:3.90) y una mediana de 5.00. La asimetria fue 0.5957 y la curtosis
-0.194. En la subescala de psicopatologia externalizante (SDQ EXT) se encontrd una media
de 7.41 (IC 95%: 7.04-7.78, DE:3.56), y una mediana de 7.00. Su asimetria fue 0.0963 y su
curtosis -0.388.

En la subescala de problemas de relacionamiento con pares (SDQ PARES) se observo
una media de 2.06 (IC 95%: 1.85-2.26, DE:1.94) y una mediana de 2.00. Se encontrd una
asimetria de 1.1248 y una curtosis de 1.402. En la subescala de problemas emocionales
(SDQ EMO), se observo una media de 3.77 (IC 95%: 3.49-4.06, DE: 2.73) y una mediana de
4.00, con una asimetria de 0.4008 y una curtosis de -0.767. En la subescala de
hiperactividad (SDQ_HIPERACT), la media fue de 4.84 (IC 95%: 4.60-5.09, DE: 2.40) y la
mediana de 5.00. La asimetria fue de -0.0794 y la curtosis de -0.486. En la subescala de
problemas de conducta (SDQ _CONDUCT), la media fue de 2.56 (IC 95%: 2.37-2.76, DE:
1.87) y la mediana de 2.00. Se encontré una asimetria de 0.6925 y una curtosis de 0.338. La
prueba de Shapiro-Wilk resultd significativa en todas las subescalas, indicando una

desviacion significativa de la normalidad en la distribucion.
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Tabla 10. Estadisticos descriptivos de la escala total de psicopatologia y las subescalas de

psicopatologia internalizante, y externalizante , problemas de relacionamiento con pares ,

problemas emocionales, hiperactividad , y problemas de conducta.

Intervalo de . . . . " .
Confianza al 95% Asimetria Curtosis Shapiro-Wilk Percentiles
N Perdidos Media Inferior Superior Mediana DE  Varianza Asimetria EE Curtosis EE w p 25th  50th 75th
SDOQ_TOTAL 360 49 13.24 12.62 13.86 13.00 6.00 36.01 0.3129 0.129 -0.129 0.256 0989 0Q.007 9.00 13.00 17.00
SDO_INT 360 49 5.83 543 6.23 5.00 3.90 1521 0.5957 0.129 -0.194 0.256 0957 <.001 3.00 5.00 8.00
SDQ_EXT 360 49 741 7.04 7.78 7.00 3.56 12.69 0.0963 0.129 -0.388 0.256 0987 0.002Z 500 7.00  10.00
SDO_PARES 360 49 2.06 1.85 2.26 2.00 1.94 .77 1.1248 0.129 1.402 0.256 0877 <.001 0.00 2.00 3.00
SDO_EMO 360 49 397 3.49 4.06 4.00 273 7.43 0.4008 0.129 -0.767 0256 0944 <001 200 4.00 6.00
SDO_HIPERACT 360 49 4.84 4.60 5.09 5.00 2.40 5.78 -0.0794 0.129 -0.486 0.256 0974 <.001 3.00 5.00 7.00
SDQ_CONDUCT 360 49 2.56 237 276 2.00 1.87 3.50 0.6925 0.129 0.338 0.256 0934 <.001 1.00 2.00 4.00
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Figura 8. Histograma y densidad del score global de psicopatologia , y las subescalas de

psicopatologia internalizante y externalizante.
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Figura 9. Histograma y Densidad de las problemas de relacionamiento con pares, problemas
emocionales, hiperactividad y problemas de conducta del SDQ (SDQ PARES, SDQ EMO,
SDQ HIPERACT y SDQ CONDUCT).

4.1.1.3.2.

Estadisticos descriptivos seglin sexo

En la escala total (SDQ TOTAL), 1os hombres (n=200) presentaron una media de 12.18
(IC 95%: 11.38-12.98, DE: 5.72) con una asimetria de 0.371 y una curtosis de 0.233. Las
mujeres (n=160) registraron una media mas alta, de 14.56 (IC 95%: 13.61-15.51, DE: 6.09)

con una asimetria de 0.213 y una curtosis de -0.415. En la subescala de psicopatologia

internalizante (SDQ _INT), los hombres presentaron una media de 4.99 (IC 95%: 4.47-5.50,
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DE: 3.71) con una asimetria de 0.969 y una curtosis de 0.725. Las mujeres registraron una
media mas alta de 6.89 (IC 95%: 6.28-7.49, DE: 3.88) con una asimetria de 0.232 y una
curtosis de -0.501. En la subescala de psicopatologia internalizante (SDQ EXT), los
hombres presentaron una media de 7.20 (IC 95%: 6.69-7.70, DE: 3.60) con una asimetria de
0.152 y una curtosis de -0.252. Las mujeres registraron una media mas alta de 7.67 (IC 95%:
7.13-8.22, DE: 3.51) con una asimetria de 0.034 y una curtosis de -0.520.

En la subescala de problemas de relacion con pares (SDQ PARES), los hombres
presentaron una media de 2.02 (IC 95%: 1.75-2.28, DE: 1.88) con una asimetria de 1.1657 y
una curtosis de 1.644. Las mujeres registraron una media mas alta de 2.11 (IC 95%:
1.79-2.42, DE: 2.02) con una asimetria de 1.0807 y una curtosis 1.193. En la subescala de
problemas emocionales (SDQ EMO), los hombres presentaron una media de 2.97 (IC 95%:
2.62-3.32, DE: 2.50) con una asimetria de 0.7082 y una curtosis de -0.253. Las mujeres
registraron una media mas alta de 4.78 (IC 95%: 4.36-5.20, DE: 2.67) con una asimetria de
0.0776 y una curtosis de -0.862. En la subescala de comportamiento hiperactivo
(SDQ HIPERACT), los hombres presentaron una media de 4.51 (IC 95%: 4.18-4.84, DE:
2.38) con una asimetria de -0.0305 y una curtosis de -0.447. Las mujeres registraron una
media mas alta de 5.26 (IC 95%: 4.89-5.63, DE: 2.37) con una asimetria de -0.1458 y una
curtosis de -0.486. En la subescala de problemas de conducta (SDQ CONDUCT), los
hombres presentaron una media de 2.69 (IC 95%: 2.43-2.94, DE: 1.85) con una asimetria de
0.7398 y una curtosis de 0.462. Las mujeres registraron una media mas baja de 2.41 (IC 95%:
2.12-2.71, DE: 1.89) con una asimetria de 0.6654 y una curtosis positiva de 0.236. Las

diferencias por sexo se presentan en las tabla 11 y las figuras 10y 11.

Tabla 11. Estadisticos descriptivos (segun sexo) de la escala total de psicopatologia
(SDQ TOTAL), y las subescalas de psicopatologia internalizante (SDQ _INT) y
externalizante (SDQ EXT),problemas de relacionamiento con pares (SDQ PARES),
problemas emocionales (SDQ EMO), hiperactividad (SDQ HIPERACT)y problemas de
conducta (SDQ _CONDUCT).

Intervalo de Confianza al 85% Asimetria Curtosis Shapiro-Wilk Percentiles

Sexo N Perdidos Media Inferior Superior Mediana DE Asimetria EE Curtosis EE w P 25th 50th 75th

SDQ_TOTAL Hombre 200 34 1218 11.38 12.98 12.00 572 03714 0172 0.233 0.342 0.986 0.049 8.000 12.00 16.00
Mujer 160 15 14.56 13.61 15.51 14.00 6.09 02126 0192 -0.415 0381 0588 0.187 10.000 14.00 19.00

SDQ_INT Hombre 200 34 499 4.47 5.50 4.00 n 0.9695 0172 0.725 0.342 0925 <.001 2,000 4.00 7.00
Mujer 160 15 6.89 6.28 749 7.00 388 02324 0192 -0.501 0381 0578 0012 4.000 7.00 10.00

SDQ_EXT Hombre 200 34 720 6.69 770 7.00 360 01525 0172 -0.252 0342 0584 0,025 5,000 7.00 9.25
Mujer 160 15 7.67 713 8.22 8.00 3.51 0.0343 0192 -0.520 0.381 0.985 0078 5.000 8.00 10.00

SDQ_PARES Hombre 200 34 202 175 228 2.00 1.88 1.1657 0172 1.644 0.342 0.876 <.001 0.750 2.00 3.00
Mujer 160 15 n 1.79 242 2.00 2.02 1.0807 0192 1.193 0.381 0.878 <.001 0.000 2.00 3.00

SDQ_EMO Hombre 200 34 297 262 3.32 2.00 2.50 0.7082 0172 -0.253 0.342 0516 <.001 1.000 2.00 4.25
Mujer 160 15 478 436 520 5.00 267 0.0776 0192 -0.862 0381 0965 <.001 2750 5.00 7.00

SDQ_HIPERACT  Hombre 200 34 451 418 484 5.00 238 -0.0305 0172 -0.447 0342 0872 <.001 3.000 5.00 6.00
Mujer 160 15 526 489 563 5.00 237 -0.1458 0192 -0.486 0381 0974 0,004 4.000 5.00 7.00

SDQ_CONDUCT  Hombre 200 34 269 243 294 2.00 185 07398 0172 0.462 0342 0534 <.001 1.000 2.00 4.00

Mujer 160 15 4 212 n 2.00 1.89 0.6654 0192 0.236 0.381 0.927 <.001 1.000 2.00 4.00
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Figura 10. Histograma y densidad (segun sexo) de la escala total de psicopatologia
(SDQ TOTAL), y las subescalas de psicopatologia internalizante (SDQ INT) y
externalizante (SDQ_EXT).

i . N -

N B 0 4 8 o 4 B 2 00 25 5.0 75
SDQ_PARES SDQ_EMO SDQ_HIPERACT $DQ_CONDUCT

5exo:

\ =

Figura 11. Histograma y densidad (segun sexo) de las escalas de problemas de
relacionamiento con pares (SDQ PARES), problemas emocionales (SDQ EMO),
hiperactividad (SDQ HIPERACT)y problemas de conducta (SDQ CONDUCT).

4.1.1.3.3.  Estadisticos descriptivos segun categoria de edad

Al analizar la escala global (SDQ TOTAL) para los 205 sujetos menores de 15 afios
(57%), se registr6 una media de 12.65 (IC 95%: 11.82-13.48, DE: 6.05) con una asimetria de
0.2826 y una curtosis de -0.1892. En el grupo de 155 sujetos mayores de 15 afios (43%), la
media fue mas alta, 14.02 (IC 95%: 13.09-14.95, DE: 5.87) con una asimetria de 0.4003 y
una curtosis de -0.0644. En la subescala de psicopatologia internalizante (SDQ INT), los
menores de 15 afios mostraron una media de 5.43 (IC 95%: 4.91-5.96, DE: 3.82) con una
asimetria de 0.5796 y una curtosis de -0.5165. Los participantes mayores de 15 afios tuvieron
una media mas alta, de 6.35 (IC 95%: 5.73-6.98, DE: 3.96) con una asimetria de 0.6179 y una
curtosis de 0.1349. En la subescala de psicopatologia externalizante (SDQ EXT), los
menores de 15 afios mostraron una media de 7.21 (IC 95%: 6.72-7.71, DE: 3.57), con una
asimetria de 0.0765 y una curtosis de -0.4984.
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Los participantes mayores de 15 afios registraron una media de 7.66 (IC 95%:
7.10-8.23, DE: 3.54) con una asimetria de 0.1293 y una curtosis de -0.2302. En la subescala
de problemas de relacion con pares (SDQ PARES), los menores de 15 afnos mostraron una
media de 2.00 (IC 95%: 1.73-2.26, DE: 1.91) con una asimetria de 1.0454 y una curtosis de
0.9618. Los participantes mayores de 15 afios tuvieron una media mas alta, de 2.14 (IC 95%:
1.82-2.45, DE: 1.99) con una asimetria de 1.2217 y una curtosis de 1.9229. En la subescala
de problemas emocionales (SDQ EMO), los menores de 15 afios mostraron una media de
3.44 (IC 95%: 3.07-3.81, DE: 2.70), con una asimetria de 0.5287 y una curtosis de -0.6573.
Los participantes mayores de 15 afios registraron una media de 4.22 (IC 95%: 3.79-4.65, DE:
2.71) con una asimetria de 0.2596 y una curtosis de -0.7941. En la subescala de
comportamiento hiperactivo (SDQ HIPERACT), los menores de 15 afios mostraron una
media de 4.75 (IC 95%: 4.42-5.08, DE: 2.41), con una asimetria de -0.0551 y una curtosis de
-0.4673. Los mayores de 15 afios registraron una media de 4.97 (IC 95%: 4.59-5.35, DE:
2.40) con una asimetria de -0.1124 y una curtosis de -0.4812. En la subescala de problemas
de conducta (SDQ CONDUCT), los menores de 15 afios registraron una media de 2.46 (IC
95%: 2.21-2.71, DE: 1.81) con una asimetria de 0.6919 y una curtosis de 0.4718. Los
participantes mayores de 15 afios tuvieron una media mas alta, de 2.70 (IC 95%: 2.39-3.00,
DE: 1.94) con una asimetria de 0.6788 y una curtosis de 0.1888. Las escalas global
(SDQ _TOTAL) y de psicopatologia externalizante (SDQ_EXT) para ambos grupos de edad
(menores y mayores de 15 afios) se distribuyen de manera normal, ya que los valores p de
Shapiro-Wilk superan el umbral de .05. Sin embargo, este no es el caso para las subescalas
de psicopatologia internalizante (SDQ INT), problemas de relacion con pares
(SDQ _PARES), problemas emocionales (SDQ _EMO), comportamiento hiperactivo
(SDQ_HIPERACT) y problemas de conducta (SDQ_CONDUCT), donde se encontraron

valores p inferiores a .05, lo que indica una desviacion significativa de la normalidad.

Tabla 12. Estadisticos descriptivos (segun categoria de edad) de la escala total de
psicopatologia (SDQ _TOTAL), y las subescalas de psicopatologia internalizante y
externalizante (SDQ _INT, SDQ EXT) problemas de relacionamiento
con pares (SDQ_PARES), problemas emocionales (SDQ EMO), hiperactividad
(SDQ HIPERACT)y problemas de conducta (SDQ CONDUCT).

Intervalo de Confianza al 95% Asimetria Curtosis Shapiro-Wilk Percentiles

Edad_Categorias N Perdidos Media Inferior Superior Mediana DE Asimetria EE Curtosis EE W p 25th 50th 75th

Mayores de 15 1585 25 497 4.59 535 240 -0.1124 0.195 -0.4812 0.387 0974 0.005 3.50 5.00 7.00
SDQ_CONDUCT  Menores de 15 205 24 246 2 2n

Mayores de 15 155 25 270 239 3.00

1.81 0.6919 0170 04718 0.338 0931 <.001 1.00 2.00 4.00
1.94 06788 0195 0.1888 0.387 0937 <.001 1.00 2.00 4.00

SDQ_TOTAL Menores de 15 205 24 12.65 1182 13.48 12 6.05 0.2826 0.170 -0.1892 0338 0.988 0.091 8.00 12.00 16.00
Mayores de 15 155 25 14.02 13.09 14.95 14 5.87 0.4003 0195 -0.0644 0.387 0.983 0.048 10.00 14.00 18.00
SDQ_INT Menores de 15 205 24 543 491 596 5 382 0.5796 0170 -0.5165 0338 0944 <.001 2.00 5.00 B.00
Mayores de 19 155 25 6.35 573 698 6 396 06179 0185 01349 0387 03962 <.001 4.00 6.00 5.00
SDQ_EXT Menores de 15 205 24 21 6.72 mn 7 3.57 0.0765 0170 -0.4984 0.338 0.983 0.014 5.00 7.00 10.00
Mayores de 15 155 25 7.66 7.0 8.23 8 3.54 01293 0195 -0.2302 0.387 0.987 0161 5.00 8.00 10.00
SDQ_PARES Menores de 15 205 24 2.00 173 226 2 191 1.0454 0170 09618 0338 0877 <.001 0.00 2.00 3.00
Mayores de 15 155 25 214 182 245 2 1.99 12217 0195 19229 0387 0873 <.001 1.00 2.00 3.00
SDQ_EMO Menores de 15 205 24 3.44 3.07 381 3 270 0.5287 0170 -0.6573 0.338 0530 <.001 1.00 3.00 5.00
Mayores de 15 155 25 4.22 3.79 4.65 4 n 0.2596 0195 -0.7941 0.387 0.956 <.001 2.00 4.00 6.00
SDQ_HIPERACT  Menores de 15 205 24 475 442 508 5 M -0.0551 0170 -0.4673 0338 0974 <.001 3.00 5.00 6.00
5
2
2
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Figura 12. Histograma y densidad (segun categoria de edad) de la escala total de
psicopatologia (SDQ TOTAL), y las subescalas de psicopatologia internalizante y

externalizante (SDQ _INT, SDQ EXT) .
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Figura 13. Histograma y densidad (segun categoria de edad) de las subescalas de
problemas de relacionamiento con pares (SDQ PARES), problemas emocionales
(SDQ EMO),  hiperactividad  (SDQ HIPERACT) y  problemas

(SDO_CONDUCT).

de  conducta

4.1.1.3.4.  Estadisticos descriptivos segun experiencia previa con

psicologo.

Al analizar la escala global (SDQ TOTAL) se observo que los sujetos que indicaron no

tener experiencia previa registraron una media de 12.12 (IC 95%: 11.39-12.85, DE: 5.54),

con una asimetria de 0.3598 y una curtosis de 0.0504. Los sujetos que indicaron tener

experiencia previa mostraron una media mas alta, de 15.09 (IC 95%: 14.02-16.15, DE: 6.28)

con una asimetria de 0.1082 y una curtosis de -0.2664. En la subescala de psicopatologia

internalizante (SDQ INT), los sujetos sin experiencia previa mostraron una media de 4.98

(IC 95%: 4.52-5.44, DE: 3.49) con una asimetria de 0.7555. Los participantes con

experiencia previa tuvieron una media mas alta, de 7,24 (IC 95%: 6.53-7.94, DE: 4.14) con

una asimetria de 0.2634 , y una curtosis de -0.6863.
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En la subescala de psicopatologia externalizante (SDQ EXT), los sujetos sin
experiencia previa, mostraron una media de 7.14 (IC 95%: 6.69-7.58, DE: 3.38), con una
asimetria negativa de -0.0353 y una curtosis de -0.5587. Aquellos que indicaron haber estado
en terapia mostraron una media de 7.85 (IC 95%: 7.21-8.50, DE: 3.82) con una asimetria de
0.1748 y una curtosis de -0.3783.

En la subescala de problemas de relacionamiento con pares (SDQ_ PARES), los sujetos
sin experiencia previa con psicologo registraron una media de 1.62 (IC 95%: 1.40-1.83, DE:
1.66), con una asimetria de 1.2695 y una curtosis de 2.4533. Los que indicaron tener
experiencia previa, mostraron una media mas alta, de 2.78 (IC 95%: 2.41-3.15, DE: 2.16),
con una asimetria de 0.8051 y una curtosis de 0.3865. En la subescala de problemas
emocionales (SDQ EMO), los sujetos sin experiencia previa mostraron una media de 3.36
(IC 95%: 3.02-3.71, DE: 2.62) con una asimetria de 0.5576. Los participantes con
experiencia previa tuvieron una media mas alta, de 4.46 (IC 95%: 3.99-4.93, DE: 2.77), con
una asimetria de 0.1566, y una curtosis de -0.9401. En la subescala de problemas de
hiperactividad (SDQ_HIPERACT), los sujetos sin experiencia previa, mostraron una media
de 4.79 (IC 95%: 4.49-5.09, DE: 2.30), con una asimetria negativa de -0.1896 y una curtosis
de -0.6105. Aquellos con experiencia previa mostraron una media de 4.93 (IC 95%:
4.50-5.37, DE: 2.57) con una asimetria de 0.0319 y una curtosis de -0.4149. En la subescala
de problemas de conducta (SDQ CONDUCT), los sujetos que indicaron no tener experiencia
previa registraron una media de 2.12 (IC 95%: 2.00-2.58, DE: 1.75), con una asimetria de
0.6063 y una curtosis de 0.2289. Los sujetos con experiencia previa mostraron una media
mas alta, de 2.58 (IC 95%: 2.25-3.26, DE: 2.01), con una asimetria de 0.7034 (EE: 0.208) y
una curtosis de 0.1703.

Tabla 13. Estadisticos descriptivos (segun experiencia previa con psicologo)
de la escala total de psicopatologia (SDQ _TOTAL), y las subescalas de psicopatologia
internalizante y externalizante (SDQ_INT, SDQ EXT) problemas de relacionamiento

con pares (SDQ PARES), problemas emocionales (SDQ EMO), hiperactividad
(SDQ HIPERACT)y problemas de conducta (SDQ _CONDUCT).

Intervalo de Confianza al 95% Asimetria Curtosis Shapiro-Wilk Percentiles
iEstds 0 estuviste en terapia psicolégica? N Perdidos ~ Media Inferior Superior  Mediana DE Varianza  Asimetria EE Curtosis EE w p 25th 50th 75th

SDQ_TOTAL Mo 224 24 1212 1139 12.85 1200 554 30.72 03598 0163 00504 0324 0987 0038 8.00 12,00 15.00
si 136 25 15.09 14.02 16.15 15.00 6.28 39.47 0.1082 0208 -0.2664 0413 0992 0686 11.00 15.00 19.25
SDQ_INT No 224 24 498 452 544 500 3.49 1218 07555 0163 04177 0324 0948 <001 200 500 7.00
si 136 25 724 6.53 794 7.00 414 17.13 02634 0208 -0.6863 0413 0973 0.009 400 7.00 10.00
SDQ_EXT No 224 24 714 660 758 7.00 338 1143 -0.0353 0163  -0.5587 0324 0983 0010 5.00 7.00 9.00
si 136 25 785 721 850 8.00 382 14.56 01748 0208 -03783 0413 0985 0135 5.00 8.00 11.00
SDQ_PARES No 224 24 162 1.40 183 1.00 1.66 274 1.2695 0.163 24533 0.324 0.852 <.001 0.00 1.00 3.00
si 136 25 278 241 315 200 216 466 0.8051 0208 03865 0413 0918 <001 1.00 200 425
SDQ_EMO No 224 24 336 3.02 37 3.00 262 6.88 0.5576 0163 -0.5144 0324 0931 <001 1.00 3.00 5.00
si 136 25 446 399 493 450 277 7.66 0.1566 0208 -0.9401 0413 0957 <001 200 450 7.00
SDQ_HIPERACT  No 224 24 479 4.49 5.09 5.00 230 531 -0.1896 0163 -0.6105  0.324 0969 <001 3.00 5.00 7.00
si 136 25 493 450 537 500 257 6.60 0.0319 0208 -04149 0413 0967 0.002 3.00 5.00 6.25
SDQ_CONDUCT  No 224 24 235 212 258 2.00 175 3.07 0.6063 0763 02289 0324 0930 <001 1.00 2,00 4.00
si 136 25 292 258 326 3.00 201 403 07034 0208 01703 0413 0536 <001 200 3.00 400
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Figura 14. Histograma y densidad (segun experiencia previa con psicologo) de la escala
total de psicopatologia (SDQ TOTAL), y las subescalas de psicopatologia internalizante
(SDQ INT) y externalizante (SDQ_EXT).
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Figura 15 .Histograma y densidad (segun experiencia previa con psicologo) de las
subescalas de problemas de relacionamiento con pares (SDQ PARES), problemas
emocionales (SDQ EMO) , hiperactividad (SDQ HIPERACT) y problemas de conducta
(SDQ CONDUCT).

4.1.1.3.5.  Andlisis de fiabilidad

Se evaluo la fiabilidad y se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.7 y un Omega de
McDonald de 0.688. Aunque el Omega de McDonald esta ligeramente por debajo 0.7, en
conjunto con el Alfa de Cronbach en un rango aceptable, estos resultados indican una
consistencia interna adecuada para la escala. Los items muestran correlaciones que van desde
0.13 hasta 0.49, con cuatro items presentando correlaciones negativas. Se analizd su
eliminacion para mejorar la fiabilidad, y se encontr6 que esto podria elevar el Alfa de
Cronbach hasta 0.769 como méaximo. Sin embargo, estos items son necesarios para calcular
las puntuaciones secundarias de la escala, por lo que su eliminacién podria comprometer la
validez del instrumento y la interpretacion . Por lo tanto, se decidid mantener los items a

pesar del potencial incremento leve en la fiabilidad de la escala.
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Tabla 13. Analisis de Fiabilidad del SDQ.

Alfa de Cronbach w de McDonald

escala 0.700 0.688

Estadisticas de Fiabilidad de Elemento

Si se descarta el elemento

Correlacion del elemento con otros  Alfade Cronbach  w de McDonald

SDQ_1 -0.0949 0.713 0.703
SDQ_2 0.3943 0.677 0.667
SDQ_3 0.3904 0.678 0.666
SDQ_4 -0.0555 0.712 0.700
SDQ_5 0.3329 0.684 0.670
SDQ_6 0.1058 0.702 0.689
sDQ_7 0.1477 0.699 0.686
sSDQ_8 0.4475 0.672 0.660
sDQ_9 0.0352 0.705 0.695
SDQ_10 0.3269 0.684 0.673
SDQ_11 0.1256 0.699 0.688
SDQ_12 0.2286 0.692 0.680
SDQ_13 0.4941 0.667 0.655
SDQ_14 0.1288 0.700 0.687
SDQ_15 0.3923 0.678 0.667
SDQ_16 0.4543 0.671 0.660
sDQ_17 -0.1209 0.715 0.705
sSDQ_18 0.2235 0.693 0.679
sSDQ_19 0.3809 0.681 0.665
SDQ_20 0.0785 0.704 0.691
SDQ_21 0.2274 0.693 0.680
SDQ_22 0.1373 0.698 0.687
SDQ_23 0.2977 0.687 0.673
SDQ_24 0.4126 0.676 0.664
SDQ_25 0.2824 0.688 0.675

4.1.1.3.6.  Resultados segun categorias de severidad definidas por
puntos de corte establecidos.

Al analizar las frecuencias en cada una de las categorias de la escala (Normal, Limite,
Elevado, Muy elevado), se encontraron que en la escala total (SDQ TOTAL), el 61.9% de los
participantes (n=223) estuvieron en el rango normal, el 14.2% (n=51) estuvieron en el rango
limite, el 8.1% (n=29) en el rango elevado y el 15.8% (n=57) en el rango muy elevado. Este
resultado implica que un 23,9 % de la muestra global, (la suma del rango elevado y muy
elevado) esta en rango clinico. En la subescala de psicopatologia internalizante (SDQ_INT)
el 41.4% de los participantes (n=149) estuvieron en el rango normal, el 34.2% (n=123) en el
rango limite, el 11.4% (n=41) en el rango elevado y el 13.1% (n=47) en el rango muy
elevado. Este resultado implica que un 24,5 % de la muestra global (la suma del rango

elevado y muy elevado) estd en rango clinico.
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En la subescala de psicopatologia externalizante (SDQ EXT) el 30.6% de los
participantes (n=110) estuvieron en el rango normal, el 48.6% (n=175) en el rango limite, el
13.6% (n=49) en el rango elevado y el 7.2% (n=26) en el rango muy elevado. Este resultado
implica que un 20,8 % de la muestra global (la suma del rango elevado y muy elevado) esta
en rango clinico en esta subescala.En la subescala de problemas emocionales (SDQ EMO) el
62.8% de los participantes (n=226) estuvieron en el rango normal, el 10.6% (n=38) en el
rango limite, el 7.8% (n=28) en el rango elevado y el 18.9% (n=68) en el rango muy elevado.
Este resultado implica que un 26,7 % de la muestra global esta en rango clinico en esta
subescala. En la subescala de problemas de relacionamiento con pares (SDQ PARES), el
65.8% de los participantes (n=237) estuvieron en el rango normal, el 15.3% (n=55) en el
rango limite, el 5.6% (n=20) en el rango elevado y el 13.3% (n=48) en el rango muy elevado.
Este resultado implica que un 18,8 % de la muestra global estd en rango clinico en esta
subescala. En la subescala de problemas de conducta (SDQ CONDUCT), el 71.4% de los
participantes (n=257) estuvieron en el rango normal, el 14.2% (n=51) en el rango limite, el
7.5% (n=27) en el rango elevado y el 6.9% (n=25) en el rango muy elevado. Este resultado
implica que un 14,4 % de la muestra global est4 en rango clinico en esta subescala. En la
subescala de hiperactividad (SDQ _HIPERACT) el 60.3% de los participantes (n=217)
estuvieron en el rango normal, el 14.2% (n=51) en el rango limite, el 11.4% (n=41) en el
rango elevado y el 14.2% (n=51) en el rango muy elevado. Este resultado implica que un 25,6

% de la muestra global estan en rango clinico en esta subescala.

Tabla 14. Distribucion en categorias de la escala SDQ TOTAL.

SDQ_TOTAL_CATEGORIAS Frecuencias % del Total % Acumulado

Normal 223 61.9 % 61.9 %
Limite 51 142 % 76.1%
Elevado 29 8.1% 842 %
Muy elevado 57 15.8% 100.0%

Tabla 15.Distribucion en categorias de las escalas SDQ INT y SDQ EXT.

SDQ_INT_CATEGORIAS Frecuencias % del Total % Acumulado SDQ_EXT_CATEGORIAS  Frecuencias % del Total % Acumulado

Normal 149 41.4% 41.4% Normal 110 30.6% 30.6 %
Limite 123 34.2% 75.6 % Limite 175 48.6 % 79.2%
Elevado 41 11.4% 86.9% Elevado 49 13.6% 92.8%

Muy elevado 47 13.1% 100.0 % Muy elevado 26 7.2% 100.0 %
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Tabla 16. Distribucion en categorias de las escalas SDQ EMO, SDQ PARES,
SDQ CONDUCT y SDQ HIPERACT.

SDQ_EMO - SDQ_EMO_CATEGORIAS  Frecuencias % del Total % Acumulado SDQ_PARES_CATEGORIAS Frecuencias % del Total % Acumulado
Normal 226 62.8% 62.8 % Normal 237 65.8 % 65.8 %
Limite 38 10.6 % 733 % Limite 55 153 % 81.1%
Elevado 28 7.8% 81.1% Elevado 20 5.6% 86.7 %
Muy elevado 68 18.9% 100.0% Muy elevado 48 133 % 100.0 %
SDQ_CONDUCT_CATEGORIAS  Frecuencias % del Total % Acumulado SDQ_HIPERACT_CATEGORIAS Frecuencias % del Total % Acumulado
Normal 257 71.4% 71.4%  Normal 217 60.3 % 60.3 %
Limite 51 142 % 85.6%  Limite 51 14.2% 74.4%
Elevado 27 7.5% 93.1%  Elevado 41 11.4% 85.8%
Muy elevado 25 6.9% 100.0%  Muy elevado 51 14.2% 100.0 %
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Figura 16. Frecuencias absolutas en categorias de severidad del score total (SDQ TOTAL),
subescala internalizante (SDQ_INT) y externalizante (SDQ EXT).
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Figura 17. Frecuencias absolutas en categorias de severidad de las subescala de problemas
emocionales (SDQ EMO), problemas con pares (SDQ PARES), problemas de conducta
(SDQ CONDUCT) e hiperactividad (SDQ HIPERACT).
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4.1.1.4.  Cuestionario de Autorreporte de Estructura (OPD-CA2-SQ)
4.1.1.4.1.  Estadisticos descriptivos generales

En esta escala, de los 409 de los 409 participantes en el estudio, se obtuvieron datos
validos de 371 individuos (90.71%), con 38 casos perdidos (9.29%). En el andlisis de la
escala que refiere a la nivel de integracion estructural total (OPD_TOTAL T), se obtuvo una
media de 49.8 (IC 95%: 48.6 - 509, DE: 11.2). Los datos mostraron una asimetria
ligeramente positiva de 0.355 y una curtosis ligeramente negativa de -0.433. En la subescala
que refiere al control emocional (OPD_CONTROL T), se observo una media de 51.0 (IC
95%: 49.8 - 52.1, DE: 11.1) y una mediana de 50.0. Se encontrd una asimetria moderada de
0.362 y una curtosis de -0.554, lo que apunta a una distribucidon sesgada hacia la derecha. £/
andlisis de la subescala referida a la ldentidad (OPD _IDENTIDAD T), mostrd una media de
48.8 (IC 95%: 47.6 - 49.9, DE: 11.0), y una mediana de 47.0. La asimetria fue 0.467 y la
curtosis -0.501. En la  subescala referida a la interpersonalidad
(OPD _INTERPERSONALIDAD T) se observo una media de 49.2 (IC 95%: 48.1 - 50.3, DE:
10.7) y una mediana de 49.0. Se encontré una asimetria moderada (0.278) y una curtosis de
-0.405. Finalmente, en la subescala referida al apego (OPD _APEGO T), se obtuvo una
media de 51.0 (IC 95%: 49.9 - 52.2, DE: 11.2) y una mediana de 50.0. Se detect6 una
asimetria moderada (0.477) y una curtosis de -0.117. La prueba de Shapiro-Wilk resultd
significativa en todas las subescalas, indicando una desviacion significativa de la normalidad

en la distribucion. Se muestran los resultados en la tabla 1 y los graficos correspondientes.

Tabla 17. Estadisticos descriptivos de la escala total (OPD _TOTAL T) y las subescalas de
control emocional (OPD_CONTROL T), Identidad (OPD _IDENTIDAD T),
Interpersonalidad (OPD_INTERPERSONALIDAD T) y Apego (OPD_APEGO _T).

Intervalo deConfianza al 95% Asimetria Curtosis Shapiro-Wilk Percentiles

N Perdidos Media Inferior Superior Mediana DE Varianza Asimetria EE Curtosis EE w ] 25th 50th 75th

OPD_TOTAL_T n 38 498 486 50.9 430 12 126 0.355 0127 -0.433 0253 0980 <.001 410 490 57.0
OPD_CONTROL_T 3n 38 51.0 498 521 50.0 1 122 0.362 0.127 0.554 0.253 0976 <.001 420 50.0 59.0
OPD_IDENTIDAD_T an 38 488 476 499 470 1.0 122 0.467 0127 -0.501 0253 0967 < 001 40.0 470 §7.0
OPD_INTERPERSONALIDAD_T 3n 38 492 481 50.3 49.0 107 1§ 0278 0127 -0.405 0.253 0985 <.001 4.0 490 57.0
OPD_APEGO_T n 38 51.0 49.9 522 50.0 nz2 126 0477 0127 07 0253 0979 <.001 43.0 50.0 58.5
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Figura 18. Histograma y densidad de la escala total (OPD TOTAL T) y las subescalas de
control emocional (OPD_CONTROL 1), Identidad (OPD _IDENTIDAD 1),
Interpersonalidad (OPD _INTERPERSONALIDAD T) y Apego (OPD APEGO T) del
OPD-CA2-SQ.

4.1.1.4.2.  Estadisticos descriptivos segun sexo.

Para el analisis de la escala que refiere al nivel de integracion estructural total
(OPD _TOTAL T), los hombres (n=208), obtuvieron una media de 46.8 (IC 95%: 45.4 - 48.3,
DE: 10.5) y las mujeres (n=163), una media de 53.5 (IC 95%: 51.8 - 55.2, DE: 11.0). Los
datos mostraron una asimetria de 0.5678 y 0.1282 respectivamente, y una curtosis de -0.0632
y -0.4679 respectivamente. En la subescala que refiere al control emocional
(OPD_CONTROL T), se observo una media de 47.8 (IC 95%: 46.4 - 49.1, DE: 10.0) para los
hombres y 55.1 (IC 95%: 53.4 - 56.8, DE: 11.0) para las mujeres. Se encontro una asimetria
de 0.6294 y 0.0220 respectivamente, y una curtosis de 0.0450 y -0.6710 respectivamente, lo
que apunta a una distribucion sesgada hacia la derecha para los hombres y hacia la izquierda
para las mujeres. El andlisis de la subescala referida a la Identidad (OPD _IDENTIDAD T),
mostr6é una media de 46.0 (IC 95%: 44.6 - 47.3, DE: 10.1) para los hombres y 52.3 (IC 95%:
50.6 - 54.1, DE: 11.1) para las mujeres. La asimetria fue de 0.6555 y 0.2340 respectivamente,
y la curtosis de -0.0522 y -0.7522 respectivamente. En la subescala referida a la
Interpersonalidad (OPD _INTERPERSONALIDAD T), se observd una media de 46.7 (IC
95%: 45.3 - 48.1, DE: 10.2) para los hombres y 52.5 (IC 95%: 50.8 - 54.1, DE: 10.5) para las
mujeres. Se encontrd una asimetria de 0.4083 y 0.1311 respectivamente, y una curtosis de
-0.3623 y -0.2601 respectivamente. Finalmente, en la subescala referida al apego
(OPD _APEGO_T), se obtuvo una media de 48.9 (IC 95%: 47.4 - 50.4, DE: 11.0) para los
hombres y 53.8 (IC 95%: 52.1 - 55.5, DE: 10.9) para las mujeres. Se detecté una asimetria de
0.6604 y 0.3272 respectivamente, y una curtosis de 0.2437 y -0.2194 respectivamente. La
prueba de Shapiro-Wilk resulto significativa en todas las subescalas para los hombres, y para

las mujeres, sélo en las subescalas de identidad y control emocional.
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Tabla 17. Estadisticos descriptivos (segun sexo) de la escala total (OPD _TOTAL 1)y las
subescalas de control emocional (OPD_CONTROL T1), Identidad (OPD_IDENTIDAD T),
Interpersonalidad (OPD _INTERPERSONALIDAD T)y Apego (OPD _APEGO T).

Intervalo de Confianza al 956% Asimetria Curtosis Shapiro-Wilk Percentiles

Sexo! N Perdidos  Media Inferiar Superier Mediana DE Varianza  Asimetria EE Curtosis EE w p 25th 50th 75th

OPD_TOTAL_T Hombre 208 26 468 454 483 46.0 105 m 0.5678 0.169 0.0632 0.336 0.568 <001 39.0 460 54.0
Mujer 163 12 535 518 552 540 1.0 121 01282 0190  -04679 0.378 0990 0338 455 540 61.0

OPD_CONTROL_T Hombre 208 26 478 464 491 46.0 100 100 0.6294 0.169 0.0450 0.336 0.964 <001 40.0 46.0 55.0
Mujer 163 12 §5.1 534 56.8 550 1.0 m 0.0220 0190 -06710 0.378 0985 0075 475 550 630

OPD_IDENTIDAD_T Hombre 208 26 46.0 446 473 445 101 103 0.6555 0.169 -0.0522 0.336 0.955 <00 38.0 445 53.0
Mujer 163 12 523 50.6 54.1 520 ma 124 0.2340 0190 -0.7522 0.378 0.976 0.006 430 520 61.0

OPD_INTERPERSONALIDAD_T Hombre 208 26 6.7 453 481 46.0 102 104 0.4083 0169 -0.3623 0.336 0974 <001 390 46.0 54.0
Mujer 163 12 525 50.8 541 520 105 m 0131 0190  -02601 0.378 0591 0411 46.0 520 59.0

OPD_APEGO_T Hombre 208 26 489 474 504 470 1o 120 0.6604 0.169 02437 0.336 0967 <001 410 470 550
Mujer 163 12 538 521 55.5 §3.0 109 119 03272 0.190 -0.2194 0.378 0.987 0.131 46.0 §3.0 61.0
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Figura 19. Histograma y densidad (segun sexo) de la escala total (OPD _TOTAL T)y las
subescalas de control emocional (OPD_CONTROL T), Identidad (OPD _IDENTIDAD T),
Interpersonalidad (OPD_INTERPERSONALIDAD T)y Apego (OPD_APEGO T).

4.1.1.4.3.  Estadisticos descriptivos segun edad

Para el analisis de la escala que refiere al nivel de integracion estructural total
(OPD _TOTAL T), los menores de 15 afios (n=213) tuvieron una media de 48.6 (IC 95%:
47.0 - 50.2, DE: 11.6), con una mediana de 48.0, una asimetria de 0.5127 y una curtosis de
-0.2527. En los mayores de 15 afios (n=158), se observo una media de 51.3 (IC 95%: 49.7 -
53.0, DE: 10.6), con una mediana de 51.5, una asimetria de 0.1859 y una curtosis de 0.332.En
la subescala que refiere al control emocional (OPD_CONTROL T), se encontr6 una media
de 50.0 (IC 95%: 48.5 - 51.6, DE: 11.3) para los menores de 15 afios y una media de 52.3 (IC
95%: 50.6 - 53.9, DE: 10.6) para los mayores de 15 afios, con asimetria de 0.4835 y 0.2309
respectivamente y curtosis de -0.4356 y -0.6202 respectivamente. E/ andlisis de la subescala
referida a la Identidad (OPD_IDENTIDAD T) se encontr6 una media de 47.9 (IC 95%: 46.4
- 49.5, DE: 11.5) para los menores de 15 afnos y una media de 49.9 (IC 95%: 48.2 - 51.5, DE:
10.4) para los mayores de 15 afios, con asimetria de 0.5800 y 0.3481 respectivamente y

curtosis de -0.4053 y -0.5618 respectivamente.
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En la subescala referida a la Interpersonalidad (OPD _INTERPERSONALIDAD T). se
observé una media de 48.0 (IC 95%: 46.6 - 49.5, DE: 11.0) para los menores de 15 afios y
una media de 50.8 (IC 95%: 49.2 - 52.4, DE: 10.1) para los mayores de 15 afios, con
asimetria de 0.4830 y 0.0284 respectivamente y curtosis de -0.1684 y -0.5326
respectivamente. Finalmente, en la subescala referida al apego (OPD APEGO T),se
encontro una media de 49.7 (IC 95%: 48.1 - 51.2, DE: 11.3) para los menores de 15 afios y
una media de 52.8 (IC 95%: 51.1 - 54.6, DE: 10.9) para los mayores de 15 afios, con
asimetria de 0.5573 y 0.4330 respectivamente y curtosis de 0.0135 y -0.1719
respectivamente. El andlisis de la normalidad de los datos utilizando la prueba de
Shapiro-Wilk revel6 variabilidad en la conformidad de las diferentes escalas y grupos de edad
con una distribucion normal. Las escalas OPD TOTAL T, OPD CONTROL T,
OPD IDENTIDAD Ty OPD APEGO _T en el grupo de menores de 15 afios, junto con las
escalas OPD CONTROL T, OPD IDENTIDAD T y OPD APEGO T en el grupo de
mayores de 15 afos, mostraron distribuciones significativamente diferentes de la normal (p <
0.05). En cambio, las escalas OPD TOTAL T y OPD _INTERPERSONALIDAD T para el

grupo de mayores de 15 afios no mostraron una desviacion significativa de la normalidad.

Tabla 18. Estadisticos descriptivos (segun categoria de edad) de la escala total
(OPD TOTAL T) y las subescalas de control emocional (OPD_CONTROL T), ldentidad
(OPD IDENTIDAD T), Interpersonalidad (OPD INTERPERSONALIDAD T) y Apego
(OPD _APEGO _T).

Intervalo de Confianza al 95% Asimetria Curtosis Shapiro-Wilk Percentiles

Edad_Categorias N Perdidos  Media Inferior Superior Mediana DE Varianza Asimetria EE Curtosis EE w P 25th 50th 75th
OPD_TOTAL_T Menores de 15 213 16 486 470 50.2 48.0 .6 135 05127 0167  -0.2527 0332 0570 <001 40.0 48.0 56.0
Mayores de 15 158 22 51.3 497 53.0 51.5 10.6 12 01859 0193  -0.5575 0.384 0.986 0113 430 515 58.0
OPD_CONTROL_T Menores de 15 213 16 50.0 48.5 51.6 48.0 1.3 128 04835 0.167  -0.4356 0.332 0.966 <.001 41.0 48.0 58.0
Mayores de 15 158 22 523 506 53.9 520 106 112 0.2309 0193 -0.6202 0.384 0.981 0.028 440 52.0 59.0
OPD_IDENTIDAD_T Menores de 15 213 16 479 46.4 495 47.0 1.5 131 05800 0167  -0.4053 0.332 0954 <.001 38.0 470 56.0
Mayores de 15 158 22 499 482 51.5 490 104 108 0.3481 0193 05618 0.384 0.974 0.004 420 49.0 57.0
OPD_INTERPERSONALIDAD_T  Menores de 15 213 L3 480 466 495 470 1.0 121 0.4830 0167  -0.1684 0332 0.974 <001 400 47.0 55.0
Mayores de 15 158 22 50.8 492 524 51.0 101 102 0.0284 0193 -0.5326 0.384 0.989 0.285 43.0 51.0 58.0
OPD_APEGO_T Menores de 15 213 16 497 481 51.2 49.0 n3 127 0.5573 0167 0.0135 0332 0972 <001 410 49.0 56.0
Mayores de 15 158 22 528 511 54.6 §1.0 109 18 04330 0193 -01719 0.384 0982 0.040 45.0 51.0 60.0
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Figura 20. Histograma y densidad (segun categoria de edad) de la escala total
(OPD TOTAL T) y las subescalas de control emocional (OPD_CONTROL T), Identidad
(OPD _IDENTIDAD T), Interpersonalidad (OPD _INTERPERSONALIDAD T) y Apego
(OPD_APEGO _T).
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4.1.1.4.4.  Estadisticos descriptivos segun experiencia previa con
psicologo (escala total y subescalas).

Para el andlisis de la escala que refiere al nivel de integracion estructural total
(OPD _TOTAL T), aquellos con experiencia previa con el psicologo (n=144), obtuvieron una
media de 52.6 (IC 95%: 50.7 - 54.5, DE: 11.5) y aquellos sin experiencia previa (n=227),
obtuvieron una media de 48 (IC 95%: 46.6 - 49.5, DE: 10.8). Los datos mostraron una
asimetria de 0.181 y 0.456 respectivamente, y una curtosis de -0.411 y -0.363
respectivamente. En la subescala que refiere al control emocional (OPD CONTROL T),
aquellos con experiencia previa con el psicélogo tuvieron una media de de 53.2 (IC 95%:
51.3 - 55.0, DE: 11.3) y los que no tenian experiencia previa tuvieron una media de 49.6 (IC
95%: 48.2 - 51.0, DE: 10.7). En el primer grupo se encontrd una asimetria de 0.236 y en el
sgegundo de 0.437 y se halli una curtosis de -0.548 y -0.522 respectivamente, lo que apunta a
una distribucion sesgada hacia la derecha para el grupo con experiencia previa y y hacia la
izquierda para el grupo sin experiencia. El andlisis de la subescala referida a la Identidad
(OPD _IDENTIDAD T), aquellos con experiencia previa con el psicélogo mostraron una
media de 51.7 (IC 95%: 49.8 - 53.5, DE: 11.1) y los que no tenian experiencia previa,
mostraron una media de 46.9 (IC 95%: 45.5 - 48.3, DE: 10.6). La asimetria fue de 0.201 y
0.661 respectivamente, y la curtosis de -0.694 y -0.132 respectivamente. En la subescala
referida a la Interpersonalidad (OPD _INTERPERSONALIDAD T), aquellos con experiencia
previa con el psicologo tuvieron una media de 51.5 (IC 95%: 49.7 - 53.3, DE: 11.1) y los que
no tenian experiencia previa mostraron una media de 47.8 (IC 95%: 46.4 - 49.1, DE: 10.2)
Se encontrd una asimetria de 0.220 y 0.274 respectivamente, y una curtosis de -0.319 y
-0.540 respectivamente. Finalmente, en la subescala referida al apego (OPD_APEGO 1), se
quienes tenian experiencia previa mostraron una media de 54.2 (IC 95%: 52.2 - 56.1, DE:
12.0) y los que no tenian experiencia previa, una media de 49.0 (IC 95%: 47.7 - 50.4, DE:
10.2) Se detecté una asimetria de 0.370 y 0.425 respectivamente, y una curtosis de -0.311 y

-0.215 respectivamente.

Tabla 18. Estadisticos descriptivos (Segun experiencia previa con psicologo) de la escala
total (OPD TOTAL T) y las subescalas de control emocional (OPD_CONTROL T),
Identidad (OPD _IDENTIDAD T), Interpersonalidad (OPD_INTERPERSONALIDAD 1)y
Apego (OPD _APEGO T).

Intervalo de Confianza al 95% Asimetria Curtosis Shapiro-Wilk Percentiles

;Estas 0 estuviste en terapia psicol6gica? N Perdidos  Media Inferior Superior  Mediana DE Asimetria EE Curtosis EE W P 25th 50th 75th

OPD_TOTAL_T 227 21 48.0 46.6 49.4 46.0 0.8 0456 07162 -0.363 0322 0972 =.001 400 46.0 55.0

144 17 526 50.7 545 52.0 115 0181 0202 -0.411 0401 0988 0253 450 52.0 62.0
227 7 496 48.2 51.0 480 10.7 0437 0162  -0522 0322 0569 <.001 41.0 48.0 57.0
144 17 532 51.3 55.0 52.0 113 0236 0202 -0.548 0.401 0983 0.067 448 52.0 59.0

OPD_CONTROL_T
OPD_IDENTIDAD_T 227 21 469 455 483 450 0.6 0661 0162 -0132 032 0954 =.001 38.0 45.0 54.0
144 17 517 49.8 535 51.0 11 0201 0202 -0.694 0401 0976 0.014 430 51.0 58.5
227 2 478 464 491 470 10.2 0274 0162 -0.540 0322 0580 0.003 410 47.0 55.0
144 17 515 49.7 53.3 51.0 11 0220 0202 -0.318 0.401 0588 0281 430 51.0 58.3

OPD_INTERPERSONALIDAD_T

OPD_APEGO_T 227 21 49.0 477 50.4 49.0 10.2 0425 0162 -0.215 0322 0980 0.003 420 49.0 55.0

144 17 542 522 56.1 53.0 120 0370 0202 -03m1 0401 0982 0.059 45.0 53.0 63.0

wz wz vz vz vz
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Figura 21. Histograma y densidad (segun experiencia previa con psicologo) de la escala
total (OPD TOTAL T) y las subescalas de control emocional (OPD_CONTROL T1),
Identidad (OPD _IDENTIDAD T), Interpersonalidad (OPD INTERPERSONALIDAD T) y
Apego (OPD _APEGO _T).

4.1.1.4.5. Analisis de fiabilidad de la escala

Al evaluar la fiabilidad de la escala, encontramos un Alfa de Cronbach y un Omega de
McDonald de 0.97, indicativos de una alta consistencia interna. Las correlaciones entre los
items varian entre 0.29 y 0.71, mostrando generalmente fuertes relaciones. Se observo una
correlacién negativa en el item 28, pero su eliminacién sélo incrementa la fiabilidad en un
centesimal.

Tabla 19. Analisis de Fiabilidad del OPD-CA2-SQ.

Alfa de Cronbach w de McDonald

escala 0.970 0.970
Estadisticas de Fiabilidad de Elemento Estadisticas de Fiabiidad de Elemento
Si se descarta el elemento Si se descarta el elemento
Correlacion del elemento con otros  Alfa de Cronbach  w de McDonald Correlacidn del elemento con otros  Alfa de Cronbach  w de McDonald

OPD_1 0.5049 0.570 0570 0PD_41 04872 0970 0s70
oPD_2 0.2918 0970 0970 0PD_42 0.5458 0.969 0570
0oPD_3 0.5587 0.969 0970 0PD_43 06532 0.969 0570
0PD_4 0.5838 0.969 0970 oPO_a4 05624 0,969 0970
oFD.6 0.6900 0.969 0970 OPD_45 06261 0,968 0.870
0PD_6 0.5417 0.969 0570 OPD_46 0.4660 0570 0970
oPD_7 0.6242 0.969 0570 OPD_47 05839 0.969 0970
oPD_B 0.3745 0.970 0.970 0PD_48 07021 0.969 0970
0PD_S 0.4773 0970 0970 oPD_49 05742 0.969 0570
0PD10 0.4620 0970 0970 OPD_50 0.6457 0.969 0.870
0PO_11 0.3136 0.970 0570 0PD_51 04892 0.970 0970
oPDA2 06219 0.969 0570 0OPD_S2 05475 0.960 0870
oPD_13 0.4456 0970 0.970 OPD_53 03318 0.970 0970
oPD_14 0.3486 0.970 0.970 0PD_54 0.5570 0.969 0970
OPD_15 0.4884 0970 0.970 0PD_55 04222 0.s70 0s70
OPD_16 0.4568 0970 0970 OPD_56 06243 0.969 0570
0PD17 0.6480 0969 0970 0PO_S7 0.6457 0.969 0970
OPD_18 05749 0.969 0970 0PD_58 05352 0.570 0970
oPD_19 0.7192 0.969 0870 0PD_59 0.506% 0.970 0570
0PD_20 0.4284 0.970 0570 OPD_60 0.6367 0,569 0870
OPD_21 0.5227 0970 0570 OPD_61 03626 0970 0970
oPD_22 0.5403 0.969 0.970 OPD_62 07179 0.96% 0970
0OPD_23 0.5472 0.969 0.970 OPD_63 03159 0570 0970
OPD_24 0.4559 0970 0970 OPD_64 0.3585 0970 0970
OPD_25 0.5887 0.969 0.970 OPD_65 0.5049 0970 0.970
OPD_26 0.5227 0970 0970 0OPD_66 0.3328 0970 0970
OPD_27 0.4344 0.970 0570 OPD_67 0.6309 0.96% 0970
OPD_28 0.0882 0971 0971 OPD_68 0.6763 0.969 0970
0PD_28 0.2934 0.970 0570 0PD_69 03737 0.970 0970
OPD_30 0.5413 0.969 0.970 0PD_70 0.5006 0570 0970
oPD_31 0.7609 0.969 0.969 OPD_71 03920 0970 0970
0PD_32 0.5900 0.969 0.970 0PD_72 0.5867 0.969 0970
0oPD_33 0.6129 0969 0970 0OPD_73 03594 0.570 0970
OPD_34 0.6370 0.969 0570 oPD_74 0.6456 0.965 0970
OPD_35 0.5818 0.969 0970 OPD_75 06761 0.96% 0.970
OPD_36 0.6018 0.969 0570 OPD_76 0.5471 0.96% 0970
0PD_37 0.6838 0.969 0.970 OPD_77 06373 0.96% 0970
OPD_38 0.4519 0970 0.970 OPD_78 0.6547 0.969 0970
OPD_39 05719 0.969 0970 OPD_79 02414 0570 0970
OPD_40 05779 0.969 0.870 0PD_80 06023 0.96% 0970

0OPD_8B1 04317 0570 0970
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4.1.1.4.6.  Resultados seglin categorias de severidad definidas por
puntos de corte establecidos.

Se realiz6 una transformacion dicotomica de las variables fuente del cuestionario. En
este contexto, la palabra "categorias" indica que se ha establecido un punto de corte (T > 60)
para diferenciar entre aquellos individuos que presentan una integracion normal de su
estructura psiquica y aquellos que presentan una integracion alterada. En este sentido, al
analizar el valor total de la integracion de la estructura psiquica (OPD _TOTAL T), en
comparacion con este promedio normativo, se encontré que de un total de 371 participantes,
69 (18.6%) presentaban una integracion alterada, mientras que 302 (81.4%) mostraban una
integracion  normal. En la dimension que representa el control emocional
(OPD_CONTROL T), se observd el mismo patron: 69 participantes (18.6%) con integracion
alterada y 302 (81.4%) con integracion normal. En la dimension correspondiente a la
identidad (OPD_IDENTIDAD T), se encontr6 que 61 participantes (16.4%) tenian una
integracion alterada, mientras que 310 (83.6%) mostraban una integracion normal. En la
dimension que refiere al funcionamiento interpersonal (OPD INTERPERSONALIDAD T1),
se observd que 57 individuos (15.4%) mostraban una integracion alterada y 314 (84.6%)
mostraban una integracion normal. Finalmente, en la dimension que refiere al apego
(OPD APEGO T), se encontr6 que 73 individuos (19.7%) mostraban una integracion

alterada, mientras que 298 (80.3%) mostraban una integracién normal.

Tabla 20. Distribucion en categorias de severidad de la escalas global de integracion de la
estructura psiquica (OPD_TOTAL-T), la subdimension control (OPD_CONTROL T1),
Identidad (OPD _IDENTIDAD T), Interpersonalida (OPD _INTERPERSONALIDAD T)
Apego (OPD _APEGO 1)

OPD_TOTAL_T_CATEGORIAS Frecuencias % del Total % Acumulado

Integracion alterada 69 18.6 % 18.6%
Integracion normal 302 81.4% 100.0%

OPD_CONTROL_T_CATEGORIAS Frecuencias % del Total % Acumulado

Integracion alterada 69 18.6% 186 %
Integracién normal 302 81.4% 100.0 %

OPD_IDENTIDAD_T_CATEGORIAS Frecuencias % del Total % Acumulado

Integracién alterada 61 16.4% 16.4%
Integracion normal 310 83.6% 100.0 %

OPD_INTERPERSONALIDAD_CATEGORIAS Frecuencias % del Total % Acumulado

Integracién alterada 57 15.4% 15.4%
Integracion normal 314 84.6 % 100.0%

OPD_APEGO_T_CATEGORIAS Frecuencias % del Total % Acumulado

Integracién alterada 73 19.7% 19.7%
Integracién normal 298 80.3% 100.0%
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4.1.2.  Analisis de significancia estadistica de las diferencias encontradas en
los cuestionarios.

Se aborda la significancia de las diferencias obtenidas en los cuestionarios segin las
diferentes variables de corte. Segun los resultados obtenidos de la prueba de Shapiro-Wilk, se
observd que la mayoria de las variables no cumplen con el supuesto de normalidad (p<0.05).
Esta prueba es uno de los métodos mas fiables para determinar si una muestra sigue una
distribucién normal, y sus resultados proporcionan una fuerte justificacion para el uso de
pruebas no paramétricas. Por lo tanto, los anélisis implementados incluyeron la Prueba T para
Muestras Independientes y la Prueba U de Mann-Whitney. Ademds, en el analisis de
significancia estadistica, se decidid estudiar también el tamafio del efecto de las mismas, a

través de la correlacion biseriada de rangos.

Tabla 18. Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk de las diferentes variables en estudio.

w p
GHQ_DIC_TOTAL 0.913 <.001
SDQ_TOTAL 0.991 0.030
SDQ_INT 0.967 <.001
SDQ_EXT 0.992 0.053
SDQ_EMO 0.966 <.001
SDQ_PARES 0.885 <.001
SDQ_HIPERACT 0.985 <.001
SDQ_CONDUCT 0.949 <.001
OPD_TOTAL_T 0.986 0.001
OPD_CONTROL_T 0.988 0.004
OPD_IDENTIDAD_T 0.975 <.001
OPD_APEGO_T 0.979 <.001
OPD_INTERPERSONALIDAD_T 0.989 0.006

Nota. Un valor p bajo sugiere una violacion del supuesto de normalidad

4.1.2.1.  Significancia estadistica de las diferencias seglin sexo.

Se encontraron diferencias significativas entre sexos, con valores mayores de
compromiso en las mujeres, en el Cuestionario General de Salud (p< .001), el Cuestionario
de Fortalezas y Dificultades (p< .001) y el autoreporte de Estructura (p< .001). En las
subdimensiones del cuestionario de fortalezas y dificultades se comprueba la misma esta
diferencia significativa con valores de mayor compromiso en mujeres, en las subdimension
de psicopatologia internalizante (p<.001), subdimension de problemas emocionales (p<.001)
y la subdimension de hiperactividad (p=0.002). En contraste, las subdimensiones de
psicopatologia externalizante (p=0.101), problemas de relacionamiento con pares (p=0.411) y

problemas de conducta (p=0.921) no mostraron diferencias significativas entre grupos.
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En las subdimensiones del cuestionario de autoreporte de estructura, se comprueba la
misma diferencia significativa, con valores de mayor compromiso en mujeres en todas las
subdimensiones de la escala. En todos estos casos, el valor p fue inferior a .001, indicando
una fuerte significancia estadistica en las diferencias entre grupos. Al analizar los tamarios
del efecto de las diferencias significativas encontradas, se observo un tamafno del efecto
medio en el Cuestionario General de Salud (0.2579), Psicopatologia Internalizante (0.2987),
Problemas Emocionales (0.3851), Nivel Total de Integracion Estructural (0.3475), Identidad
(0.3835), Apego (0.3286), Interpersonalidad (0.3110) y Control (0.3835). Por otro lado, el
Cuestionario de Fortalezas y Dificultades Totales (0.2227) y la subdimensién de

Hiperactividad (0.1751) presentaron un tamafio del efecto bajo.

Tabla 19. Analisis de significancia estadistica de las diferencias en las escalas segun sexo.

Difersnci e g1y Tamario
medias  diferencia Efecto

Estadistico  p

Ude Correlacion
GHQ_DIC_TOTAL Mann- 13922 <.001 -1.000 biseriadade 02579
Whitney rangos
Ude Correlacién
SDQ_TOTAL Mann- 12437 <.001 -2.000 biseriadade 02227
Whitney rangos
Ude Correlacién
SDQUINT Mann- 11222 <.001 -2.000 biseriadade  0.2987
Whitney It
Ude Correlacién
Mann- 14752 0.101 -1.000 biseriadade  0.0780
Whitney rangos
Ude Correlacion
SDQ_EMO Mann- 9839 <.001 -2.000 biseriadade 03851
Whitney rangos
Ude Correlacion
SDQ_PARES Mann- 15783 0411  -3.58e-5 biseriadade  0.0136
Whitney rangos
Ude Correlacion
SDQ_HIPERACT Mann- 13199 0.002 -1.000 biseriadade 01751
Whitney rangos

SDQ_EXT

Ude Correlacién
SDQ_CONDUCT Mann- 14636 0921  3.47e biseriadade  0.0853

Whitney rangos

Ude Correlacion
OPD_TOTAL_T Mann- 11062 <.001 -7.000 biseriadade  0.3475

Whitney rangos

Ude Correlacion
OPD_CONTROL_T Mann- 10451 <.001 -8.000 biseriadade  0.3835

Whitney rangos

Ude Correlacion
OPD_IDENTIDAD_T Mann- 11382 <.001 -7.000 biseriada de 0.3286

Whitney rangos

Ude Correlacion
OPD_APEGO_T Mann- 12429 <.001 -5.000 biseriada de 0.2668

Whitney rangos

Ude Correlacion
OPD_INTERPERSONALIDAD_T  Mann- 11680 <.001 -6.000 biseriadade  0.3110

Whitney rangos

Nota. H, b Hombre < H Mujer

4.1.2.2.  Significancia estadistica de las diferencias segun edad

Se encontraron diferencias significativas entre grupos etarios, con valores mas altos de
compromiso en los mayores de 15 afios, en el Cuestionario General de Salud (p=0.002), el
Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (p=0.021) y el autoreporte de Estructura (p=0.005).
Al analizar las subdimensiones del cuestionario de Fortalezas y Dificultades, se verifico esta
diferencia significativa con valores mas altos de compromiso en los mayores de 15 afios, en
las subdimensiones de Psicopatologia Internalizante (p=0.012) y Problemas Emocionales

(p=0.003) y la subdimensién de Hiperactividad (p=0.200).



252

En las subdimensiones del cuestionario de autoreporte de estructura, se confirmé la
misma diferencia significativa, con valores mas altos de compromiso en los mayores de 15
afios en todas las subdimensiones de la escala: Control (p=0.019), Identidad (p=0.019),
Interpersonalidad (p=0.003) y Apego (p=0.003).Al analizar los tamafios del efecto de las
diferencias significativas encontradas, todos los valores estuvieron en el rango bajo, menores
a 0.2 (0.0391-0.1709), poniendo de manifiesto que quizds las diferencias significativas

encontradas a nivel estadistico, no sean tan relevantes del punto de vista clinico.

Tabla 20. Analisis de significancia estadistica de las diferencias en las escalas segun edad.

P Tamaiio del
Estadistico p Efecto

U de Mann- Correlacion biseriada de

GHQ_DIC_TOTAL Whitney 15532 0.002 rangos 0.1709

SDQ_TOTAL u d_e Mann- 13905 0.021 Correlacion biseriada de 0.1248
Whitney rangos

SDQUINT u d_e Mann- 13677 0.012 Correlacién biseriada de 0.1392
Whitney rangos

SDQ_EXT u d_e Mann- 14793 0.131 Correlacién biseriada de 0.0689
Whitney rangos

SDQ_PARES u d_e Mann- 15267 0.259 Correlacion biseriada de 0.0391
Whitney rangos

SDQ_EMO u d_e Mann- 13189 0.003 Correlacion biseriada de 0.1699
Whitney rangos

SDQ_HIPERACT u d_e Mann- 15070 0.200 Correlacién biseriada de 0.0515
Whitney rangos

SDQ_CONDUGT u d_e Mann- 14920 0.158 Correlacién biseriada de 0.0609
Whitney rangos

OPD_TOTALT U dg Mann- 14210 0.005 Correlacion biseriada de 0.1556
Whitney rangos

OPD_CONTROL_T U de Mann- 14712 0019 Correlacién biseriada de 0.1257
Whitney rangos

OPD_IDENTIDAD_T b’vgﬁn"gj”"' 14704 0019 :;?1’;':“" biseriada de 0.1262

OPD_INTERPERSONALIDAD_T b’vﬁﬁn"g”"' 14007 0.003 :;‘:]’;2':“"“ biseriada de 0.1676

OPD_APEGO_T u dg Mann- 13981 0.003 Correlacion biseriada de 01691
Whitney rangos

Nota. H, i Menores de 15 < H Mayores de 15

.1.2.3.  Significancia estadistica de las diferencias segiin experiencia previa

con psicologo.

Aquellos con experiencia previa con psicologo, presentaron valores mas altos de
compromiso en el Cuestionario General de Salud (p=0.005), el Cuestionario de Fortalezas y
Dificultades (p< .001) y el autoreporte de Estructura (p< .001). Al analizar las
subdimensiones del Cuestionario de Fortalezas y Dificultades, esta diferencia significativa se
mantuvo con valores mas altos de compromiso en aquellos con experiencia previa con
psicologo, en la subdimension de psicopatologia Internalizante (p<.001), la subdimension de
problemas emocionales (p< .001) y la subdimension de problemas de relacionamiento con

pares (p<.001).
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En contraste, las subdimensiones de Psicopatologia Externalizante (p=0.070),
Hiperactividad (p=370) y Problemas de Conducta (p=0.007) no mostraron diferencias
significativas entre grupos. En las subdimensiones del Cuestionario de Autoreporte de
Estructura, se confirmé la misma diferencia significativa, con valores mas altos de
compromiso en aquellos con experiencia previa en todas las subdimensiones de la escala, con
Identidad (p< .001),Control (P=0.001), Interpersonalidad (p< .001) y Apego (p< .001). Al
analizar los tamanos del efecto de las diferencias significativas encontradas, se observo un
tamafio del efecto bajo en el Cuestionario General de Salud (0.1524) y en la dimension
Interpersonalidad del Autoreporte de Estructura (0.1941). Se encontraron tamaiios del efecto
medios el Cuestionario de Fortalezas y Dificultades Totales (0.2807), en las dimensiones de
psicopatologia Internalizante (0.3194), Problemas Emocionales (0.2308), Nivel Total de
Integracion Estructural (0.2354), Identidad (0.2529) y Apego (0.2469)

Tabla 21. Andlisis de significancia estadistica de las diferencias en las escalas segun
experiencia previa con psicologo.

Prueba T para Muestras Independientes

Tamafio del

Estadistico P Efecto
GHQ_DIC_TOTAL U de Mann- 15502 0.005 Correlacion biseriada de 01524
Whitney rangos
U de Mann- Correlacién biseriada de
SDQ_TOTAL Whitney 10957 <.001 rangos 0.2807
U de Mann- Correlacion biseriada de
SDQ_INT Whitney 10368 <.001 rangos 03194
SDQEXT U de Mann- 13823 0.070 Correlacion biseriada de 0.0925
Whitney rangos
U de Mann- Correlacién biseriada de
SDQ_PARES Whitney 10233 <.001 rangos 0.3282
U de Mann- Correlacién biseriada de
SDQ_EMO Whitney 11716 <.001 rangos 0.2308
SDQ_HIPERACT U de Mann- 14918 0.370 Correlacion biseriada de 0.0206
Whitney rangos
U de Mann- Correlacion biseriada de
SDQ_CONDUCT Whitney 12915 0.007 rangos 0.1521
U de Mann- Correlacion biseriada de
OPD_TOTAL_T Whitney 12497 <.001 rangos 0.2354
OPD_CONTROL_T U de Mann- 13203 0.001 Correlacion biseriada de 01867
Whitney rangos
U de Mann- Correlacion biseriada de
OPD_IDENTIDAD_T Whitney 12210 <.001 rangos 0.2529
U de Mann- Correlacién biseriada de
OPD_INTERPERSONALIDAD_T Whitney 13172 <.001 rangos 0.1941
OPD_APEGO_T U de Mann- 12309 <.001 Correlacion biseriada de 0.2469
Whitney rangos

Nota. H, i no < Usi

4.1.3. Estudios Correlacionales

4.1.3.1. Matriz de Correlaciones

Llevamos a cabo el estudio correlacional de la muestra general con el objetivo de
entender y evaluar las relaciones entre las variables psicométricas derivadas del GHQ-12, el
SDQ y el OPD-CA2.-SQ. El analisis estadistico correlacional describe la fuerza y la

direccion de una relacion entre dos variables.
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Para ello, se utiliza un coeficiente de correlacion, que varia entre -1 y +1. Una
correlacion positiva indica que las dos variables aumentan o disminuyen juntas, mientras que
una correlacion negativa, indica que una variable disminuye cuando la otra aumenta y
viceversa. Un valor de 0 indica que no hay relacion entre las variables. Para el estudio de la
muestra, utilizamos el coeficiente de correlacion de Spearman, que es una medida de
correlacion no paramétrica. Elegimos este método ya que es mads robusto contra las
desviaciones de la normalidad descritas en nuestras escalas. Las correlaciones se calcularon
para todas las posibles parejas de variables. El resultado es una matriz de correlaciones que

proporciona un resumen compacto y de facil lectura de todas las correlaciones observadas.

Tabla 22. Matriz de correlaciones (Spearman), entre los scores globales de las escalas y sus
subdimensiones en la muestra general.

Matriz de Correlaciones

GHQ_DIC_TOTAL SDQ_TOTAL SDQ_INT SDQ_EXT SDQ_EMO SDQ_PARES SDQ _HIPERACT SDQ_CONDUGT OPD_TOTALT OPD_GONTROL_T OPD_IDENTIDAD_T OPD_INTERPERSONALIDAD_T OPD_APEGO_T

GHQ_DIC_TOTAL Rho de Spearman -
al -
valor p -
SDQ_TOTAL Rho de Spearman 0.569°** -
al 354 -
valor p <001 -
SDQ_INT Rho de Spearman 0584"*" 011" -
gl 354 358 -
valor p <.001 <001 -
SDQ_EXT Rho de Spearman 0300°*" 0760 0270""" -
gl 354 358 358 -
valor p <001 <001 <001 -
SDQ_EMO Rha de Spearman 0592 07607 08967 0296"" -
gl 354 358 358 358 -
valor p <.001 <001 <001 <001 -
SDQ_PARES Rho de Spearman 0340"*" 08532 07287 0093"  0369""" -
gl 354 358 358 358 358 -
valor p <001 <001 <001 0.039 =001 -
SDQ_HIPERACT Rho de Spearman 0.204"" 06597 02327 0861™" 0279 0,044 -
gl 354 358 358 358 358 358 -
valor p <001 <001 <001 <001 <001 0.203 -
$DQ_CONDUCT Rho de Spearman 0195°*" 0599°"  0214°7 07887 0199°" 01237 0393
al 354 358 358 358 358 358 358
valor p <001 <001 <001 <001 =001 0010 =001
OPD_TOTAL_T Rho de Spearman 0.675""" 0736°"" 772" 088" 756" 0472" 0313 0.328""" -
al 364 358 358 358 358 358 358 358 -
valor p <001 <001 <001 <001 <001 <.001 <.001 <001 -
GPD_CONTROL_T Rho de Spearman 0645°"" 0712°°"  0698°*7 04257 07357 03507 0330 03677 0918 -
al 364 358 358 as8 358 358 358 358 369 -
valor p <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 -
OPD_IDENTIDAD_T Rho de Spearman 0634 0695 0745 0350"" 0705 0.498""" 0270 0.308"*" 0.956 """ 0.831°"" -
gl 364 358 358 358 358 358 358 358 369 369 -
valor p <001 <001 <001 <001 <001 <.001 <.001 <001 <.001 <.001 -
OPD_INTERPERSONALIDAD_T  Rho de Spearman 0625°"" 068177 07237 03587 070377 0448 0.290"" 02977 0,960 0849 0.897""" -
al 364 358 358 358 358 358 358 358 369 369 369 -
valor p <001 <001 <001 <00 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 -
OPD_APEGO_T Rho de Spearman 0639""" 0684"" 0718 0360"" 0697 0.448""" 0311 0290""" 0.902"*" 0.785""" 0.822°* 0.829"*" -
gl 364 358 358 358 358 358 358 358 369 369 360 369 -
valor p <001 <001 <001 <001 <001 <.001 <.001 <001 <.001 <.001 <001 <.001 -

Nota. H, es correlacion positiva
Nota. *p <.05,** p<.01,"* p <001, una cola

Como puede observarse, todos los valores de correlacion reportados tiene una direccion
positiva y estadisticamente significativa (p < .05), lo que indica que las relaciones observadas
no son aleatorias y podrian tener relevancia clinica.

Considerando los puntajes globales de las escalas, el puntaje total del GHQ-12
muestra una correlacion positiva y significativa fuerte (p<0.001),con los puntajes totales del
SDQ y del OPD-CA2, con coeficientes de Spearman de 0.569 y 0.675, respectivamente. A su
vez, los puntajes globales del SDQ y el OPD-CA-2 también estdn positiva y

significativamente correlacionados (p<0.001), con un coeficiente de Spearman de 0.736.
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El GHQ-12, estda ademdas positiva y significativamente correlacionado con las
subescalas de dificultad de relacionamiento con pares (p<0.001), de dificultades emocionales
(p<0.001), hiperactividad (p<0.001) y problemas conductuales (p<0.001) del SDQ, con
coeficientes de Spearman de 0.340, 0.592, 0294, y 0.195, respectivamente. También con las
subescalas de control emocional (p<0.001), identidad (p<0.001), interpersonalidad
(p<0.001) y apego (p<0.001), con coeficientes de spearman de 0.645, 0.645,0.634.

En referencia al SDQ y sus subdimensiones las correlaciones con el GHQ ya fueron

abordadas. Al analizar la correlacion de la subdimension de psicopatologia internalizante
(SDQ INT), con las subdimensiones del OPD-CA2-SQ (OPD CONTROL T,
OPD_IDENTIDAD T, OPD INTERPERSONALIDAD T y OPD_APEGO T),
encontramos que en todas hay una correlacion positiva y significativa fuerte (p<0.001), con
coeficientes de spearman de 0.698, 0,745, 0.723, 0.718 respectivamente. Al analizar la
correlacion de la subdimension de psicopatologia externalizante (SDQ EXT), con las
subdimensiones del OPD-CA2-SQ (OPD _CONTROL T, OPD_IDENTIDAD T,
OPD INTERPERSONALIDAD Ty OPD_APEGO T), encontramos que en todas hay una
correlacidon positiva y significativa fuerte (p<0.001), con coeficientes de spearman de 0.425,
0,350, 0.358, 0.360 respectivamente. Al analizar la correlacion de la subdimension de
dificultades emocionales (SDQ EMO), con las subdimensiones del OPD-CA2-SQ
(OPD_CONTROL T, OPD IDENTIDAD T, OPD INTERPERSONALIDAD T vy
OPD_APEGO T), encontramos una correlacion positiva y significativa fuerte (p<0.001), con
coeficientes de Spearman de 0.735, 0.705,0.703 y 0.697, respectivamente. A/ analizar la
correlacion de la subdimension de problemas de relacionamiento con pares (SDQ_PARES)
con las subdimensiones del OPD-CA2-SQ (OPD_CONTROL T, OPD IDENTIDAD T,
OPD_INTERPERSONALIDAD T y OPD_APEGO_T), encontramos que en todas estas se
evidencia una correlacion positiva y significativa fuerte (p<0.001), con coeficientes de
spearman de 0.350, 0,498, 0.448, 0.448 respectivamente. A/ analizar la subdimension de
Hiperactividad (SDQ HIPERACT), todas las subdimensiones del OPD-CA2-SQ
(OPD_CONTROL T, OPD IDENTIDAD T, OPD _INTERPERSONALIDAD T vy
OPD_APEGO T) muestran una correlacion positiva y significativa fuerte (p<0.001). Los
coeficientes de Spearman son 0.339, 0.270,0.290 y 0.311, respectivamente. A/ analizar la
subdimension de problemas de conducta (SDQ CONDUCT), todas las subdimensiones del
OPD-CA2-SQ(OPD _CONTROL T,0OPD IDENTIDAD T,0OPD INTERPERSONALIDAD
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T y OPD_APEGO_T) muestran una correlacion positiva y significativa fuerte (p<<0.001). Los
coeficientes de Spearman son 0.367, 0.308,0.297 y 0.290, respectivamente.

El analisis correlacional del OPD-CA2-SQ con las otras escalas ya fue realizado. Las
subescalas del OPD-CA2-SQ también estan correlacionadas positivamente entre si, y todas
muestran correlaciones positivas fuertes.

Se realizo ademds una matriz de correlaciones con el estadistico Tau de Kendall, para
comprobar la robustez de los datos obtenidos debido a sus altos niveles de correlacion,
sabiendo que este estadistico es mas preciso cuando existen muchos valores idénticos en el
mismo rango, analizando el numero de pares concordantes y discordantes. Los resultados

fueron muy similares a los obtenidos con el coeficiente de correlacion de Spearman.

Tabla 23. Matriz de correlaciones (Kendall), entre los scores globales de las escalas y sus
subdimensiones en la muestra general.

Matriz de Correlaciones

GHQ_DIC_TOTAL SDQ_TOTAL SDQ_INT SDQ_EXT SDQ_EMO SDQ_PARES SDQ_HIPERACT SDQ_CONDUCT OPD_TOTALT OPD_CONTROL_T OPD_IDENTIDAD_T OPD_INTERPERSONALIDAD_T OPD_APEGO_T

GHQ_DIC_TOTAL Kendall's Tau B -
valor p -
SDQ_TOTAL Kendall's Teu B 0.439""" -
valor p <001 -
SDQ_INT Kendall's Tau B 04577 056497
valor p <001 <001
SDQ_EXT Kendall's Tau B 0.226"" 0.604"" 01977 -
valor p <001 <001 <001 -
SDQ_EMO Kendall's Tau B 0468 0602 0773"" 02197 -
valor p <.001 <.001 <001 <001 -
SDQ_PARES Kendall's Tau B 0265 0408"*"  0595™" 00727 0285 -
valor p <001 <001 <001 0.035 <001 -
SDQ_HIPERACT Kendall's Tau B 025" 0516™" 01707 074177 02097 0034 -
valor p <001 <001 <001 <001 <001 0.200 -
$DQ_CONDUCT Kendall's Tau & 0151%* 0465 0161°*" 06487 01517 0.095° 0302°**
valor p <001 <001 <001 <001 <001 0.010 <001
OPD_TOTAL_T Kendall's Teu B 0525 0560°""  0602°" 02787 05917 03547 0228""" 0.240°*" -
valor p <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 -
OPD_CONTROL_T Kendall's Tau B 04947 0536°" 0530 0308 05737 0259"*" 0246"*" 0270""" 0775"*" -
valor p <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 -
OPD_IDENTIDAD_T Kendall's Tau B 048" 0524™" 0579 02497 05477 0376""" 0.195""" 0225""" 0.839""" 0661 -
valor p <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <.001 -
OPD_INTERPERSONALIDAD_T  Kendall's Tau B 0.481°"" 05117 08550°" 02507 05377 03377 0213™ 0218""" 0.848""" 0.685°"" 0737"*" -
valor p <.001 <.001 <001 <.001 <.001 <.001 <.001 <001 <001 <001 <001 -
OPD_APEGO_T Kendall's Tau B 0489""" 0513""  0551"""  0256"""  0.534"" 0.334"" 0.227"* 0213""" 0750"*" 0609 0.649"*" 0657 -
valor p <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 -

Nota. H. es correlacién positiva
Nota. *p<.05, **p<.01, *** p <.001, una cola

4.1.3.2.  Correlaciones parciales

Posteriormente, decidimos llevar a cabo correlaciones parciales con el objetivo de
controlar las correlaciones encontradas, debido a los altos niveles de significancia que se
habian obtenido. Encontramos que las correlaciones entre el SDQ y el OPD-CA2-SQ, y entre
el GHQ-12 y el OPD-CA2-SQ, no experimentaron un cambio significativo tras controlar por
el GHQ y el SDQ respectivamente. Este hallazgo subraya la robustez de estas correlaciones,
sugiriendo que son independientes de la influencia de la tercera variable. Sin embargo, al
controlar por el OPD-CA2-SQ, observamos que la correlacion entre el SDQ y el GHQ
disminuye a un nivel moderado. Aunque este resultado todavia era estadisticamente
significativo (p=0.004), muestra que la relacion entre el SDQ y el GHQ estaba parcialmente

influida por su relacion comun con el OPD.
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Tabla 24. Matriz de correlaciones parciales (controladas)
entre los scores globales de las escalas.

Cerrelacidn Parcial

SDO_TOTAL OPD_TOTAL_T GHQ_DIC_TOTAL OPD_TOTAL_T SDQ_TOTAL GHQ_DIC_TOTAL
SDQ_TOTAL Rho de Spearman GHO_DIC_TOTAL  Rho de Spearman - SDO_TOTAI Rho de Spearman
valor p valor p - valor p
OPD_TOTAL_T  Aho de Spearman 057577 = OPD_TOTAL_T Rho de Spearman 0.456 " - GHO_DIC_TOTAL  Rho de Spearman 0.1537° -
valor p <00 valorp <.001 valor p 0.004 -
Nota. controlando por "GHQ_DIC_TOTAL Nora. contredando por "SDQ_TOTAL' Nota. controlando por "OPD_TOTAL_T'
Nota.*p<.05 " p< .01, """ p<.001 Nota. *p<.05 " p<.01,*" p< .00 Nota, *p< .08, *p<.0l, " p<.0

4.1.4. Técnicas de reduccidon de dimensionalidad

4.1.4.1.  Analisis de componentes principales

4.1.4.1.1.  Variables globales

Se llevo a cabo un andlisis de componentes principales (ACP) con las tres variables
globales, referidas al nivel global de malestar en la muestra, el nivel de psicopatologia y el
nivel de funcionamiento de la personalidad (GHQ TOTAL, SDQ TOTAL y OPD TOTAL).
Los supuestos para este andlisis se cumplieron adecuadamente. La prueba de esfericidad de
Bartlett indico que las correlaciones entre las variables eran lo suficientemente fuertes para el
ACP (X% =560, gl =3, p<0.001), y el indice KMO fue de 0.701, 0.762,0.721 y 0.644 para
las variables global, GHQ TOTAL, SDQ TOTAL y OPD TOTAL, respectivamente, lo que
indica que las variables compartian una cantidad comun de varianza adecuada para el
analisis.

Tabla 25. Prueba de esfericidad de Bartlett y
Medida de Idoneidad del Muestreo KMO (variables globales).

Prueba de Esfericidad de Bartlett

x al P

560 3 < M1

Medida de Idoneidad del Muestreo KMO

MSA
Global 0.701
GHQ_DIC_TOTAL 0.762
SDQ_TOTAL 0.721

OPD_TOTAL_T 0.644
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La matriz resultante del ACP revelo un solo factor que explicaba el 79% de la varianza
total. Esto indica que existe una dimension subyacente comun que explica una gran

proporcion de la variabilidad en las tres variables.

Tabla 26. Estadisticas de los componentes.

Resumen

Componente SC Cargas % delaVarianza % Acumulado

1 2.38 79.4 79.4

Ademas, solo se encontr6 un valor propio significativo por encima de 1, que fue 2.42 y
La grafica de sedimentacion también respaldd la decision de retener un Gnico componente
principal.

Tabla 27. Valores propios iniciales.

Componente Valor Propio % delaVarianza % Acumulado

1 2.383 79.42 79.4
0.406 13.52 92.9
3 0.212 7.06 100.0

valor Propio

\

1 2

componente

Figura 25. Grdfico de sedimentacion de los componentes principales.

Las cargas factoriales (pesos de las variables en el componente principal) fueron 0.929
para OPD TOTAL, 0.880 para SDQ TOTAL y 0.862 para GHQ TOTAL, lo que indica que
todas las variables contribuyeron de manera significativa al componente principal y las

unicidades fueron 0.136 para OPD_Total, 0.225 para SDQ Total y 0.256 para GHQ_Total.
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Tabla 28. Carga de los componentes.

Componente
1 Unicidad
OPD_TOTAL_T 0.929 0.136
SDQ_TOTAL 0.880 0.225
GHQ_DIC_TOTAL 0.862 0.256

Nota. Se utilizo la rotacion ‘oblimin’

4.1.4.1.2. Analisis con las subdimensiones de las escalas.

Se llevo a cabo un analisis de componentes principales (ACP) con las subdimensiones
del ODP-CA2-SQ referidas al control o regulacion emocional (OPD CONTROL T), la
identidad (OPD_IDENTIDAD T), la interpersonalidad (OPD_INTERPERSONALIDAD T)
Y el apego (OPD_APEGO T). Por otro lado, las subdimensiones del SDQ referidas a los
problemas emocionales (SDQ EMO), de relacionamiento con pares (SDQ PARES),
hiperactividad (SDQ_HIPERACT), y problemas de conducta (SDQ CONDUCT). Debido a
la consideracion transdiagnostica y multinivel del malestar emocional se sumo también esta
escala (GHQ DIC TOTAL). La prueba de esfericidad de Bartlett indicé que las
correlaciones entre las variables eran lo suficientemente fuertes para el ACP (X? = 2403, gl =
36, p <0.001), y la medida de idoneidad del muestreo KMO global fue de 0.914, indicando

una cantidad comun de varianza compartida adecuada para el analisis.

Tabla 29. Prueba de esfericidad de Bartlett y
Medida de ldoneidad del Muestreo KMO (Subdimensiones de las escalas).

Prueba de Esfericidad de Bartlett

X gl P

2403 36 <.001

Medida de Idoneidad del Muestreo KMO

MSA
Global 0.914
OPD_CONTROL_T 0.909
OPD_IDENTIDAD_T 0.904
OPD_INTERPERSONALIDAD_T  0.903
OPD_APEGO_T 0.949
SDQ_PARES 0.887
SDQ_EMO 0.946
SDQ_HIPERACT 0.843
SDQ_CONDUCT 0.792

GHQ_DIC_TOTAL 0.960
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El ACP resultante revel6 dos componentes principales que, en conjunto, explicaban el
71.8% de la varianza total. Esto indica que existen dos dimensiones subyacentes comunes

que explican una gran proporcion de la variabilidad en las subdimensiones.

Tabla 30. Estadisticas de los componentes.

Componente SC Cargas % delaVarianza % Acumulado

1 5.06 56.2 56.2
2 1.40 15.6 71.8

Ademas, se encontraron dos valores propios significativos por encima de 1, que fueron
5.334 y 1.124. La grafica de sedimentacion también respaldo la decision de retener estos dos
componentes principales.

Tabla 31. Valores propios iniciales.

Componente Valor Propio % de la Varianza % Acumulado

1 5.334 59.26 59.3
2 1.124 12.49 71.8
3 0.794 8.82 80.6
4 0.562 6.24 86.8
5 0.390 4.33 91.1
6 0.351 3.90 95.0
7 0.206 2.28 97.3
8 0.136 1.51 98.8
9 0.104 1.16 100.0

Las cargas factoriales (pesos de las variables en los componentes principales) indican
que todas las variables contribuyeron de manera significativa a los dos componentes
principales. En la carga de los componentes puede verse como, el segundo estd conformado
por las variables SDQ HIPERACT y SDQ CONDUCT (que juntas, agrupan la
psicopatologia externalizante). Las unicidades variaron entre 0.122 y 0.562, lo que sugiere

que los componentes principales explican una proporcion importante de la varianza en estas

variables.
Tabla 32. Carga de los componentes de las subdimensiones.

Componente

1 2 Unicidad
OPD_IDENTIDAD_T 0.938 0.122
OPD_INTERPERSONALIDAD_T ~ 0.911 0.142
OPD_APEGO_T 0.883 0.187
OPD_CONTROL_T 0.844 0.164
SDQ_EMO 0.828 0.328
GHQ_DIC_TOTAL 0.802 0.364
SDQ_PARES 0715 -0.300  0.562
SDQ_HIPERACT 0827 0295
SDQ_CONDUCT 0766  0.379

Nota. Se utilizd la rotacion "oblimin’
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La gréfica de sedimentacidon también respaldd la decision de retener dos componentes

principales.

valor Propio

Componente

Figura 26. Grdfico de sedimentacion de los componentes principales de las subdimensiones.

La inclusién del ACP de las subdimensiones permitié una evaluacion mas detallada de
la estructura de los datos, lo cual fue confirmado por la aparicion de un segundo componente

principal en este analisis.

4.1.4.2.  Analisis factorial exploratorio.

Siguiendo lo encontrado en el andlisis de componentes principales, se realizaron
diversos Analisis Factoriales Exploratorios (AFE) con distintas combinaciones de variables.
En general, los AFEs apuntaron también a una estructura unifactorial para las variables

globales y de dos factores para las subdimensiones.

4.1.4.2.1.  Variables globales

Se realizO6 un andlisis factorial exploratorio con las variables globales
(OPD _TOTAL T, SDQ TOTAL y GHQ DIC TOTAL) sugiere una estructura de un solo
factor. La prueba de esfericidad de Bartlett es altamente significativa (p <.001), lo que indica
que las variables estan adecuadamente correlacionadas para el analisis factorial. La medida
de idoneidad del muestreo de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) es de 0.701, lo que indica que la
proporcioén de varianza entre las variables que podria ser comin es moderada y las medidas
individuales de KMO para las variables son todas superiores a 0.6, lo que indica que cada
variable esta adecuadamente correlacionada con las demds para incluirla en el andlisis

factorial.
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Tabla 36. Prueba de esfericidad de Bartlett y Medida de Idoneidad de Muestreo
(KMO) para variables globales.

X gl P
560 3 <.001
MSA
Global 0.701
OPD_TOTAL_T 0.644
SDQ_TOTAL 0.721
GHQ_DIC_TOTAL 0.762

Las cargas factoriales son altas para todas las variables en el factor unico, con
OPD_TOTAL T cargando mas fuertemente (0.954), seguido por SDQ TOTAL (0.793) y
GHQ _DIC TOTAL (0.753). Todas las variables estan fuertemente asociadas con el factor

unico y comparten una gran cantidad de varianza comun (70.2%).

Tabla 33. Carga de las variables globales en el factor unico.

Factor

1 Unicidad
OPD_TOTAL_T 0.954 0.090:2
SDO_TOTAL 0.793 0.3715
GHO_DIC_TOTAL 0.753 0.4334

Nota. El método de extraccidn Maxima verosimilitud’ se usd en combinacidn con una rotacién ‘ablimin’

Tabla 34.4Acumulado de varianzas de las variables en el factor unico.

Factor SCCargas % delaVarianza % Acumulado

1 210 70.2 70.2

La medida de idoneidad del muestreo de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) es de 0.701, lo
que indica que la proporciéon de varianza entre las variables que podria ser comun es
moderada y las medidas individuales de KMO para las variables son todas superiores a 0.6, lo
que indica que cada variable esta adecuadamente correlacionada con las demads para incluirla
en el andlisis factorial. Por lo tanto, el AFE sugiere que estas variables globales pueden ser

representadas eficazmente por un solo factor subyacente.
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4.1.4.2.2. Subdimensiones de las escalas

Se realiz6 un Analisis Factorial Exploratorio realizado con las subdimensiones de las
escalas. La prueba de esfericidad de Bartlett indico que las correlaciones eran lo
suficientemente fuertes para el AFE (X? = 2283, gl =28, p < 0.001). E1 KMO global fue de
0.921, lo que indica que la proporcidon de varianza entre las variables que podria ser comun es
alta y las medidas individuales fueron todas superiores a 0.8, lo que indica que cada variable

estd adecuadamente correlacionada con las demas para incluirla en el analisis factorial.

Tabla 37. Prueba de esfericidad de Bartlett y Medida de ldoneidad del Muestreo (KMO)
para las subdimensiones de las variables.

Prueba de Esfericidad de Bartlett

X gl p

2283 28 <.001

Medida de |doneidad del Muestreo KMO

MSA
Global 0.921
GHQ_DIC_TOTAL 0.953
OPD_CONTROL_T 0.931
OPD_IDENTIDAD_T 0.902
OPD_INTERPERSONALIDAD_T 0.895
OPD_APEGO_T 0.945
SDQ_HIPERACT 0.863
SDQ_CONDUCT 0.843
SDQ_INT 0.953

El analisis reveld dos factores principales. El primero explicaba el 56.82% de la
varianza total, mientras que el segundo explicaba un adicional 9.88%. En conjunto, ambos
explican el 66.7% de la varianza total. Esto indica nuevamente que existen dos dimensiones
subyacentes comunes que explican una gran proporcion de la variabilidad en las
subdimensiones.

Tabla 34. Estadisticas de los factores.

Factor SCCargas %delaVarianza % Acumulado

1 4.546 56.82 56.8
2 0.791 9.89 66.7

Todas las variables contribuyen significativamente a los factores. El primer factor esta
conformado por las variables OPD IDENTIDAD T, OPD INTERPERSONALIDAD T,
OPD_APEGO_T, SDQ _INT, OPD_CONTROL T,y GHQ DIC TOTAL.
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Las cargas factoriales fueron altas para todas las variables en el primer factor, con
OPD IDENTIDAD T  cargando  mas  fuertemente  (0.955), seguido  por
OPD INTERPERSONALIDAD T (0.920), OPD APEGO_T (0.870), SDQ INT (0.860),
OPD CONTROL T (0.821) y GHQ DIC TOTAL (0.759). En el segundo factor, las
variables SDQ CONDUCT y SDQ HIPERACT tienen cargas factoriales significativas de
0.639 y 0.556 respectivamente. Las unicidades variaron entre 0.116 y 0.652, lo que sugiere

que factores encontrados explican una proporcion importante de la varianza.

Tabla 38. Carga de las subdimensiones en cada factor.

Factor

1 2 Unicidad

OPD_IDENTIDAD_T 0955 0.116
OPD_INTERPERSONALIDAD_T 0820 0.138
OPD_APEGO_T 0870 0.211
SDOINT 0.860 0.347
OPD_CONTROL_T 0821 0172
GHO_DIC_TOTAL 0.75% 0441
SDO_CONDUCT 0.639 0.586
SDO_HIPERACT 0.556 0.652

Nota. El métedo de extraceidn Factorizacidén segin el eje principal’ se usd en combinacidn con una retacidn 'sblimin’

La inclusion de las subdimensiones del SDQ INT (SDQ_EMO, SDQ PARES), en el
modelo empeoraba el ajuste. De manera inversa, la inclusiéon de las subdimensiones de
SDQ EXT (SDQ HIPERACT, SDQ CONDUCT) lo mejoraba. Esto sugiere que la variable
SDQ _INT puede capturar mdas eficientemente la varianza compartida entre sus
subdimensiones, mientras que las subdimensiones de SDQ_EXT capturan aspectos tinicos de
la varianza que no se capturan por la variable condensada. Las cargas factoriales fueron altas
en el primer factor, con OPD _IDENTIDAD T cargando mas fuertemente (0.955), seguido
por OPD INTERPERSONALIDAD T (0.920), OPD APEGO T (0.870), SDQ_INT
(0.860), OPD_CONTROL T (0.821) y GHQ DIC TOTAL (0.759). En el segundo factor, las
variables SDQ CONDUCT y SDQ HIPERACT tienen cargas factoriales significativas de
0.639 y 0.556 respectivamente.
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4.1.4.3. Anélisis factorial confirmatorio
4.14.3.1.  Variables globales

El Analisis realizado con las variables globales OPD TOTAL T, GHQ DIC TOTALy
SDQ TOTAL muestra un ajuste excelente del modelo. Las medidas de ajuste indican un CFI
y TLI de 1.00 y un RMSEA de 0.00, lo que sugiere un ajuste perfecto del modelo a los datos.

Las cargas factoriales son todas significativas (p < .001), lo que indica que cada

variable contribuye significativamente al factor. Las cargas factoriales fueron de 10.78 para el

OPD TOTAL T, 4.78 parael SDQ TOTAL y 2.21 para el GHQ DIC TOTAL.

Tabla 39. Carga de las variables globales en el analisis factorial confirmatorio.

Factor Indicador Estimador EE zZ p

Factor1 OPD_TOTAL_T 10.70 0.490 218 <.001
SDQ_TOTAL 474 0.279 17.0 <.001
GHQ_DIC_TOTAL 218 0.137 159 <.001

Los resultados del Analisis Factorial Confirmatorio indican un ajuste perfecto del
modelo, pero deben relativizarse. Esto puede sugerir un sobreajuste del modelo a los datos y
no garantiza que el modelo se ajuste igual de bien en otros conjuntos de datos. No obstante,
parece importante que tanto el ACP como el AFE también sugieren una estructura de un

factor tnico.

4.1.4.3.2. Subdimensiones de las escalas

El Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) realizado con las subdimensiones de las
escalas reveld dos factores principales. Si bien el valor del chi-cuadrado es significativo
(p<0.001), todas las otras medidas de ajuste aplicadas, indicaron un buen ajuste (CFI de
0.985, un TLI de 0.977 y un RMSEA de 0.0721 (IC 90%: 0.0499 - 0.0950). Estos resultados

sugieren que el modelo de dos factores proporciona un buen ajuste a los datos.

Tabla 39. Medidas de ajuste del andlisis factorial confirmatorio en el estudio de las
subdimensiones de las escalas.

IC 90% del RMSEA

CFl TLI RMSEA Inferior Superior AlC BIC

0985 0977 007 0.0459 0.0950 15493 15590
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Las cargas factoriales indican que todas las variables contribuyeron de manera
significativa a los dos factores principales. En el primer factor, las variables cargaron
fuertemente: OPD _IDENTIDAD T (0.955), OPD INTERPERSONALIDAD T,
(0.920)0PD_APEGO_T (0.870), SDQ INT (0.860), OPD_CONTROL T(0.821), y
GHQ DIC TOTAL (0.759) En el segundo factor, las variables SDQ HIPERACT vy
SDQ CONDUCT tienen cargas factoriales significativas de 0.639 y 0.556 respectivamente.

Tabla 40. Cargas factoriales en el analisis factorial confirmatorio del estudio de las
subdimensiones de las escalas.

Factor Indicador Estimador EE Z p
Factar 1 GHO_DIC_TOTAL 213 0133 1606 <001
SDO_INT 308 0173 1782 <.0m
OPD_CONMTROL_T 9.94 04534 21.8% =00
OPD_IDENTIDAD_T 1035 0438 2365 =00
OPD_IMTERPERSOMNALIDAD_T 10005 0427 2356 =01
OPD_APEGO_T 3.93 0468 21.22 <00
Factor 2 SDO_HIPERACT 1.47 0166 BB2 <007
SDQ_CONDUCT 1.16 0.130 896 =001

Por lo tanto el andlisis factorial confirmatorio respaldé la estructura de dos factores
sugerida por el ACP y el AFE, con un factor capturado por las variables
OPD _IDENTIDAD T, OPD INTERPERSONALIDAD T, OPD APEGO T, SDQ_INT,
OPD CONTROL T, y GHQ DIC TOTAL, y un factor capturado por las variables
SDQ_HIPERACT y SDQ_CONDUCT.
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4.2.  Resultados del estudio en la muestra clinica
4.2.1.  Resultados Descriptivos

4.2.1.1. Aspectos demograficos generales.

La muestra clinica contd con la participacion de 35 individuos. La media de edad de los
participantes fue de 14.7 afos, con una mediana de 14 afios y una desviacion estandar de
1.88. Las edades de los participantes oscilaban entre los 12 y 18 afios. 20 sujetos (57%) eran
menores de 15 afios y 17 (43%) eran mayores de 15 afios. Se utiliz6 esta categorizacion en
menores y mayores de 15 afios para los analisis. Los percentiles 25, 50 y 75 se ubican en las
edades de 13, 14 y 16 afos respectivamente. Para una comprension visual més intuitiva de la
distribucién de edades, se presenta una tabla agrupando los datos (Tabla 41) asi como

graficos de densidad y de barras (Figura 27).

Tabla 41.Estadisticos descriptivos de la edad de la muestra y las categorias de edad.

Intervalo de Confianza al 95% Asimetria Curtosis Shapiro-Wilk Percentiles
N Perdidos Media Inferior Superior Mediana DE Varianza  Asimetria EE Curtosis EE W P 25th 50th 75th
Edad 35 0 147 14.0 153 14 1.68 3.53 0277 0.398 -1.02 0.778 0521 0.015 13.0 14.0 16.0
Intervalo de Confianza al 95% Asimetria Curtosis Shapiro-Wilk Percentiles
Edad_Categorias N Perdidos ~ Media Inferior Superior Mediana DE varianza Minimo  Méximo  Asimetria EE Curtosis EE w p 25th 50th 75th
Edad Menores de 15 20 0 133 129 136 135 0.851 0724 2 1 -0.53¢ 0512 -1416 0992 0.753 <001 128 135 140
Mayores de 15 15 0 165 16.0 171 16 0.990 0981 15 18 0149 0580  -0844 1121 0.887 0.061 16.0 16.0 17.0
_ R ,\
@ 7]
B B
12 14 16 18 13 i5 17
Edad Edad

Figura 27. Distribucion de las edades en la muestra (Barras y densidad).

Al considerar la muestra dividida por sexo, de los 35 participantes, 17 eran hombres y
18 eran mujeres. Los hombres presentaron una media de edad (15.1) y distribucion
percentilar (14,15,17) levemente mayor a las mujeres (14.3; 13,14,15.8). Se presenta una
tabla agrupando los datos (Tabla 42) asi como un grafico de barras (figura 28), mostrando la

distribucién por sexo.
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La similitud encontrada en la distribucion de edades por sexo aporta una mayor
coherencia a los datos obtenidos. La correspondencia sexo-genero fue del 98,2% (34 sujetos)

2,8 % (1 mujer) contestd “Prefiero no responder”.

Tabla 42. Distribucion de Edades por Sexo.

Intervalo de Confianza al 95% Asimetria Curtosis Shapire-Wilk Percentiles

Sexo! N Perdidos Media Inferior Superior Mediana DE Varianza  Asimetria EE Curtosis EE W ] 25th 50th 75th

Edad. Mujer 18 0 143 13.3 152 14.0 1.87 3.51 0.755 0.536 -0.190 1.04 0.897 0.051 13.0 14.0 15.8
Hombre 17 0 151 14.1 16.0 15 185 343 -0.164 0.550 -1.083 1.06 0.924 0173 14.0 15.0 17.0

5 o

4 r— S
o 3 5exo;
3 Mujer
S L Hombre

i
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Figura 28. Distribucion de Edades por Sexo.

Al analizar la experiencia previa con terapia psicoldgica 29 sujetos reportan experiencia
previa y 6 nunca habian tenido la misma. Al discriminar esto por sexos, encontramos que el
42.9 % de los hombres reporta experiencia previa, mientras las mujeres con experiencia
previa ascienden al 40% del total de mujeres de la muestra. De los 29 sujetos que reportan
haber estado en terapia, 27 (93%) indican un abordaje individual y 2 (6,8%). Un caso omite

responder el tipo de abordaje.

4.2.2.  Autoinforme de Adolescentes de Achenbach (YSR)

4.2.2.1.1. Estadisticos descriptivos generales.

Se obtuvieron datos validos de 34 individuos (97.14%), con 1 caso perdido (2.86%). En
la escala total (YSR_TOTAL), se obtuvo una media de 65.88 (IC 95%: 57.14 - 74.63, DE:
25.06). Los datos mostraron una asimetria de 0.873 y una curtosis de 0.6191. En la subescala
de psicopatologia internalizante (YSR_INT), se encontr6é una media de 22.00 (IC 95%: 17.88
-26.12, DE:11.81) y una mediana de 19.00. La asimetria fue 0.448 y la curtosis -0.7575.
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En la subescala de psicopatologia externalizante (YSR_EXT), se encontré una media de
16.62 (IC 95%: 13.26-19.98, DE:9.62), y una mediana de 14.50. Su asimetria fue 1.587 y su
curtosis 2.6241. La subescala "YSR _OTROS" (que incluye problemas sociales, del
pensamiento y atencionales), se encontr6 una media de 27.26 (IC 95%: 23.68 - 30.85,
DE:10.27) y una mediana de 25.00. La asimetria fue 0.885 y la curtosis 0.1587.

En la subescala ansioso-deprimido (ANSIOSO _DEPRIMIDO), se encontr6é una media
de 10.47 (IC 95%: 8.38 - 12.56, DE:6.00) y una mediana de 10.00. La asimetria fue 0.766 y
la curtosis -0.0876. En la subescala evitativo-deprimido, se encontr6 una media de 5.68 (IC
95%: 4.36 - 6.99, DE:3.77) y una mediana de 5.00. La asimetria fue 0.451 y la curtosis
-0.6055. En la subescala de quejas somaticas, se encontré una media de 5.85 (IC 95%: 4.37 -
7.33, DE:4.24) y una mediana de 5.50. La asimetria fue 0.820 y la curtosis 0.2249. En la
subescala de problemas sociales, se encontr6 una media de 5.85 (IC 95%: 4.75 - 6.96,
DE:3.16) y una mediana de 6.00. La asimetria fue 0.119 y la curtosis -0.4201. En la
subescala de problemas del pensamiento, se encontrdé una media de 6.79 (IC 95%: 5.32 -
8.26, DE:4.21) y una mediana de 6.50. La asimetria fue 1.070 y la curtosis 1.2316. En la
subescala de problemas de atencion, se encontré una media de 8.09 (IC 95%: 6.86 - 9.31,
DE:3.51) y una mediana de 7.50. La asimetria fue 0.391 y la curtosis -0.9218. En la
subescala de conducta disruptiva, se encontré una media de 6.21 (IC 95%: 4.57 - 7.84,
DE:4.70) y una mediana de 5.00. La asimetria fue 1.435 y la curtosis 1.8305. En la subescala
de conducta agresiva, se encontrd una media de 10.41 (IC 95%: 8.36 - 12.46, DE:5.88) y una
mediana de 9.00. La asimetria fue 1.647 y la curtosis 3.7703. En la subescala de otros
problemas, se encontré una media de 6.53 (IC 95%: 5.53 - 7.53, DE:2.86) y una mediana de
6.50. La asimetria fue 0.252 y la curtosis 0.3356.

La significancia de la prueba de Shapiro-Wilk para algunas escalas (YSR _TOTAL,
YSR _INT, EVITATIVO-DEPRIMIDO,, PROBLEMAS SOCIALES, PROBLEMAS en
ATENCIONALES, y OTROS PROBLEMAS), fue mayor a 0.05 por lo que puede asumirse
la distribucion normal. Sin embargo, en otras (YSR EXT, YSR OTROS,
ANSIOSO _DEPRIMIDO, QUEJAS SOMATICAS, PROBLEMAS PENSAMIENTO,
mayuscula?CONDUCTA DISRUPTIVA, CONDUCTA AGRESIVA ), la prueba de
Shapiro-Wilk result6 significativa, con valores de p menores a 0.05, indicando que los datos

no se distribuyen normalmente.



Tabla 10. Estadisticos descriptivos de la escala de
Autoinforme de Adolescentes y sus subescalas.
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comervalode Asimetria Curtosis Shapiro-Wilk Percentiles

N Perdidos Media Inferior Superior Mediana  DE A EE EE W  p  25h Soth
YSR_TOTAL 34 1 6588 5714 7463 6100 2506 62799 0873 0403 06191 0788 0941 0067 4725 61.00
YSRUINT 34 1 2200 1788 2612 1900 1181 13958 0448 0403 07575 0788 0954 0157 1225 19.00
YSR_EXT En 1 1662 1326 1998 1450 062 0261 1587 0403 26241 0788 0852 <001 1100 1450
YSR_OTROS 24 1 2726 2368 3085 2500 1027 10541 0885 0403 01587 0788 0912 0010 2000 2500
ANSIOSO_DEPRIMIDO 34 1 1047 838 1256 1000 600 3601 0766 0403 -00876 0788 0931 0032 600 1000
EVITATIVO_DEPRIMIDO 34 1 568 436 699 500 377 1423 0451 0403 -0.6055 0788 0939 0058 200 500
QUEJAS_SOMATICAS 34 1 585 437 733 550 424 1795 0820 0403 02249 0788 0927 0025 225 550
PROBLEMAS_SOCIALES 34 1 585 475 69 600 316 1001 0119 0403 -0.4201 0788 0977 0685 400 600
PROBLEMAS_PENSAMIENTO 34 1 679 532 826 650 421 1774 1070 0408 12316 0788 0907 0007 400 650
PROBLEMAS_ATENCIONALES 34 1 809 686 931 750 351 1233 0391 0403 08218 0788 0944 0079 525 750
CONDUCTA_DISRUPTIVA 34 1 621 457 784 500 470 2205 1435 0403 18305 0788 0850 <001 300 500
CONDUCTA_AGRESIVA En 1 1041 836 1246 900 588 3461 1647 0403 37703 0788 0856 <001 725 900
OTROS_PROBLEMAS 34 1 653 553 758 650 286 820 0252 0408 03356 0788 0973 0536 500 650
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Figura 29. Grdficos de densidad de las escalas totales y subescalas del YSR-.
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4.2.2.1.2. Estadisticos descriptivos seglin sexo

Al separar por sexo en la escala de psicopatologia global (YSR_TOTAL), 1os hombres
(n=16) tuvieron una media de 61.44 (IC 95%: 53.41-69.46, DE:31.37), con una asimetria de
0.77038 y una curtosis de -0.0962. Por otro lado, las mujeres (n=18) presentaron una media
de 69.83 (IC 95%: 54.24-85.43,DE:15.06), con una asimetria de 0.51368 y una curtosis de
-0.5441. Los datos de hombres y mujeres tienen una distribuciéon normal segun la prueba de
Shapiro-Wilk (W=0.924,P=0.197; W=0.953, p=0.468;).En la subescala de psicopatologia
internalizante ("YSR_INT"), los hombres presentaron una media de 18.50 (IC 95%:
14.65-22.35, DE: 7.23) con una asimetria de 0.47666 y una curtosis de -0.6064. Las mujeres
registraron una media mas alta de 25.11 (IC 95%: 18.03-32.20, DE: 14.25) con una asimetria
de -0.07417 y una curtosis de -1.4060. En la subescala de psicopatologia externalizante
("YSR_EXT"), los hombres presentaron una media de 17.38 (IC 95%: 12.64-22.11, DE: 8.80)
con una asimetria de 2.34969 y una curtosis de 7.2969. Las mujeres registraron una media
mas alta de 15.94 (IC 95%: 10.75-21.14, DE: 10.44) con una asimetria de 1.35429 y una
curtosis de 1.2821. En la subescala de psicopatologia que aborda otros problemas como los
trastornos del pensamiento y la atencion (YSR_OTROS), los hombres presentaron una media
de 25.56 (IC 95%: 21.66-29.46, DE: 7.32) con una asimetria de 0.90051 y una curtosis de
0.3879. Las mujeres registraron una media mas alta de 28.78 (IC 95%: 22.64-34.91, DE:
12.34) con una asimetria de 0.61690 y una curtosis de -0.6699. En la subescala
ansioso-deprimido, los hombres presentaron una media de 8.44 (IC 95%: 6.53-10.34, DE:
3.58) con una asimetria de 0.15937 y una curtosis de -1.6724. Las mujeres registraron una
media mas alta de 12.28 (IC 95%: 8.72-15.84, DE: 7.16) con una asimetria de 0.27440 y una
curtosis de -1.1092. En la subescala evitativo-deprimido, los hombres presentaron una media
de 5.38 (IC 95%: 3.64-7.11, DE:3.26) con una asimetria de 0.35390 y una curtosis de
-1.6421. Las mujeres registraron una media mas alta de 5.94 (IC 95%: 3.83-8.06, DE: 4.25)
con una asimetria de 0.42107 y una curtosis de -0.5111. En la subescala de quejas somdticas
los hombres presentaron una media de 4.69 (IC 95%: 3.24-6.14, DE: no especificado) con
una asimetria de 0.57930 y una curtosis de 0.2554. Las mujeres registraron una media mas
alta de 6.89 (IC 95%: 4.36-9.42, DE: no especificado) con una asimetria de 0.40770 y una
curtosis de -0.7883. En la subescala de problema sociales, los hombres presentaron una

media de 5.63 (IC 95%: 4.08-7.17, DE:2.90) con una asimetria de -0.25013 y una curtosis de
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-0.0710. Las mujeres registraron una media mas alta de 6.06 (IC 95%: 4.34-7.77, DE: 3.46)
con una asimetria de 0.25538 y una curtosis de -0.6364.

En la subescala de problemas del pensamiento, los hombres presentaron una media de
5.50 (IC 95%: 3.88-7.12, DE:3.03) con una asimetria de 0.00819 y una curtosis de -0.8836.
Las mujeres registraron una media mas alta de 7.94 (IC 95%: 5.54-10.35, DE: 4.83) con una
asimetria de 0.97078 y una curtosis de 0.1662. En la subescalas de problema atencionales, los
hombres presentaron una media de 8.19 (IC 95%: 6.48-9.90, DE: no especificado) con una
asimetria de 0.16610 y una curtosis de -0.9376. Las mujeres registraron una media mas alta
de 8.00 (IC 95%: 6.09-9.91, DE: no especificado) con una asimetria de 0.54961 y una
curtosis de -0.9117. En la subescala de conducta disruptiva, los hombres presentaron una
media de 6.25 (IC 95%: 4.40-8.10, DE:3.47) con una asimetria de 1.40689 y una curtosis de
3.2544. Las mujeres registraron una media mas alta de 6.17 (IC 95%: 3.35-8.99, DE:5.67)
con una asimetria de 1.40932 y una curtosis de 1.1572. En la subescala de conducta agresiva,
los hombres presentaron una media de 11.13 (IC 95%: 8.06-14.19, DE: 5.76) con una
asimetria de 2.46617 y una curtosis de 8.0458. Las mujeres registraron una media mas alta de
9.78 (IC 95%: 6.75-12.80, DE: 6.08) con una asimetria de 1.28095 y una curtosis de 2.0951.
En la subescala de otros problemas los hombres presentaron una media de 6.25 (IC 95%:
4.98-7.52, DE:2.38) con una asimetria de -0.57612 y una curtosis de -0.1342. Las mujeres
registraron una media mas alta de 6.78 (IC 95%: 5.15-8.41, DE: 3.28) con una asimetria de
0.41235 y una curtosis de 0.0820.

Tabla 43. Estadisticos descriptivos (segun sexo) de la escala de psicopatologia global y las

Intervalo de Confianza al 95% Curtosis Shapi

Sexo: N Perdidos Media Inferior Superior Mediana DE Varianza  Minimo  Curtosis EE w [ 25th 50th 75th

YSR_TOTAL Mujer 18 0 69.83 54.24 85.43 67.50 31.37 983.79 7 -0.5441 1.04 0953 0.468 47.50 67.50 84.00
Hombre 16 1 61.44 53.41 69.46 58.50 15.06 226.80 44 -0.0862 1.09 0.924 0197 47.75 58.50 69.50

YSR_INT Mujer 18 d 2511 18.03 32.20 25.00 1425 203.05 1 -1.4060 1.04 0536 0.247 12.25 25.00 37.50
Hombre 16 1 18.50 14.65 2235 17.00 723 52.27 8 -0.6064 1.09 0.963 0718 13.50 17.00 2350

YSR_EXT Mujer 18 0 15.94 10.75 21.14 13.00 10.44 109.00 4 1.2821 1.04 0.854 0.010 825 13.00 1675
Hombre 16 1 17.38 12.64 2211 16.00 889 79.05 8 7.2969 1.09 0.766 0.001 12.50 16.00 19.00

YSR_OTROS Mujer 18 a 2878 22.64 34.91 28,50 12.34 152.18 12 -0.6699 1.04 0912 0.092 20.00 28.50 32.00
Hombre 16 1 25.56 21.66 29.46 23.00 732 53.60 17 0.3879 1.09 0.915 0141 20.00 23.00 30.50

ANSIOSO_DEPRIMIDO Mujer 18 0 1228 872 15.84 10.00 716 51.27 1 -1.1092 1.04 0.936 0.247 7.00 10.00 1875
Hombre 16 1 8.44 6.53 1034 7.00 3.58 12.80 4 -16724 1.09 0.880 0.039 575 7.00 12.00

EVITATIVO_DEPRIMIDO Mujer 18 o 594 3.83 B.0G 5.50 425 18.06 0 -0.5111 1.04 0.955 0.503 2.50 5.50 875
Hombre 16 1 5.38 3.64 7.1 5.00 3.26 10.65 2 -1.6421 1.09 0.834 0.008 2.00 5.00 8.25

QUEJAS_SOMATICAS Mujer 18 d 6.89 436 9.42 6.50 508 2587 0 -0.7883 1.04 0538 0.265 2.50 6.50 9.75
Hombre 16 1 469 324 614 450 273 743 1 0.2554 1.09 0.937 0316 275 4.50 7.00

PROBLEMAS_SOCIALES Mujer 18 0 6.06 4.34 .17 6.50 3.46 11.94 1 -0.6364 1.04 0.968 0751 3.25 6.50 8.00
Hombre 16 1 563 408 77 6.00 250 838 0 -0.0710 1.09 0577 0.937 400 6.00 7.25

PROBLEMAS_PENSAMIENTO  Mujer 18 a 794 5.54 1035 7.00 4383 23.35 2 0.1662 1.04 0.884 0.030 450 7.00 9.00
Hombre 16 1 5.50 3.88 72 5.50 3.03 9.20 1 -0.8836 1.09 0.957 0.602 3.50 5.50 7.25

PROBLEMAS_ATENCIONALES ~ Mujer 18 0 8.00 6.09 5.91 6.50 3.85 14.82 3 -0.9117 1.04 0918 0119 5.25 6.50 1075
Hombre 16 1 819 6.48 9.90 8.00 321 10.30 3 -0.9376 1.09 0.947 0.443 575 8.00 10.25

CONDUCTA_DISRUPTIVA Mujer 18 0 617 335 899 400 567 3215 0 1.1572 1.04 0.819 0.003 3.00 4.00 7.00
Hombre 16 1 6.25 4.40 810 6.00 3.47 12.07 2 3.2544 1.09 0.878 0.036 4.50 6.00 7.00

CONDUCTA_AGRESIVA Mujer 18 d 9.78 6.75 12.80 8.00 6.08 37.01 1 2.0851 1.04 0.875 0.021 7.25 8.00 11.00
Hombre 16 1 1113 8.06 1419 10.50 576 3318 6 8.0458 1.09 0.725 <.001 7.50 10.50 13.00

OTROS_PROBLEMAS Mujer 18 0 6.78 515 8.41 7.00 3.28 10.77 2 0.0820 1.04 0.953 0474 4.50 7.00 8.00
Hombre 16 1 6.25 498 752 6.00 238 567 1 -0.1342 1.09 0921 0178 5.00 6.00 825
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Figura 30. Densidad (segun sexo) de la escala de psicopatologiade la escala total de
psicopatologia global y las subescalas.

4.2.2.1.3. Estadisticos descriptivos segtin edad

Al separar por edad en la escala de psicopatologia global (YSR_TOTAL), 1os menores
de 15 afios (n=20) tuvieron una media de 61.80 (IC 95%: 51.01-72.59, DE:23.05), con una
asimetria de 0.10506 y una curtosis de 0.992. Por otro lado, los mayores de 15 afos (n=14)
presentaron una media de 71.71 (IC 95%: 55.84-87.58,DE:27.49), con una asimetria de
0.52407 y una curtosis de 1.154. En la subescala de psicopatologia internalizante
(YSR _INT), los menores de 15 afios presentaron una media de 20.15 (IC 95%: 14.35-25.95,
DE: 12.40) con una asimetria de -0.36956 y una curtosis de 0.992. Los mayores de 15 afios
registraron una media mas alta de 24.64 (IC 95%: 18.41-30.88, DE: 10.80) con una asimetria
de -0.69314 y una curtosis de 1.154. En la subescala de psicopatologia externalizante
(YSR_EXT), los menores de 15 afios presentaron una media de 15.70 (IC 95%: 10.85-20.55,

DE: 10.37) con una asimetria de 3.14956 y una curtosis de 0.992. Los mayores de 15 afios
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registraron una media mas alta de 17.93 (IC 95%: 12.93-22.92, DE: 8.65) con una asimetria
de 4.04782 y una curtosis de 1.154.

En la subescala de psicopatologia que aborda otros problemas como los trastornos del
pensamiento y la atencion (YSR _OTROS), los menores de 15 afios presentaron una media de
25.95 (IC 95%: 21.60-30.30, DE: 9.29) con una asimetria de 0.77174 y una curtosis de 0.992.
Los mayores de 15 afios registraron una media mas alta de 29.14 (IC 95%: 22.43-35.85, DE:
11.62) con una asimetria de -0.47952 y una curtosis de 1.154.

En la subescala ansioso-deprimido, los menores de 15 afios presentaron una media de
10.40 (IC 95%: 7.34-13.46, DE: 6.54) con una asimetria de -0.57188 y una curtosis de 0.992.
Los mayores de 15 afios registraron una media mas alta de 10.57 (IC 95%: 7.47-13.67, DE:
5.37) con una asimetria de 1.94784 y una curtosis de 1.154.

En la subescala evitativo-deprimido, 1os menores de 15 afios presentaron una media de
4.15 (IC 95%: 2.48-5.82, DE:3.57) con una asimetria de 3.29315 y una curtosis de 0.992. Los
mayores de 15 afios registraron una media mas alta de 7.86 (IC 95%: 6.15-9.56, DE: 2.96)
con una asimetria de -0.50144 y una curtosis de 1.154. En la subescala de quejas somdticas
los menores de 15 afios presentaron una media de 5.60 (IC 95%: 3.69-7.51, DE: no
especificado) con una asimetria de 1.05783 y una curtosis de 0.992. Los mayores de 15 afios
registraron una media mas alta de 6.21 (IC 95%: 3.56-8.87, DE: no especificado) con una
asimetria de -0.19660 y una curtosis de 1.154. En la subescala de problema sociales, los
menores de 15 afios presentaron una media de 5.10 (IC 95%: 3.79-6.41, DE:2.79) con una
asimetria de -1.14675 y una curtosis de 0.992. Los mayores de 15 afios registraron una media
mas alta de 6.93 (IC 95%: 4.94-8.92, DE: 3.45) con una asimetria de 0.00991 y una curtosis
de 1.154. En la subescala de problemas del pensamiento, los menores de 15 afos presentaron
una media de 6.95 (IC 95%: 5.04-8.86, DE: .07) con una asimetria de 2.74976 y una curtosis
de 0.992. Los mayores de 15 afios registraron una media mas alta de 6.57 (IC 95%: 3.94-9.20,
DE: 4.55) con una asimetria de 0.39932 y una curtosis de 1.154. En la subescalas de
problema atencionales, los menores de 15 afios presentaron una media de 7.30 (IC 95%:
5.80-8.80, DE: no especificado) con una asimetria de 0.16919 y una curtosis de 0.992. Los
mayores de 15 afios registraron una media mas alta de 9.21 (IC 95%: 7.05-11.38, DE: no
especificado) con una asimetria de -1.26866 y una curtosis de 1.154. En la subescala de
conducta disruptiva, los menores de 15 afios presentaron una media de 5.35 (IC 95%:

3.26-7.44, DE:4.48) con una asimetria de 1.54562 y una curtosis de 0.992. Los mayores de 15



275

afios registraron una media mas alta de 7.43 (IC 95%: 4.60-10.25, DE:4.89) con una asimetria
de 2.95085 y una curtosis de 1.154.

En la subescala de conducta agresiva, los menores de 15 afios presentaron una media
de 10.35 (IC 95%: 7.33-13.37, DE: 6.46) con una asimetria de 3.68132 y una curtosis de
0.992. Los mayores de 15 afios registraron una media mas alta de 10.50 (IC 95%: 7.51-13.49,
DE: 5.19) con una asimetria de 6.21263 y una curtosis de 1.154.

En la subescala de otros problemas 1os menores de 15 afios presentaron una media de
6.60 (IC 95%: 5.47-7.73, DE:2.41) con una asimetria de -0.55615 y una curtosis de 0.992.
Los mayores de 15 afios registraron una media mas alta de 6.43 (IC 95%: 4.41-8.45, DE:
3.50) con una asimetria de 0.62108 y una curtosis de 1.154.

Tabla 44. Estadisticos descriptivos (segun edad) de la escala de psicopatologia global y las

Intervalo de Confianza al 95% Curtosis Shapiro-Wilk Percentiles
Edad_Categorias N Perdidos  Media Inferior Superior Mediana DE Varianza Minimo  Curtosis EE w P 25th 50th 75th
YSR_TOTAL Menores de 15 20 0 61.80 51.01 7259 61.00 23.05 §31.22 2 0.10506 0.992 0.964 0633 4475 61.00 70.78
Mayores de 15 14 1 nn 55.84 87.58 62.50 27.49 755.45 46 0.52407 1154 0.843 0018 50.25 62.50 74.50
YSR_INT Menores de 15 20 0 2015 14.35 2595 16.50 12.40 153.82 1 -0.36956 0992 0912 0069 175 16.50 2750
Mayores de 15 14 1 2464 1841 3088 24.50 1080 11671 8 -069314 1154 0.977 0.951 17.50 24.50 32.00
YSR_EXT Menores de 15 20 0 1570 1085 2055 13.50 1037 10748 4 3.14956 0.992 0.827 0.002 875 13.50 16.75
Mayores de 15 14 1 17.93 1293 2292 17.00 8.65 74.84 8 4.04782 1.154 0.839 0016 11.25 17.00 19.00
YSR_OTROS Menores de 15 20 o 2595 21.60 3030 25.00 929 86.26 12 077174 0892 0923 0.115 20.00 25.00 30.00
Mayores de 15 14 1 29.14 2243 35385 25.00 11.62 135.05 17 -0.47952 1154 0.866 0036 20.00 25.00 3375
ANSIOSO_DEPRIMIDG Menores de 15 20 0 10.40 7.34 13.46 8.50 6.54 42.78 1 -0.57188 0.992 0.910 0.064 575 8.50 14.25
Mayores de 15 14 1 1057 747 1367 10.50 537 28.88 3 194784 1154 0.928 0.287 7.00 10.50 12.00
EVITATIVO_DEPRIMIDO Menores de 15 20 0 415 248 5.82 3.00 357 1277 0 3.29315 0992 0.854 0.006 200 3.00 525
Mayores de 15 14 1 7.86 615 9.56 8.50 296 875 2 -050144 1154 0.886 0.070 575 8.50 10.00
QUEJAS_SOMATICAS Meneres de 15 20 0 560 369 751 550 407 16.57 0 1.05783 0.992 0.929 0.148 275 5.50 7.25
Mayores de 15 14 1 621 3.56 8.87 5.50 4.59 21.10 1 -0.19660 1.154 0.924 0.249 225 5.50 9.25
PROBLEMAS_SOCIALES Menores de 15 20 0 510 3.79 6.41 5.50 279 7.78 1 -1.14675 0892 0.842 0.264 3.00 5.50 7.00
Mayores de 15 14 1 6.93 494 892 7.00 345 11.92 o 0.00991 1154 0975 0932 425 7.00 875
PROBLEMAS_PENSAMIENTO  Menores de 15 20 0 6.95 504 8.86 6.50 407 16.58 1 274976 0992 0857 0007 475 6.50 800
Mayores de 15 14 1 657 394 9.20 6.00 455 2073 1 039932 1154 0922 0.238 3.00 6.00 9.00
PROBLEMAS_ATENCIONALES ~ Menores de 15 20 0 7.30 5.80 880 6.50 320 1022 3 016919 0992 0.938 0.219 5.00 6.50 9.25
Mayores de 15 14 1 621 7.05 11.38 9.00 375 1403 3 -1.26866 1154 0922 0.236 625 9.00 13.00
CONDUCTA_DISRUPTIVA Meneres de 15 20 0 535 326 744 350 448 20.03 0 154562 0992 0.843 0.004 3.00 3.50 7.00
Mayores de 15 14 1 7.43 4.60 10.25 6.50 4.89 23.96 2 2.95085 1.154 0.792 0.004 5.00 6.50 7.00
CONDUCTA_AGRESIVA Menores de 15 20 0 1035 7.33 13.37 9.00 6.46 ann 1 3.68132 0.992 0.878 0.017 775 9.00 1228
Mayores de 15 14 1 1050 751 13.49 9.50 519 26.88 6 6.21263 1154 0.769 0.002 725 9.50 11.75
OTROS_PROBLEMAS Menores de 15 20 0 6.60 547 773 7.00 .M 583 2 -0.55615 0992 0917 0085 5.00 7.00 825
Mayores de 15 14 1 6.43 441 845 6.00 350 1226 1 0.62108 1154 0942 0.448 425 6.00 7.75
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Figura 30. Densidad (segun edad) de la escala de psicopatologia de la escala total de
psicopatologia global y las subescalas.

4.2.2.2.  Analisis de fiabilidad de la escala

Se obtuvieron buenos niveles de consistencia interna. El coeficiente alfa de Cronbach
para la escala total fue de 0.917 y el coeficiente omega de McDonald fue de 0.918, lo que
indica que los items de la escala estan midiendo de manera coherente el constructo en
cuestion. Se realizd ademas un andlisis de fiabilidad por item para examinar si la eliminacién
de alguno mejoraria la fiabilidad general. Sin embargo, ninguno de los items, de eliminarse,

mejora la fiabilidad segtn el alfa de Cronbach o el omega de McDonald.

Tabla 43. Analisis de fiabilidad de la escala.

Alfa de Cronbach w de McDonald
escala 0.917 0.918
Si se descarta el elemento Si se descarta el elemento Si se descarta el elemento
Alfa de Cronbach  w de McDonald Alfa de Cronbach  w de McDonald Alfa de Cronbach  w de McDonald

I 0917 0918 YSR_54 0.914 0915 YSR_100 0916 0.917
VeR.2 0916 0917 YSR_55 0.914 0916 YSR_101 0916 0.917
VSR_3 0917 0918 YSR_56_A 0.915 0916 YSR_102 0914 0.915
VeR 4 0015 0916 YSR_56_8 0.914 0916 YSR_103 0.915 0.916
VSRS 0915 0917 YSR_56_C 0.915 0916 YSR_104 0915 0.916
VeR.6 0916 0917 YSR_56_D 0915 0916 YSR_105 0.915 0.915
VoR 7 Pt 0918 YSR_56_E 0916 0917 YSR_106 0917 0.918
VeR S 0916 0917 YSR_56_F 0.915 0917 YSR_107 0917 0.918
VSR.9 P 091 YSR_56_G 0913 0914 YSR_108 0919 0.920
VSRA0 0915 096 YSR_56_H 0917 0918 YSR_109 0.918 0.919
VSR 094 0ots YSR_57 0.916 0917 YSR_110 0917 0.918
VeR12 ors P YSR_58 0.915 0916 YSR_111 0917 0.918
VeR 13 0914 0915 YSR_59 0916 0917 YSR_112 0915 0.916
VeR_14 0915 0916 YSR_60 0.917 0918
VSR 15 0918 0.920 YSR_61 0.915 0916
veR 16 0017 018 YSR_62 0.915 0916
vsRa7 0916 0917 YSR_63 0.915 0916
YSR_18 0915 0916 YSR_64 0.7 0.918
VeR19 0918 0916 YSR_65 0.916 0917
YSR_20 0916 0916 YSR_66 0.916 0817
VeR21 0917 0918 YSR_67 0917 0919
YSR_22 0916 0917 YSR_68 0.517 0.917
VoR 23 0916 0918 YSR_69 0.916 0917
YSR_24 0915 0916 YSR_70 0.916 0917
VSR.25 o1 0818 YSR_71 0.915 0916
YSR_26 0917 0918 YSR_72 0.916 0917
VSR.27 0016 0917 YSR_73 0.917 0918
VYSR_28 0915 0916 YSR_74 0.915 0916
YSR_29 0916 0917 YSR75 0.915 0917
VSR 30 0016 0917 YSR_76 0.916 0917
YSR_31 0915 0916 YSR77 0.916 0917
YSR_32 0916 0917 YSR78 0917 0.917
YSR_33 0914 0915 YSR.79 0.917 SIS
VSR 34 0917 0918 YSR_80 0917 0918
VSR 35 0o1s bors YSR_81 0916 0916
VSR 36 0014 0015 YSR_82 0.916 0916
YSR_37 0916 0917 YSR_A3 0915 0.916
YSR_38 0916 0918 YSR 84 0915 0.916
YSR_39 0917 0917 YSR_85 0.914 0915
veR40 0016 016 YSR_86 0.916 0917
YSR_41 0916 0917 YSR_B7 0.914 0915
e e ome o owro o
YSR_43 0915 0916 - :
VoR 44 Pt 0917 YSR_90 0.917 0918
YSR_45 0915 0916 YSR91 0914 0.916
VoR_46 are oote YSR_92 0917 0918
YSR_47 0915 0916 YSR.93 0917 0.918
VoR48 0ote o1 YSR_94 0.918 0918
VSR 49 0018 0018 YSR_95 0.918 0918
YSR_50 0915 0917 YSR.96 0916 0.917
VeR &1 0ote 0917 YSR_97 0.917 0918
YSR_52 0916 0917 YSR.98 0517 0.918

YSR_99 0.915 0915

YSR_S3 0.916 0917
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4.2.2.3.  Resultados seglin categorias de severidad definidas por puntos de
corte establecidos.

En la escala total (YSR_TOTAL), el 35.3% de los participantes (n=12) estuvieron en el
rango normal, el 14.7% (n=5) estuvieron en el rango limite, y el 50.0% (n=17) en el rango
clinico. En la subescala de psicopatologia internalizante (YSR_INT), el 32.4% de los
participantes (n=11) estuvieron en el rango normal, el 11.8% (n=4) en el rango limite, y el
55.9% (n=19) en el rango clinico. En la subescala de psicopatologia externalizante
(YSR _EXT), el 52.9% de los participantes (n=18) estuvieron en el rango normal, el 26.5%
(n=9) en el rango limite, y el 20.6% (n=7) en el rango clinico. En la subescala
ansioso-deprimido, el 58.8% de los participantes (n=20), estuvieron en el rango normal, el
5.9% (n=2) en el rango limite, y el 35.3% (n=12) en el rango clinico. En la subescala
evitativo-deprimido, el 61.8% de los participantes (n=21) estuvieron en el rango normal, el
14.7% (n=5) en el rango limite, y el 23.5% (n=8) en el rango clinico. En la subescala quejas
somaticas, el 61.8% de los participantes (n=21) estuvieron en el rango normal, el 23.5%
(n=8) en el rango limite, y el 14.7% (n=5) en el rango clinico. En la subescala problemas
sociales, el 70.6% de los participantes (n=24) estuvieron en el rango normal, el 17.6% (n=6)
en el rango limite, y el 11.8% (n=4) en el rango clinico. En la subescala problemas del
pensamiento, el 79.4% de los participantes (n=27) estuvieron en el rango normal, el 8.8%
(n=3) en el rango limite, y el 11.8% (n=4) en el rango clinico. En la subescala problemas
atencionales, €l 67.6% de los participantes (n=23) estuvieron en el rango normal, el 11.8%
(n=4) en el rango limite, y el 20.6% (n=7) en el rango clinico. Este resultado implica que un
20.6% de la muestra global estd en rango clinico. En la subescala conducta disruptiva, el
82.4% de los participantes (n=28) estuvieron en el rango normal, el 5.9% (n=2) en el rango
limite, y el 11.8% (n=4) en el rango clinico. En la subescala conducta agresiva, el 76.5% de
los participantes (n=26) estuvieron en el rango normal, el 14.7% (n=5) en el rango limite, y el
8.8% (n=3) en el rango clinico.

Tabla 43. Resultados segun categorias de severidad definidas por puntos de corte
establecidos

YSR_TOTAL_T Frecuencias % del Total % Acumulado YSR_INT_T Frecuencias % del Total % Acumulado YSR_EXT_T Frecuencias % del Total % Acumulado

Normal 12 353% 353% Normal n 32.4% 32.4% Normal 18 529% 529%
Border 5 14.7% 50.0 % Border 4 11.8% 441 % Border 9 26.5% 794 %
Clinico 17 50.0% 100.0 % Clinico 19 55.9% 100.0 % Clinico 7 20.6% 100.0 %
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ANSIOSO_DEPRIMIDO_T Frecuencias % del Total % A lad PROBLEMAS_SOCIALES_T Frecuencias % del Total % Acumulado

Normal 20 58.8% 58.8% Normal 24 70.6 % 70.6 %
Border 2 59% 64.7 % Border 6 17.6% 88.2%
Clinico 12 353% 100.0 % Clinico 4 11.8% 100.0%
EVITATIVO_DEPRIMIDO_T Frecuencias % del Total % Acumulado PROBLEMAS_PENSAMIENTO_T Frecuencias % del Total % Acumulado
Normal 21 61.8% 61.8% Normal 27 79.4% 79.4%
Border 5 147 % 76.5% Border 3 8.8% 88.2%
Clinico 8 235% 100.0 % Clinico 4 11.8% 100.0%
QUEJAS_SOMATICAS_T Frecuencias % del Total % Acumulado PROBLEMAS_ATENCIONALES_T Frecuencias % del Total % Acumulado
Normal 21 61.8% 61.8% Normal 23 67.6% 67.6%
Border 8 235% 853% Border 4 11.8% 79.4%
Clinico 5 14.7% 100.0% Clinico 7 20.6 % 100.0 %
CONDUCTA_DISRUPTIVA_T Frecuencias % del Total % Acumulado CONDUCTA_AGRESIVA_T Frecuencias % del Total % Acumulado
Normal 28 82.4% 82.4% Normal 26 76.5% 76.5%
Border 2 5.9% 88.2% Border 5 14.7 % 91.2%
Clinico 4 11.8% 100.0 % Clinico 3 8.8% 100.0%

4.2.3. Cuestionario de Autorreporte de Estructura (OPD-CA2-SQ)

4.2.3.1.  Estadisticos descriptivos generales.

En la escala OPD-CA2-SQ, de los 35 participantes en el estudio, se obtuvieron datos
validos de todos los individuos. En el analisis de la escala que refiere al nivel de integracion
estructural total (OPD _TOTAL T), se obtuvo una media de 53.4 (IC 95%: 50.1 - 56.7,
DE:9.74), con una mediana de 52.0. Los datos mostraron una asimetria ligeramente positiva
de 0.321 y una curtosis de -0.2258. En la subescala que refiere al control emocional
(opd_control t), se observo una media de 55.6 (IC 95%: 52.3 - 58.9,DE:9,66) y una mediana
de 56.0. Se encontrd una asimetria moderada de 0.247 y una curtosis de -0.0557. El analisis
de la subescala referida a la Identidad (opd identidad t), mostré una media de 52.9 (IC
95%: 49.1 - 56.6,DE:10.97), y una mediana de 50.0. La asimetria fue 0.409 y la curtosis
-0.2864. En la subescala referida a la interpersonalidad (opd interpersonalidad t) se
observd una media de 51.7 (IC 95%: 48.8 - 54.7,DE:8,60) y una mediana de 50.0. Se
encontrd una asimetria de -0.136 y una curtosis de -0.3330. Finalmente, en la subescala
referida al apego (opd apego t), se obtuvo una media de 52.9 (IC 95%: 49.5 -
56.4,DE:10,07) y una mediana de 53.0. Se detectd una asimetria de 0.561 y una curtosis de
0.1309. La prueba de Shapiro-Wilk result6 no significativa en todas las subescalas, indicando

que los datos se distribuyen normalmente.
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Tabla 44. Estadisticos descriptivos de la escala total (OPD _TOTAL T) y las subescalas de
control emocional (OPD_CONTROL 1), ldentidad (OPD_IDENTIDAD T),
Interpersonalidad (OPD _INTERPERSONALIDAD T) y Apego (OPD_APEGO _T).

Intervalo de Confianza al 96% Asimetria Curtosis Percentiles

N Perdidos Media Inferior Superior Mediana DE Varianza  Asimetria EE Curtosis EE 25th 50th 75th

OPD_TOTAL_T 35 0 534 50.1 56.7 520 974 948 0.321 0.398 -0.2258 0778 46.5 520 60.0

2 5 y s o P ’ . . o . - p A
OPD_TOTAL_T OPD_CONTROL_T OPD_INTERPERSONALIDAD_T OPD_IDENTIDAD_T OPD_APEGO. T

Figura 31. Densidad de la escala total (OPD TOTAL T) y las subescalas de control
emocional (OPD_CONTROL T), Identidad (OPD IDENTIDAD T), Interpersonalidad
(OPD _INTERPERSONALIDAD T) y Apego (OPD_APEGO _T) del OPD-CA2-SQ.

4.2.3.2.  Estadisticos descriptivos seglin sexo.

En la escala OPD-CA2-SQ, se obtuvieron datos validos de 35 individuos para cada
sexo. En el andlisis de la escala que refiere al nivel de integracion estructural total
(OPD _TOTAL T), los hombres (n=17), obtuvieron una media de 50.4 (IC 95%: 46.5 - 54.3,
DE: 7.53) y las mujeres (n=18), una media de 56.2 (IC 95%: 50.8 - 61.6, DE: 10.90). Los
datos mostraron una asimetria de -0.2050 para los hombres y 0.0916 para las mujeres, y una
curtosis de -0.385 para los hombres y -0.737 para las mujeres. En la subescala que refiere al
control emocional (OPD_CONTROL T), se observd una media de 51.1 (IC 95%: 47.1 - 55.0,
DE: 7.73) para los hombres y 59.8 (IC 95%: 55.1 - 64.6, DE: 9.54) para las mujeres. Se
encontr6 una asimetria de -0.4700 para los hombres y 0.2693 para las mujeres, y una curtosis
de -0.744 para los hombres y -0.833 para las mujeres. El andalisis de la subescala referida a la
Identidad (OPD _IDENTIDAD T), mostré una media de 50.2 (IC 95%: 46.0 - 54.4, DE: 8.15)
para los hombres y 55.4 (IC 95%: 49.0 - 61.8, DE: 12.82) para las mujeres. La asimetria fue
de -0.0984 para los hombres y 0.1709 para las mujeres, y la curtosis de -0.833 para los
hombres y -0.870 para las mujeres. En la subescala referida a la Interpersonalidad
(OPD _INTERPERSONALIDAD T), se observé una media de 50.7 (IC 95%: 46.7 - 54.7, DE:
7.76) para los hombres y 52.7 (IC 95%: 48.0 - 57.4, DE: 9.45) para las mujeres. Se encontrd
una asimetria de 0.2764 para los hombres y -0.4724 para las mujeres, y una curtosis de 0.355

para los hombres y -0.285 para las mujeres.
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Finalmente, en la subescala referida al apego (OPD_APEGO _T), se obtuvo una media
de 49.1 (IC 95%: 45.1 - 53.0, DE: 7.73) para los hombres y 56.6 (IC 95%: 51.2 - 62.0, DE:
10.84) para las mujeres. Se detectd una asimetria de 0.1181 para los hombres y 0.3570 para

las mujeres, y una curtosis de -1.125 para los hombres y -0.213 para las mujeres.

Tabla 45. Estadisticos descriptivos (segun sexo) de la escala total (OPD _TOTAL 1)y las
subescalas de control emocional (OPD_CONTROL T1), Identidad (OPD_IDENTIDAD T),
Interpersonalidad (OPD _INTERPERSONALIDAD T)y Apego (OPD_APEGO T).

Intervalo de Confianza al 95% Asimetria Curtosis Percentiles

Sexo! N Perdidos Media Inferior Superior Mediana DE Varianza Asimetria EE Curtosis EE 25th 50th 75th

OPD_TOTAL_T Mujer 18 0 56.2 50.8 61.6 56.0 10.90 118.9 0.0916 0.536 -0.737 1.04 483 56.0 64.5
Hombre 17 0 504 46.5 543 50.0 753 56.6 -0.2050 0.550 -0.385 1.06 46.0 50.0 56.0

OPD_CONTROL_T Mujer 18 0 59.8 §5.1 64.6 58.5 9.54 910 0.2693 0.536 -0.833 104 520 58.5 64.5
Hombre 17 0 511 471 §5.0 520 773 597 -0.4700 0.550 -0.744 1.06 46.0 52.0 58.0

OPD_IDENTIDAD_T Mujer 18 0 554 49.0 618 55.5 12.82 164.3 0.1709 0.536 -0.870 104 448 55.5 655
Hombre 17 0 50.2 46.0 54.4 50.0 815 66.4 -0.0984 0.550 -0.833 1.06 44.0 50.0 58.0

OPD_INTERPERSONALIDAD_T  Mujer 18 0 527 430 574 520 945 893 -04724 0.536 -0.285 104 49.0 52.0 59.8
Hombre 17 0 50.7 46.7 54.7 50.0 776 60.2 0.2764 0.550 0.355 1.06 47.0 50.0 55.0

OPD_APEGO_T Mujer 18 0 56.6 512 620 555 10.84 17.4 0.3570 0.536 -0.213 104 503 55.5 628
Hombre 17 0 491 451 53.0 48.0 773 59.7 0.1181 0.550 -1.125 1.06 42.0 48.0 56.0
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Figura 32. Densidad (segun edad) de la escala total (OPD _TOTAL T)y las subescalas de
control emocional (OPD_CONTROL T), ldentidad (OPD_IDENTIDAD T),
Interpersonalidad (OPD_INTERPERSONALIDAD T)y Apego (OPD_APEGO T).

4.2.3.3.  Estadisticos descriptivos segin grupo de edad

Para el andlisis de la escala que refiere al nivel de integracion estructural total
(OPD_TOTAL T), los menores de 15 afios (n=20) tuvieron una media de 52.3 (IC 95%: 47.7
- 56.9, DE: 9.86), con una mediana de 50.0, una asimetria de 0.258 y una curtosis de -0.5671.
En los mayores de 15 afios (n=15), se observd una media de 54.9 (IC 95%: 49.5 - 60.2, DE:
9.71), con una mediana de 56.0, una asimetria de 0.499 y una curtosis de 0.5585. En la
subescala que refiere al control emocional (OPD_CONTROL T), se encontr6 una media de
56.3 (IC 95%: 52.0 - 60.5, DE: 9.10) para los menores de 15 afios y una media de 54.7 (IC
95%: 48.8 - 60.6, DE: 10.63) para los mayores de 15 afos, con asimetria de -0.130 y 0.681

respectivamente y curtosis de 0.4435 y 0.1328 respectivamente.
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El andlisis de la subescala referida a la ldentidad (OPD _IDENTIDAD T) se encontrd
una media de 51.0 (IC 95%: 46.1 - 56.0, DE: 10.63) para los menores de 15 afios y una media
de 55.3 (IC 95%: 49.0 - 61.5, DE: 11.32) para los mayores de 15 afios, con asimetria de 0.227
y 0.639 respectivamente y curtosis de -0.8102 y 0.0860 respectivamente. En la subescala
referida a la Interpersonalidad (OPD INTERPERSONALIDAD T), se observd una media de
49.8 (IC 95%: 45.8 - 53.8, DE: 8.49) para los menores de 15 afios y una media de 54.3 (IC
95%: 49.6 - 58.9, DE: 8.34) para los mayores de 15 afios, con asimetria de -0.147 y -0.136
respectivamente y curtosis de -0.3461 y -0.1544 respectivamente.

Finalmente, en la subescala referida al apego (OPD _APEGO _T), se encontrd una
media de 52.6 (IC 95%: 47.4 - 57.9, DE: 11.22) para los menores de 15 afios y una media de
53.3 (IC 95%: 48.5 - 58.1, DE: 8.68) para los mayores de 15 afios, con asimetria de 0.329 y
1.421 respectivamente y curtosis de -0.9084 y 4.2533 respectivamente.El analisis de la
normalidad de los datos utilizando la prueba de Shapiro-Wilk revelod variabilidad en la

conformidad de las diferentes escalas y grupos de edad con una distribucién normal.

Tabla 45. Estadisticos descriptivos (segun edad) de la escala total (OPD _TOTAL T) y las
subescalas de control emocional (OPD_CONTROL T), Identidad (OPD_IDENTIDAD T),
Interpersonalidad (OPD _INTERPERSONALIDAD T)y Apego (OPD_APEGO T).

Intervale de Confianza al 95% Asimetria Curtosis Percentiles

Edad_Categorfas N Perdidos  Media Inferior Superior Mediana DE Varianza  Asimetrfa EE Curtosis EE 25th 50th 75th
OPD_TOTAL_T Menores de 15 20 0 523 477 56.9 50.0 986 972 0.258 0512 -0.5671 0592 458 50.0 60.3
Mayores de 15 15 0 549 49.5 60.2 56.0 97 94.3 0.499 0.580 0.5585 1221 48.5 56.0 58.0
OPD_CONTROL_T Menores de 15 20 0 56.3 52.0 60.5 58.0 9.10 827 -0.130 0512 0.4435 0992 51.3 58.0 613
Mayores de 15 15 0 547 488 60.6 520 10.63 113.0 0.681 0580 01328 1121 485 52.0 505
OPD_IDENTIDAD_T Menores de 15 20 0 51.0 461 56.0 485 10.63 113.0 0227 0512  -08102 0992 435 485 58.5
Mayores de 15 15 0 553 49.0 61.5 57.0 1132 1281 0.639 0.580 0.0860 1121 46.0 57.0 59.0
OPD_INTERPERSONALIDAD_T  Menores de 15 20 0 498 45.8 53.8 50.0 849 721 -0.147 0812 -0.3461 0992 46.8 50.0 55.5
Mayores de 15 15 0 543 49.6 58.9 54.0 834 69.6 -0.136 0.580 -0.1544 1421 49.0 54.0 60.5
OPD_APEGO_T Menores de 15 20 0 526 47.4 57.9 50.5 .22 125.8 0.329 0512 -0.9084 0992 43.3 50.5 60.0
Mayores de 15 15 0 533 485 58.1 53.0 868 754 1.421 0580 42533 1121 485 53.0 56.5
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Figura 33. Densidad (segun edad) de la escala total (OPD _TOTAL T) y las subescalas de
control emocional (OPD_CONTROL T), Identidad (OPD _IDENTIDAD T),
Interpersonalidad (OPD_INTERPERSONALIDAD T)y Apego (OPD _APEGO T).



4.2.3.4.

Analisis de fiabilidad de la escala
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Se obtuvieron buenos niveles de consistencia interna. El coeficiente alfa de Cronbach

para la escala total fue de 0.955 y el coeficiente omega de McDonald fue de 0.956, lo que

indica que los items de la escala estan midiendo de manera coherente el constructo en

cuestion. Se realiz6 ademas un analisis de fiabilidad por item para examinar si la eliminacién

de alguno mejoraria la fiabilidad general. Sin embargo, ninguno de los items, de eliminarse,

mejora la fiabilidad segun el alfa de Cronbach o el omega de McDonald de manera

significativa.
Tabla 46. Analisis de fiabilidad de la escala.
- -~ ch
Si se descarta el elemento — 5i se descarta el elemento
escala Alfa de Cronbach  w de I I [ Alfa de Cronbach  w de McDonald 0.956
— 0PD_54 0.954 0.955
OFD_1 0.954 0.955
0PD_55 0.954 0.956
OFD_2 0.855 0.857 OPD_56 0.954 0.955
OPD_3 0.855 0.936 0PD_57 0.953 0.955
OPD_4 0.954 0.956 OPD_58 0.954 0.955
OFD_5 0.954 0.95% 0PD_59 0.954 0.956
OPD_& 0.954 0.956 OFD_60 0.954 0.955
oPD_7 05954 0956 OPD_61 0.954 0.956
OPD_& 0.955 0.957 0PD_62 0.954 0.955
oPD_% 0.954 0.956 OPD_63 0.955 0.857
OPD_10 0.955 0.956 OFD_64 0.955 0.956
oPD_11 0.956 0.957 0PD_65 0.954 0.955
oPD_12 0.955 0.957 OPD_66 0.954 0.956
0oPD_13 0.955 0.956 OFD_67 0.954 0.956
OFD_14 0.956 0.957 0PD_68 0.954 0.955
OPD_15 0954 0.956 OPD_69 0.855 0.957
OPD_16 0,055 0.956 0PD_70 0.955 0.956
oPD_17 0.954 0.955 0PD_71 0.954 0.955
OPD_18 0.954 0.955 OPD._72 0.954 0955
oPD_19 0953 0955 OPD_73 0.955 0.957
0PD_74 0.953 0.955
OPD_20 0955 0.956
OPD_21 0.954 0.956 P75 0.953 0.955
0PD_76 0.954 0.956
oPD_22 0.954 0.956 oPD_T? 0954 1956
OPD_23 0.954 0.955 0PD.78 0.954 0.955
oPD_24 0.955 0.956 0PD_7% 0.954 0.956
0PD_25 0955 0.956 OPD_80 0.954 0.956
OPD_26 0955 0.957 oPD_81 0.954 0.956
OPD_27 0.955 0.956
OFD_28 0556 0.957
OPD_29 0.955 0.957
ORD_30 0.954 0.956
OPD_31 0.953 0.955
OPD_32 0.954 0.956
ORD_33 0.954 0.956
OPD_34 0.954 0.955
OPD_35 0.954 0.956
OPD_36 0.955 0.956
OPD_37 0.953 0.955
OPD_38 0.955 0.957
OPD_39 0.954 0.956
OPD_40 0.955 0.956
OPD_41 0.955 0.957
ORD_42 0.954 0.956
OPD_43 0953 0.955
OPD_d4 0.954 0.956
ORD_45 0.953 0.955
OPD_46 0.955 0.957
ORD_47 0.954 0.955
ORD_48 0.954 0.955
OPD_4% 0.954 0.956
ORD_50 0.954 0.955
OPD_51 0.955 0.957
OPD_52 0.954 0.956
OPD_53 0.955 0.957
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4.2.3.5. Resultados seglin categorias de severidad definidas por puntos de
corte establecidos.

En este sentido, al analizar el valor total de la integracion de la estructura psiquica
(OPD _TOTAL T), en comparacion con este promedio normativo, se encontrd que de un total
de 35 participantes, 8 (22.9%) presentaban una integracion alterada, mientras que 27 (77.1%)
mostraban una integracion normal. En la dimension que representa el control emocional
(OPD_CONTROL T), se observo el mismo patron: 10 participantes (28.6%) con integracion
alterada y 25 (71.4%) con integracioén normal.

En la dimension correspondiente a la identidad (OPD IDENTIDAD T) se encontrd
que 7 participantes (20.0%) tenian una integracion alterada, mientras que 28 (80.0%)
mostraban una integracion normal. En la dimension que refiere al funcionamiento
interpersonal (OPD INTERPERSONALIDAD T), se observdo que 6 individuos (17.1%)
mostraban una integracion alterada y 29 (82.9%) mostraban una integracion normal.
Finalmente, en la dimension que refiere al apego (OPD _APEGO T), se encontrd que 6
individuos (17.1%) mostraban una integracion alterada, mientras que 29 (82.9%) mostraban

una integracion normal.

Tabla 47. Resultados segun categorias de severidad definidas por puntos de corte.

4.2.4.  Anadlisis de significancia estadistica de las diferencias encontradas en
los cuestionarios

Se aborda la significancia de las diferencias obtenidas en los cuestionarios segun las
diferentes variables de corte. Segun los resultados obtenidos de la prueba de Shapiro-Wilk, se
observd que la mayoria de las variables cumplen con el supuesto de normalidad (p<0.05).
Por lo tanto, los andlisis implementados incluyeron la Prueba T para Muestras
Independientes. En aquellas variables que no cumplieron con este supuesto se utilizd la
Prueba U de Mann-Whitney. Ademas, en el andlisis de significancia estadistica, se decidid
estudiar también el tamarfio del efecto de las mismas, a través de la correlacion biseriada de

rangos.
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Tabla 48. Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk de las diferentes variables en estudio.

W P
YSR_TOTAL 0.967 0.380
YSHR_INT 0.984 0.886
YSR_EXT 0.835 <.001
YSR_OTROS 0.541 0.066
ANSIOSO_DEPRIMIDD 0.966 0.354
EVITATIVO_DEPRIMIDO 0.953 0.153
QUEJAS_SOMATICAS 0.965 0.334
PROBLEMAS_SOCIALES 0.981 0812
PROBLEMAS_PENSAMIENTO 0.937 0.050
FROBLEMAS_ATENCIOMALES 0.548 0.104
CONDUCTA_DISRUPTIVA 0.850 <.00
CONDUCTA_AGRESIVA 0.839 <.001
OTROS_PROBLEMAS 0.976 0.658
OPD_TOTAL_T 0.990 0.987
OPD_CONTROL_T 0.972 0.486
OPD_IDENTIDAD_T 0.986 0.936
OPD_INTERPERSONALIDAD_T 0.572 0.495
OPD_APEGO_T 0.987 0.953

MNaota. Un valor p bajo suglere una violacidn del supuesto de normalidad

4.2.5.  Significancia estadistica de las diferencias segun sexo.

En el andlisis de la escala YSR y sus subdimensiones, se encontraron diferencias
significativas en varias de las subdimensiones. En la escala total del YSR (YSR_TOTAL), no
se encontraron diferencias significativas (p=0.169). Sin embargo, en la subdimension de
psicopatologia internalizante (YSR INT), las mujeres mostraron puntuaciones
significativamente mads altas (p=0.052), con un tamafio del efecto moderado (d de
Cohen=0.5746). En la subdimension de psicopatologia externalizante (YSR EXT), no se
encontraron diferencias significativas (p=0.664). En la subdimension de otros problemas
(YSR_OTROS), tampoco se encontraron diferencias significativas (p=0.185). En las
subdimensiones especificas del YSR, las mujeres mostraron puntuaciones significativamente
mas altas en la subdimension de ansiedad y depresion (ANSIOSO DEPRIMIDO) (p=0.031),
con un tamafo del efecto grande (d de Cohen=0.6661). También en la subdimension de
problemas de pensamiento (PROBLEMAS PENSAMIENTO). Se encontré una diferencia
significativa (p=0.046), con un tamafno del efecto moderado (d de Cohen=0.5979). En
ninguna de las otras dimensiones se encontraron diferencias significativas entre sexo.

En el analisis de las diferencias en las dimensiones de la escala OPD-CA2-SQ, se
encontraron diferencias significativas en varias dimensiones. En la dimension que refiere al
nivel de integracion estructural total (OPD_TOTAL T), las mujeres mostraron puntuaciones
significativamente mas altas que los hombres (T = 1.8242, gl =33, p = 0.039), con un tamaio

de efecto medio (d de Cohen = 0.6169). En la dimension que refiere al control emocional
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(OPD _CONTROL T), las mujeres también obtuvieron puntuaciones significativamente mas
altas que los hombres (T = 2.9800, gl =33, p = 0.003), con un tamafio de efecto grande (d de
Cohen = 1.0078). En la dimension que refiere al apego (OPD _APEGO _T), las mujeres
nuevamente obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas que los hombres (T =
2.3614, gl = 33, p = 0.012), con un tamafo de efecto grande (d de Cohen = 0.7986). Por otro
lado, en las dimensiones que refieren a la identidad (OPD _IDENTIDAD T) y la
interpersonalidad (OPD _INTERPERSONALIDAD T), no se encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres (T = 1.4260, gl =33, p=0.082 y T = 0.6686, gl = 33,
p = 0.254, respectivamente). Al realizar la prueba U de Mann Whitney en las subdimensiones

que no cumplian con la normalidad, las diferencias encontradas no fueron significativas.

Tabla 49. Analisis de significancia estadistica de las diferencias en las escalas segun sexo.

Tamafio
Diferencia EEdela
Estadistico gl p del
de medias  diferencia Efacto
. T de 8 a4 . La d de e
¥SR_TOTAL Student 0.974 320 0169 2,396 BEIT  cohen 0.3348
a T de a4 ’ 4 BE La d de
YWEA_INT Student 1.672 320 0052 6611 3953 Cohen 0.5746
. T de - o . Ladde P
YSR_OTROS Student 0.909 320 085 3215 3537 Cohen 0.3123
i T de 4 e E . Ladde
ANSIOSO0_DEPRIMIDO Student 1.935 320 003 3.840 1.981 Cohen 06661
EVITATIVO_DEPRIMIDO I de D434 320 0334 0.569 11z Ladde a0
- Student ’ : ’ : - Cohen :

" T de a g Y La dde -
QUEJAS_SOMATICAS Student 1.544 320 D0&6 22M 1.426 Cohen 0.5304
PROBLEMAS_SOCIALES I de 0391 320 0.349 0.431 1igr  Ladde a4

- Student ’ : ’ : : Cohen :

. Tde Py o } . Ladde
PROBLEMAS_ATEMCIOMNALES Student 0,153 320  0.5e0 0.188 1.225 Cohen 0.0526
OTROS_PROBLEMAS T de D531 320 0300 0.528 oges Ladde 4454

- Student ' ’ ' ’ - Cohen -
T de ; . ; . Ladde
OPD_TOTAL_T Student 1.824 33.0 0039 5.810 3.185 Cohen 0.6169
. T de . - . Ladde
OPD_COMTROL_T Student 2980 330 0003 8775 2 544 Cohen 1.0078
OPD_IDENTIDAD_T I de 1426% 330 0082 5212 agss Ladde 4 00q
- - Student ' : ’ ’ : Cohen :
. T de . . a f Ladde .
OPD_INTERPERSONALIDAD_T Student 0.665 330 0254 1.961 2533 Cohen 02261
T de . . ; . Ladde
OPD_APEGO_T Student 2,361 330 o012 7.552 3198 Cohen 0.7986
Nota. H, U yyjer * ¥ Hambre
Diferencia Tamafio
Estadistico p dlEfiord:nlc'h del
medias Efecto
U de Correlacién
YSR_EXT Mann- 112 0.870 -3.00 biserlada de 0.222
Whitney rangos
U de Correlacién
CONDUCTA_DISRUPTIVA Mann- 119 0.813 -1.00 biseriada de 0.174
Whitney rangos
U de Correlacién
CONDUCTA_AGRESIVA Mann- 115 0.847 -2.00 biseriada de 0.200
Whitney rangos

Nota. H_ Y pyjer > M Hombre
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Al analizar las diferencias por edad en las escalas y sus subdimensiones, se encontraron

diferencias significativas inicamente en la subdimension de evitativo deprimido de la escala

YSR (EVITATIVO _DEPRIMIDO). En esta subdimension, los participantes mayores

mostraron puntuaciones significativamente mas altas (p=0.001), con un tamafio del efecto
grande (d de Cohen=-1.1110).
En todas las demas dimensiones y subdimensiones de la escala YSR y OPD-CA2-SQ,

las diferencias por edad no fueron estadisticamente significativas, al analizarse por los

estadisticos correspondientes considerando el supuesto de normalidad.

Tabla 49. Analisis de significancia estadistica de las diferencias en las escalas segun edad.

Tamafio
Diferencia EEdela
Estadistico gl del
de medias  diferencia Electo
T de Ladde
YSRINT Student 1095 320 0282 -4.493 410 2C5¢ p3sia
PROBLEMAS_SOCIALES éiﬂfﬂ ant 1706 320 0.098 1,829 1.07 éi');ﬁ" 0.5945
PROBLEMAS_ATENCIONALES éiﬂz ent SL601 320 0119 1914 1.20 :Eiﬁei" -0.5580
OTROS_PROBLEMAS étﬂfﬂ ent 0169 320 D0.867 0171 1.01 éi;ﬁ“ 0.0590
OPD_TOTAL_T éiﬂ‘é ant 0767 330 0448 -2.567 3.35 éi;ﬁ" 0.2620
OPD_CONTROL_T étﬂ?ﬂ et 0474 330 0.638 1.583 3.34 éi;ﬁ" 01620
OPD_IDENTIDAD_T éiﬂ‘é ent 1130 330 0267 4217 .73 éi;ﬁ" 0.3859
OPD_INTERPERSONALIDAD_T étﬂz et 41552 330 0,130 -4.467 288 éiﬁei" -0.5300
OPD_APEGO_T éiﬂz ent 0196 330 0846 0.683 3.49 éiﬁéi" 0.0669
Nota. H, W Mencres de 15 # U Mayores de 15
Diferencia Tamafio
Estadistice 4] de dﬁir‘zl:ia del
medias Efecto
U de Correlacidn
YSR_TOTAL Mann- 1140 0.186 -8.00 biserfada de 0.1857
Whitney rangos
U de Correlacidn
YSR_EXT Mann- 1025  0.097 -3.00 biserfada de 0.2679
Whitney rangos
U de Correlacian
COMDUCTA_AGRESIVA Mann- 137.0 0465  -4.49e-6 biserfada de 0.0214
Whitney rangos
U de Correlacian
COMDUCTA_DISRUPTIVA, Mann- 925  0.049 -2.00 biserfada de 0.3393
Whitney rangos
U de Correlacidn
PROBLEMAS_PENSAMIENTO  Mann- 1340 0590  627e5 biserfada de 0.0429
Whitney rangos
U de Correlacidn
ANSI0S0_DEPRIMIDO Mann- 1275 0.337 -1.00 biseriada de 0.0893
Whitney rangos
U de Correlacian
EVITATIVO_DEPRIMIDO Mann- 520 0.001 -4.00 biserfada de 0.6286
Whitney rangos

Nota H_ [ Menores 42 15 < H Mayores de 15
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4.27. Estudios Correlacionales

4.2.8. Matriz de Correlaciones

Llevamos a cabo el estudio correlacional de la muestra con el objetivo de entender y
evaluar las relaciones entre las variables psicométricas derivadas del YSR y el
OPD-CA2.-SQ. Las correlaciones se calcularon para todas las posibles parejas de variables.
El resultado es una matriz de correlaciones que proporciona un resumen compacto y de facil
lectura de todas las correlaciones observadas. Todos los valores de correlacion reportados
tienen una direccion positiva. Predominantemente las correlaciones son significativas fuertes
o moderadas (p <.001 0 0.01), lo que indica que las relaciones observadas no son aleatorias y

podrian tener relevancia clinica.

Tabla 50. Matriz de correlaciones (Spearman), entre los scores globales de las escalas y sus
subdimensiones en la muestra clinica.

YSR_TOTAL YSRLINT YSR.EXT YSR_OTROS OPD_TOTAL.T OPD_CONTROL_.T OPD_IDENTIDAD_T OPD_INTERPERSONALIDAD_T

YSR_TOTAL Rho de -
Spearman
al
valor p
Rho de Hoxk
YSRINT Spearman 0.803
gl 32
valor p <.001
Rho de ok
YSR_EXT Spearman 0.565 0.078
gl 32 32 .
valor p <.001 0.330 -
Rho de ok Hohok *
YSR_OTROS Spearman 0.853 0.740 0.351
gl 32 32 32 -
valor p <.001 <.001 0.021
Rho de ok Ak * ook
OPD_TOTAL_T Spearman 0.865 0.802 0.369 0.812
gl 32 32 32 32
valor p <.001 <.001 0.016 <.001
Rho de ok ok Hokk ek
OPD_CONTROL_T Spearman 0.558 0.470 0.283 0.613 0.715
gl 32 32 32 32 33 -
valor p <.001 0.003 0.052 <.001 <.001 -
OPD_IDENTIDAD_T Rho de 0.866™*  0.813™*  0.379* 0.782** 0.975™* 0.656 -
- - Spearman : : B : : :
gl 32 32 32 32 33 33
valor p <.001 <.001 0.014 <.001 <.001 <.001
OPD_INTERPERSONALIDAD_T gh° de 0.786™*  0.829™*  0.276 0.786™* 0.900** 0.479** 0.866 -
pearman
gl 32 32 32 32 33 33 33
valor p <.001 <.001 0.057 <.001 <.001 0.002 <.001
Rho de ok ok * ook ok okok ok okk
OPD_APEGO_T Spearman 0.792 0.701 0.352 0.626 0.896 0.551 0.849 0.817
gl 32 32 32 32 33 33 33 33
valor p <.001 <.001 0.021 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

Nota. H_es correlacién positiva
Nota. * p <.05,* p < .01, ** p <.001, una cola
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Como puede verse, al analizar las escalas totales del YSR (YSR_TOTAL) y el OPD
(OPD_TOTAL T), se encontrd una correlacion positiva y significativa, con coeficientes de
Spearman de 0.865 (p<0.001).Al relacionar este score con las propias subdimensiones de la
escala (YSR INT,YSR EXT Y YSR OTROS), las correlaciones son también positivas
fuertes y significativas con p<0.001 en todos los casos. Al referirnos a las correlaciones del
Score total del YSR con las subdimensiones del OPD, encontramos que esta es de 0.558 para
OPD CONTROL T, 0.866 para OPD IDENTIDAD T, 0.786 para
OPD_INTERPERSONALIDAD Ty 0.792 para OPD_APEGO _T (todos con p<0.001).

En la subdimensiéon de psicopatologia internalizante del YSR (YSR INT), se
encontraron correlaciones positivas y significativas con las dimensiones de la escala
OPD-CA2-SQ, con coeficientes de Spearman de 0.802 para OPD_TOTAL T, 0.470 para
OPD_CONTROL T, 0.813 para OPD_IDENTIDAD T, 0.829 para
OPD_INTERPERSONALIDAD T y 0.701 para OPD APEGO T (todos con p<0.01). Se
destaca que la relacion entre YSR _INT e YSR EXT, es baja y no significativa. Esto es
coherente con la teoria de que informan aspectos diferentes de la psicopatologia. En la
subdimension de psicopatologia externalizante del YSR (YSR EXT), se encontraron
correlaciones positivas y significativas moderadas con la propia escala, y aunque
significativas en su mayoria, mas débiles en general al correlacionarse con las dimensiones de
la escala OPD-CA2-SQ, con coeficientes de Spearman de 0.369 para OPD TOTAL T, 0.283
, 0.379 para OPD IDENTIDAD T, 0.276 y 0.352 para OPD APEGO_T (todos con
p<0.05).Es importante resaltar que la correlacion del YSR_EXT con OPD CONTROL TY
OPD INTERPERSONALIDAD T no fue estadisticamente significativa.

En la subdimension de otros problemas del YSR (YSR OTROS), se encontraron
correlaciones positivas y significativas con las dimensiones de la propia escala y la escala
OPD-CA2-SQ, con coeficientes de Spearman de 0.812 para OPD _TOTAL T, 0.613 para
OPD CONTROL T, 0.782 para OPD IDENTIDAD T, 0.786 para
OPD INTERPERSONALIDAD Ty 0.626 para OPD_APEGO_T (todos con p<0.001).
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4.29. Técnicas de reduccion de dimensionalidad

4.2.9.1.  Analisis de componentes principales

4.2.9.1.1.  Variables globales

Se llevo a cabo un Analisis de componentes principales con las dos variables globales,
referidas al nivel global de psicopatologia y el nivel de funcionamiento de la personalidad
(YSR TOTAL y OPD TOTAL). Los supuestos para este andlisis se cumplieron
adecuadamente. La prueba de esfericidad de Bartlett indic6 que las correlaciones entre las
variables eran lo suficientemente fuertes para el ACP (X? = 48.0, gl = 1, p < 0.001), y el
indice KMO fue de 0.500 para ambas variables (YSR_TOTAL y OPD TOTAL). Aunque este
indice es un poco bajo, la combinacién de la prueba de esfericidad de Bartlett y la proporcion

de varianza explicada por el componente principal sugiere que el ACP puede ser util.

Tabla 51. Prueba de esfericidad de Bartlett y
Medida de Idoneidad del Muestreo KMO (variables globales)

b al p
48.0 1 <.001

MSA
Global 0.500
¥SR_TOTAL 0.500
OPD_TOTAL_T 0.500

La matriz resultante del ACP reveld un solo factor que explicaba el 94.2% de la
varianza total. Esto indica que existe una dimension subyacente comun que explica una gran

proporcion de la variabilidad en las dos variables.

Tabla 52. Estadisticas de los componentes

Componente 5C Cargas % de la Varianza % Acumulado

1 1.88 94.2 94.2

Ademas, solo se encontr6 un valor propio significativo por encima de 1, que fue 1.884.
La grafica de sedimentacion también respaldd la decision de retener un Gnico componente

principal.
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Tabla 53. Valores propios iniciales

Valores Propios Iniciales

Componente  Valor Propio % de la Varianza % Acumulado

1 1.884 94.22 94.2
2 0116 578 100.0

Grafica de Sedimentacion

< Datos
Simulaciones

Valor Propio

Componente
Figura 34. Grdfico de sedimentacion de los componentes principales.

Las cargas factoriales (pesos de las variables en el componente principal) fueron 0.971
para OPD TOTAL y 0.971 para YSR TOTAL, lo que indica que ambas variables
contribuyeron de manera significativa al componente principal y las unicidades fueron 0.0578

para OPD TOTAL y 0.0578 para YSR_TOTAL.

Tabla 53. Carga de los componentes

Componente
1 Unicidad
YSR_TOTAL 0.971 0.0578
OPD_TOTAL_T 0.971 0.0578

Nota. Se utilizo la rotacién 'oblimin’

429.2. Analisis con las subdimensiones de las escalas.

Se llevo a cabo un andlisis de componentes principales (ACP) con las subdimensiones
del YSR y OPD-CA2-SQ. Los supuestos para este analisis se cumplieron adecuadamente. La
prueba de esfericidad de Bartlett indicd que las correlaciones entre las variables eran lo
suficientemente fuertes para el ACP (X? = 3355, gl = 120, p <0.001), y el indice KMO fue de
0.500 para todas las variables. Nuevamente, aunque este indice es un poco bajo, la
combinacion de la prueba de esfericidad de Bartlett y la proporcion de varianza explicada por
el componente principal sugiere que el ACP puede ser util para entender las relaciones entre

las variables.
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Tabla 51. Prueba de esfericidad de Bartlett y
Medida de Idoneidad del Muestreo KMO (subdimensiones).

X al P

3334 120 <.001
MSA

Global 0.500
YSR_INT 0.500
YSR_EXT 0.500
YSR_OTROS 0.500
OPD_CONTROL_T 0.500
OPD_IDENTIDAD_T 0.500
OPD_INTERPERSONALIDAD_T 0.500
OPD_APEGO_T 0.500
ANSIOSO_DEPRIMIDO 0.500
EVITATIVO_DEPRIMIDO 0.500
QUEJAS_SOMATICAS 0.500
PROBLEMAS_SOCIALES 0.500
PROBLEMAS_PENSAMIENTO 0.500
PROBLEMAS_ATENCIOMALES 0.500
CONDUCTA_DISRUPTIVA 0.500
CONDUCTA_AGRESIVA 0.500
OTROS_PROBLEMAS 0.500

La matriz resultante del revel6 dos componentes principales que explicaban el 71.6%
de la varianza total. Esto indica que existen dos dimensiones subyacentes comunes que

explican una gran proporcion de la variabilidad en las variables.

Tabla 52. Estadisticas de los componentes

Componente SC Cargas % de la Varianza % Acumulado

1 834 521 52.1
2 312 19.5 71.6

Ademas, se encontraron dos valores propios significativos por encima de 1, que fueron
8.8171 y 2.6364. La grafica de sedimentacion también respaldo la decision de retener dos

componentes principales.
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Tabla 53. Valores propios iniciales

Componente  Valor Propio % de la Varianza % Acumulado

1 88171 55.107 55.1
2 26364 16.478 e
3 1.2596 7.872 79.5
4 0.8502 5314 B4.8
5 0.7229 4.518 89.3
5] 0.4681 2.926 922
7 0.3856 2410 94.6
8 0.2660 1.663 96.3
9 0.2300 1.437 97.7
10 0.1357 0.848 98.6
n 0.1079 0.674 99.2
12 0.0848 0.530 99.8
13 0.0358 0.224 100.0
14 6.73e-16 4.27e-15 100.0
15 -2.32e-17 1.45e-16 100.0
16 -1.97e-15 1.23e-14 100.0

Grafica de Sedimentacion

-~ Datos
7.5 -0 Simulaciones

Valor Propio

=1
(=1

12 3 4 5 6 7 85 9 10 11 12 13 14 15 18
Componente

Figura 35. Grdfico de sedimentacion de los componentes principales.

Las cargas factoriales (pesos de las variables en los componentes principales) fueron
altas para todas las variables en el primer componente, siendo la mas alta para YSR INT
(0.984) y la mas baja para PROBLEMAS ATENCIONALES (0.528). En el segundo
componente, las cargas factoriales fueron altas para YSR EXT (0.979),

CONDUCTA_AGRESIVA (0.921) y CONDUCTA_DISRUPTIVA (0.852).
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Tabla 54. Carga de los componentes

Componente

1 2 Unicidad
YSR_INT 0.984 0.0790
ANSIOSO_DEPRIMIDO 0917 0.2055
OPD_INTERPERSONALIDAD_T 0.904 01774
OPD_IDENTIDAD_T 0.889 01278
YSR_OTROS 0.877 01274
PROBLEMAS_SOCIALES 0.850 0.3058
PROBLEMAS_PENSAMIENTO 0772 0.3658
QUEJAS_SOMATICAS 0.766 0.3541
EVITATIVO_DEPRIMIDO 0.763 0.4368
OPD_APEGO_T 0.756 0.2825
OPD_CONTROL_T 0.722 0.4024
PROBLEMAS_ATENCIONALES 0.528 0.6188
OTROS_FROBLEMAS 0.422 0.337 0.6416
YSR_EXT 0.979 0.0311
CONDUCTA_AGRESIVA 0.921 0.1698
CONDUCTA_DISRUPTIVA 0.852 0.2209

Nota. Se utilizd la rotacién 'oblimin”

4.2.10.  Analisis Factorial Exploratorio
4.2.10.1.  Variables globales

Se llevdo a cabo un analisis factorial exploratorio con las dos variables globales,
referidas al nivel de psicopatologia y el nivel de funcionamiento de la personalidad
(OPD_TOTAL T, YSR TOTAL). Si bien los supuestos para este andlisis se cumplieron
adecuadamente, la idoneidad del muestreo mejoraba francamente al agregar la subdimension
de psicopatologia internalizante (YSR INT). Al realizar esto, la prueba de esfericidad de
Bartlett indico que las correlaciones entre las variables eran lo suficientemente fuertes para el
AFE (X2 =919, gl = 3, p < 0.001), y el indice KMO fue de 0.770 globalmente, y para las
variables individuales, OPD TOTAL T fue de 0.744, YSR TOTAL fue de 0.750 y
YSR INT fue de 0.823, lo que indica que las variables compartian una cantidad comun de

varianza adecuada para el analisis.

Tabla 55. Prueba de esfericidad de Bartlett y
Medida de Idoneidad del Muestreo KMO (variables globales)

91.9 3 <.001

Medida de |deneidad del Muestreo KMO

MSA
Global 0.770
OPD_TOTAL_T 0.744
YSR_TOTAL 0.750

YSR_INT 0.823
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La matriz resultante del ACP reveldé un solo factor que explicaba el 85.9% de la
varianza total. Esto indica que existe una dimension subyacente comun que explica una gran

proporcion de la variabilidad en las tres variables.

Tabla 52: Acumulado de varianzas de las variables en el factor unico

Factor SC Cargas % delaVarianza % Acumulado

1 2.58 85.9 85.9

Las cargas factoriales (pesos de las variables en el componente principal) fueron 0.943
para OPD TOTAL T, 0.938 para YSR_TOTAL y 0.899 para YSR INT, lo que indica que
todas las variables contribuyeron de manera significativa al componente principal y las
unicidades fueron 0.112 para OPD TOTAL T, 0.120 para YSR TOTAL y 0.191 para
YSR INT.

Tabla 53.Carga de las variables en el factor.

Factor
1 Unicidad
OPD_TOTAL_T 0.943 0112
YSRE_TOTAL 0.938 0.120
YSR_INT 0.8949 0.191

Naota. El método de extraccion
‘Residuo minimo’ se usd en
combinacién con una rotacién
‘ablimin’

4.2.10.2. Subdimensiones de las escalas

Se realizé un Analisis Factorial Exploratorio con las subdimensiones de las escalas. La
prueba de esfericidad de Bartlett indico que las correlaciones eran lo suficientemente fuertes
para el AFE (X2 = 201, gl =45, p<0.001). E1 KMO global fue de 0.743, lo que indica que la
proporcion de varianza entre las variables que podria ser comun es alta. Las medidas
individuales fueron todas superiores a 0.5, lo que indica que cada variable estd

adecuadamente correlacionada con las demas para incluirla en el andlisis factorial.
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Tabla 55. Prueba de esfericidad de Bartlett y
Medida de Idoneidad del Muestreo KMO (subdimensiones de las escalas)

X gl P

201 45 <.001

Medida de Idoneidad del Muestreo KMO

MSA
Global 0.743
ANSIOSO_DEPRIMIDO 0.714
EVITATIVO_DEPRIMIDO 0.756
QUEJAS_SOMATICAS 0.876
PROBLEMAS_SOCIALES 0.750

PROBLEMAS_PENSAMIENTO 0.830
PROBLEMAS_ATENCIONALES  0.794

CONDUCTA_DISRUPTIVA 0.713
CONDUCTA_AGRESIVA 0.502
OTROS_PROBLEMAS 0.652
OPD_TOTAL_T 0.731

Se decidid incluir el puntaje total del OPD, que capturan una medida mas general de la
estructura de la personalidad debido a que cuando se incluia las subdimensiones del OPD, la
psicopatologia externalizante era absorbida en un Unico factor méas grande y complejo. La
medida general parece no estar tan fuertemente correlacionada con la psicopatologia
externalizante, lo que permite que la psicopatologia externalizante se separe en su propio
factor, lo cual es coherente con las cargas correlacionales y los resultados de la muestra
general.. El andlisis reveld dos factores con valores propios iniciales superiores a 1, que
explican el 59.1% de la varianza total. El primer factor explico el 42.8% de la varianza y el

segundo factor explico el 16.3% de la varianza.

Tabla 56. Estadisticas de los factores.

Factor SC Cargas %delaVarianza % Acumulado

1 4.28 42.8 42.8
2 1.63 16.3 59.1

Las cargas factoriales indican que todas las variables contribuyeron de manera significativa a los

factores extraidos
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Tabla 57
Carga de las subdimensiones en cada factor.

Factor
1 2 Unicidad
OPD_TOTAL_T 0.902 0.0953
ANSIOSO_DEPRIMIDO 0.893 0.2449
PROBLEMAS_SOCIALES 0.827 0.3387
PROBLEMAS_PENSAMIENTO 0.720 0.4247
QUEJAS_SOMATICAS 0.716 0.3956
EVITATIVO_DEPRIMIDO 0.707 0.5249
PROBLEMAS_ATENCIONALES 0.463 0.6839
OTROS_PROBLEMAS 0.404 0.6925
CONDUCTA_AGRESIVA 0.836 0.3191
CONDUCTA_DISRUPTIVA 0.761 0.3695

Nota. El método de extraccion ‘Residuo minimo’ se usé en combinacién con una rotacién ‘oblimin’

42.11. Analisis Factorial Confirmatorio

4.2.11.1.  Variables globales

El Analisis Factorial Confirmatorio realizado con las variables globales YSR_TOTAL,
OPD TOTAL Ty YSR_INT muestra un ajuste excelente del modelo. Las medidas de ajuste
indican un CFI y TLI de 1.00 y un RMSEA de 0.00, lo que sugiere un ajuste perfecto del
modelo a los datos. Las cargas factoriales son todas significativas (p < .001), lo que indica
que cada variable contribuye significativamente al factor. Las cargas factoriales fueron de

2291 parael YSR_TOTAL, 9.03 para el OPD TOTAL Ty 10.35 parael YSR_INT.

Tabla 39. Carga de las variables globales en el analisis factorial confirmatorio.

Factor Indicador Estimador EE z p
Factor1 YSR_TOTAL 22.91 315 7.28 <.001
OPD_TOTAL_T 9.03 123 734 <.001
YSR_INT 10.35 153 677 <.001

Los resultados del Analisis Factorial Confirmatorio indican un ajuste perfecto del
modelo, pero deben relativizarse. Esto puede sugerir un sobreajuste del modelo a los datos y

no garantiza que el modelo se ajuste igual de bien en otros conjuntos de datos.
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No obstante, parece importante que tanto el ACP como el AFE también sugieren una

estructura de un factor Uinico con estas caracteristicas.

4.2.11.2. Subdimensiones de las escalas

En el intento de confirmar el modelo obtenido a través del Andlisis Factorial
Exploratorio a nivel de las subdimensiones, el ajuste del modelo en las diferentes variaciones
ensayadas no resulto satisfactorio, ni desde el punto de vista estadistico ni desde el punto de
vista teorico. Se infiere que esta falta de ajuste puede ser atribuida al tamafio de muestra
pequefio, que conlleva una potencia estadistica insuficiente para este tipo de anélisis. Por lo
tanto, se ha tomado la decision de no reportar el Andlisis Factorial Confirmatorio para las
subdimensiones en este estudio, debido a las limitaciones mencionadas. Futuras
investigaciones con tamafios de muestra mds grandes podrian proporcionar una mejor
oportunidad para confirmar la estructura factorial de las subdimensiones en el entorno

clinico.



