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INTRODUCCION

En los ultimos afios, junto al continuo desarrollo y a la mejora de paradigmas
nosogréaficos, el diagndstico en el &mbito de la salud mental ha sido una area de
investigacion muy significativa, a la que muchos clinicos y investigadores han dedicado
sus estudios, intentado especialmente realizar instrumentos empiricos que permitan una
buena evaluacién inicial de la personalidad y del funcionamiento psiquico general de los
pacientes. Estos esfuerzos nacen con una doble motivacion: por un lado la posibilidad
de planear un tratamiento psicoterapéutico adecuado, por el otro para obtener indices

operacionalizados que fortalezcan la investigacion en psicologia clinica.

Este vacio ha sido objeto de debate especialmente en contextos cientificos de
orientacion psicodindmica y psicoandlitica, donde existian importantes conclusiones
derivadas de la elaboracion en contextos clinicos, pero que aun no habian podido ser
verificadas empiricamente. Quiza esto haya sido debido, en parte, a la ausencia de una
operacionalizacion adecuada de los conceptos implicados en la clinica y a la falta de
instrumentos para la medicion de constructos de naturaleza mas

psicodinamica/psicoandlitica.

Desde esta perspectiva, el grupo de investigacion del Personality Disorders
Institute del Weill Medical College of Cornell University de Nueva York, dirigido por
Otto Kernberg, ha disefiado un inventario para la evaluacion de la personalidad, el
Inventory of Personality Organization (IPO, Kernberg y Clarkin 1995; Lenzenweger,
Clarkin, Kernberg, y Foelsch, 2001). ElI IPO intenta cubrir esta importante laguna,
siendo un instrumento valido y fiable que se ha realizado a partir del modelo teérico de
la personalidad de Kernberg (1975, 1984). Dicha teoria se focaliza de manera particular
sobre la clasificacion de la “organizacion limite de personalidad”, definida como una
estructura de personalidad que por sus caracteristicas especificas y estables se diferencia
de la neurosis y psicosis, y cuya descripcion incluye no solamente aspectos descriptivos
u observables de la conducta sino también la organizacion estructural subyacente del
paciente, que se basa en algunos criterios estructurales que seran profundizados a lo
largo de este trabajo. El IPO, entonces, permite medir las alteraciones de personalidad y
puede ser utilizado para registrar los cambios estructurales ocurridos, asi como la
implementacion de un determinado tratamiento psicoterapéutico.
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Las mismas motivaciones descritas antes son las que me han llevado a estudiar y
desarrollar el interés por las teorias de Kernberg, especialmente por el trabajo de su
grupo de investigacion de Nueva York, grupo que ha conseguido la dificil tarea de
conectar la teoria psicoandlitica con el metodo empirico. Por ese motivo empecé este
trabajo de investigacion convencido que la realizacion de la version espafola del IPO
habria sido un avance muy importante para el psicodiagnostico psicodindmico en lengua

castellana.

Por lo tanto, el trabajo de tesis que se presenta a continuacion tiene como

objetivos principales:

- Llevar a cabo una version en lengua castellana del IPO que sea vélida y que
pueda ser administrada a la poblacion espafiola.

- Averiguar la validez del test y la capacidad de sus escalas para destacar y
discriminar las diferencias entre una poblacién clinica de sujetos y una

poblacion que no tiene ningln trastorno psicopatoldgico diagnosticado.

En el primer capitulo se examinaran algunas contribuciones sobre el estudio del
Trastorno Limite de Personalidad desde la perspectiva psicodinamica y psicoanalitica.
Para ello se trazara un hilo conductor desde los primeros planteamientos tedricos hasta
los avances mas recientes, tanto en el diagndstico como en sus implicaciones al abordaje
terapéutico. Se analizaran las caracteristicas genético-dindmicas de las personalidades

de estos pacientes y sus repercusiones a nivel relacional.

En el segundo y en el tercer capitulo se profundizaran el Modelo Estructural de la
Personalidad elaborado por Otto Kernberg y las caracteristicas del Inventory of

Personality Organization (IPO), cuyo modelo constituye la fundamentacion teorica.

El cuarto capitulo nos lleva a la parte empirica del trabajo. Se describira el
proceso de traduccién y retrotraduccion del test y seran presentados los resultados
obtenidos con los primeros datos recogidos en las etapas preliminares del proceso de
investigacion. Este estudio piloto ha tenido el objetivo general de averiguar si todos los
items de la version espafiola del 1PO funcionaban o habia que aportar modificaciones

en la traduccién o en la estructura del test.



El quinto capitulo analiza las propiedades psicométricas del IPO-Es sobre una
muestra no clinica de sujetos, como en el precedente estudio, pero mucho méas amplia.
Se estudiaran las fiabilidad y la validez de las escalas y también la estructura factorial

latente del instrumento

En el sexto capitulo se analizaran las propiedades psicométricas del test sobre una
muestra de sujetos patoldgicos. Una vez mas se corroboraran fiabilidad y la validez
concurrente de las escalas del test, y ante todo se compararan las medias de las dos
muestras, clinica y normativa, para averiguar si el test es capaz de diferenciar estos dos

tipo de muestras y puede ser empleado en contextos clinicos y de investigacion.






l. PARTE TEORICA






CAPITULO 1

El Trastorno Limite de Personalidad:

contribuciones de la teoria, clinica e investigacion en psicologia

dinamica y psicoanalisis

El Trastorno Limite de Personalidad (TLP) es, sin duda, un trastorno que ha sido
considerado durante mucho tiempo como una entidad clinica confusa desde el punto de
vista nosografico y dificil de tratar desde el punto de vista psicoterapéutico.
Recientemente se ha convertido en un campo de investigacion y trabajo clinico con
rasgos mas definidos y que suscita mucho interés. El desarrollo de modelos de
diagndstico mas fiables y de nuevos modelos de psicoterapia han permitido avanzar

notablemente en este campo (Andreoli y Costantini, 2009).

La condicion limite ha despertado un gran interés quizas también por qué parece
expresar el malestar de nuestro tiempo, de la modernidad tardia, del mismo modo que la
histeria expresaba el malestar de la modernidad, relacionada con aspectos de represion
pulsional. El trastorno limite con sus caracteristicas de inestabilidad, difusion de la
identidad, imprevisibilidad y licuefaccion de las fronteras, exprime otro tipo de
sufrimiento de la identidad. Al contrario que en la histeria, el malestar no se da por
exceso sino por debilitamiento de los organizadores (personales y colectivos) de la
identidad, de los sistemas simbolicos, de los contenidores colectivos que hacian de
conectores y de la trasmision transgeneracional de la vida psiquica (Barale, 2009). Los
pacientes limite constituyen el 20-30% de los pacientes psiquiatricos, proporcion similar

a la representada por la histeria en la poblacion psiquiatrica del siglo XIX.

El término border-line fue empleado por primera vez por Eisenstein en 1949, aunque

la evidencia de cuadros clinicos que no correspondian a la familia psicotica clasica ni a la

familia neurdtica clasica se habia puesto de manifiesto mucho antes, por ejemplo en 1883

con las “formas atenuadas de esquizofrenia”, o en 1885 con la “heboidofrenia” de

Kahlbaum (Bergeret, 1980). Hoch y Polatin (1949) introdujeron el término de

“esquizofrenia pseudoneurdtica”.



En el ambito psicoanalitico uno de los primeros y mas interesantes trabajos sobre el
limite fue el de Deutsch, con el articulo “Some Forms of Emotional Disturbance and Their
Relationship to Schizophrenia” (1942). Este articulo fue un trabajo pionero ya que dio
inicio a toda una serie de contribuciones sobre los estados “prepsicoticos”. Deutsch
describe aqui por primera vez un tipo de personalidad, que ella llama “Personalidad Como-
Si”. De estas personalidades la autora dice: “la relacion con la vida tiene algo que falta de
autenticidad, pero adn asi, externamente, funciona como si fuese completa”. Aparecen
perfectamente ajustados, e incluso son capaces de una cierta empatia, pero en una serie de
circunstancias se revelan carentes de profundidad emocional. Una de las caracteristicas del
"Como-Si" es que las tendencias agresivas estan casi completamente enmascaradas por la
pasividad, dando un aire de bondad negativa, de amabilidad suave que, sin embargo, muta
facilmente hacia lo maligno. Estos pacientes no vienen descritos como neur6ticos o
psicoticos, sino mas bien como prepsicéticos, aunque la autora concluye sin especificar

bien a que se refiere con ello.

Ese concepto sera luego profundizado por otros autores, como por ejemplo Katan
(1953) que lo define como un estadio un poco mas avanzado de un brote psicotico, o
Diatkine (1969) que lo enfoca como una “pre-estructura” infantil que podria
desarrollarse en una esquizofrenia adulta. Otros, como Bergeret (1980) por ejemplo, lo

consideran simplemente como un sinénimo de “estado limite”.

1.1 EI TLP en la nosografia psiquiatrica clasica

Antes de profundizar en la comprensién psicodindmica del trastorno, puede ser
atil examinar brevemente como la nosografia psiquiatrica recente lo enfoca. EI Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR; APA, 2000)
basado en la descripcion de comportamentos observables, incluye los “Trastornos
Limite de la Personalidad” en el Eje II, describiéndolos como un patrén de inestabilidad
en las relaciones interpersonales, la autoimagen y la afectividad, y una notable
impulsividad, que comienza al principio de la edad adulta y se da en diversos contextos,
como lo indican cinco (0 mas) de los siguientes items: 1) esfuerzos frenéticos para
evitar un abandono real o imaginario; 2) un patron de relaciones interpersonales
inestables e intensas caracterizado por la alternancia entre los extremos de idealizacion

y devaluacién; 3) alteracion de la identidad: autoimagen o sentido de si mismo acusada
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y persistentemente inestable; 4) impulsividad en al menos dos éareas, que es
potencialmente dafiina para si mismo (p. €j., gastos, sexo, abuso de sustancias); 5)
comportamientos, intentos o amenazas suicidas recurrentes o comportamiento de
automutilacion; 6) inestabilidad afectiva debida a una notable reactividad del estado de
animo (p. ej., episodios de intensa disforia, irritabilidad o ansiedad); 7) sentimientos
cronicos de vacio; 8) ira inapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira; 9)

ideacion paranoide transitoria relacionada con el estrés o sintomas disociativos graves.

Figura 1.1 Criterios diagnosticos para el TLP (DSM-1V-TR).

Figura 2. Criterios Diagndsticos para el Trastorno Limite de la Personalidad (Manual Diagnostico v Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-
IV-R)

Trastorno de Personalidad Limite

Un patron general de inesrabilidad en las relaciones imerpersonales, la autoimagen v la afectividad, v una novable impulsividad, gue comienza af
I . g | :
principio de la edad adulta v se dan en diversos contextos, como lo indican cinco o mds de los ifems siguienies:

(1) Esfuerzos frendticos para evitar un abandone real o imaginario.

(2} Un parrin de refaciones interpersonales inestables e imensas caracterizade por la alternancia entre los extremos de idealizacion y devalwaciin,

13} Alteracidn de la identidad: autoimagen o sentido de si mismo acusada v persistentemente inestable.

{4 ) Impuisividad en al menos dos dreas, que es potencialmente dafing para sl mismo (p, ef. gastos, sevo, abuso de sustancias, conduccidn temera-
ria, atracones de comida.

(5] Conmportanientos, intentos o amanazas swicidas recurrentes o comportamiento de awtomutilacicn,

(6] Inestabilidad afectiva debida a wna notable reactividad del estado de dnimo (p. ej. episodios de intensa disforia, irritabilidad o ansiedad que
suelen durar unas foras v rava vez unos dias).

(7} Sentimientos crinicos de vacio.

(8) Ira imapropiada ¢ intensa o diffcultades para comrolar la ira (p. ef. muestras frecuentes de mal genio, enfodo constame, peleas fisicas recurren-
tes),

(9) Meacidn paranoide transitoria relacionada con el esirés o simtomas disociaivos graves.

En el DSM-5 (APA, 2013), donde se ha eliminado el sistema multiaxial, el
Trastorno Limite mantiene mas o menos las mismas caracteristicas, y esta incluido
dentro de la categoria nosografica de los Trastornos de Personalidad (TP) de la Seccién
I1, que reune todas las categorias diagnosticas de los Ejes | y 1l del DSM IV-TR, con
anotaciones separadas en cada categoria para las condiciones médicas asociadas
(antiguo Eje I11), para los factores psicosociales y ambientales (antiguo Eje 1V) y para la
discapacidad, entendida esta como dafio en el funcionamiento social, laboral o en otras
areas significativas de la vida cotidiana (antiguo Eje V) (Echeburua, Salaberria y Cruz-
Séez, 2014). Estas consideraciones son importantes porque aunque el diagnostico
patolégico de los trastornos de personalidad estd basado en la descripcion de
comportamentos observables en las dos versiones del DSM, las terapias basadas en el
insight, como el psicoanalisis, no se focalizan sobre esas manifestaciones conductales,
mas bien en los cambios profundos de la personalidad (Igarashi, Kikuchi, Kano, Mitom,
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Shono, Hasui y Kitamura, 2009), los cuales pueden so6lo ser medidos utilizando

conceptos que correspondes a las teorias que explicaremos a lo largo de este trabajo.

1.2 El Limite en la nosografia psicodindmica y psicoanalitica

1.2.1 Perspectivas tedricas para abordar el concepto de limite en Green

La cuestion sobre el limite, como ya se ha dicho, ha sido muy investigada en las
ultimas décadas, y en literatura se puede encontrar mucho material, como también en el
ambito psicoanalitico. Para poder llevar a cabo una clasificacion de las contribuciones mas
significativas para la comprension del limite, puede ser muy util hacer referencia a la
aportacion de Green, que en su obra “La folie privée. Psychanalyse des cas limites” (1990;
trad. italiana “Psicoanalisi degli stati limite. La follia privata”, 1991) clasifica las

contribuciones mas importantes en tres corrientes:

a) corriente freudiana
b) corriente klieniana
c) corriente winnicotiana.

La corriente freudiana
En los trabajos de Freud, hay pocas indicaciones que hacen referencia directa a los
casos limite, pero algunos trabajos anticipan las caracteristicas de los mismos. Por ejemplo

en “Neurosis y psicosis” Freud (1924; citado por Green, 1991) dice:

“[...] el Yo conseguira evitar la ruptura si consigue alterarse a si mismo y disminuir
su propia compactez y unidad, hasta el punto de fragmentarse. Estando asi las cosas, las
incoherencias, las extravagancias y las locuras de los hombres podrian ser concebidas de
forma analoga a la de sus perversiones, aceptando las cuales los individuos consiguen
evitar las represiones. En conclusion, hay que enfocarse en el problema de cual podria ser

el mecanismo, analogo a la represion, que permite al Yo separarse del mundo exterior.”

Esta cita anticipa el rol de la escision del Yo, que tendra cada vez mas importancia en
las obras de Freud. La escision no sera limitada entonces a las perversiones, sino que

dafara en funcionamiento intrinseco del Yo; la escision puede ser observada en lo que
10



Freud llama “incoherencias, extravagancias y las locuras de los hombres”. El rol de
defensa contra la psicosis que estos rasgos desarrollan permite reconducirlos a los casos
limite.

A lo largo de la obra freudiana, muchos conceptos y teorias pueden ser conectadas
con los casos limite, como la importancia de los primeros traumas y de las primeras
distorsiones del Yo, la fijacion a mecanismos de defensa méas antiguos, la concepcion de la
pulsion de muerte, donde muchos analistas reconoceran la importancia de la agresividad,
aunque conceptualizada e interpretada de forma diferente.

Segun Green, el trabajo de Bergeret (1980) se puede situar dentro de esta perspectiva
tedrica. El autor atribuye al trauma el papel de “desorganizador” que esta en la base de lo
que €l llama “tronco comtn de los estados limite”. Kernberg (1976), sin embargo, ha
desarrollado las ideas de Freud desde una perpectiva diferente, tanto a nivel estructural
como a nivel dindmico-genético, adoptando lo que puede ser considerado un punto de vista
modificado de la Psicologia del Yo, junto a una concepcion basada en las relaciones
objetales. Green define la obra de Kernberg como una “teoria limite” entre Psicologia del
Yo y orientacion Kleiniana. Estos planteamientos tedricos seran explicados detalladamente

en las proximas paginas de este trabajo.

La corriente kleiniana

Una de las teorias mas importantes aportadas por Klein es la hipotesis sobre la
existencia de las relaciones objetales desde el nacimiento. Su contribucion es fundamental
para la descripcion de la rigidez de las emociones, de la escision, de la idealizacion y el
descubrimiento de la identificacién proyectiva, la importancia de la naturaleza narcisistica
de la relacién de objeto esquizoide.

En el ambito del movimiento kleiniano se destaca la obra de Bion, que intenta poner
en perspectiva las ideas freudianas relativas al aparato psiquico, respecto a las
concepciones kleinianas de relaciones de objeto y de identificacion proyectiva, considerada
como mecanismo de defensa fundamental. Junto con el bombardeo de identificaciones
proyectivas, Bion intuy6 que deberia haber un continente para poder contenerlas, y a partir
de ahi introdujo la nocién de funcion de réverie por parte de la madre. Asi, la capacidad de
tolerancia que el bebé tendra en relacion a las frustraciones, dependera tanto de sus
demandas pulsionales innatas como de la respuesta de la madre real externa. Estos dos
factores estan indisociados y constituyen el modelo de Bion de continente-contenido. Es la

capacidad de continente de la madre la que origina la construccion interna, en el bebé, de
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una barrera que permite el proceso secundario, el juicio de realidad y la demora en la

descarga. Todo esto, segin Green, se relaciona inevitablente con el concepto de limite.

La corriente winnicottiana

Green define Winnicott como el analista de los casos limite. La importancia que
atribuye al ambiente facilitante, a la preocupacion materna primaria y al holding desplaza
el interés desde el objeto interno hacia el objeto externo, aunque el verdadero interés de
Winnicott no es desplazar el interés desde lo interno hacia el exterior, sino sobre el afecto
reciproco entre estos. El autor subraya la importancia del area intermedia y, en algunos
casos, la incapacidad del nifio para constituirla. En este sentido, Green afirma que
Winnicott descubrio el concepto clave para la comprension de las estructuras intermedias o

limite.

Winnicott describe también el destino de los procesos de simbolizacion y la
alteracion del valor funcional del campo y de los fenémenos transicionales de los casos
limite: segln el autor, con estos pacientes el setting y el analista no representan la madre,
sino que son la madre. Otro aspecto importante del limite explicado por Winnicott (1971;
citado por Green, 1991) es el sentido de vacio y de inutilidad de estos pacientes,
subrayando los efectos a nivel de contratransferencia y sus repercusiones en el trabajo

clinico.

Algunos autores, como Khan (1964; citado por Green, 1991), han desarrollado su
propio punto de vista a partir de la teoria winnicottiana. Khan propone la idea del
trauma acumulativo, de la neurosis infantil en relacion a la organizacion de un falso
Self, y los aspectos de la transferencia y de la contratransferencia que repercuten en la
situacion andlitica. Como Winnicott, Khan se preocupa de mantener la situacion
andlitica, a costa de modificar la técnica, aunque para otros psicoanalistas ya no se

trataria de psicoanalisis.

1.2.2 Gabbard y la psiquitria psicodinamica
Una de las mas destacadas y recientes contribuciones a la comprension

psicodinamica del Trastorno Limite de Personalidad es sin duda la de Gabbard (2002).
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En su obra “Psychodymanic Psychiatry in Clinical Practice” (2000; trad. es. “Psiquiatria
Psicodinamica en la Practica Clinica”, 2002), manteniendo la misma estructura del
DSM-1V, intenta dar una explicacion psicodindamica y psicoanalitica de los varios
trastornos en ello contenidos. El autor define la psiquitria psicodinamica como “un
abordaje diagnostico y del tratamiento caracterizado por una forma de pensar acerca
del paciente y del terapeuta que incluye la nocion de conflicto inconsciente, déficit y
distorsiones de estructuras intrapsiquicas y relaciones de objeto interno, y que integra

estos elementos con hallazgos contemporaneos de la neurociencia”.

Tratando el TLP, Gabbard hace referencia a algunos autores que han contribuido
con sus teorias al avance en la comprension psicodindamica del mismo. Entre ellos el
autor cita Kernberg (1975) y Masterson y Rinsley (1975), que vinculan la etiologia del
trastorno a la sub-fase de acercamiento de la fase de separacion-individuacion del
esquema del desarrollo descrito por Mahler (1975, citada por Gabbard, 2002). Segin
Kernberg la fijacion a esta fase provoca en los nifios una gran angustia y agresividad, la
cual se refleja en la falta de constancia objetal tipica de los pacientes borderline. Estos
nifios no toleran la separacion y la soledad. A lo largo del periodo de separacion-
individuacidn, son incapaces de integrar los aspectos buenos y malos de si mismos y de
sus madres. Estas imagenes contradictorias son guardadas en forma separada a través de
la escision, de tal manera que tanto la madre como el self son vistos como alternando
entre completamente buenos y completamente malos. El resultado final de esta fijacion
es el desarrollo final de una condicidn que Kernberg caracteriz6 por su predominancia
de introyectos negativos. Este planteamiento teérico sera profundizado y mejor

explicado en los préximos capitulos.

Masterson y Rinsley, sin embargo, se enfocaron méas en la conducta de la madre
que de la agresion innata del nifio. Observaron que las madres de los pacientes
borderline, a quienes ellos vieron como tipicamente borderline, ellas mismas
presentaban conflictos en la crianza de sus hijos. Como resultado el nifio recibe el
mensaje de su madre de que crecer e independizarse determinara la pérdida del apoyo y
del amor maternal. Permanecer dependiente constituye, entonces, la Unica forma de
mantener el vinculo con la madre. Esta crisis de la subfase de acercamiento entre el nifio
y la madre se vuelve exclusiva por dos unidades separadas de relaciones separadas

escindidas (Masterson y Rinsley; 1975, citados por Gabbard, 2002). Cada una de estas

13



unidades consta de tres entidades: una parte-representacion de si mismo, una parte-
representacion del objeto, y un afecto que conecta a los dos. La unidad de relaciones de
objeto gratificadora estd asociada con sentimientos de ser amado y gratificado. Incluye
una parte de objeto materno que es afirmante, amoroso y sostenedor. En asociacion con
este introyecto materno considerado positivo, hay una parte de representacion del si
mismo de un “nifio bueno” obediente y pasivo. La unidad de relaciones de objeto de
retraimiento esta asociada con sentimientos de rabia, abandono, depresion y desamparo.
La parte del objeto materna es malevolente y critica, mientras que la parte de
representacion del si mismo en un “nifio malo” que es culpable y no deseado. La
fijacion en este nivel de fragmentacion hace que el paciente limite sienta que s6lo hay
dos opciones: sentirse abandonado y malo, o sentirse bien sélo si nienga la realidad y no

Ccrece nunca.

Mientras los modelos de Kernberg y Masterson y Rinsley son derivados
esencialmente de modelos de conflicto de la psicopatologia, la comprension de Adler
(1985; citado por Gabbard, 2002) del trastorno limite estd basada en un modelo de
déficit o “insuficiencia”. El maternaje inconsistente y no confiable, segin Adler, causa
el fracaso del paciente borderline en desarrollar un objeto interno sostenidor-
tranquilizador. La falta de este introyecto da cuenta de varios aspectos de la
psicopatologia borderline. Esta carencia crea sentimientos de vacio y tendencias
depresivas. Es también responsable de la dependencia muy comin en estos pacientes.
Segin Adler, en ausencia de respuestas de objeto del self por parte de otros
significativos, estos individuos tienen recursos inadecuados para sostenerse y tienden a
la fragmentacién del self. La ausencia de un introyecto sostenedor-tranquilizador
también produce una rabia oral crénica, relacionada con sus sentimientos de que las

figuras maternas no estuvieron emocionalmente disponibles durante la infancia.

1.2.3 La Personalidad Limite: entre organizaciones estables y no
estructuradas

La psicopatologia limite ha sido alternativamente descrita como un sindrome, un
estado o una forma de organizacion de la personalidad. ;Hablamos entonces de la
simple existencia de determinados sintomas y estilos de defensa o de una configuracion
estable de personalidad? Para contestar a esta pregunta intentaremos aqui profundizar

las principales contribuciones de la literatura psicoanalitica, limitandonos a enfocar el
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limite como una organizacion estable, como un continuum evolutivo (Kernberg y Mc

Williams) o como una organizacion provisional, una disposicion (Bergeret).

Uno de los primeros psicoanalistas franceses en hablar de “casos limite” o
“estados-limite” fue Bergeret. En su obra “La personnalit¢ normale et pathologique”
(1978; trad. es. “La personalidad normal y patologica”, 1980), hablando de estructura
de personalidad, la define como la organizacion estable de componentes
metapsicoldgicos que estan en equilibrio dindmico entre ellas. El autor distingue las
personalidades “normales” de las “pseudonormales”. Las primeras corresponden a
estructuras profundas, neuroéticas e incluso psicoticas, no descompensadas (y puede que
no lo sean nunca), estructuras estables y definitivas en si, que se defienden contra la
descompensacion mediante una adaptacion a su originalidad, lo que da lugar a “rasgos

de caracter” y sus diferentes conductas de relacion.

Las personalidades “pseudonormales”, al contrario, no corresponden exactamente
a una estructura profunda, estable y definitiva, del tipo neurdtico o psicotico por
ejemplo. No son propiamente estructuradas ni en un sentido ni en otro y estan

constituidas de forma a veces duradera, pero siempre precarias.

Refiriéndose siempre al concepto de estructura, neurética o psicotica, Bergeret
(1980) define el estado de enfermedad como un azar evolutivo, pero no es el unico.
Freud (1932; citado por Bergeret, 1980) en sus Nuevas Conferencias, dijo que si
dejamos caer al suelo un bloque de mineral en forma cristalizada se rompe, pero no de
forma aleatoria; las fracturas seguirdn las lineas de laminado cuyos limites y
direcciones, aunque invisible exteriormente, se encontraban ya determinados de forma
original e inmutable por el tipo de estructura previa de dicho cristal. Ocurre lo mismo
con la estructura psiquica. Poco a poco, a partir del nacimiento, en funcién de la
herencia para ciertos factores, pero sobretodo de la forma de relacion con los padres
desde los primeros momentos de la vida, las frustraciones, los traumatismos y los
conflictos encontrados, mediante las defensas organizadas por el Yo para resistir a las
demandas internas y externas de las pulsiones del Ello y de la realidad, lentamente el
psiquismo individual se organiza, se “cristaliza” como un cuerpo quimico complejo,

igual que un cristal mineral, con las lineas de clivaje originales que no pueden variar
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como consecuencia. Se formaria una verdadera estructura estable, donde los modelos

especificos estas representados por la estructura neurdtica y la estructura psicotica.

En la medida en que un objeto que responde a una u otra estructura no esté
sometido a pruebas internas o externas demasiado fuertes, a traumatismos afectivos, a
frustraciones o a conflictos demasiado intensos, no serd un “enfermo”. El cristal se
mantendra. Pero si tras cualquier acontecimiento el cristal se rompe, s6lo podra hacerlo
siguiendo las lineas de “fuerza” y de “ruptura” preestablecidas en la primera edad. El
sujeto de estructura neurdtica no podra desarrollar mas que una neurosis, el sujeto de
estructura psicética, una psicosis. Segun Bergeret la estabilidad de las estructuras
verdaderas implica igualmente una imposibilidad de pasar de una estructura a otra a

partir del momento que el Yo especifico esta organizado en un sentido o en otro.

Figura 1.2 Forma de estructuracion psicdética (Bergeret, 1980).
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La estructura psicotica, se caracteriza por limitaciones muy precoces del Yo, que
ha sufrido importantes fijaciones o regresiones a lo largo de la fase oral o, a lo mas
tarde, durante la primera parte del periodo anal (fase de expulsion anal). Las
frustraciones precoces tienen habitualmente su origen en el polo materno. Este esbozo
de organizacion sufre un silencio evolutivo durante el periodo de la latencia, y en la
adolescencia suelen aparecer unos trastornos estructurales, que dan al Yo una pequefa
oportunidad de abandonar la linea psicética, que todavia no esta fijada completamente,
y progresar hacia una estructura neurética. En la realidad clinica esto pasa muy pocas
veces, Yy estos sujetos psicoticamente preorganizados seguiran su evolucion a lo largo de
la linea psicdtica, en la cual se encuentra ya suficientemente introducido, de modo

definitivo en forma de una estructura psicotica verdadera y estable.

Por el contrario, en la estructura neurética, el elemento inmutable sigue siendo la
organizacion del Yo alrededor de lo genital y del Edipo. Lo mismo que para la linea
psicética, la latencia producira una detencion de la evolucion estructural, y en la
adolescencia se desencadenaran alteraciones estructurales. Si en este momento los
conflictos internos y externos se muestran demasiado intensos, el Yo puede ser
conducido a un mayor deterioro, recurriendo a sistemas defensivos y relacionales méas
arcaicos, que pueden evolucionarse hacia una estructura psicotica definitiva. Pero en la
mayor parte de los casos el Yo preorganizado de manera neurdtica permanecera dentro
del cuadro neuroético, donde el conflicto se sitta entre el Yo y las pulsiones; la represion
de las representaciones pulsionales dominara las otras defensas; la libido objetal estara
en juego y el proceso secundario conservara un rol eficaz que respeta la nocion de

realidad.
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Figura 1.3 Forma de estructuracion neurética (Bergeret, 1980).

Indiferenciacién psicosomética

... P e S

N/
Evolucién normal

N7

Conflicto
edipico

J

Yo neurético
preorganizado

Infancia

®
Q
[~
[
&
-
——————————— PO s S e Wty (S (e (s, g o
o v TS
5] -~
% r* = ~
L) | Yo neurédtico Sa Yo psicético
2 | organizado organizado
3 LT i
N
2
3 NEUROSIS PSICOSIS
o
=

Entre las dos lineas estructurales, psicética y neur6tica, Bergeret sitda un espacio
donde todo es menos rigido y menos estable estructuralmente, y por ende mucho mas
movil también: es el espacio de los estados-limite. El autor atribuye a un traumatismo
psiquico importante al inicio de la evolucion edipica normal la etiologia de esta
organizacion. Hay que enteder el trauma en el sentido afectivo del término, es decir un
sobresalto pulsional aparecido en el momento en el que el Yo se encontraba todavia en
un estado no suficientemente organizado e inmaduro sobretodo a nivel defensivo. Un
ejemplo comdn de traumatismo podria ser la seduccién sexual por parte de un adulto. El
Yo en estas condiciones no tendra la posibilidad de poder manipular esta percepcion en
el contexto de una economia triangular y genital como podria una estructura neurotica
hacerlo un poco més tarde y mejor equipada. Le sera dificil utilizar la represion para

eliminar del consciente el exceso de tension sexual o agresiva. El Yo se vera obligado a
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recurrir a mecanismos parecidos a los que emplea el psicético: identificacion

proyectiva, desdoblamiento de los imagos, manejo omnipotenete del objeto.

Este traumatismo representara, de cualquier modo, el papel de primer
desorganizador de la evolucion psiquica del sujeto. Detendrad la evolucion libidinal
comezada en condiciones normales. Esta evolucidn se verd detenida, de repente y a
veces durante mucho tiempo, en una especie de “pseudolatencia” mas precoz, y mas
duradera que la latencia normal; efectivamente, ella cubre lo que corresponderia a la
continuacion del periodo de “ebullicion afectiva” de la adolescencia y se prolonga
muchas veces durante toda una parte (e incluso la totalidad) de la edad adulta, en forma
de inmadurez afectiva. Esto es lo que Bergeret llama tronco comdn dispuesto de los
estados-limite. El no concibe esto como una verdadera estructura, segin criterios
clinicos de estabilidad, solidez y especificidad definitiva de estas organizaciones. El
estado-limite se queda en una situacion de “dispuesta”, pero no determinada
estructuralemente. Lo concibe més bien como un simple esfuerzo relativamente
inestable y costoso para el Yo por tener que mantenerse fuera de las dos grandes lineas
de estructuras verdaderas, de las cuales una (la linea psicética) ya se halla superada y la
otra (la linea neurdtica) no ha podido ser alcanzada en lo que se refiere a la evolucion

pulsional y madurativa del Yo.
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Figura 1.4 Forma de estructuracion limite (Bergeret, 1980).
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En su obra, Bergeret intenta describir también la organizacién economica de los
estados limite, definiendola bésicamente como una enfermedad del narcisismo.
Habiendo superado ya el peligro de fragmentacion, el Yo no ha podido, sin embargo,
acceder a una relacion de objeto genital, es decir, a nivel de los conflicos neuroticos
entre Ello y Superyo. La relacion de objeto se detiene centrada sobre una dependencia
anaclitica del otro. El peligro inmediato contra el cual se defiende el estado limite es,
esencialmente, la depresion. Mientras la angustia del psicético es la angustia de
fragmentacion y la del neurotico de castracion, la angustia del estado limite es una

angustia de pérdida de objeto.
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La relacion de objeto psicética queda fundida al objeto materno, mientras la
neurdtica supone una triangulacion que connota un conflicto edipico y necesita un
potencial genital suficiente. La relacion de objeto del estado limite es una relacion a dos,
pero diferente de la diada primitiva encontrada en la psicosis. Aqui se trata de ser amado
por el otro, “apoyandose” contra ¢l (etimologia del término “anaclitismo). Con estos
pacientes no se llega a una verdadera triangulacion genital edipica. A nivel defensivo, la
represion, mecanismo de defensa més tardio y mas elaborado, juega en los estados
limites un papel menor que en la neurosis, en provecho del desdoblamiento de los
imagos, de las reacciones proyectivas, de la evitacion, del repudio y otros mecanismos

arcaicos.

La neurosis clasica corresponde a la linea genital - Edipo, pene, Superyo,
conflictos sexuales, culpabilidad, angustia de castracion, sintomas -, mientras que el
estado limite se situa en una linea més elemental de mecanismos psiquicos, una linea
narcisista, no genital ni edipica. Es la linea: narcisismo, falo, Ideal del Yo, herida
narcisista, angustia de pérdida de objeto, depresion (Grunberger, 1965, citada por
Bergeret, 1980). EI Superyo clasico de las neurosis no puede formarse en los estados
limite de manera completa ya que el Edipo, mal elaborado, no puede aportar sus
elementos madurativos. Aqui un cuadro que resume esta descripcién de Bergeret
(1980).

Figura 1.5 Caracteristicas especificas de las tres organizaciones (Bergeret, 1980).
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Mientras Bergeret describe, entonces, el limite como una organizacion de
personalidad provisional y fluctuante, otros autores como Kernberg (1967) y Mc
Williams (1994), lo enfocan como una organizacién de personalidad estable, dentro de
un continuum evolutivo entre nivel psicético y neurdtico de desarrollo de la

personalidad.

Hablando de “organizacion limite”, Kernberg la define como una estructura de
personalidad que por sus caracteristicas especificas y estables se diferencia de esas
situaciones inestables entre neurosis y psicosis, inicialmente identificados como
“estados limite”.

El autor se refiere con esta definicion a un grupo de pacientes que presentan:

una sintomatologia tipica;
un estilo defensivo primitivo (sintoma especifico de debilidad del Y0);
relaciones objetales problematicas;

A wnp e

particulares rasgos genético-dinamicos.

En acuerdo con las teorias propuestas por la Klein, él hipotetiza que en la
formacion de este tipo de organizacion de personalidad, la agresividad primaria juega
un papel muy importante, mucho mas que los eventos traumaticos. La importante
contribucion de Otto Kernberg sera profundizada, como ya se ha dicho, en los proximos

capitulos.

Nos enfocamos ahora en la obra de otra psicoanalista norteamericana, Mc
Williams, que en “Psychoanalytic diagnosis. Understanding personality structure in the
clinical process” (1994; trad. italiana “La diagnosi psicoanalitica. Struttura della
personalita e processo clinico”, 1999) describe con gran claridad y sencillez las

caracteristicas de los diferentes niveles evolutivos de la personalidad.

Segin Mc Williams, “no es posible comprender la estructura esencial del
caracter de un ser humano sin evaluar dos dimensiones distintas que interactuan entre
ellas: el nivel evolutivo de organizacion de la personalidad y el estilo defensivo de ese
nivel”. La primera dimension describe el grado de individuacién o de patologia

(psicotico, limite, neurdtico, “normal”) de la persona; la segunda identifica el tipo de
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caracter (paranoide, depresivo, esquizoide etc.). La autora habla de problemas de
madurez alrededor de los cuales se puede organizar el caracter de una persona, es decir,
ese aspecto de la personalidad definido por Freud como fijacion. A raiz de diferentes
puntos de fijacion, Mc Williams identifica tres niveles de desarrollo psicoldgico: nivel
neuroético, limite o borderline y psicotico, describiendo para cada estructura diferentes
areas (mecanismos de defensa prevalentes, nivel de integracion de la identidad,
integridad del examen de realidad, capacidad de observar la propia patologia, naturaleza

del conflicto primario, transferencia y contratransferencia).

Caracteristicas de la estructura de personalidad a nivel neur6tico

La autora se refiere con el término ‘neur6tico’ al nivel mas alto de funcionamiento
psiquico. Las personalidades organizadas a nivel neur6tico son aquellas que utilizan
prevalentemente mecanismos de defensa maduros, y si también utilizan defensas
primitivas, éstas no tienen mucha relevancia en el funcionamiento global del individuo.
La presencia de defensas primitivas no excluye un diagnostico de estructura del
caracter a nivel neurdtico, como puede hacer la ausencia de defensas maduras (Mc
Williams, 1999). Segln la autora las personalidades méas sanas utilizan la represion
como mecanismo de defensa fundamental, en lugar de mecanismos mas arcaicos como

denegacidn, escision o identificacion proyectiva.

Las personas con una estructura del caracter mas sana tienen también un sentido
integrado de la propia identidad (Erickson, 1968; citado por Mc Williams, 1999). Su
comportamiento destaca una cierta coherencia y tienen una experiencia interior de
continuidad temporal del Self. Cuando se les pide que se decriban a si mismas, estas
personas no tienen dificultad en encontrar palabras y son capaces de delinear su
temperamento general, sus gustos, sus costumbres, sus cualidades y sus defectos con
una cierta sensacion de estabilidad. También son capaces de describir de forma
integrada y variada a personas importantes de su vida, consiguiendo percibir de forma

compleja y coherente el conjunto de las caracteristicas de personalidad.

Los individuos que se situan a nivel neurotico, tienen también un solido contacto
con lo que comdnmente se llama “realidad” (Mc Williams, 1999). No sélo no tienen

tendencias a interpretaciones alucinatorias o delirantes de la realidad, sino que suelen
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sorprender al terapeuta con su escasa necesidad de distorsionar la realidad para poder
asimilarla. El paciente neurdtico percibe también como algo ajeno lo que le ha llevado a
pedir ayuda; en otras palabras, la psicopatologia de un individuo organizado

neurdticamente es en gran parte egodistonica o tiende a serlo.

Las personas de tipo neurético demuestran también ser capaces de realizar una
“escision terapeutica” entre la parte del Self que vive la experiencia y la parte
observante. Hasta cuando las dificultades son de alguna forma egosintdnicas, no
parecen pedir al terapeuta una confirmacion de sus formas neurdéticas de percibir. Por
ejemplo, un individuo paranoico con una organizazion neurotica estara dispuesto por lo
menos a tomar en consideracién la posibilidad de que sus sospechas deriven de una
disposicion interna a agrandar la intencién destructiva de los deméas. De manera
contraria, pacientes paranoicos a nivel limite o psicético presionaran sobre el terapeuta
para que confirmen su convincion de que las dificultades que sufren provienen desde el

exterior.

Caracteristicas de la estructura de personalidad a nivel psicético

Segin Mc Williams, en el otro extremo del espectro estdn personas
profundamente desorganizadas. No es dificil diagnosticar personas con una psicosis
evidente, ya que manifiestan alucinaciones, delirios y pensamiento ilégico. Pero hay
personas con organizacion del caracter a nivel psicético que no tienen sintomas tan

evidentes, y cuyos rasgos emergen solamente bajo un atento analisis.

Para poder detectar una organizacion psicética, en primer lugar hay que entender
la naturaleza del estilo defensivo del sujeto. Los mecanismos preponderantes utilizados
son: denegacion, control omnipotente del objeto, idealizacion y devaluacién primitivas,
formas primitivas de proyeccion e introyeccion, escision y disociacién. Estas defensas,
preverbales y preracionales, segun la autora, protegen el psicético de un desesperado
sentido de terror hasta el punto en que las distorsiones creadas por las defensas son un

mal menor.

En segundo lugar, estos pacientes tienen graves dificultades con su identidad, a

veces tan graves que no estan seguros de existir. Estas personas estan confusas sobre
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quienes son, y suelen encontrarse en dificultad frente a cuestiones fundamentales de
autodefinicion, la imagen corporal, el genero, la orientacion sexual. Son pacientes que
suelen preguntarse: “;Cémo puedo saber quién soy?”, y no consiguen depender de los
otros para poder experimentar continuidad del propio Self. La descripcion que dan de si
mismos o0 de otras personas importantes en sus vidas es vaga o visiblemente
distorsionada. Muy a menudo, aunque de forma sutil, se percibe como estos pacientes
no estan anclados a la realidad. Ademas de la existencia del pensamiento magico, un
atento analisis destaca el hecho de que se sienten confusos y ajenos respecto a ciertos
elementos de la realidad comunes en su cultura de referencia. Si llegan a interpretar el
significado afectivo en algunas situaciones, muchas veces lo interpretan de forma

autoreferencial.

Segun Mc Williams otra caracteristica peculiar de este tipo de organizacion es la
incapacidad de tomar distancia y considerar objetivamente sus problemas psicoldgicos.
En un plano cognitivo esta carencia puede estar conectada con la dificultad de
abstraccién, elemento bien documentado en pacientes psicéticos. Desde el punto de
vista psicoanalitico, la psicologia del Yo pone el acento en la falta de diferenciacién
interior entre Ello, Yo y Super-Yo y entre la parte del Yo que vive las experiencias y la
parte observante. La psicologia de las relaciones objetales y la psicologia del Self
destacan la falta de un limite claro entre experiencia interna y externa, experiencia

donde siempre estan presentes el miedo y la confusién.

En las personas potencialmente psicéticas la naturaleza del conflicto primario es
literalmente existencial: vida y muerte, existencia y no-existencia, seguridad y terror.
Sus suefios estan llenos de imagenes de terror y destruccion. En relacion a este aspecto,
la autora hace referencia a estudios de orientacion psicoanalitica de los afios 50 y 60
sobre familias de individuos esquizofrénicos que destacan de forma coherente modelos
de comunicacién emotiva donde el nifio psicético recibe mensajes sutiles de no ser una
persona separada, sino una extension de otra (Singer y Wynne, 1965; Mischler y
Waxler, 1968; Bateson, Jackosn, Haley y Weakland, 1956; Lidz, 1963; citados por Mc
Williams, 1999). Ningun clinico ha conseguido presentar datos que refuten la
observacion de que en el psicotico falta una profunda conviccion de su proprio derecho

a una existencia separada, prevaleciendo un sentimiento de no existencia.
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La ultima consideracion de la autora sobre la estructura psicética se enfoca en la
contratransferencia con estos pacientes, que suele ser “positiva”, hasta el punto en que
muchos de ellos desarrollan una relacion de dependencia con el terapeuta. Con el
psicotico la contratransferencia es muy similar a los sentimientos maternos hacia un
nifio que tiene menos de un afio y medio: es maravilloso en su apego y espantoso en sus
necesidades (Mc Williams, 1999).

Caracteristicas de la estructura de personalidad a nivel limite

La autora empieza la descripcion de la organizacion limite de personalidad
afirmando que una de las caracteristicas mas evidentes es el uso de defensas primitivas.
Al recurrir a defensas arcaicas como la denegacidn, la identificacion proyectiva y la
escision, cuando se encuentran en una condicion regresiva dificilmente se pueden
distinguir de pacientes psicoticos. Una diferencia importante entre borderline y
psicéticos en el area de las defensas esté en el efecto que se produce cuando el terapeuta
interpreta algo relacionado a las mismas: un paciente limite puede aceptar o rechazar
esa interpretacion, pero en cualquier caso se produce una reduccion de la angustia. Un
paciente psicotico, sin embargo, reaccionaria con un incremento de angustia, ya que
estas interpretaciones podrian desencadenar una sensacién de terror profundo debido a
la caida de dichas defensas.

Los pacientes limite son, al mismo tiempo, similares y diferentes de los pacientes
psicéticos en el aspecto de la integracion de la identidad. Es probable que tengan una
experiencia de si mismos caracterizada por incoherencia y discontinuidad; al pedirles
que describan su propia personalidad sienten verglienza, como los psicoticos. Son
incapaces de dar descripciones “tridimensionales” de si mismos o de personas
importantes en sus vidas. Pero a diferencia de pacientes psicéticos, sus respuestas no
suenan literales o extafias, sino que tienden a rechazar el interés del terapeuta sobre la

complejidad de si mismos.

La relacién de los pacientes limite con su propia identidad se diferencia de la de
los psicoticos en dos aspectos, a pesar de la comun falta de integracion. En primer lugar,
en el sentido de incoherencia y discontinuidad que sufren los limites no se encuentra el
mismo nivel de terror existencial del esquizofrénico. Aunque tengan confusion sobre su

identidad, saben que existen. En segundo lugar, es menos probable que las personas con
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tendencias psicoticas reaccionen con hostilidad, como hacen los limite, a preguntas
sobre su propia identidad y la de los otros. Los dos grupos, a diferencia de los
neurdticos, debido a la utilizacion masiva de defensas primitivas, padecen un defecto de
base del sentido del Self. La dimension de la experiencia en la que los dos grupos se
distinguen radicalmente es el examen de realidad. Los borderline saben evaluar la
realidad, por muy extrafia que sea su sintomatologia. A pesar de mantener un buen
examen de realidad, no tienen mucha consciencia de su propia enfermedad, no tienen un
Yo observante con los neur6ticos. Personas con este tipo de personalidad acuden a la
terapia quejandose de sintomas especificos, como ataques de panico, depresion o alguna
molestia que el médico atribuye al estrés, u obligados por algun familiar, pero no vienen
con la idea de que es importante realizar un cambio para lograr un mayor bienestar. No
habiendo tenido nunca otro tipo de caracter, no saben que quiere decir tener una
identidad integrada, defensas maduras, una cierta capacidad de tolerar la ambivalencia.
Sélo quieren dejar de sufrir o dejar de ser criticados. En condicién no regresiva, ya que
el examen de realidad es bueno y a menudo consiguen presentarse de manera que
estimulan la empatia del terapeuta, los pacientes limite no parecen muy “enfermos”. A
veces, solo después de un periodo de psicoterapia el clinico se da cuenta que subyace
una estructura borderline. Uno de los primeros signos es que algunas interpretaciones
que el terapeuta considera Utiles, vienen percibidas como un ataque. El terapeuta intenta

buscar la alianza de un Yo observante que en realidad no existe.

La descripcion de la estructura limite de Mc Williams sigue enfocandose en un
dilema fundamental para estos pacientes: cuando se sienten muy cercanos a otra persona
experimentan panico por miedo a una excesiva implicacion o de un control total;
cuando se separan viven el abandono como traumatico. Este conflicto central en sus
experiencas emotivas se refleja en el continuo entrar y salir de las relaciones, incluso la
relacion terapéutica, donde no se logra tolerar ni la distancia ni la cercania. Masterson
(1976, citado por Mc Williams, 1999) para explicar este rasgo del caracter lo relaciona a
una fijacion a la sub-fase de acercamiento del proceso de separacion-individuacién
descrito por Mahler (1971), en la que el nifio ha logrado un cierto grado de autonomia,
pero tiene, todavia, la necesidad de sentir la cercania de los padres para sentirse seguro.
Este drama se manifiesta alrededor de los dos afios, cuando los nifios oscilan entre el

rechazo a la ayuda maternal y la basqueda de ella.
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Mc Willimas concluye la descricpcion del limite enfocandose en la transferencia y
contratransferencia con estos pacientes. La transferencia suele ser intensa, hay ausencia
de ambivalencia, presentan resistencia a las interpretaciones normales. El terapeuta
suele ser percibido como totalmente bueno o totalmente malo; como pasa en las otras
relaciones, no se consigue integrar los dos aspectos. Por ende, también la
contratransferencia es muy intensa y perturbadora. Puede ir desde una profunda
compasién hasta una actitud punitiva. El terapeuta tiene que tener en cuenta este aspecto

a lo largo de la terapia, ya que puede generar una intensa frustracion.

1.3 Trauma, escision y problemas de identidad en el limite

Los modelos tedricos que acabamos de exponer destacan como en la
estructuracion de la patologia limite tiene un papel importante la interaccion entre
caracteristicas intrapsiquicas del individuo y determinados eventos que, para el
individuo, han tenido una accion traumatica. Llegados a este punto puede ser muy Uutil
subrayar como ademas del concepto clasico del trauma, entendido como evento Unico
rompe las capacidades de defensa del Yo, se han afiadido con el tiempo nuevas
evoluciones de este concepto, que nos ayudan también a entender mejor la patologia
borderline.

En un trabajo sobre borderline y trauma, Mangini y Mondini (2003), intentando ir
mas alla del concepto de trauma de Freud, segln el cual era basicamente conectado a la
sexualidad (real o fantasmatica que sea), hacen referencia a Winnicott, Masud Khan y
Kohut. Winnicott, poniendo el acento sobre la importancia de la madre y del ambiente
que rodea el sujeto, postula que el trauma es consecuente a la falta de un ambiente
medianamente confiable garantizado por la presencia de una madre suficientemente
buena (Winnicott, 1967; citado por Mangini y Mondini, 2003). La absencia precoz de
un valido soporte ambiental, obliga al nifio a reaccionar solo o no adecuadamente
soportado en situaciones o eventos para él imprevisibles. De esta manera, no sélo no
puede interiorizar un sentimiento de confianza en si mismo y en el ambiente que lo
rodea, sino que experimenta una “fractura en el sentido de continuidad personal”. El
trauma consistiria precisamente en la “angustia impensable o extremo dolor” que esto le

provoca.
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Khan, retomando la tesis de Winnicott, introduce el concepto de trauma
acumulativo y evidencia la importante funcion de “escudo protectivo” que la madre
deberia realizar en contra de los estimulos externos directos al nifio. Segin Khan, el
trauma acumulativo es el resultado de pequefias fracturas en esa barrera protectiva a lo
largo del periodo de desarrollo del nifio, en todos esos momentos en los que el nifio
necesita de la madre como Yo auxiliario para soportar las funciones de su Yo inmaduro
(Khan, 1979; citado por Mangini y Mondini, 2003). Esas fracturas corresponden a la
incapacidad materna de hacer frente a las necesidades anacliticas del nifio. Ninguna de
esas aisladas tiene un significado traumatico, pero acumulandose o sumandose en el
tiempo ocasiona también traumas psicoldgicos, que explicarian importantes cuadros

psicopatoldgicos en la adolescencia y en edad adulta.

De la misma manera, también Kohut (1977, 1984, citado por Mangini y Mondini,
2003) haciendo referencia a Winnicott en el tema de la importancia de la relacion
madre-nifio, avanza la hipotesis de que un cierto tipo de patologia se estructuraria
cuando el desarrollo psiquico del nifio es traumaticamente interrumpido por respuestas
no empaticas de los objetos-Self, como las que pueden dar padres incapaces de
responder adecuadamente a las necesidades infantiles de confirmacion narcisista. El
intercambio afectivo dentro de esta matriz relacional primaria seria entonces
fundamental para que el nifio pueda desarrollar un sentido del Si cohesionado y una
eficaz regulacion de los afectos. Hipotetizando que el normal desarrollo psiquico sea
traumaticamente interrumpido por respuestas no empaticas del objeto-Self, se explicaria
también la frecuente coexistencia de caracteristicas borderline y narcisistas dentro del
mismo paciente, ya que las dos patologias tienden a solaparse (Mangini y Mondini,
2003).

Todos los autores que hemos analizado hasta ahora han subrayado el importante
papel de la escision como defensa “nuclear” en la economia de la organizacion limite,
activada sobretodo por la angustia profunda que un evento traumatico puede producir en
la mente de estos pacientes. En este sentido el origen de la escision se encuentra en una
“division defensiva” del objeto y del Yo, que si antes era un simple defecto de
integracion debido a la inmadurez del Yo, con posterioridad viene utilizado activamente
con otras finalidades (Kernberg, 1975; citado por Mangini y Mondini, 2003). Alrededor

de este mecanismo se organizan también las otras defensas tipicas: proyeccion,
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identificacion proyectiva, denegacion, idealizacion, devaluacion. La nocion de escision
tiende a ser subordinada a los modelos tedricos de los diferentes autores, al punto que en
la patologia limite, este mecanismo de defensa puede ser entendido como relacionado a
la percepcion del Self (Winnicott), en relacion con el Yo y el objeto (Klein, Kernberg) o

como deformacion del Yo (Bergeret).

En este punto del trabajo resulta muy interesante para la comprension del limite,
analizar como este mecanismo puede afectar esta organizacion a nivel de
funcionamiento psiquico y de identidad. Como hemos dicho, los pacientes limite
conservan un buen examen de realidad. Pero puede pasar que bajo la presion de
emociones y afectos muy intensos, estos retrocedan a un pensamiento tipico del proceso
primario. Segun Kernberg esta regresion hacia el proceso primario es debido a un
defecto de los procesos de integracidén cognitiva, y a la reactivacion de modalidad

tipicas del funcionamiento limite, donde la escision juega un papel fundamental.

Winnicott (1949; citado por Mangini y Mondini, 2003) destac6 que en
condiciones anormales, es decir cuando el individuo no ha superado de forma
satisfactoria las primeras fases del desarrollo y se encuentra en una situacion ambiental
anormal, desarrolla una ‘“hiperactividad de funcionamiento mental”. En estos casos,
segun el autor, se observa comdnmente que el funcionamiento mental se vuelve una
cosa en si, sustituyendo practicamente la madre, la cual no va a ser necesaria. El
resultado es una psique patolégica. Este tipo de funcionamiento consituye un obstaculo
a un sano sentido de continuidad del Self.

Segun los autores, estas dos posiciones teoricas, por un lado antitéticas, ayudan a
comprender algunas formas de funcionar de la mente del paciente limite: por un lado la
evidente dificultad, sobretodo en condiciones de tension psiquica, en mentalizar los
eventos con una possible apelacion al acting (por medio de conductas adictivas
alimentarias, toxicomanas o farmacoldgicas, conductas suicidas, autoliticas), por el otro
la presencia de una capacidad intelectual, a veces notable, que de todas formas no se
conecta a la posibilidad de un contacto con aspectos emocionales y afectivos. “Estos
pacientes poseen solo fragmentos de experiencias incompletas, experiencias que, por
arte de magia, han “congelado” en unidades operativas. Sin embargo, tienen la fuerte

nocion de lo que una experiencia total podria ser o de lo a que podria parecerse. Es

30



por eso que piden al analista que complete sus experiencias para ellos y que contenga
constantemente sus estados afectivos fragmentados en una unidad de experiencia”
(Khan, 1960; citado por Mangini y Mondini, 2003).

El mecanismo de la escision se refleja, dentro de la patologia limite, también en
las dificultades de consecucion de una identidad estable y en los sentimientos internos a
ella conectados, como por ejemplo, sentimiento de vacio interior y angustia de
separacion. El fracaso en la constitucion del sentido de identidad personal puede ser
considerado una consecuencia de las pulsiones destructivas de los objetos parentales,
que llevan hacia relaciones objetales negativas (como en el modelo de Kernberg) o
relacionados con la interiorizacion de figuras parentales ambiguas en el plano de la
diferenciacion individual y sexual y que no son capaces de ofrecer un buen soporte o
referencia a nivel narcisista (como en el modelo de los objetos-Self de Kohut). Frente al
fracaso en la consecucién de una identidad estable, se pueden dar intentos de crear otra
a través de un “reflejo narcisista” (Kohut 1971; citado por Mangini y Mondini, 2003).
De esta manera, es imposible para el sujeto tener una opinion propia original, ni una
suficiente certeza de sus ideas y convicciones. El objeto invertido narcisisticamente (el
objeto-Self) garantiza de forma “externa” la continuidad y la identidad del si. El
continuo pasar de una identificacion a la otra, perdiéndose en mdaltiples identificaciones,
se refleja también en los problemas en la eleccion duradera de un objeto. Detras de ese
mimetismo siempre se esconde un sentido de intenso vacio, rabia y verglienza por esa
identidad descolorida e ineficiente. Rabia, drogas, promiscuidad sexual pueden asumir
la funcion de revitalizar con una intensa experiencia afectiva y sensorial un sentido del

Self vacio y sin vitalidad (Correale et al., 2009).

Segun las teorias de Kernberg la intervencion de la escision provoca una cierta
debilidad del Yo, porque la falta de integracion de las introyecciones e identificaciones
provoca una insuficiente neutralizacién de la agresividad, fuente de energia necesaria
para el crecimiento del Yo. Se instaura, asi, un circulo donde escision y debilidad del
Yo se refuerzan la una a la otra (Kernberg, 1975; citado por Mangini y Mondini, 2003).
Esta dindmica de debilidad de los procesos integrativos da lugar también a dispersion de
la identidad, debido a la falta de un concepto integrado del Self y de los objetos en
relacién con el Self. Finalmente, un uso excesivo de la escision, puede causar el

desarrollo de defensas esquizoides, caracterizadas por la tendencia al aislamiento, en

31



momentos de angustia y frustracién profunda, en un mundo interno idealizado y
constituido por la interiorizacién solamente de “objetos buenos”. Consecuentemente el
paciente borderline puede asumir, por periodos mas o menos prolongados, una actitud

de desapego, falta de emotividad y aparente frialdad (Mangini y Mondini, 2003).

1.4 La relacion limite con el objeto traumatico

La siguiente cuestion a la que intentaremos dar respuesta es como todo lo que
acabamos de explicar se refleja en las dinamicas relacionales de estos sujetos. Una de
las aportaciones mas interesantes y exhaustivas de la literatura psicanélitica italiana
contemporanea sobre el tema es la de Correale y colaboradores (2009). Uno de los
puntos de esta contibucion, que merece ser subrayado, es el intento de conectar de
forma coherente algunos puntos de los dos modelos principales en la teoria sobre el
limite, que ya han sido explicados a lo largo de este capitulo: el primero es el modelo de
Kernberg (1975), que considera el trastorno caracterizado prevalentemente por un
exceso de sentimientos agresivos y destructivos, donde el paciente para controlarlos
opera una escision de su propio Self y de sus objetos internos, dificultando la relacién
consigo mismo y con los otros. El segundo modelo es el de Adler (1985), referente a la
psicologia del Self. Aqui se considera como crucial una dificultad de los mecanismos de
introyeccion del objeto bueno, por lo cual el sujeto vive un continuo estado de privacién
afectiva. Para compensarlos el sujeto busca comportamientos, a veces, incongruentes

para sentirse “revitalizado”.

Segun Correale un aspecto caracterizante de la patologia borderline es una
especifica relacién de objeto, que tiende a repetirse con regularidad en todas las
experiencias relacionales. El autor describe esa modalidad de relacion objetal
subrayando aspectos emotivos muy precisos, que consisten en la desconfianza, sospecha
y sentimientos de persecucion, cada vez que la distancia afectiva se reduce demasiado.
En otras palabras, el sujeto parece tener miedo, se siente inseguro y amenazado cada vez
que el objeto se acerca excesivamente. El objeto puede ser percibido como poco fiable e
imprevisible, de una manera que no es capaz de asegurar al sujeto un fluir afectivo
armonioso y constante. Esta modalidad de percibir los objetos relacionales como
potencialmente traumaticos, se acompafia, sin embargo, con una sensacion-fantasia de

caracter potencialmente opuesto. Estos pacientes tienden casi compulsivamente a
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establecer fuertes vinculos afectivos, idealizando el objeto y cargandolo de expectativas,
muchas veces poco realistas, de satisfaccion completa de sus propias necesidades
afectivas. Es posible que buena parte de las escisiones, que caracterizan la modalidad
relacional de estos sujetos, sean realmente bruscas fluctuaciones entre acercamientos,
que pueden llevar inevitablemente a la frustracion, y alejamientos, para demostrar a si
mismos que son independientes y capaces de automantenimiento. A veces, esta
modalidad de apego parece tener rasgos compulsivos. Por un lado, podemos observar
una especie de enamoramiento pasivo, y, por el otro, un “donjuanismo” compulsivo
(Correale y col. 2009), donde cada vez que la relacion se vuelve mas cercana, poco a
poco sentimientos claustrofébicos crecen, llevando el sujeto hacia la bdsqueda de un

nuevo objeto.

Como ya hemos dicho, esta modalidad relacional ha sido asociada por la
investigacion epidemioldgica a factores de trauma masivo en la historia del futuro nifio
borderline. Se trata, no solamente de episodios de violencia fisica o sexual por parte de
un familiar, sino también de ambientes familiares, en general, tensos y violentos. Lo que
parece caracterizar con regularidad estas historias, aunque con diferentes grados, es una
cierta impulsividad e imprevisibilidad de los padres. Esta imprevisibilidad, junto a la
angustia determinada por la percepcién de un objeto impulsivo e incontrolable,
caracteriza la relacion con el objeto traumatico. Un aspecto importante de este tipo de
relacion es una modalidad “devitalizante” por parte del objeto. En estos casos el aspecto
traumatico parece conectado al efecto de amortiguar los afectos y el entusiasmo del
nifio, que el objeto provocaria no a través de ataques fisicos o psiquicos directos, sino a
través una “activa frialdad”, una hostilidad no explicita hacia la ida psiquica del nifio.
Muchos padres de futuros pacientes limite actian como si la vida psiquica del nifio
fuese para ellos una fuerza cadtica e incontrolable, que necesita ser amortiguada para
poder ser controlada. El nifio puede experimentar esta actitud como un ataque a su

propio Self y a su desarrollo.

Esta especifica modalidad de relacion con el objeto traumatico tipica del trastorno
limite, determinaria, segin el autor, una disminucién de la capacidad de pensar
pacificamente a las experiencias vividas (Correale y col., 2009). En otras palabras, la
continua presencia de un objeto intrusivo y desorganizador, determinaria la activacion

de mecanismos mentales con el objetivo de garantizar exclusivamente la supervivencia
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psiquica del sujeto, caracterizados por restriccion de la conciencia, disminucién de la
utilizacion de la memoria evocativa y despersonalizacion parcial. Es como si el nifio
decidiera que el Unico objetivo es sobrevivir y esto requiere un encogimiento de la
actividad psiquica y una concentracion casi exclusiva en el presente. Esta forma de
responder al objeto traumatico si por un lado salva el nifio de una inundacion depresiva,
tiene como consecuencia negativa un empobrecimiento de la experiencia sujetiva,
distorsionando el sentido del tiempo y de la memoria, volviéndose persecutorios. De
esta manera, el paciente se ve obligado a poner en marcha varios intentos de
“revitalizacion”, que consisten prevalentemente en la busqueda toxicomana de la
excitacion y de la amplificacion sensorial excesiva. Estas experiencias compensatorias
se acompafianan por una busqueda desesperada de una relacion objetal estable, que
acaba no funcionando por una profunda desconfianza de base, debida a las dindmicas
que se acaban de describir. Empieza, asi, el circulo vicioso que caracteriza la terapia de

estos pacientes.

1.5 El limite y la mentalizacion
Desde el modelo de la teoria del apego, una contribucion muy significativa para la
comprension del Trastorno Limite es la de Fonagy, cuyo concepto de mentalizacion es

uno de los ejes centrales de su aportacion.

La mentalizacion o funcién reflexiva es una funcién simbdlica especifica
fundamental, tanto en la teoria psicoanalitica como en la teoria del apego. Se define
como la capacidad de explicar, formar creencias y dar significados a las conductas del
otro, en términos de pensamientos, deseos, expectativas, en una palabra, atribuir al otro
un mundo interno representacional-mental o, dicho de otra forma, considerar al otro
como poseedor de una mente cuyos contenidos determinan y permiten comprender los
comportamientos de las personas. Al mismo tiempo, debido a que pone significado a la
conducta de si mismo y de los otros, y la hace predecible, es también capaz de ser
flexible para poder activar, entre los multiples grupos de representaciones self-otros, el
mas apropiado para un contexto interpersonal particular. La exploracion del significado
de las acciones de los otros esta ligada esencialmente a la habilidad del nifio de calificar
y encontrar sentido a su propia experiencia. Esta habilidad juega un papel crucial en la

regulacién del afecto, control pulsional y dominio sobre el self (Fonagy, 2004).
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La funcion reflexiva estd muy unida al apego. La frecuencia con que los futuros
padres y madres, en los relatos de sus estados mentales se refieren a sus propias
experiencias de apego en la infancia, predice con gran fuerza las probabilidades de que
sus hijos tengan un apego seguro hacia ellos. Si el apego seguro es concebido como la
adquisicién de procedimientos para la regulacién de los estados indeseables de
excitacion, es muy probable que dicha informacion se adquiera de manera mas
consistente y esté representada mas coherentemente, cuando el estado afectivo del nifio
le sea devuelto de una manera acertada y no abrumadora. Lo que es realmente crucial es
la capacidad mental de la madre para contener al bebé, y responder de una manera que
muestre que se da cuenta del estado mental del nifio, y también devolverle la sensacion
que puede contener dicho estado (Fonagy, 2004). El apego seguro puede, en esta linea,
tener mucho en comdn con la contencion exitosa de Bion (1962; citado por Fonagy,
2004). Si el apego seguro es producto de una contencion exitosa, el apego inseguro
puede verse como una identificacion del nifio con la conducta defensiva del cuidador. Si
éste es rechazante, puede fracasar en su respuesta a la ansiedad del nifio, mientras que el
cuidador preocupado, puede reflejar el estado del nifio con demasiada claridad. En
cualquier caso, el nifio no habra conseguido interiorizar una representacion de su estado
mental. La proximidad al cuidador es, en este caso, mantenida a costa de comprometer
la funcion reflexiva. Diversos hallazgos empiricos muestran la relacién entre la
seguridad de apego y la funcion reflexiva. La seguridad del apego es un buen indicador
de la capacidad metacognitiva en las areas de la memoria, de la comprension y de la
comunicacion (citado por Fonagy, 2004), o es un buen indicador de poder razonar en
nifios de tres afios y medio (Moss y cols., 1995; Fonagy, 1997; Meins y cols., 1998;
citados por Fonagy, 2004). Basandose en estos hallazgos, Fonagy concluye que la
adquisicién, por parte del nifio, de la funcién reflexiva, y la tendencia a incorporar
caracteristicas del estado mental dentro de los Modelos de Funcionamiento Interno de
las relaciones self-otros, depende de las oportunidades que el nifio haya tenido en su

primera etapa de la infancia, de observar y explorar la mente de su cuidador primario.

La comprension, por parte del cuidador de los estados mentales del nifio, favorece
el apego seguro, ya que la lectura acertada del estado mental del nifio, apoyada por los
indicios de que el adulto ha podido contener la ansiedad del nifio, apuntala la

simbolizacion, lo que, a su vez, da lugar a una mejor regulacion del afecto (Gergel y
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Watson, 1996; citados por Fonagy, 2004). El apego seguro provee de una base
relativamente firme para la adquisicion de una comprension plena de las mentes de los
demés. El nifio seguro se siente a salvo cuando piensa acerca del estado mental de su
cuidador. Contrariamente, el nifio evitativo rehuye el estado mental del otro, mientras
que el nifio resistente se centra en su propio estado de ansiedad, y rechaza los
intercambios intersubjetivos. Los nifios desorganizados, segin Fonagy, pueden
representar una categoria diferente. Vigilando en gran medida la conducta del cuidador
pueden dar la sensacion de ser muy sensibles al estado mental del mismo, aunque fallan
al aplicar esta actitud a su propio estado mental (organizacion del self), que permanece

desajustado e incoherente.

Las numerosas referencias de Fonagy a la mentalizaciébn abarcan su
conceptualizacién relacionadola con diversos tdpicos en el ambito de psicopatologia, en
especial Trastorno Limite de la Personalidad (Bateman y Fonagy, 2006, 2007, 2008;
Fonagy, Luyten, y Strathearn, 2011; Luyten y Fonagy, 2015), asi como tratamientos
basados en la mentalizacion especialmente disefiados para el TLP (Bateman y Fonagy,
2004, 2010).

Como hemos dicho, la capacidad de entenderse a si mismo y entender a los otros
es un logro clave a nivel evolutivo, y la ruptura de esta habilidad es, segun Fonagy, el
principal aspecto de la psicopatologia limite (Bateman y Fonagy, 2010; Fonagy Yy
Luyten, 2015). En esas circustancias, esos pacientes tienden a perder la capacidad de
control y la funcion reflexiva, pasando cada vez més a modos de no-mentalizacion de
experimentar la subjetividad. Esos modos de funcionamientos primitivos de pre-
mentalizacion incluyen: equivalencia psiquica (donde los eventos mentales son
considerados tener el mismo estatus de la realidad fisica), pensamiento teleoldgico (la
presuncién de que las dificultades emocionales se pueden resolver haciendo; por
ejemplo, la rabia puede ser resuelta con actos destructivos o violentos) y modelo
simulado (donde la subjetividad llega a separarse completamente de la realidad y la
mentalizacion se vuelve excesiva pero carente de profundidad y sentido auténtico)
(Luyten y Fonagy, 2015).

La mentalizacion tiene la funcion de mantener un sentido de integracion y

coherencia del self vinculando actos observados y experiencias a estados intencionales
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plausibles. Debido a la fragmentacion del self como resultado de problemas en los
procesos de mentalizacion, los pacientes limite, a menudo, se caracterizan por una
tendencia a exteriorizar partes ajenas del self, las cuales son percibidas como
amenazantes para el self, en un intento de restaurar la coherencia de la experiencia del
self. Esta necesidad de externalizar puede ser expresada con comportamientos de acting-
out, autolesiones, y/o tendencia a coaccionar a otros en roles especificos (por ejemplo,
el de la persona que abandona o descuida). La principal causa de ruptura en el proceso
de mentalizacion, y que juega un papel importante en la psicogénesis de los estados
fronterizos, es el trauma psicolégico. El trauma puede poner en peligro la capacidad del
nifio de desarrolar la capacidad de mentalizar de cuantro maneras (Bateman y Fonagy,
2010):

1.  El nifio puede defensivamente inhibir la capacidad de pensar acerca de los
pensamientos y sentimientos de los otros, en relacion a la experiencia de su
intencion malévola.

2. Un excesivo estrés precoz puede distorsionar la funcion de los mecanismos
de excitacion, bajando el umbral de la mentalizacién automatica.

3. Una prolongada excitacion del sistema de apego por un trauma lleva hacia
discapacidades especificas en la mentalizacion.

4.  La identificacion con el agresor puede llevar a la disociacion de un “self-

ajeno” interiorizado.

De este modo, algunos aspectos de la personalidad fronteriza surgen de una
integracion inadecuada de las primeras formas de representacion de la experiencia
interna, las cuales deberian ser, en circustancias normales, la base para mentalizar las
experiencias de la realidad psiquica. Segiin Fonagy (2004) esto comporta una rigidez en
las representaciones internas, en la experiencia del self y el los patrones de relacién con
las personas. Esta rigidez constituye un obstaculo muy importante a la hora del cambio
terapéutico, ya que cuando la experiencia mental no puede ser aprendida de forma
simbdlica, los pensamientos y sentimientos ejercen un impacto directo y, a veces

devastador, que solo puede ser evitado mediante defensas drasticas y primitivas.

Dentro del marco teorico de este trabajo, puede resultar interesante concluir este

paréntesis sobre la teoria de la mentalizacién con una consideracion de Fonagy sobre la
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relacion entre teoria psicoanalitica y teoria del apego. Intentando conectar las dos
teorias, el autor afirma, por ejemplo, que la idea de funcion reflexiva o0 mentalizacion
estaba ya presente en Freud (1911, citado por Fonagy 2004) con la nocion de Bindung,
0 conexion. Este término se refiere al cambio cualitativo desde lo fisico (inmediato), a la
cualidad psicologica (asociativa) de la conexion. Klein (1945, citada por Fonagy, 2004),
al describir la posicion depresiva, insisti6 en que conlleva, necesariamente, el
reconociemiento del dolor y sufrimiento en el otro, es decir, darse cuenta de los estados
mentales. Aunque su énfasis esta puesto en el reconocimiento individual de la pulsion
destructiva, no hay duda de que, para que ello tenga lugar, el self y el otro han de ser
conscientes de esta intencionalidad. También Bion (1962, citado por Fonagy, 2004) con
el concepto de contencion se acerca a la mentalizacion. Este autor explica la
transformacion (“funcion alfa”) de los sucesos internos experimentados como concretos
(“elementos beta”), en experiencias tolerables y pensables. Winnicott (1962, citado por
Fonagy, 2004) fue quizés el autor més cercano a las ideas de la teoria del apego, al
reconocer la importancia de la comprension psicoldgica del bebé por parte del cuidador,
para que pueda emerger el self verdadero y el reconocimiento del aspecto dialéctico de
esta relacion. El self psicologico se desarrolla a traves de la propia percepcion de estar
en la mente de otra persona como alguien que puede pensar y sentir. Los padres que no
pueden reflexionar sobre la experiencia interna de sus bebés, comprenderla y responder
de acuerdo con ello, privan al bebé del nicleo de la estrucutra psicélogica que necesita

para construir un sentimiento del self suficiente.

1.5.1 Tratamiento basado en la Mentalizacion

A partir de las observaciones pioneras sobre el concepto de mentalizacion,
Batema y Fonagy (2004, 2006) desarrollaron el Tratamiento Basado en la Mentalizacion
(MBT), consiguiendo integrar teoria de la mente, Psicologia del Yo, teoria kleiniana y
teoria del apego (Levy, Wassermann, Scott y Yeomans, 2009). Los autores postulan que
el elemento de cambio en todos los tipos de terapias para pacientes con trastorno limite
de personalidad es la capacidad de mentalizar, la capacidad de pensar acerca de los
estados mentales propios y de los otros en términos de deseos e intenciones. La eficacia
de esta estrategia se establecié en un estudio en el que se compararon 18 meses de
tratamiento con un programa de hospitalizacién parcial de terapia basada en la

mentalizacion con el tratamiento habitual (Batema y Fonagy, 1999). Los pacientes que
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recibieron MBT tenian mejor funcionamiento social, menos comportamiento de
autolesion y menor depresion. Los pacientes fueron reevaluados cada 3 meses hasta 18
meses después de la alta (Bateman y Fonagy, 2001). Los resultados del seguimiento
indicaron que estos pacientes no so6lo mantenian los beneficios que habian logrado con

la terapia, sino que seguian mejorando también después la conclusion del tratamiento.

A lo largo de los afios se han hecho muchos estudios sobre la efectividad de la
MBT, pero pocos fuera de Reino Unido. Uno de los ultimos y mas interesantes que se
pueden encontrar en literatura es un estudio realizado en Oslo, Noruega (Kvarstein,
Pedersen, Urnes, Hummelen, Wilberg y Karterud, 2015), donde se ha realizado un
estudio longitudinal, comparando los efectos del tratamiento antes y después de la
transicion al MBT. La muestra consistia en 345 pacientes con trastorno limite de
personalidad, en tratamiento entre el 1993 y el 2013. Después del 2008, 64 de estos
pacientes empezaron a recibir terapia basada en la mentalizacion. Los resultados han
destacado significativas mejoras en los sintomas de malestar y en el funcionamiento
interpersonal, global y ocupacional. Se han reducido también significativamente
comportamientos de autolesion, suicidas e ingresos hospitalarios. Recientes estudios
han destacado también los buenos resultados de la aplicacién de la MBT en pacientes
adolescentes con trastorno limite de personalidad (Rossouw y Fonagy, 2012; Salzer,
Cropp y Streeck-Fisher, 2014).

Uno de los principales objetivos de este primer capitulo ha sido trazar un hilo
conductor sobre la condicion borderline, a través de la evolucion a lo largo del tiempo
de las diferentes conceptualizaciones, intentando abarcar desde las primeras teorias
hasta los mas recientes hallazgos. En mi opinion, es posible identificar un punto de
contacto entre los varios planteamientos teoricos, a saber, el caracter de profunda
inestabilidad a nivel afectivo y relacional, ese fondo inestable de la experiencia definido
por Barale (2009) como la inestabilidad que no permite a estos sujetos poder crear
memoria, historia interna, representacion de los objetos modulada y rica de matices,
fondo inestable que se traduce en sentimientos de vacio, falta de una “base segura”,
defecto de la experiencia interna de contencion que impide una adecuada significacion
de la experiencia. Es fundamental tener en cuenta este aspecto clave, sobretodo desde el
punto de vista psicoterapéutico, tanto en terapias de orientacién psicoanalitica como de

otras orientaciones, terapias que suelen ser bastante turbulentas. Puede resultar til

39



concluir con una metafora con la que Barale intenta explicar tanto el funcionamiento
complejo de estos pacientes como las dificultades en el abordaje terapéutico. El
psicoanalista compara la condicién limite con un prisma que gira, y que girando expone
sus diferentes caras a la luz, reflejando continuamente diferentes partes del Self y del
objeto, aspectos buenos y malos, de forma mutable y contradictoria. Esta inestabilidad
hace que la relacion terapéutica sea “previsiblemente imprevisible”, donde se alternan la
intolerancia a las separaciones y la transferencia violenta y negativa, como si el paciente

estuviese continuamente en una montafa rusa.
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CAPITULO 2

El Modelo Estuctural de la Personalidad de Kernberg

Kernberg es un autor americano que, como psiquiatra y psicoanalista, se ha
dedicado al tratamiento de pacientes graves, especialmente con patologia borderline.
Intentando desarrollar un anélisis sistematico de las condiciones limite, ha elaborado un
claro esquema metapsicologico llegando a definiciones operacionales de algunos
términos psicoandliticos para conceptualizar su material clinico (Kernberg, 1976). Su
teoria de la personalidad se basa en la integracion de varias corrientes psicoanaliticas. El
autor propone un marco general de desarrollo que integra la teoria psicoanalitica del
desarrollo, enraizada en la teoria de las relaciones objetales psicoanaliticas, con aspectos
neurobioldgicos del desarrollo de la cognicién social y de la teoria de la mente
(Kernberg, 2015). El esquema integracionista de Kernberg retine las contribuciones de
un grupo de psicoanalistas norteamericanos, como Jacobson y Mahler, cuyos aportes se
han integrado y completado con las contribuciones de la escuela inglesa de psicoanalisis
de M. Klein y W. Bion, y con los desarrollos recientes del psicoanalisis francés, como
los de Chasseguet Smirgel, Green, M’Uzan, Mc Dougall, Anzieu, Fain y Aulagnier
(Quiroga, Castro Solano y Fontao, 2003). El autor parece moverse continuamente entre
la metapsicologia freudiana clasica, la teoria del Yo y la teoria de las relaciones
objetales, y piensa que una necesita de la otra para una plena comprension de la

complejidad del psiquismo humano (Costantini, Mariani y Nuzzaci, 2003).

En una de sus ultimas obras, Kernberg (2016) elabora un concepto de
personalidad que se refiere a la integracion dinamica de la totalidad de la experiencia
subjetiva y a los patrones de conducta de una persona, incluyendo comportamientos
conscientes, concretos y habituales, experiencias del Yo y del mundo que lo rodea,
pensamiento psiquico consciente y explicito, asi como deseos, miedos y patrones de
conducta inconscientes, experiencias y puntos de vista, y estados intencionales. Es una
integracion dindmica en la medida en que implica una asociacion organizada e integrada
de multiples rasgos y experiencias que se influyen mutuamente, resultado final de la
coordinacion de multiples disposiciones. En este sentido, la personalidad representa una

entidad mucho méas compleja y sofisticada que simplemente la suma de todas sus
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caracteristicas componentes. La personalidad se deriva de la capacidad del organismo
humano para experimentar estados subjetivos que reflejan la condicién interna del
cuerpo, asi como la percepcion del entorno externo dentro del cual este cuerpo funciona.
Incluye funciones psiquicas discretas, como los afectos, la percepcion, la cognicion y la
memoria instrumental, asi como la memoria declarativa, y varios niveles de funciones
autorreflexivas, desde el reflejo relativamente simple de los movimientos motores
percibidos y previstos y las experiencias sensoriales percibidas hasta complejas

evaluaciones autorreflexivas de estados cognitivos y afectivos.

El trabajo de Kernberg se basa en la conviccion de que la psicopatologia de la
personalidad esté determinada por estructuras psiquicas que se constituyen bajo la
influencia de las experiencias afectivas con objetos primarios significativos. Esto
explica la importancia que él atribuye a la necesidad de integrar un sistema diagnostico
basado en la descripcion del comportamiento con un enfoque psicodindmico centrado
en la formacion de la estructura psiquica. Kernberg (1976) considera el ser humano
social por naturaleza y con una mente compuesta por experiencias relacionales
internalizadas. Con respecto a la internalizacion de las experiencias tempranas el autor
afirma que la unidad bésica de internalizacion de relaciones de objeto estd formada
por:

a) la representacion de objeto,
b) la representacion del Self,
C) el afecto que las liga.

El Self por el autor es una representacion que se convierte en una estructura de
naturaleza interactiva, que tiene la funcién integrativa de las experiencias. El autor
afirma: “propongo reservar el término Self al conjunto de representaciones del Self en
intima conexion con el conjunto de representaciones objetales. En otras palabras,

propongo definir el Self como una estructura intrapsiquica que da origen al Yo”
(Kernberg, 1976).

Las pulsiones aparecen para manifestarse en el contexto de la internalizacion de la
experiencia interpersonal. Se destaca, entonces, una diferencia entre el modelo de

Kernberg y el modelo clasico: los estados afectivos de amor y odio, segin Freud, nacen
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de las pulsiones, para Kernberg de las experiencias de placer/disgusto, implicando por
lo tanto el aspecto relacional (Costantini et al., 2003). La tesis del autor es que tanto la
libido como la agresividad aparecen en el aparato psiquico en el ambito de las primeras
introyecciones y por eso estan intimamente conectadas a las relaciones objetales que
estructuran el Yo. Estas pulsiones intrapsiquicas se organizan bajo la influencia de las
relaciones objetales interiorizadas en via de desarrollo que, a la vez, estan integradas
bajo la influencia organizativa de los afectos. El autor afirma que los estadios evolutivos
de las pulsiones libidinales y agresivas y para la formacion de las relaciones objetales

internas tiene un papel fundamental el objeto precoz humano.

2.1 El sistema de interiorizacion de las relaciones objetales

Para crear una conexion entre la teoria de las relaciones objetales y la estructura
de personalidad, se hipotetiza que a lo largo del desarrollo infantil se van creando
multiples diadas interiorizadas sobre la base de las primeras experiencias relacionales.
Kernberg (1976) afirma que introyeccion, identificacion e identidad del Yo son tres
niveles del proceso de internalizacion de las relaciones objetales en el aparato psiquico.
La organizacion de los sistemas de internalizacion empieza a un nivel elemental de
funcionamiento del Yo, donde la escisién es el mecanismo fundamental para la
organizacion defensiva del Yo mismo. Mas tarde se alcanza un segundo nivel, mas
evolucionado, de funcionamiento del Yo, donde la represion sustituye a la escision
como mecanismo central. La maduracion y el el desarrollo de los aparatos primarios del
Yo dan origen a las introyecciones, que luego seran fundamentales para la organizacién

del Yo como estructura integrada.

La introyeccion es el mas primitivo y elemental nivel de organizacion. Es un
mecanismo de crecimiento del aparato psiquico, que el Yo emplea también a nivel
defensivo. Segun Kernberg, el Yo como estructura empieza a existir con el uso de la
introyeccion con proposito defensivo. El tipo de afecto es muy importante para la
introduccidn y representa la "valencia activa" de las mismas, determinando la fusion y
la organizacion de las introducciones de valencia analoga. En el proceso de fusion de las
introyecciones de la misma valencia emergen imagenes del Self y del objeto mas
elaboradas; este proceso contribuye a la diferenciacion del Self y del objeto y a la

definicion de los limites del Yo. De esta manera, las siguientes introducciones se
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estructuraran con mayor complejidad. Después de un cierto desarrollo de las
introyecciones como estructuras psiquicas, se alcanza una etapa en la que estas vienen
activamente separadas o escindidas con fines defensivos. Empieza asi la existencia del
Yo, como funcién centralizada de sintesis y como estructura organizativa definida.
La identificacion es una forma de introduccion superior, que puede desarrollarse solo
cuando las capacidades perceptivas y cognitivas del nifio se hayan desarrollado hasta el
punto en que él puede reconocer los aspectos del papel que juega en si mismo vy el
objeto en las interacciones significativas. EI complejo de las trazas mnésicas implicitas
en la identificacion comprende diferentes componentes: la imagen de un objeto que
tiene un rol en interaccion con el Self, la imagen del Self claramente diferenciada del
objeto, y el afecto de la interaccion de calidad mas diferenciada y menos intensa. El
almacenamiento y la organizacién a largo plazo son aspectos tipicos de la realizacion de
la funcion de identidad del Yo. Las identificaciones aparecen normalmente durante los
ultimos meses del primer afio de vida, pero se desarrollan plenamente a lo largo del
segundo afio. La identidad del Yo representa el nivel maximo en la organizacion de los
procesos de interiorizacion. La relaciones objetales interiorizadas vienen aqui
organizadas en imagenes persistentes del objeto, que llegan a representar internamente
el mundo externo asi como es experimentado por el Yo en desarrollo. Es el mundo de

las representaciones.

Dentro del marco tedrico de este trabajo se ha considerado Util resumir las etapas
de interiorizacion, ya que el fallo de este proceso es un aspecto central de la
organizacion limite. Kernberg (1984) afirma que debido a incoherencias, negligencias o
abusos por parte de los padres, la escision puede llegar a ser un mecanismo defensivo
basico en el funcionamiento del Yo, el cual no consigue integrar e internalizar de forma
sana las relaciones objetales que experimenta, segin las etapas que se acaban de

explicar.

2.2 El limite como estructura de personalidad

Como se ha dicho en el capitulo precedente, Kernberg (1967) enfoca el limite
como una organizacion de personalidad estable, dentro de un continuum evolutivo entre
nivel psicotico y neurdtico de desarrollo de la personalidad. Hablando de “organizacion

limite”, Kernberg la define como una estructura de personalidad que por sus
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caracteristicas especificas y estables se diferencia de esas situaciones inestables entre

neurosis y psicosis, inicialmente identificadas como “estados limite”.

En acuerdo con las teorias propuestas por Klein, €l hipotetiza que en la formacion
de este tipo de organizacion de personalidad, la agresividad primaria juega un papel
muy importante, mucho mas que los eventos trauméticos. De esto deriva una
sintomatologia considerada expresion del esfuerzo individual para liberarse de los
propios estados afectivos negativos: el doloroso conflicto interno seria asi externalizado
en relaciones objetales conflictivas y destructivas (Mangini et al., 2003). El autor se
refiere con esta definicion a un grupo de pacientes que presentan cuatro rasgos clave
(Kernberg 1975; citado por Gabbard, 2002):

1. Manifestaciones no especificas de debilidad del Yo.

Un aspecto del funcionamiento del Yo es la capacidad para demorar la
descarga de los impulsos y modular los afectos como la ansiedad. Los pacientes
borderline, segin Kernberg, son incapaces de conducir las fuerzas yoicas para
realizar esas funciones debido a debilidades inespecificas inherentes. De modo
similar, tienen dificultad en sublimar pulsiones poderosas y utilizar su

conciencia para guiar la conducta.

2. Tendencia hacia el proceso primario de pensamiento.

Estos pacientes tienden a regresar hacia el pensamiento de tipo psicético
en ausencia de una estructura o bajo la presién de afectos intensos. Sin embargo,
estos cambios ocurren principalmente en el contexto de una prueba de realidad

por lo general intacta.

3. Operaciones defensivas especificas.

Como hemos dicho, la principal defensa es la escision, que Kernberg ve
como un proceso activo de separar afectos e introyectos contradictorios. La
escision en este tipo de paciente se manifiesta de la siguiente manera: a) una
expresion alternada de conductas y actitudes contradictorias, que el paciente no
considera importantes y las niega debilmente; b) una compartimentacion de
todas las personas que estan vinculadas con el paciente en partes “buenas del

todo” o “malas del todo”, con oscilaciones frecuentes entre estas partes en cada
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individuo; y c) visiones contradictorias coexistentes y representaciones del Self
que alternan en su predominio de dia en dia y de hora en hora. Otras defensas
como la idealizacion primitiva, la omnipotencia y la desvalorizacion, reflejan de
modo similar las tendencias de escision. Segun Kernberg, otra defensa que
predomina es la identificacion proyectiva, en la cual las representacioens del Self
0 del objeto son escindidas y proyectadas sobre sobre otros en un esfuerzo para

controlarlas.

4. Relaciones de objeto patoldgicas internalizadas.

Como resultado de la escision, la persona con organizacién borderline de
personalidad no ve a las otras personas como poseedoras de una mezcla de
cualidades positivas y negativas. En cambio, los otros son divididos en extremos
polarizados. Estos individuos no pueden integrar los aspectos libidinales y
agresivos de otros, lo que inhibe su capacidad para apreciar verdaderamente las
experiencias internas de otras personas. Sus percepciones de los otros pueden
alternar diariamente entre la idealizacion y la desvaloracion, lo cual puede ser
muy perturbador para cualquiera que esté relacionado con €él. De modo similar,
su incapacidad para integrar representaciones se traduce en una profunda

difusion de la identidad.

Como ya se ha mencionado en el capitulo anterior, Kernberg (1975) vincula la
etiologia de la personalidad limite con el esquema del desarrollo de Mahler (1971).
Especificatamente para el autor estos pacientes han atravesado con éxito la fase
simbiotica descrita por Mahler, de manera que el Self y los objetos se pueden distinguir
claramente. Pero han quedado fijados durante la fase de separacion-individuacion.
Exactamente en la subfase de acercamiento, entre aproximadamente los 16 y los 24
meses, el nifio teme que su madre pueda desaparecer y esto a veces provoca en él una
angustia intensa, sobretodo cuando no sabe donde estd. Desde el punto de vista del
desarrollo se puede considerar que los pacientes reviven una crisis infantil temprana en
la cual temian que los intentos de separacion de sus madres provocarian la desaparicién
de ellas y el abandono. En la forma adulta de esta crisis infantil, los individuos son
incapaces de tolerar periodos de soledad y el temor de que los seres mas significativos
lo abandonen. Las razones de esta fijaciobn a la subfase de acercamiento, segln

Kernberg, estan relacionadas con una alteracién de la disposicion emocional de la
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madre durante este periodo critico, debido al exceso constitucional de agresion en el

nifio o a problemas de la funcién materna, o a una combinacion de ambas.

Un componente importante de esa fijacion es la falta de constancia objetal tipica
de los pacientes limite. Como otros nifios, a lo largo del periodo de separacion-
individuacidn, estos nifios son incapaces de integrar los aspectos buenos y malos de si
mismos y de sus madres. Estas imagenes contradictorias son guardadas en formas
separadas a traves de la escision, de tal manera que tanto la madre como el Self son
vistos como alternando entre completamente buenos y completamente malos. Mientras
la mayoria de los nifios alrededor de los tres afios adquieren una constancia objetal
bastante solidificada que les permite tener una vision de la madre y de si mismos como
objeto total, no ocurre asi para los individuos propensos a la organizacion limite. Los
primeros, por lo general, toleran mejor la separacion debido a que han internalizado una
imagen total y tranquilizadora de la madre que se sostiene durante su ausencia. Pero
como estos pacientes carecen de esta imagen interna, tienen poca o ninguna constancia
objetal, no toleran la separacion o la soledad. El resultado final de esta fijacion en el
desarrollo es una condicion que Kernberg (1967) caracterizé por su predominancia de

introyectos negativos.

2.2.1 Estructuras mentales y organizaciones de la personalidad

Las estructuras mentales, dice Kernberg (1984), son configuraciones
relativamente estables de los procesos mentales. Una premisa fundamental es que a la
base de los comportamientos sintomaticos o de las quejas subjetivas por los pacientes
con trastorno de personalidad haya una falta de integracion de las estructuras psiquicas
subyacentes. Una estructura es un patrén estable y duradero de las funciones mentales
que organizan el comportamiento, las percepciones y la experiencia sujetiva de un

individuo (Clarkin, Yeomans y Kernberg, 2006).

El Superyo, el Yo y el Ello son estructuras que integran otras subestructuras
dindmicas, como las configuraciones cognitivas y defensivas del Yo. Kernberg (1976)
usa el término “andlisis estructural” para describir la relacion entre la estructura de las
relaciones de objeto internalizadas y los distintos niveles de organizacion del

funcionamiento mental. El analisis estructural incluye una organizacién permanente,
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que resulta de la elaboracion de los conflictos inconscientes como el complejo de Edipo
y el complejo de castracion e incorpora experiencias tempranas derivadas de las
organizaciones pulsionales de las diferentes fases: 1) de la organizacién de la libido, 2)
de la organizacion del Yo y 3) de la organizacion de las relaciones de objeto. Esta
concepcion implica secuencias motivacionales organizadas jerarquicamente y
organizaciones jerarquicas discontinuas que contrastan con el concepto de desarrollo
lineal o genético enunciado de forma simplista. EI autor propone la existencia de tres
organizaciones estructurales amplias: neurotica, limite y psicética. Estas organizaciones
estructurales de la personalidad se entrelazan con factores genéticos, bioquimicos,
constitucionales, psicodinamicos, familiares y psicosociales y se plasman en el tiempo
como la estructura psiquica del sujeto. Esta estructura constituye la matriz subyacente
sobre la que se desarrollardn maés tarde los sintomas o los rasgos de caracter del sujeto.

Estos tres tipos de organizacion se caracterizan por tres elementos determinantes:

1) el grado de integracion de la identidad,
2) el tipo de operaciones defensivas,

3) la prueba de realidad.

La estructura de personalidad neur6tica, en contraste con la estructura de
personalidad limite o bordeline y psicotica implica una identidad integrada, su
organizacion defensiva se centra en la represion y mecanismos defensivos avanzados, es
decir aquellos constituidos con posterioridad al sepultamiento del complejo de Edipo.
Las estructuras limite o bordeline y psicdtica se encuentran en pacientes que poseen un
predominio de defensas primitivas que tienen como base el mecanismo de escision. Esta
organizacion implica un menor grado de integracion de la identidad del yo. La prueba
de realidad se conserva en la organizacion neurdtica de la personalidad y en algunos
aspectos de la organizacion limite o bordeline, pero esta gravemente deteriorada en la

organizacion psicética.

Haciendo una sintesis de lo que Kernberg describe, podemos afirmar que existen
tres “constructos” que constituyen lo mas destacado de la organizacion de la
personalidad, cuyas caracteristicas mas relevantes son las que a continuacion se

exponen (Quiroga et al., 2003).
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Estructura Neurdtica

e Integracion de la identidad.

¢ Manifestaciones no especificas de la fuerza del yo, que incluyen
tolerancia a la ansiedad, control de los impulsos y sublimacion.

e Uso de defensas neuroticas.

e Sentido de la realidad preservado.

e Superyd integrado pero con caracteristicas de intransigencia.

eRelaciones objetales con alta dependencia de apoyo, amor y aceptacion
por parte del otro.

e Dificultades para expresar la agresion.

Estructura Limite o Borderline

e Difusion de la identidad.

e Uso de defensas primitivas.

¢ Algunas alteraciones en el sentido de la realidad (especialmente en los
vinculos de intimidad), aunque en general esta conservado.

e Patologia del supery6 (pérdida de verglienza y culpa).

eRelaciones objetales patoldgicas: 1) narcisistas o 2) cadticas, no
diferenciadas, dependientes y/o 3) rigidas y desconectadas.

Estructura Psicotica

¢ Coincide con las trastornos psicéticos de la psicosis clinica. Sin embargo,
hay pacientes que sin tener psicosis clinica tienen estructura psicotica.

e Difusion de la identidad. Indiferenciacién de: 1) yo- no yo, 2) origen
intrapsiquico o externo de los estimulos, etc.

e Uso de defensas primitivas.

e Sentido de la realidad comprometido. Ideas delirantes o alucinaciones. El
paciente no mantiene criterios sociales de la realidad consensual.

Con la premisa de que es posible comprender la personalidad y su patologia
examinando el comportamiento observable en referencia a la experiencia subjetiva y a
las estructuras psicoldgicas subyacentes, Kernberg, Clarkin y Yeomans (2006) han
elaborado un modelo nosolégico psicoanalitico que integra constructos categoriales (es
decir los trastornos incluidos en el DSM-1V-TR) y dimensionales (es decir dentro del
continuum de organizacion de la personalidad y de introversion/extraversion) para poder

comprender plenamente en dominio de la personalidad patoldgica.
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Figura 2.1 Integraciaon de espectos descriptivos y estructurales en la nosografia de los trastornos de
personalidad segln el modelo de Kernberb (Kernberg et al., 2006).
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2.3 Aspectos temperamentales y cognitivos en la organizacion limite de
personalidad

En el modelo de Kernberg, para la comprensién de la organizacion limite, tienen
mucha importancia también los aspectos temperamentales y cognitivos del desarrollo: la
personalidad representa la integracién de patrones de comportamiento que estan
arraigados en el temperamento, en las habilidades cognitivas, en el caracter y en el
sistema de valores interiorizados (Kernberg y Caligor, 2005).

El temperamento representa una predisposicion constitucional a experimentar
patrones especificos de reaccién a estimulos internos y externos. Estos patrones
incluyen el ritmo, la intensidad y el umbral de las respuestas afectivas. La activacion de
los afectos, positivos o0 negativos, representan un importante elemento de conexion entre
aspectos biologicos y psicoldgicos de la personalidad. El tipo de afectos que el nifio
muestra a lo largo de su desarrollo es importante para comprender la organizacion limite
de personalidad. Los procesos cognitivos tienen un papel importante para la percepcion
de la realidad y la organizacién del comportamiento, y sobretodo para el desarrollo y la
modulacion de las respuestas afectivas. Las representaciones cognitivas de los afectos

influencian el umbral de activacion de los mismos. Estos procesos cognitivos son
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cruciales en la transformacion de los estados afectivos primitivos en experiencias
emocionales complejas. Es a través de la integracion del aprendizaje de los modelos
proporcionados por los cuidadores y de las disposiciones temperamentales que se
desarrollan habilidades cognitivas de regulacion de la atencion y de effortful control
(Hoermann, Clarkin, Hull y Levy, 2005), definido como una dimension de
autorregulacion del temperamento, la capacidad de inhibir una respuesta dominante pare
poder poner en marcha una respuesta subdominante (Preti, 2012).

Un individuo con un buen effortful control es capaz de modificar o modular los
estados afectivos, y tiene un papel critico en la socializacion, ya que tiene una
correlacion positiva con el desarrollo de la conciencia y una correlacion negativa con la
expresion de la agresividad. El caracter es la expresion comportamental de la identidad
y representa la organizacion dinamica de patrones de comportamiento unicos para cada
individuo. EI caréacter incluye el nivel de organizacién de los patrones de
comportamiento y el grado de flexibilidad o rigidez de estos comportamientos en varios
contextos. Muy importante para guiar y organizar estos patrones de comportamiento es
el sistema de valores interiorizados, que deriva, en términos evolutivos, de la

interiorizacion de las prohibiciones y de los valores de los padres.

Entonces, una trayectoria evolutiva caracterizada por la presencia de effortful
control y otras capacidades de autorregulacion se desarrolla en el contexto de una
interaccion con un cuidador empético y benévolo, facilitando la autorregulacién, el
predominio de la afectividad positiva sobre la negativa, el desarrollo de la conciencia e
interacciones con los pares posivitas. Esta trayectoria normal puede ser comprometida
por un ambiente caracterizado por descuido fisico o emotivo o por abuso fisico o sexual.
En estos casos el nifio demostrara afectividad negativa, escasa capacidad de
autorregulacion, fragmentacion del concepto de si y de los otros y relaciones
trastornadas con los pares. Estas caracteristicas aparecen similares a la sintomatologia
adulta de la organizacién limite de personalidad, ya que se destaca difusion de
identidad, afectividad negativa y problemas en las relaciones con los otros
significativos. Como destaca el estudio de Hoermann et al. (2005) un bajo nivel de
effortful control se correlaciona positivamente con algunos aspectos de la

sintomatologia borderline.
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2.4 La evaluacion de la estructura de personalidad

A medida de que el modelo diagnéstico estructural se ha ido desarrollando,
Kernberg y su grupo de investigacion han creado también una serie de instrumentos de
evaluacion confiables, con el objetivo de tener en cuenta tanto los aspectos descriptivos
de la patologia como el examen de las caracteristicas estructurales de la personalidad
del paciente, es decir aquellas modalidades de funcionamiento intrapsiquico especificas
y estables a lo largo del tiempo, que influencian la vida y las relaciones del sujeto con
estructura de personalidad borderline. EI primero de estos instrumentos fue la
Entrevista Estructural (1984), seguida por el Inventory of Personality Organization
(IPO; Kernberg y Clarkin, 1995; Lenzenweger et al., 2001) y la Structured Interview of
Personality Organization (STIPO; Stern et al., 2010).

Como hemos visto, Kernberg ha propuesto una clasificacion de los trastornos de
personalidad que comprende tres diferentes organizaciones, psicotica, neurotica y
limite, sobre la base de tres criterios diferenciales: tipo de mecanismos de defensa,
examen de realidad e integracion de la identidad. La organizacién neurética esta
caracterizada por una identidad integrada, mecanismos de defensa avanzados, como la
represion, y un buen contacto con la realidad externa. La organizacion psicotica se
caracteriza por difusion de identidad, mecanismos de defensa primitivos y pérdida del
examen de realidad. La organizacion limite se caracteriza, segun el autor, por la difusién
de identidad, aunque se conserva el examen de realidad, y por el uso prevalente de
mecanismos de defensa primitivos (sobretodo escision, identificacion primitiva y

denegacion).

La Entrervista Estructural (1984) se enfoca en la sintomatologia presente y
pasada, sobre la organizacion de personalidad, sobre la calidad de la interaccion con el
terapeuta en el hic etnuncy sobre la historia personal y familiar del paciente.
Centrandose en los principales conflictos expresados por el paciente y la evaluacion de
las defensas, del conflicto sobre la identidad y el examen de realidad se intenta delinear,
en el aqui y ahora de la relacién, la estructura de personalidad predominante del
paciente. La finalidad de la entrevista estructural es la de formular un diagnostico
estructural, que considere, ademas de la sintomatologia, las caracteristicas de la
estructura de personalidad que permitan diferenciar entre estructura neur6tica, limite y
psicotica.
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Kernberg presupone que el clinico, centrdndose en los principales conflictos,
generard una tension suficiente a hacer emerger y diagnosticar estas caracteristicas
estructurales. El autor ha realizado una técnica que al examen normal del estado mental
afiade una entrevista de tipo psicoanalitico, centrada en la interaccion entre paciente y
terapeuta y sobre la clarificacion, la confrontacion y la interpretacion de los conflictos
de identidad, de los mecanismos de defensa y del grado de distorsién de la realidad que
el paciente manifiesta en esa interaccion, sobretodo si estos elementos emergen dentro

de la transferencia.

La clarificacion consiste en la exploracion, junto con el paciente, de toda la
informacién que parece poco clara, desconcertante, contradictoria o incompleta. La
clarificacion intenta evocar el material consciente y preconsciente, sin llevar el paciente
a poner preguntas. Al final es el mismo que clarifica su propio comportamiento, su
propia experiencia intrapsiquica, manifiestando asi los limites de su propia consciencia
de si. Con la confrontacién, la segunda técnica utilizada en la entrevista, se ayuda al
paciente a identificar las areas de informacion que parecen contradictorias o
incongruentes, destacando esos aspectos de la interaccion que parecen indicar la
presencia de un funcionamiento conflictual, y entonces la presencia de operaciones
defensivas, de representaciones del Self y del objeto contradictorias o de una disminuida
conciencia de la realidad. La confrontacion requiere juntar material consciente y
preconsciente que el paciente ha experimentado o presentado por separado. El
entrevistador expresa también la posibilidad que el significado de este comportamiento
esté relacionado con las condiciones actuales del comportamiento. La interpretacion
conecta material consciente y preconsciente con funciones 0 motivaciones inconscientes
actuales. Se explora el origen de los conflictos y de la disociacién de los estados del Yo
(representaciones escindidas del Self y del objeto), la naturaleza de las defensas activas
y el abandono defensivo del examen de realidad. La interpretacion, en otras palabras,

enfoca las angustias y los conflictos profundos.

La entrevista estructural, basada en la confrontacion y la interpretacion de las
defensas, conflictos de identidad, examen de realidad o distorsiones de las relaciones
objetales interiorizadas y conflictos cognitivos y afectivos, somete al paciente a una

cierta cantidad de estrés. El terapeuta intenta sacar la patologia presente en la
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organizacion del Yo, para obtener informacion sobre la estructura de su enfermedad. De
todas formas, el método descrito no es una tradicional entrevista “estresante”, que
intenta causar artificialmente en el paciente angustias y conflictos. Al revés, la
clarificacion de la realidad, necesaria para la confrontacion, requiere mucho tacto y
respeto por la realidad emotiva del paciente. La entrevista diagndstica estructural no
solo permite perfeccionar el diagnostico diferencial, sino que también proporciona
importante informacion sobre la prognosis y la terapia. Revela la motivacion del
paciente, su capacidad de introspeccion y colaboracion en el tratamiento
psicoterapéutico, proporciona informacion sobre la posibilidad de un acting out o de un

brote psicético.

Segun las indicaciones de Kernberg, la entrevista estructural empieza con una
anamnesis clasica. Para empezar, el entrevistador pregunta al paciente de resumir
brevemente los motivos que lo han llevado a empezar el tratamiento, sus expectativas y
la naturaleza de sus sintomas, problemas y dificultades. Es importante empezar a
investigar profundizando el motivo de la consulta, dando al paciente la posibilidad de
hablar de sus sintomas y averiguar, indirectamente, si es consciente de su trastorno y
qué expectativas tiene sobre la terapia. Esto representa una primer estudio del examen
de realidad ya que el tipo de respuestas, coherentes o extrafias, pueden dar informacién
sobre la conciencia que tiene el paciente respecto a su estado de salud. Desde el inicio,
si se destaca un cuadro psicotico u organico el autor aconseja seguir con una entrevista
psiquiatrica clasica, dejando de lado la profundizacion introspectiva requerida por esta
entrevista. Después de la encuesta inicial, Kernberg sugiere seguir con un analisis de los
“sintomas clave” de los principales tipos de patologia. Completada esta fase, el
entrevistador se enfoca en los sintomas significativos que han sido destacados,
explorandolos a medida de que salgan en la interaccion. Seguiran clarificacion,
confrontacién e interpretacion. Es importante prestar atencion a la reaccion de los
pacientes a estas intervenciones. La capacidad del paciente de clarificar ulteriormente
cuestiones relativas a su identidad del Yo, sus relaciones objetales, su examen de
realidad y sus defensas, ayuda a evaluar también su capacidad de introspeccion. El
diagnostico estructural depende tambien de como el paciente gestiona las fases de
clarificacion, confrontacion e interpretacion. Al final de la entrevista el clinico debera
tener claro en mente un modelo de como el paciente se representa a si mismo y a los

otros, del afecto que los conecta, el contenido del pensamiento y del comportamiento
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que permitan orientar el tratamiento sobre las areas especificas en la que esta presente la

patologia.

La entrevista diagnodstica estructural afiade entonces, al abordaje clasico de
evaluacion del estado mental, una evaluacion desde el punto de vista psicoanalitico de la
interaccion entre paciente y entrevistador, y utiliza la técnica psicoandlitica para la
interpretacion de los conflictos y las defensas que esta interaccion ha expuesto, con el
fin de destacar los clasicos sintomas clave de la psicopatologia descriptiva y la
subyacente estractura de personalidad. Una caracteristica importante de este método
porpuesto por Kernberg es su “naturaleza ciclica”. El modelo de los sintomas clave,
colocados en el perimetro de un circulo, permite al entrevistador, a medida que avanza
desde los sintomas principales a los siguientes, de volver al punto de inicio y empezar
otro ciclo de investigacion. Volver a los sintomas claves del perimetro permite al clinico
de volver, cada vez que sea necesario, al mismo problema en contextos diferentes,
verificando una vez mas, en fases avanzadas de la entrevista, lo que habia sido sacado a

relucir anteriormente.

Figura 2.2 El ciclo de los sintomas clave (Kernberg, 1984).
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2.5 El modelo de Kernberg y la terapia: la Psicoterapia Focalizada en la
Transferencia (TFP)

El modelo de trastorno de la personalidad de Otto Kernberg y de su tratamiento,
constituye el fundamiento de la Psicoterapia Focalizada en la Transferencia
(Transference-Focused Psychotherapy, TFP; Clarkin, Yeomans y Kernberg, 2006;
Yeomans, Clarkin y Kernberg, 2015), basada en la teoria psicoandlitica contemporanea
de las relaciones objetales.

Es un tratamiento manualizado de psicoterapia psicodindmica que ha sido
desarrollado sobre todo para el tratamiento de los pacientes limite, cuya estrategia
principal consiste en facilitar la reactivacion, dentro del tratamiento y bajo control, de
las relaciones objetales internalizadas escindidas de naturaleza opuesta, persecutoria e
idealizada que vienen observadas e interpretadas en la transferencia (Yeomans y
Diamond, 2010; Kernberg y Foelsch, 2011). La TFP se lleva a cabo en sesiones cara a
cara, un minimo de dos veces a la semana y normalmente un maximo de tres. El
paciente esta instruido para llevar a cabo la ascociacion libre. Trabajar dentro de la
transferencia puede inicialmente ayudar a establecer si la respuesta afectiva del paciente
es hacia un objeto real 0 a una imagen interna, o ambas. Enfocandose en los afectos tal
como vienen experimentados en la relacion inmediata ayuda también a evitar un trabajo
interpretativo intelectualizado que no envuelve afectos. En la terapia, el paciente
expresa sus afectos en relacion a las diadas de relacion internalizadas, y el terapeuta, sin
juzgar o reaccionar, intenta entender y reflejar al paciente estos elementos a través de la
clarificacion, confrontacion e interpretacion. El objetivo es integrar, modular y matizar
las representaciones escindidas y distorsionadas del Self y de los tros. Entre los
instrumentos utilizados en la TFP hay también el analisis de la transferencia, la técnica
de la neutralidad y el establecimiento inicial de un contrato, para contener afectos
intensos y acting-out, tipicos de estos pacientes.
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Figura 2.3 Psicoterapia Focalizada en la Transferencia (Yeomansy Diamond, 2010).
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Levy, Wasserman, Scott y Yeomans (2009) definen la Psicoterapia Focalizada en
la Transferencia como una psicoterapia psicodindmica basada en la evidencia para el
Trastorno Limite de Personalidad. Muchos estudios a lo largo del tiempo han destacado
una cierta efectividad y eficacia de esta terapia (Clarkin, Foelsch, Levy, Hull, Deaney y
Kernberg, 2001; Levy, Meehan, Kelly, Reynoso, Weber, Clarkin y Kernberg, 2006;
Clarkin, Levy, Lenzenweger y Kernberg, 2007).

El estudio inicial (Clarkin et al., 2001) examinaba la efectividad de la TFP en un
disefio pre-post. Los participantes que fueron reclutados eran hombres y mujeres de la
area metropolitana de Nueva York, entre los 18 y los 50 afios de edad, que cumplian los
criterios para el Trastorno Limite de Personalidad. Todos los terapeutas habian sido
formados para la TFP y fueron supervisados semanalmente por el Dr. Kernberg u otro
clinico senior. EI mayor hallazgo de este estudio fue que los pacientes limite tratados
con TFP mostraron una significativa reduccién de las conductas parasuicidas, un menor
nimero de visitas a urgencia, hospitalizaciones, dias de hospitalizacion y una
significativa mejora del funcionamiento global. Ademas, con el tiempo, los resultados
destacaron que el 53% de los participantes, después de un afio de terapia con dos

sesiones semanales, ya no cumplian los criterios para el diagnético del TLP.
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Otro estudio significativo ha sido el de Levy et al. (2006) que estudia los efectos
de cambio de la TFP sobre los patrones de apego y la funcion reflexiva. La muestra fue
de 90 pacientes adultos (6 mujeres y 84 hombres, entre 18 y 50 afios) siempre del &rea
metropolitana de Nueva York. El apego fue evaluado a través del Adult Attachemnt
Interview (George, Kaplan y Main, 1985) y la funcion reflexiva a través del RF coding
scale (Fonagy, Target, Steele y Steele, 1998). Después de 12 meses de tratamiento se
registrd un incremento del nimero de pacientes clasificados con apego seguro y una
mejora general también en la funcion reflexiva para los pacientes tratados con TFP,
resultados no alcanzados por pacientes tratados con otros dos tipos de terapia analizadas

en el mismo estudio.

A lo largo de los afios, la investigacion sobre la efectividad de la TFP ha ido
avanzando, destacando siempre una optima efectividad de la terapia. Recientemente, se
esta investigando también sobre los cambios de la TFP que se reflejan a nivel
neurobioldgico en pacientes adultos con trastorno limite de personalidad. El interesante
estudio de Perez, Vago, Pan, Root, Tuescher, Fuchs, Leung, Epstein, Cain, Clarkin,
Lenzenweger, Kernberg. Levy, Silbersweig y Stern (2016) destaca hallazgos
preliminares significativos que demuestran posibles alteraciones asociadas a la TFP en
circuitos frontolimbicos y comienzan a identificar los mecanismos neuronales asociados
con una psicoterapia psicodindmicamente orientada. Este estudio registra cambios
relacionados con un aumento relativo de la activacion prefrontal dorsal (cingulado
anterior dorsal, prefrontal dorsolateral y corteza frontopolar), y una disminucion relativa
de la corteza prefrontal ventrolateral y la activacién del hipocampo después del
tratamiento. Otros estudios intentan profundizar y estudiar los mismos efectos en
relacién a la TFP con pacientes adolescentes con trastorno limite de personalidad

(Normandin, Ensink y Kernberg, 2015).
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CAPITULO 3

El Inventory of Personality Organization (IPO)

3.1 Origenes y caracteristicas del Inventory of Personality Organization (IPO)

El Inventory of Personality Organization (IPO; Kernberg y Clarkin, 1995;
Lenzenweger et al., 2001) nace de un intento de sistematizar la Entrevista Estructural
de Kernberg (1984) como método diagndstico. Es un instrumento que ofrece la
posibilidad de medir la organizacion estructural de la personalidad y, en particular, se
propone discriminar las organizaciones de la personalidad, segun el modelo tedrico de
Kernberg (1975, 1984). Su particularidad es que es un test self-report. Este formato
tiene la ventaja de permitir la recogida de muchos datos sobre grandes muestras, por lo
tanto es ideal para ser utilizado en el &mbito de la investigacion clinica; ademas aporta
precision y enriquece la evaluacion de diagnostico, integrandose con facilidad en una

entrevista clinica.

Como hemos dicho, cuando Kernberg (1984) describié la Organizacion Limite de
Personalidad incluy6 no solamente el aspecto descriptivo u observable de la conducta,
sino también la organizacion estructural subyacente del paciente, que se basa en los tres
criterios estructurales definidos anteriormente como difusion de identidad, nivel de
mecanismos de defensa y prueba de realidad. A continuacién, profundizaremos en la
descripcion de estos tres criterios debido a que forman parte su teoria psicoanalitica de
la personalidad y constituyen las tres Escalas Primarias basicas del IPO. Estas escalas,
ademas de evaluar el nivel manifiesto y los rasgos del caracter del sujeto, investiga su

estructura subyacente.

1) Difusion de Identidad: se advierte una falta de integracion del sentimiento de si;
percepcion inadecuada e incomprension de los otros; cambios o poca estabilidad en los
valores; miedo a perder la identidad que lleva al sujeto a aislarse, a confundirse o a
desear dominar al otro; autoevaluacion incorrecta o ausente; sentimiento de vacio
cronico que se detecta como desinterés, aburrimiento o desgana; incapacidad para
comunicar al entrevistador sus pensamientos, sus emociones o sus vinculos con los
otros. La presencia de estas caracteristicas trae como consecuencia que el entrevistador

experimente dificultades para empatizar con el paciente.
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2) Nivel de los mecanismos de defensa: las defensas de la organizacion limite y
psicotica de la personalidad corresponden al nivel primitivo. Es decir, predomina el uso
de defensas correspondientes al nivel de organizacion pre-edipica. Estan centradas en el
mecanismo basico de escision y las defensas relacionadas con éste: idealizacion
primitiva, identificacion proyectiva, denegacion, control omnipotente del objeto y/o del
yo, desvalorizacion. Mediante la disociacion, estos mecanismos protegen al Yo de
experiencias contradictorias del self y de los otros y de experiencias y sentimientos

traumaticos insoportables.

3) Prueba de realidad: en la organizacion neurética y limitrofe la prueba de
realidad esta conservada; sin embargo, esto no ocurre en la organizacién psicotica de la
personalidad. Se define por la capacidad de diferenciar el yo del no yo, las percepciones
internas de las externas, la discriminacion de los afectos, la conducta y el contenido de
los propios pensamientos en término de las normas consensuales. La pérdida de esta
capacidad altera la experiencia subjetiva de la realidad y se experimentan sentimientos

de extrafiamiento y despersonalizacion.

Este cuadro representa una sintesis de las caracteristicas diferenciales en las

distintas estructuras subyacentes:

Figura 3.1 Caracteristicas diferenciales de las tres estructuras (Quiroga et al., 2003).

Estructuras Estructuras Estructuras

Neurdéticas Limites Psicéticas
Identidad del Yo Presente Ausente Ausente
Prueba de realidad Mantenido Mantenido Perdido

(en casi todas

las areas)

Defensas Avanzadas Primitivas Primitivas
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La primera version del test de Kernberg y Clarkin (1995) estaba compuesta por
155 items en formato Likert con 5 opciones de respuesta, que iban desde el “Nunca”
hasta el “Siempre”. Esta version incluia: tres escalas primarias o generales que son las
que fueron usadas para definir la organizacion bordeline de la personalidad (dichas
escalas son Difusion de Identidad, Mecanismos de Defensa y Prueba de Realidad) y dos
escalas adicionales que corresponden a las escalas cualitativas globales (Agresion y
Valores Morales) para evaluar la calidad de las relaciones interpersonales. La forma
breve del instrumento es la ultima version de 57 items que ha sido estandarizada en los
Estados Unidos por Lenzenweger et al. (2001). Esta version conserva solo las tres

escalas primarias para la evaluacion de la organizacion estructural de la personalidad.

En la fase de elaboracion del proyecto he contactado directamente con el Dr. John
Clarkin, director junto a Kernberg del Personality Disorders Institute del Weill Medical
College of Cornell University de Nueva York. Mi propuesta de colaboracion fue
acogida muy positivamente por los autores, los cuales me aconsejaron utilizar esta
ultima versién del test y autorizaron por escrito la utilizacion del instrumento en este

trabajo de investigacion (ver anexos).

Lenzenweger et al. (2001) han publicado los primeros dos estudios sobre la
propiedades psicométricas de esta version del IPO. EI primer trabajo es acerca de la
consistencia interna, la estructura factorial y el tipo de relaciones entre el IPO y los
afectos y la agresividad; el segundo estudio profundiza el anélisis de la validez
convergente y discriminante, a través de las correlaciones con otras variables de la
personalidad, y expone también los resultados sobre la estabilidad del test al

procedimiento del test-retest.

Resulta particularmente interesante el primer estudio, que ha sido realizado sobre
una muestra de 249 estudiantes de la Cornell University de Nueva York, 163 mujeres y
86 hombres, con una edad media de 19,67 afios (DS = 1,40). Ademas del IPO, los
instrumentos que han sido utilizados son el Positve and Negative Affect Schedule
(PANAS, Watson, Clark y Tellegen, 1988; Watson y Tallagen, 1985) para evaluar los
afectos positivos y negativos, y el Buss-Durke Inventory for assessing hostility (Buss y
Durke, 1957) para medir el nivel de control de la agresividad. El analisis del Alpha de

Cronbach destaca una buena consistencia interna para las tres escalas primarias del IPO;
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el analisis del t-test no revela diferencias estadisticas en relacion al sexo (véase figura
3.2).

Figura 3.2 Propriedades psicométricas del IPO (Lenzenweger et al., 2001).

Group n M SD SEM o

Primitive Defenses

Men 86 36.53 7.73 3.54 79
Women 163 36.10 8.02 340 .82
Total 249 36.25 7.91 345 .81
Identity Diffusion
Men 86 51.58 11.73 4.06 .88
Women 162 51.73 11.18 4.03 .87
Total 248 51.68 11.35 393 .88
Reality Testing
Men 86 3941 10.58 3.67 .88
Women 163 37.96 9.30 3.22 .88
Total 249 38.46 9.76 338 .88

Respecto al analisis factorial, los autores han hecho un andlisis confirmativo
(CFA) tomando en consideracion cuatro modelos diferentes: a) un modelo nulo que
indica la ausencia de una estructura factorial latente; b) un modelo con un factor con un
solo indice patoldgico genérico; ¢) un modelo con dos factores que distingue la prueba
de realidad por un lado y defensas y difusion de la identidad por el otro; d) un modelo
con los tres factores por separado. Las pruebas estadisticas destacan el modelo con dos
factores como mas adecuado que los otros (la asociacion entre los dos factores es de
.69). Los autores, entonces, concluyen que el modelo con dos factores sea el mas
aceptable, y que las dos escalas Defensas Primitivas y Difusion de la Identidad pueden
ser consideradas como una Unica variable de gravedad estructural; la escala Prueba de

Realidad discriminaria las organizaciones psicéticas de las neuroéticas y limite.

Otros resultados emergidos de este estudio sobre las escalas del IPO indican una
buena validez de las escals del IPO. El andlisis del Coeficiente de correlacion de
Pearson (con significancia < .01) muestra que los afectos positivos tienen una

correlacion negativa con las defensas (r = -.21), la identidad (r = -.28) y la prueba de
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realidad (r = -.20); los afectos negativos correlacionan postivamente con las defensas
primitivas (r = .53), con la identidad (r = .56), con la prueba de realidad (r = .47);
también la irritabilidad (defensas r = .53, identidad r = .57, prueba de realidad r = .39) y
la violencia (defensas r = .32, identidad r = .26, prueba de realidad r = .25)

correlacionan positivamente con las escalas del IPO (véase figura 3.3).

Figura 3.3 Correlacion entre las escalas del IPO con los afectos y la agresividad (Lenzenweger et al.,
2001).

Variable I 2 3 4 5 6 7
1. Primitive Defenses —
2. Identity Diffusion .82 —
3. Reality Testing .65 62 —
4. Positive Affect -.21 -.28 —.20 -
5. Negative Affect 53 .56 47 = )7 —
6. Imitability 53 57 .39 —-.20 52 -
7. Assault 32 .26 25 .03 24 25 -

El segundo estudio de Lenzenweger y col. (2001) ha sido llevado a cabo con una
muestra mas pequefia que el precedente: 55 estudiantes univeristarios de la Cornell
University, 6 hombres, 48 mujeres y 1 sujeto que no ha expresado su sexo, con una edad
media de 19,80 afios (DS = 1,28). El objetivo fue replicar los resultados obtenidos en el
primer estudio, analizar y profundizar la validez convergente del IPO y obtener datos
sobre la estabilidad del test. Los instrumentos usados han sido el IPO, el PANAS y la
Escala de Buss-Burke como en el estudio precedente, y, ademas, han sido incluidos
otros instrumentos para obtener mas informacion sobre la validez externa del IPO. Para
medir la esquizotipia han sido administrados el Perceptual Aberration Scale (PAS;
Chapman, Chapman y Raulin, 1978), el Magic Ideation Scale (MIS; Eckblad y
Chapman, 1983), y el Referential Thinking Scale (REF; Lenzenweger, Bennett y
Lilenfeld, 1997); dos instrumentos para evaluar la concepcion del Self, el Self-
Monitoring Scale (Gangestad y Snyder, 1985) y el Self-Consciousness Scale
(Fenigstein, Sheier y Buss, 1975); un instrumento para medir la deseabilidad social, el
Social Desiderability Scale (SDS; Crowne y Marlowe, 1964); dos instrumentos para
evaluar el estado psicologico, el Beck Depression Inventory (BDI; Beck, Ward,
Mendelshon, Mock y Erbaugh, 1961) y el State-Trait Anxiety Inventory (STAI; Form y
Spielberger, 1983).
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Entre los resultados, los autores subrayan la relacion significativa (p = .05) entre
la escala Examen de Realidad del IPO y las cuatro medidas de la esquizotimia:
aberracion perceptiva (r = .42), ideacion mégica (r = .55), pensamiento referencial (r =
.38) y escala de Rosen sobre la esquizofrenia paranoide (r = .56). A pesar que la
muestra sea no clinica, este dato indica que la escala Examen de realidad tiene un
costructo relacionado de forma significativa con la esquizotimia. Se han obtenido
también los mismos resultados del estudio precedente en la correlacion entre las escalas

del IPO con afectos y falta de control de la agresividad.

Respecto a la correlacién entre las escalas del IPO y las escalas que evaltan la
concepcion del Self, los autores no encontraron correlaciones signifcativas. La
explicacion que ellos dan es que el IPO hace referencia a una imagen y una
representacion del Self patologica, mientras que los intrumentos usados hacen referencia
a un concepto del Self sano. También la variable deseabilidad social no destacd
correlacion significativa con las escalas del IPO.

Las variables ansiedad y depresién, sin embargo, destacaron una correlacion
significativa con los factores del IPO (p = .05), en acuerdo con el modelo de Kernberg
segun el cual la organizacion limite de personalidad presenta muy a menudo estados de
ansiedad y depresion: las defensas tuvieron correlacion significativa con el BDI (r =
.50), la ansiedad de estado (r = .35) y la ansiedad de rasgo (r = .42); la difusion de
identidad result estar asociada al BDI (r = .53), a las ansiedad de estado (r = .42) y de
rasgo (r = .48); la escala examen de realidad resultd también estar asociada
significativamente al BDI (r = .43), a la ansiedad de estado (r = .40) y de rasgo (r =
.52). El test-retest, que se llevo a cabo después de un intervalo de cuatro semanas,
produjo resultados que confirmaron la estabilidad del instrumento: examen de realidad
(r =.73), difusion de identidad (r = .78) y defensas primitivas (r =.72).

Al cabo de diez afios de la publicacion del estudio de Lenzenweger et al. (2001),
fue publicado otro estudio americano sobre las cualidades psicométricas del IPO.
Ellison y Levy (2011) intentaron mejorar algunos aspectos de la investigacion sobre la
estandarizacion de la version breve del IPO: ampliar la muestra de 249 sujetos, verificar
el modelo de dos factores como Unico modelo aceptable, estudiar la validez externa

también de las escalas difusion de identidad y defensas primitivas y, antes de un analisis
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factorial confirmativo, hacer también un andlisis factorial explorativo. Con estas
presuposiciones, la investigacion de Ellison y Levy tuvo como objetivo examinar la
estructura factorial del IPO sobre una muestra de adultos de poblacion no clinica;
analizar la relacion del IPO con otros aspectos de la organizacion limite de personalidad
como la coherencia del concepto del Self y las defensas; usar un Modelo de Ecuacién
Estructural (ESEM) para subrayar las propiedades psicométricas del IPO con una mayor

precision que un andlisis factorial confirmativa.

El ndmero de sujetos del estudio fue de 1260 estudiantes de la Penn State
University, con una edad media de 18,9 afios (DS = 1,3) entre 18 y 31 afios de edad. El
70% de la muestra eran mujeres y el 30% hombres.

Ademas de la forma breve del IPO, fueron administrados: para la evaluacion del
concepto del Self el Self-Concept Clarity Scale (SCCS; Campbell, Trapnell, Heine,
Kats, Lavallee y Lehman, 1996), el Life Problems Inventory (LPI; Rathus & Miller,
1995) y el Stability of Self Scale (SSS; Rosenberg, 1965); para evaluar las defensas el
Defense Style Questionnaire-40 (Andrews, Singh & Bond, 1993) y el Splitting Scale
(Gerson, 1994); para el constructo de la regulacién de los afectos y de las emociones,
fueron administrados el Affect Lability Scales (ALS; Harvey, Greenberg & Serper,
1989), el Affect Intensity Measure (AIM; Larsen, Diener & Emmons, 1986), el
Difficulties in Emotion Regulation Scales (DERS; Gratz & Roemer, 2004), el Emotion
Regulation Questionnaire (ERQ; Gross & John, 2003), el Trait Meta-Mood Scale
(TMMS; Salovey, Mayer, Goldman, Turvey & Palfai, 1995); para evaluar el
comportamiento subconsciente y dafiino para el Self fue usado el Deliberate Self-Harm
Inventory (Gratz, 2001).

Ademas del analisis ESEM, en este estudio se analizd también la regresion
maultiple para evaluar las relaciones entre las escalas del IPO y las otras variables
tomadas en consideracion. El andlisis factorial explorativo de Ellison y Levy destac6 un
modelo a cuatro factores, ya que era el mas adecuado: Chi-square (380)= 1842, p. <.
001; Comparative Fit Index (CFI)= .875; Tucker-Lewis Index (TLI)=.980; Root Mean
Square Error Approximation (RMSEA)= .054; Standardized Root Mean Square
Residual (SRMR)=.036.
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Sobre la base de la forma en la que los items se agruparon, el primer factor estaba
relacionado con la instabilidad del Self y de las relaciones interpersonales, el segundo
con la inestabilidad de los objetivos, el tercero con las experiencias psicéticas y el
cuarto con los comportamientos impulsivos e inestables. Sobre el modelo destacado por
el analisis factorial explorativo ha sido aplicado un analisis confirmatorio y una
ecuacion estructural usando también las variables medidas con los otros instrumentos
relacionados a la concepcion del Self. Estos andlisis han destacado que s6lo los primeros
dos factores tienen una relacion significativa con las medidas externas de coherencia del
Self.

Figura 3.4 Modelo de ecuaciones estructurales que muestra la relacion entre el anélisis factorial
confirmatorio y las variables medidas por el Life Problems Inventory Confusion about Self subscale (LPI
conf.), il Self-Concept Clarity Scale (SCCS) y el Stability of Self Scale (SSS) (Ellison y Levy, 2011).

607"

Instability
of

Behaviors

El analisis de la regresién multiple entre la estructura en cuatro factores del IPO y
las medidas del funcionamiento defensivo, el afecto y el comportamiento autolesivo ha
subrayado:

a) una fuerte relacion entre Inestabilidad del Self y de las relaciones
interpersonales y defensas inmaduras, intensidad de los afectos y

dificultad en la regulacion emotiva;
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b) una correlacion  significativa entre  Inestabilidad  del

comportamiento y el comportamiento de riesgo y autolesivo;

C) una relacién entre Inestabilidad de los objetivos y la represion y
emotividad;
d) una relacién entre el factor Psicosis y las defensas inmaduras v el

comportamiento de riesgo.

Este trabajo ha subrayado como el IPO puede destacar aspectos importantes de la
organizacion de personalidad, como la inestabilidad de las representaciones del Self, de
los otros y de sus objetivos; de la misma manera la inestabilidad del comportamiento
que presenta caracteristicas comunes a los tres factores del IPO (Defensas Primitivas,
Difusién de Identidad y Examen de Realidad) es un factor autbnomo importante de la
organizacion limite de personalidad. Los resultados del estudio de Ellison y Levy
(2011) demuestran buenas cualidades psicométricas del IPO, adoptando una
metodologia muy rigurosa. La investigacion tiene igualmente unos limites: la muestra es
exclusivamente no clinica y para estudiar la validez del IPO se han usado sélo

instrumentos self-report.

El IPO ha sido también utilizado en muchos trabajos de investigacién para
estudiar y profundizar en las caracteristicas entre la organizacién de personalidad y la
psicopatologia. Hoermann et al. (2005) han destacado, por ejemplo, en una muestra de
pacientes borderline, diferencias en la dimension del temperamento del effortful control
relacionadas con diferencias en las puntuaciones del IPO en difusion de identidad y
defensas primitivas. Sobre el tema de los aspectos psicopatologicos, Vermote,
Fonagy,Vertommen, Verhaest, Stroobants, Vandeneede y Peuskens (2009) han
destacado, en una muestra clinica, una correlacion significativa entre las puntuaciones
del IPO y sintomas como la ansiedad y la depresion. Con respecto a los trastornos de
personalidad, algunas investigaciones han subrayado la eficacia del IPO en diferenciar
pacientes con trastorno limite de personalidad y trastorno depresivo mayor (Walter,
Berth, Selinger, Gerhard, Kuchenhoff y Frommer, 2009). El IPO parece ser, también, un
instrumento confiable en la discriminacion entre sujetos con y sin un diagnostico de
trastorno de personalidad (Kraus, Dammann, Rothgordt y Benner, 2004). Se ha usado
también el IPO para evaluar los cambios en la estructura de personalidad en estudios

sobre la eficacia de psicoterapias con pacientes limite (Arntz y Bernstein, 2006; Giesen-
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Bloo, van Dyck, Spinhoven, van Tilburg, Dirksen, van Asselt, Kremers, Nadort y Arntz,
2006).

La relevancia cientifica de este test y su utilidad en el ambito clinico y en la
investigacion han sido confirmadas por su impacto internacional. En los ultimos afios se
ha difundido rapidamente, y ha sido traducido y validado en varios idiomas. Ademas de
la version original en inglés, existen versiones del IPO en idioma espafiol de Chile
(Ben-Dov, Martinez, Nufiez, Ortega, Oksenberg, Morales, Martinez y Florenzano,
2002), espafiol rioplatense (Quiroga et al., 2003), japones (Igarashi et al., 2009), francés
de Canada (Normandin, Sabourin, Diguer, Dupont, Poitras, Foelsch y Clarkin, 2002),
holandés (Berghuis, Kamphuis, Boedijn y Verheul, 2009; Smits, Vermote, Claes y
Vertommen, 2009), italiano (Preti, Prunas, De Panfilis, Marchesi, Madeddu y Clarkin,
2015), portugués de Brasil (Oliveira y Bandeira, 2011) y aleman (Zimmermann,
Benecke, HOrz-Sagstetter y Dammann, 2015).

3.2 La Structred Interview of Personality Organization (STIPO)

La Structred Interview of Personality Organization (STIPO; Stern, Caligor,
Clarkin, Critchfield, Horz, MacCornack, Lenzenweger y Kernberg, 2010) es una
entrevista semi-estructurada que evalla, gracias también a una guia y a unos indices
namericos, la organizacion de la personalidad segun el modelo psicodindmico de
Kernberg. Tanto la Entrevista Estructural como el IPO, los otros instrumentos de
evaluacion del grupo de investigacion de Kernberg, pueden ser considerados
precursores de la STIPO: el instrumento ha sido un intento de solucionar problemas
asociados al aspecto de la confiabilidad de la entrevista, ya que la STIPO prevé una
estructura precisa y medidas operacionalizadas a las que el entrevistador tiene que hacer

referencia.

La STIPO investiga areas especificas de la estructura psiquica identificadas por el
modelo de Kernberg: identidad, defensas primitivas, cualidad de las relaciones
objetales, agresividad, rigidez y flexibilidad de las estategias de enfrentamiento, valores
morales. Se configura entonces como un instrumento util a nivel clinico y
empiricamente valido, ya que permite obtener las medidas de los principales criterios

psicolégicos que ayudan a identificar y diferenciar las organizaciones limite de
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personalidad, planificar también un tratamiento adecuado y predecir el tipo
transferencia y contratransferencia que se puede instaurar entre clinico y paciente. La
entrevista intenta explorar tanto el mundo interno del sujeto como las caracteristicas
externas y su comportamiento, como dentro de sus relaciones actuales. Segun los
autores, el mundo interno del individuo no puede ser entendido sin una descripcion del
los comportamientos manifiestos del sujeto mismo. Cabe especificar que este
instrumento no sirve para detectar los varios sintomas, sino mas bien se enfoca en las
dimensiones de la personalidad, y justamente por eso se puede administrar junto a otro

instrumento para el estudio del aspecto sintomatologico.

Las preguntas de la STIPO han sido formuladas teniendo en cuenta los dominios
del modelo de Kernberg (1984). Muchas de esas preguntas han sido desarrolladas
ampliando los items formulados para el IPO. Los dos intrumentos pueden ser
considerados como dos formas paralelas que ofrecen la posibilidad de medir el mismo
constructo con dos métodos alternativos. La mayoria de las preguntas han sido
construidas por los autores, Clarkin, Caligor y Stern, supervisados por Kernberg. Para
mejorar la confiabilidad del instrumento, los autores han usado un sistema de scoring y
de administracion del instrumento similar al de la Structured Clinical Interview for the
DSM-1V Axis 1l (SCID II; First, Gibbon, Spitzer, Williams y Benjamin, 1997).

La STIPO prevé para cada pregunta la asignacion de una puntuacion en escala
Likert a 3 puntos de 0 a 2, donde 0 indica ausencia de patologia y 2 la presencia de
patologia en relacion al aspecto investigado por la pregunta, 1 indica un nivel
intermedio. En el manual de la STIPO hay también una guia por cada item que ayuda el
entrevistador a puntuar las respuestas de forma apropiada. En algunos items se puede
dar un 9 como puntuacién, que indica que la pregunta ha sido saltada. Por ejemplo, la
pregunta sobre el trabajo se puede saltar si el sujeto no ha trabajado en los Gltimos cinco
afnos. Con las puntuaciones de cada pregunta se calcula la media por cada subescala de
cada dominio. A la puntuacién final de cada subescala o dominio se afiade una
puntuacion entre 1 y 5. Esta escala a 5 puntos refleja el rango de salud o patologia total
por cada escala evaluada. Estos puntos son asignados por el entrevistador sobre la base
de su propio juicio clinico. El entrevistador tiene que estar instruido y formado al uso de

la STIPO. Tiene que ser un psicélogo o un psiquiatra de orientacion psicoanalitica que
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haya hecho un training y que esté familiarizado con el modelo tedrico estructural de la

personalidad de Kernberg.

La ultima version de la STIPO (Stern et al., 2010) comprende 100 preguntas,
divididas en 34 items, que examinan los tres dominios principales: Identidad (19 items),
Defensas Primitivas (10 items) y Examen de Realidad (5 items); las demé&s preguntas
hacen referencia a las otras &reas: Calidad de las Relaciones Objetales, Afrontamiento y

Rigidez, Agresion y Valores Morales.

El trabajo de estandarizacion de la STIPO, publicado en 2010 por Stern, Caligor y
Clarkin, ha destacado buenas caracteristicas de fiabilidad y validez de los tres dominios
principales para la evaluacion de la organizacion de personalidad limite: Difusion de

Identidad, Defensa Primitivas y Examen de Realidad.

El trabajo se desarroll6 con una muestra de 88 sujetos: 30 sujetos ingresados en un
hospital psiquiatrico universitario de Nueva York, 24 pacientes seguidos privadamente
por los mismos clinicos del hospital y los otros eran pacientes en terapia en estructuras
de Nueva York por candidatos de un instituto de formacion psicoanalitico. Del grupo
fueron excluidos pacientes con diagnéstico de esquizofrenia u otros trastornos
psicoticos y trastornos bipolares. La edad media de los sujetos era de 32 afios (entre los
22 y los 55). EI 80% tenia un diagnostico psiquiatrico de un trastorno del area afectiva,

y el 24% tenia un trastorno de personalidad.

Para estudiar la validez del instrumento, junto a la STIPO, fueron administrados
otros tests self report: el IPO (Lenzenweger et al., 2001); la Schedule for Nonadaptive
and Adaptive Personality (SNAP; Clark, 1993) que evalua los rasgos asociados a los
trastornos de personalidad; el Buss-Durke Inventory (Buss y Durke, 1957) y el
Inventory of Interpersonal Problems-Personality Disorders (IIP-PD; Pilkonis, Kim,
Proieti y Barkham, 1996; Stern, Kim, Trull, Scarpa y Pilkonis, 2000) que proporcionan

medidas multidimensionales de la agresividad.

Los andlisis han destacado una buena fiabilidad de la STIPO. El Alpha de
Cronbach de los tres dominios es bastante alto para Identidad (.86) y Defensas (.85),

mientras que para Examen de Realidad (.69) esta justo por debajo del .70. Hay también
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una correlacion entre los tres dominios, resultado que sugiere que no pueden ser
considerados como independientes. En relacion al acuerdo entre jueces independientes,
han sido destacados indices de correlacion significativos: Identidad (r = .96), Defensas
(r =.97) y Examen de Realidad (r = .72).

En relacién a la validez, también se han obtenido resultados significativos: las tres
escalas del IPO (Identidad, Defensas y Examen de Realidad) tienen correlacién positiva
y significativa con los tres dominios de la STIPO (p < .001); los indices
psicopatoldgicos de la STIPO estan asociados positivamente a los afectos negativos, y
negativamente a los afectos positivos; las defensas primitivas de la STIPO han resultado
ser los mayores predictores de la agresividad medida con los otros instrumentos self
report y el Examen de Realidad es predictor del mismo factor medido con el IPO (p <
.001). Ademas, los tres dominios principales han resultado ser buenos predictores de los
rasgos principales de los trastornos de personalidad: Identidad y Examen de Realidad
han resultado ser predictores del Cluster A, las Defensas Primitivas del Cluster B y el
Examen de Realidad del Cluster C.

Como el IPO, la relevancia cientifica de la STIPO también ha sido confirmada por
su impacto internacional. En literatura se pueden encontrar trabajos sobre la validacion
de las versiones en lengua alemana (Doering, Burgmer, Heuft, Menke, Baumer,
Libking, Feldmann, Horz y Schneider, 2013) e italiana (Preti, 2012).
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CAPITULO 4

Hacia la estandardizacién de la version espafiola del Inventory of
Personality Organization (IPO): el proceso de traduccion y el estudio

piloto

4.1 Traduccion y retro-traduccion del instrumento

La primera etapa de este estudio ha sido la realizacion de la version en lengua
espafola del Inventory of Personality Organization (IPO). Para esa tarea hemos
recurrido al procedimiento méas adecuado para esos casos: primero se han llevado a cabo
tres traducciones inglés/espafiol realizadas por tres diferentes traductores espafioles
nativos con un alto nivel de inglés certificado. Estas tres versiones provisionales del IPO
han sido examinadas por una comision formada por los autores de este estudio, con el
objetivo de obtener una version adaptada culturalmente a la sociedad espafiola
contemporanea. Esa version final ha sido retro-traducida al inglés por un traductor de

origen anglosajén y se ha averiguado que cada item conservase el sentido original.

La adaptacion cultural ha sido un proceso muy complejo. El traspaso de la cultura
americana a la cultura espafiola ha requerido un profundo analisis a nivel semantico de
cada palabra en cada uno de los items, y se ha buscado la forma méas apropiada de
conservar intacto el sentido del item original, teniendo en cuenta el impacto que cada
item puede generar en el entrevistado. Por ejemplo, uno de los items que ha sido mas
dificil adaptar ha sido el nimero uno: “I am a hero worshiper even if I am wrong in my
judgement”. La traduccion literal “Soy un adorador de héroes, aunque luego descubra
que mi juicio era equivocado” no acababa de convencer a los autores. Tampoco
convencia completamente otra propuesta realizada por uno de los traductores, aunque se
acercaba bastante al sentido original del item: “Sigo a otros ciegamente, aunque mas

tarde me dé cuenta de que estaba equivocado”.
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Reflexionando sobre el sentido de la pregunta, que es parte de la escala que evalla
los mecanismos de defensa, se ha convenido que probablemente intenta evaluar
aspectos de idealizacion en el funcionamiento psiquico del sujeto. Y considerando que
el verbo idealizar hoy en dia es una palabra que ha pasado a formar parte del
vocabulario cotidiano de los espafoles, se ha decidido utilizar la siguiente forma:

“Tiendo a idealizar a otros, aunque mas tarde me dé cuenta de que estaba equivocado”.

4.2 Objetivos e hipdtesis del estudio piloto

Una vez finalizado el proceso de traduccion y retro-traduccion del IPO, y obtenida
la version definitiva en lengua castellana, se empezd con la fase de recogida de los
datos. Con los primeros datos recogidos en las etapas preliminares del estudio, se
decidié hacer un estudio piloto, con el objetivo general de averiguar si todos los items
de la version espafiola del IPO funcionaban o habia que cambiar o incluso quitar

alguno.

El principal objetivo de este primer estudio fue analizar, desde la fase inicial del
trabajo, las propiedades psicométricas preliminares del IPO, especialmente:
- la consistencia interna y la validez de las tres escalas,
- la correlacion con las variables de los otros instrumentos administrados junto
al IPO,

- estudiar la estructura factorial de la versidn espafiola del test.

Siguiendo el trabajo de Lenzenweger et al. (2001), se considera de mayor
aceptabilidad una estructura factorial del test con dos factores latentes (donde las dos
escalas Defensas Primitivas y Difusion de la Identidad pueden ser considerardas como
una unica variable de gravedad estructural y la escala Prueba de Realidad discriminaria
las organizaciones psicaticas de las neurdticas y limite). Los estudios de Normandine et
al. (2002) y Smits et al. (2009) concluyen también el uso de una estructura latente con
dos factores. Sin embargo, como ya se ha explicado en el capitulo anterior, Ellison y
Levy (2012) extraen, a través de un Modelo Exploratorio de Ecuacion Estructural, una
estructura con cuatro factores, donde el primer factor es Inestabilidad del Self y de las
relaciones interpersonales, el segundo es la Inestabilidad de los objetivos, el tercero las
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Experiencias psicéticas y el cuarto la Conducta impulsiva. El estudio de validacion de
la version italiana de Preti et al. (2015) destaca también una estructura latente con
cuatto factores.

Para nuestra version del test se parte de la hipotesis de una estructura factorial con
dos o tres factores para las escalas primarias y dos factores para las dos escalas
adicionales. Para evaluar la validez concurrente se analizara la correlacion entre el IPO
y los otros instrumentos. La hipotesis es que las puntuaciones del IPO sean
correlacionadas negativamente con la escala Afecto Positivo del PANAS, vy
positivamente con todas las otras escalas del los tres intrumentos. En concreto, que con
el aumento de las puntuaciones del IPO correspondan una mayor agresividad, niveles
maés altos de afecto negativo (Lenzenweger et al.) y una percepcion peor del propio
bienestar psicoldgico. Para realizar ese andlisis se utilizara el método de la Correlacion

de Pearson.

4.3 Método

4.3.1 Participantes

La muestra (N = 181) de este estudio es una muestra no clinica de sujetos, y ha
sido recopilada mayoritariamente entre la poblacion estudiantil de la FPCEE
Blanquerna — Universitat Ramon Llull. El test ha sido administrado de forma an6nima 'y
voluntaria. Esta muestra estda compuesta por 62 hombres (34,3%) y 118 mujeres
(65,2%), 1 sujeto (0,6%) no ha especificado el sexo. La edad media de la muestra es de
23,66 afios (DE = 7.804), con un rango de edad entre 18 y 60 afios.

Tabla 4.1

Caracteristicas de la muestra: edad (N = 181)

Edad Media DE
Hombres 25,77 8,62
Mujeres 22,53 7,15
Total 23,66 7,80
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Como se puede ver en la tabla 4.2, el 87,8% de la muestra ha declarado ser
originario de la Comunidad Auténoma de Catalufia, mientras el 12,2% es originario de
otras comunidades de Espafia. Los sujetos que no contestaron a esta pregunta fueron

descartados, ya que ser espafiol nativo era un criterio de inclusion de la muestra.

Tabla 4.2
Caracteristicas de la muestra: nacimiento (N = 181)

Frecuencia Porcentaje
Cataluia 159 87,8
Otras comunidades 22 12,2
Total 181 100

La tabla 4.3 describe el estado relacional de la muestra. El 52,5% ha declarado ser
soltero, el 39,8% tiene pareja, el 6,6% estd casado o convive, el 0,6% separado o

divorciado y el 0,6% viudo.

Tabla 4.3

Caracteristicas de la muestra: estado relacional (N = 181)

Frecuencia Porcentaje
Soltero 95 52,5
Con pareja 72 39,8
Casado/conviviente 12 6,6
Separado/divorciado 1 0,6
Viudo 1 0,6
Total 181 100

La tabla 4.4 describe el estado del nivel de escolarizacion de la muestra. EI 76,8%
tiene estudios universitarios, el 20,4% de bachillerato, el 2,2% educacion secundaria y

el 0,6% educacion basica.
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Tabla 4.4
Caracteristicas de la muestra: nivel de escolarizacion (N = 181)

Frecuencia Porcentaje
Ed. Basica 1 0,6
Ed. Secundaria 4 2,2
Bachillerato 37 20,4
Estudios Superiores o 139 76,8
Universitarios
Total 181 100

Examinando la situacion profesional de la muestra, el 81,8% declara ser
estudiante, el 8,8% trabajador dependiente, el 5,5% trabajador autonomo. El 1,1% no ha

contestado a esta pregunta.

Tabla 4.5

Caracteristicas de la muestra: situacion profesional (N = 181)

Frecuencia Porcentaje

Estudiante 148 81,8
Desempleado 2 1,1
Trabajador por cuenta 16 8,8
ajena

Trabajador autbnomo 10 55
Profesional 3 1,7
Ninguna respuesta 2 11
Total 181 100

El 36,5% de la muestra declara haber consultado servicios de salud mental en los

ultimos afios, mientras el 63,5% ha contestado de forma negativa a esta pregunta. El
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8,8% declara tener un trastorno mental diagnosticado, mientras el 91,2% no. De los que
han especificado el tipo de trastorno diagnosticado, 4 sujetos tienen un diagndstico de
trastorno de ansiedad, 1 de trastorno depresivo, 4 de la conducta alimentaria, 1 de

trastorno mental grave y 6 otros tipos de trastornos.

Tabla 4.6
Caracteristicas de la muestra: diagndstico de trastorno mental (N = 181)

Frecuencia Porcentaje
Trastorno de ansiedad 4 2,2
Trastorno depresivo 1 0,6
Conducta alimentaria 4 2,2
Trastorno mental severo 1 0,6
Otros 6 3,3
Ningun trastorno 165 91,2
Total 181 100

El 13,3% ha declarado estar actualmente en tratamiento psicolégico y/o

farmacoldgico. El 1,7% no ha contestando a esta pregunta.

Tabla 4.7
Caracteristicas de la muestra: tratamiento (N = 181)

Frecuencia Porcentaje
Tratamiento 24 13,3
No tratamiento 154 85,1
Ninguna respuesta 3 1,7
Total 181 100
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4.3.2 Instrumentos

En este estudio piloto ha sido administrada a la muestra la version espafiola del
IPO compuesta por 83 items. El instrumento es una escala auto-administrada en escala
Likerta a 5 puntos, donde 1 es ‘nunca verdadero’ y 5 ‘siempre verdadero’. Los tres tipos
de organizacion que analiza el instrumento se caracterizan por tres elementos
determinantes, que corresponden a las tres escalas primarias del instrumento: 1)
mecanismos de defensa (16 items), 2) difusion de identidad (21 items), 3) prueba de
realidad (20 items). Junto a éstas hay 2 escalas adicionales: Calidad de las Relaciones

Obijetales (18 items) y Valores Morales (8 items).

Ademas del IPO, han sido administrados otros tres instrumentos:

- Positve and Negative Affect Schedule (PANAS, Watson, Clark y Tellegen, 1988;
Watson y Tallagen, 1985; version espafiola de Sandin, Chorot, Lostao, Joiner, Santed y
Valiente, 1999) que evalua los afectos positivos y negativos. El test tiene una estructura
bifactorial. Los 20 items que componen la prueba estan divididos en dos escalas: Afecto
Positivo (AP), compuesta por los items 1, 3, 5, 9, 10, 12, 14, 16,17,19 y Afecto Negativo
(AN), compuesta por los items 2, 4, 6, 7, 8, 11, 13, 15, 18, 20. Estos 20 items estan
codificados en una escala tipo Likert de cinco puntos, entre 1 (“Nunca o casi nada”) y 5
(“Muchisimo”). El afecto positivo refleja el punto hasta el cual una persona se siente
entusiasta, activa, alerta, con energia y participacion gratificante, mientras el afecto
negativo representa una dimension general de distrés subjetivo y participacion
desagradable que incluye una variedad de estados emocionales aversivos como
disgusto, ira, culpa, miedo y nerviosismo. El estudio de validacién de la versidn
espafola destaca una elevada fiabilidad de las dos escalas: para los hombres « = .89
(AP) y a = .91 (AN), para las mujeres a = .87 (AP) y o = .89 (AN).

- Cuestionario de Agresion (AQ, Buss y Perry, 1992; version espafiola de
Rodriguez, Pefia Fernandéz y Grafia Gémez, 2002) para medir el nivel de control de la
agresividad. La version espafiola del test estd compuesta por 29 items que hacen
relacion a conductas y sentimientos agresivos. Estos 29 items estan codificados en una
escala tipo Likert de cinco puntos, entre 1 (“completamente falso para mi”) y 5
(“completamente verdadero para mi”) y se estructuran en cuatro escalas denominadas:

agresividad fisica, compuesta por nueve items, agresividad verbal, compuesta por cinco
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items, ira, compuesta por siete items y, finalmente, hostilidad, compuesta por ocho
items. Los coeficientes de fiabilidad obtenidos fueron elevados tanto para la escala total
(a = .88) como para las sub-escalas agresion fisica (o = .86) e ira (a = .77). Para las
escalas agresion verbal y hostilidad, sin embargo, la consistencia obtenida fue menor («

= .68y a = .72, respectivamente).

- Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-45: forma abreviada del SCL-90;
Davison, Bershadsky, Bieber, Silversmith, Mariush y Kane, 1997; version espafiola de
Sandin, Valiente, Chorot, Santed y Lostao, 2008), compuesto por 45 items que miden el
nivel de bienestar percibido. El sujeto debe indicar cuanto han estado presentes cada
uno de los 45 sintomas durante la Gltima semana, segin una escala Likert entre O
(“Nada en absoluto”) y 4 (“Mucho o extremadamente”). El cuestionario evalia las
mismas dimensiones que el SCL-90: somatizacion (a = .80), obsesion-compulsion (o =
.72), sensibilidad interpersonal (a = .84), depresion (o = .85), ansiedad (a = .84),
hostilidad (« = .83), ansiedad fobica (« = .71), ideacion paranoide (a« = .71) y
psicoticismo (a = .63). El estudio de validacion de la versién espafiola ha destacado una

excelente fiabilidad, con coeficiente o para el SA-45 total de .95.

4.3.3 Procedimiento

Los datos han sido recogidos haciendo diversas pasaciones grupales de los tests en
clase. Las pasaciones han durado 30/40 minutos y han sido realizadas durante el
segundo trimestre del afio académico 2013/2014. Los tests han sido rellenados de forma
voluntaria y a los estudiantes que querian también se les dio una copia para que la
administraran a un familiar o conocido, con el objetivo no s6lo de ensanchar la muestra,
si no también de diversificarla desde el punto de vista de las variables (edad,

formacion, profesion etc..).

Para el anélisis de los datos se ha decidido emplear el Programa Estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences, versién 22.0), no s6lo porque es uno de los
programas de mayor uso, si no también porque permite crear un archivo de datos en una
forma estructurada, organizar una base de datos que puede ser analizada con diversas
técnicas estadisticas y sobre todo porque ha permitido efectuar todos los analisis

estadisticos necesarios para el estudio, tanto andlisis basicos como avanzados.
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La fiabilidad del test sera analizada a través del Alpha de Cronbach. Para realizar
el analisis de consistencia interna y de validez concurrente de las escalas del IPO-Es, se
utilizar4 el método de la Correlacion de Pearson. Para la validez de constructo se

realizard un analisis factorial confirmatorio (CFA).

4.4 Resultados

Estudio de la validez y de la fiabilidad del IPO-Es

Ante todo se ha calculado la media y la desviacion estandard de las puntuaciones
por cada escala del IPO-Es. Mediante el procedimiento estadistico del Alpha de
Cronbach (Cronbach, 1951). Se ha también verificado la homogeneidad interna de cada
una de las escalas que componen el IPO-Es. La medida de la fiabilidad mediante el
Alpha de Cronbach asume que los items (medidos en escala tipo Likert) miden un
mismo constructo y que estan altamente correlacionados. Cuanto mas cerca se encuentre
el valor del o a 1 mayor es la consistencia interna de los items analizados. Teniendo en
cuenta como criterio general (George y Mallery, 2003) que una buena fiabilidad es >
.80, todas las escalas han superado ese valor, menos la ultima escala adicional Valores
Morales que tiene un valor apenas inferior (.77). Del analisis de los datos en la tabla 2

se puede concluir que el IPO-Es aplicado a poblacion espafiola es confiable.

Tabla 4.8
Media, desviacidon estandar y Alpha de Cronbach del IPO-Es

M DE o IPO-Es o IPO

original
DP 34,46 7,94 .80 .84
DI 45,97 10,68 .84 .88
PR 30,44 7,69 .83 87
RO 24,45 6,49 .85 81
VM 16,35 5,00 A7 74

Nota. DP = Defensas Primitivas; DI = Difusion de Identidad; PR = Prueba de Realidad; RO = Relaciones
Objetales; VM = Valores Morales.
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Sucesivamente se ha verificado la consistencia interna entre las escalas del IPO-Es
y la validez concurrente del IPO-Es, comparando los resultados de las escalas con otras
pruebas de evaluacion psicologica ya validadas. Todas las variables de las escalas
resultan ser fiables. Las escalas Afecto Positivo y Afecto negativo destacan una buena
fiabilidad (o = .86 para ambas escalas), mientras para las escalas Bienestar percibido y
Agresividad es excelente (respectivamente o = .92 y a = .90). Los resultados obtenidos
mediante el método estadistico de la Correlacion de Pearson han confirmado las
hipdtesis planteadas. Las escalas del IPO-Es estan correlacionadas positivamente entre
ellas de forma significativa, y también positivamente con todas las escalas de los otros
instrumentos, menos con la escala Afecto Positivo del PANAS, aunque la correlacion
resulta significativa solo para la escala Valores Morales. Esta correlaciéon no muy
significativa puede ser debida al hecho de que que mientras el IPO evalla aspectos de
naturaleza psicopatoldgica, el constructo del Afecto Positivo evalia un aspecto de
naturaleza normativa, no-patoldgica. De todas formas cabe concluir que al aumento de
las puntuaciones de las escalas del IPO-Es corresponde a una mayor agresividad, una
mayor experimentacion de afectos negativos y una peor percepcion del propio estado de

bienestar general. En la tabla 2 y 3 se incluyen los resultados.

Tabla 4.9

Consistencia interna de las escalas del IPO-Es

1 2 3 4 5
Defensas Primitivas -
Difusion de Identidad  .744** -
Prueba de Realidad .601** .630** -
Relaciones Objetales  .455** .548** 552** -
5. Valores Morales .351** A421** .530** A475%*
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)

~Awbhe
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Tabla 4.10

Validez concurrente de las escalas del IPO-Es

PD ID RT OR MV
Afecto Positivo -.068 -122 -.081 .024 .183*
Afecto Negativo A414**  445%*  373**  247** 067
Bienestar percibido b589**  616**  .634**  463**  327**
Agresividad B559** 607+  540**  527** 437+

Nota. DP = Defensas Primitivas; DI = Difusion de Identidad; PR = Prueba de Realidad; RO =
Relaciones Objetales; VM = Valores Morales. **. La correlacion es significativa en el nivel

0,01 (2 colas) *. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas)

Andlisis de la fiabilidad de los items

Los resultados del estudio que se han mostrado hasta ahora destacan entonces una
buena validez y fiabilidad de las escalas del instrumento. Por lo tanto se ha decidido
realizar otros analisis estadisticos para reforzar y mejorar la calidad de le estructura
estadistica de este trabajo. Para decidir si mantener o no todos los items se ha hecho el
analisis de la fiabilidad de los items, utilizando el programa de analisis SPSS. El criterio
gue mas se ha tenido en cuenta ha sido el variar del Alpha de Cronbach de la escala al
quitar el item y la Corrected item-Total Correlation. Si este valor fuera negativo en
algun item, esto tendria que ser eliminado de la escala. Los resultados se incluyen en las

siguientes tablas.
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Tabla 4.11

Fiabilidad de los items de la escala Defensas Primitivas (o = .80)

Correlacion a Si se

elemento-total elimina el

corregida elemento
1 Al7 793
2 423 792
3 223 .805
4 417 793
5 448 791
6 315 .800
7 423 792
8 271 .802
9 .339 794
10 225 .807
11 475 .789
12 .281 .801
13 .598 79
14 AT72 .789
15 .540 .783
16 .523 784

86



Tabla 4.12

Fiabilidad de los items de la escala Difusion de Identidad (o = .84)

Correlacion a si se
elemento- elimina el
total elemento

corregida
17 .556 .832
18 AT72 .835
19 .349 .840
20 571 .831
21 535 .832
22 312 .842
23 439 .837
24 421 .838
25 333 841
26 375 .839
27 .283 .843
28 457 .836
29 464 .835
30 .566 .830
31 .160 .850
32 533 833
33 .520 .833
34 .302 .842
35 378 .839
36 .369 .839
37 342 841
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Tabla 4.13

Fiabilidad de los items de la escala Prueba de Realidad (o = .83)

Correlacion a Si se
elemento- elimina el
total elemento

corregida
38 230 842
39 515 822
40 473 .825
41 317 .831
42 490 .824
43 324 .833
44 419 .829
45 537 .825
46 452 .826
47 .300 .832
48 482 .824
49 456 .826
50 .250 833
51 574 .818
52 519 821
53 525 .825
54 572 .818
55 485 .825
56 343 .830
57 324 .831
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Tabla 4.14

Fiabilidad de los items de la escala Relaciones Objetales (o = .85)

Correlacion a si se
elemento- elimina el
total elemento
corregida
58 593 .840
59 492 844
60 .604 .838
61 .663 .836
62 .603 .838
63 577 .840
64 557 .845
65 245 .861
66 517 847
67 .636 837
68 .259 .853
69 483 .846
70 444 .848
71 542 .846
72 488 847
73 323 .855
74 461 847
75 .362 .852
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Tabla 4.15

Fiabilidad de los items de la escala Valores Morales (a = .77)

Correlacion o Si se
elemento- elimina el
total elemento
corregida
76 535 743
77 421 .765
78 482 751
79 611 726
80 417 .760
81 534 748
82 534 743
83 .399 .765

Los resultado de estos analisis no muestran significativos cambios en el Alpha de
Cronbach de las escalas al quitar cada uno de los items. Cada valor del item escala se
mantiene mas o menos similar. Ademas no hay ningun valor negativo en la columna
Corrected item-Total Correlation, asi que la decision final, teniendo en cuenta todos
estos resultados, ha sido mantener, de momento, todos los items del test. Este resultado
se espera que sea confirmado también en el estudio definitivo, donde la muestra sera

mucho méas amplia y los resultados mas atendibles.

Analisis Factorial del IPO-Es

Habiendo decidido mantener todos los items, el siguiente paso ha sido realizar el
analisis factorial del IPO-Es, para estudiar la estructura latente de la version espafiola
del instrumento. Se ha decidido llevar a cabo un Andlisis Factorial Confirmatorio
(CFA). La utilidad del CFA, en contraste con un anélisis factorial exploratorio, se basa
en intentar confirmar la estructura factorial en los 5 factores ya conocidos de la version

original del test.
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Antes de proceder con el CFA, se han hecho unos anélisis para evaluar la
naturaleza de la matriz de correlacién, para averiguar si tenia sentido proceder con un
andlisis factorial. Con este objetivo se ha calculado la Medida de Adecuacion de la
Muestra KMO propuesta por Kaiser, Meyer y Olkin (Kaiser, 1970; Kaiser y Rice,
1974), y el test de la Esfericidad de Bartlett (Bartlett, 1937), que contrasta, bajo la
hipétesis de normalidad multivariante, si la matriz de correlacion de las variables
observadas es la identidad. Si una matriz de correlacion es la identidad, significa que las
intercorrelaciones entre las variables son cero. Si se confirma la hipotesis nula (HO),
significa que las variables no estan intercorrelacionadas, y por lo tanto no tiene sentido
proceder con un analisis factorial. Los resultados de estos tests (tabla 4.16) muestran
que el valor del test KMO es .705. Por convencion, todos los valores por encima del .51
son significativos y eso sugiere que es adecuado hacer un andlisis factorial, porque en
este caso, por ejemplo, es posible extraer mas del 70% de las informaciones de la
muestra. El resultado de la Prueba de Esfericidad de Barlett es también significativo
(Sig. = .000) en cuanto que nos permite rechazar la hipétesis nula HO y aceptar la
hipdtesis alternativa, segin la cual variancia y covariancia son diferentes. Estos dos

resultados nos permiten proceder con un analisis factorial.

Tabla 4.16

Prueba de KMO y Test de Barlett

Medida de Kaiser-Meyer- 705
Olkin de adecuacion de
muestreo

Prueba de esfericidad de

Barlett
Aprox. Chi-cuadrado 7685,760
Gl 3403
Sig. .000

Para analizar la estructura factorial del instrumento, se ha efectuado la rotacion
Varimax de sus componentes. Los 5 factores que se han extraido explican el 36,66% de

la variancia de las puntuaciones. Este valor se podria considerar como medianamente
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significativo. Este resultado podria atribuirse al hecho de que esto es solamente un
estudio piloto (la muestra se ensanchard para dar méas atendibilidad a los resultados
definitivos del estudio) y al hecho de que, como hemos dicho, esta muestra es una

muestra no-clinica de sujetos. En la tabla 4.17, los resultados del CFA del IPO-Es.

Tabla 4.17
Analisis Factorial Confirmatorio (CFA) de las escalas del IPO-Es

item Factor

1 2 3 4 5
1 446 128 403
2 .263 .488
3 130 170 127
4 .285 446 143 128
5 431 .168 249
6 291 197 447
7 511 .283
8 175 .399 141
9 .254 292 .266
10 210 A75 134
11 468 .284 .188
12 .160 261 425
13 528 276 274
14 332 244 440
15 611 .308 112
16 196 .646 268 110
17 .349 400 136 .236 243
18 .292 .198 .289 112 325
19 107 140 .603
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

.236

438

216

421

163

105

184

118

215

278

.266

.257

227

.284

.308

.306

.230

.354

325

232

.390

130

442

.701

730

391

426

486

.516

549

138

460

195

93

317

456

247

.383

373

107

274

.268

165

228

.396

.149

.300

341

525

136

.186

116

275

101

27

651
.296
249

.503

,616
.597
.653

298

421

381

290

.140

.300

284

436

.256

111

.286

.509

457

425

131
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48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

201

167

JA11

.169

.168

143

113

174

.650

523

.568

.637

.614

.638

.730

.564

.634

251

.597

227

.684

.608

.239

521

170

167

164

.208

.260

.262

.148

79

115

202

224

315

94

290

291

309

442

449

344

.308

.109

.286

.256

164

153

244

291

.164

.289

167

.361

77

446

475

445

315

142

479

457

.750

.588

.338

.300

107

.163

212

.156

132

120

343

456

241

.158

110

281

328

274

307

172

161

.186

124

.350

.208

146

212

273

311

140



76 .583 132 136

77 231 421 114 277
78 224 587 .158

79 661 154

80 487 .150
81 120 466

82 167 373 126 .269
83 .140 .536

Los resultados del analisis factorial confirmatorio destacan una estructura en 5
factores mas o menos similar, que se justa a la estructura original de las escalas del test.
El Factor 1 parece corresponder a la escala Relaciones Obijetales, el Factor 2 a la escala
Defensas Primitivas, el Factor 3 a la escala Valores Morales, el Factor 4 a la escala
Prueba de Realidad y el Factor 5 a la escala Difusion de Identidad. Casi todos los items
encajan en el Factor que nos esperariamos, considerando la estructura originaria del
IPO. Algunos puntdan muy alto, o incluso puntian mas alto, en otros factores. Pero
considerando que la puntuacion en el “factor esperado” es igualmente significativa
(como por ejemplo los items 6, 12, 17, 21, 47 0 49) se ha decidido mantener el item en

la escala de pertenencia originaria.

Diferente es la situacion de otro grupo de items que no puntua significativamente
en el factor esperado. En concreto esos items son el 22, 29, 30, 31, 38, 43, 65. Con estos
items se hara una evaluacion de la traduccién y del significado que los mismos pueden
adquiririr en la adaptacion a la cultura espafiola, intentando encontar las razones que
justifiquen esos resultados. En caso positivo en la version definitiva del test, seran

mantendidos o recolocados en otra escala, 0 en caso contrario seran suprimidos.
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4.5 Discusion

El estudio preliminar aqui presentado ha constituido una primera etapa en el
proceso de adaptacion cultural y estandarizacion de la version castellana del Inventory
of Personality Organization (IPO). Los datos presentados, aunque preliminares, han
revelado que este instrumento parece ser valido y confiable para la evaluacién de la
personalidad, bajo el planteamiento tedrico de la personalidad de Otto Kernberg.

La version espafiola del IPO presenta una buena validez y fiabilidad. Comparando
el Alpha de Cronbach de las escalas del IPO-Es con los de la version original
americana, se obtienen valores muy similares: las tres escalas principales tienen un
valor que esta apenas por debajo del original, y las dos escalas adicionales tienen un
valor mas alto. Como destacan también los andlisis de fiabilidad de los items, cada item
parece ser fiable, por lo tanto la decision final ha sido mantener, de momento, todos los
items del test. Este resultado se espera sea confirmado también en el estudio definitivo,

donde la muestra serd mucho mas amplia y los resultados mas fidedignos.

Una reflexion importante sobre la estructura factorial de este estudio puede ser
hecha sobre los items 29, 30 y 31, que como hemos dicho antes no punttan en la escala
esperada. Esos tres items punttan significativamente en el Factor 2 y no en el Factor 5
como cabria esperar. Muchos items del Factor 2 punttan significativamente en el Factor
5y lo mismo a la inversa. Parece que el limite entre estos dos factores se confunda, que
sea menos marcado en comparacion con los otros factores. Eso nos incita a considerar,
de cara a la version final del test, la posibilidad de reunir las primeras dos escalas,
Defensas Primitiva y Difusion de Identidad, en un unico factor. Esta decision puede ser
respaldada por el trabajo de Lenzenweger et al. (2001), Normandine et al. (2002) y
Smits et al. (2009), donde los autores también han decidido reunir las dos escalas en un
unico factor, habiendo obtenido resultados parecidos a los de este estudio. De momento
se seguird administrando el instrumento en la misma forma, planteando cambios
importantes desde el punto de vista estructural a la luz de los resultados del estudio final

de validacion del test.

Los resultados positivos obtenidos nos empujan a seguir administrando el

instrumento, ampliando asi la muestra de este estudio, recopilando datos entre poblacion
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no-clinica y en una etapa sucesiva también entre poblacion clinica, para evaluar, con la
oportuna metodologia estadistica, si la presencia de una psicopatologia diagnosticada

corresponde a un aumento en la puntuacion obtenida por el sujeto en el test.
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CAPITULO 5

Analisis de las propiedades psicométricas de la version espafiola del
Inventory of Personality Organization (IPO) en una poblacién no clinica

de sujetos

Una vez decidido mantener todos los items de las tres escalas principales y quitar
las dos escalas adicionales del IPO, se ha continuado con la recogida de los datos
administrando la version espafiola de 57 items, con el objetivo general de seguir
averiguando si todos los items de las escalas del IPO-Es funcionaban o era necesario
quitar alguno, para obtener una version definitiva del test y seguir administrandola a una
muestra clinica. Antes de seguir con la recogida de datos han sido analizados esos items
que en el estudio piloto no puntuaban significativamente en el factor esperado, en
concreto los items 22, 29, 30, 31, 38, 43. Revisada la traduccion y la adaptacion a la
version espafola, se ha decidido no modificar estos items y volver a evaluarlos segun

los resultados del estudio que se presenta a continuacion.

En la fase inicial de este segundo estudio se ha decidido también continuar
administrando la version de 57 items del test, es decir, quitando las dos escalas
adicionales. Esa decision ha sido tomada a raiz de los consejos del Dr. Clarkin, uno de
los autores del test y del Dr. Preti, autor de la version italiana del test, a pesar de los
buenos resultados que han obtenido estas escalas en el estudio piloto. Esta version
reducida es mucho mas manejable y rapida de administrar y proporciona igualmente la
informacidn necesaria para la evaluacion de la personalidad segun el modelo teérico de

Kernberg.

5.1 Objetivos e hipdtesis

El principal objetivo de este segundo estudio es repetir los analisis de las
propiedades psicométricas del IPO-Es, administrando el instrumento a una muestra mas
amplia y representativa de sujetos. Se estudiaran una vez mas:

- La consistencia interna y la fiabilidad de las tres escalas primarias.
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- La correlacion con las variables de los otros instrumentos administrados
junto al IPO.

- La estructura factorial de la version espafiola del IPO.

- Se calculard también la distribucion percentil de las puntuaciones

obtenidas.

Como planteado en el estudio piloto, los trabajos de Lenzenweger et al. (2001),
Normandine et al. (2002) y Smits et al. (2009) destacan una estructura latente
bifactorial, mientras Ellison y Levy (2012) y Preti et al. (2015) extraen, como explicado
en los capaitulos anteriores, una estructura con cuatro factores, donde el primer factor es
Inestabilidad del Self y de las relaciones interpersonales, el segundo es la Inestabilidad
de los objetivos, el tercero las Experiencias psicoticas y el cuarto la Conducta
impulsiva. Para la version espafiola del test se sigue considerando de mayor
aceptabilidad una estructura factorial del test con tres factores (como en la version
original) o con dos factores (donde las dos escalas Defensas Primitivas y Difusion de la
Identidad pueden ser consideradas como una unica variable de gravedad estructural y la
escala Prueba de Realidad discriminaria las organizaciones psicoticas de las neuroticas

y limite).

Para evaluar la validez concurrente se analizara la correlacion entre el IPO y los
otros instrumentos. La hipotesis que se plantea es la misma del estudio piloto. En linea
con los resultados obtenidos previamente, cabe presuponer que las puntuaciones del IPO
correlacionen negativamente con la escala Afecto Positivo del PANAS o, a raiz de los
resultados del estudio piloto de forma negativa pero no significativa, y positivamente
con todas las otras escalas del los tres instrumentos. En concreto, que al aumento de las
puntuaciones del IPO corresponda una mayor agresividad, niveles més altos de afecto
negativo (Lenzenweger et al., 2001) y una percepcion peor del propio bienestar

psicolégico.
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5.2 Método

5.2.1 Participantes

La muestra (N = 304) de este estudio es una muestra no clinica de sujetos, y ha
sido recopilada mayoritariamente entre la poblacion estudiantil de la FPCEE
Blanquerna — Universitat Ramon Llull. El test se ha seguido administrando de forma
anonima y voluntaria. Junto a la pruebas se ha facilitado también una hoja para el
consentimiento informado y una de informacion para los participantes. Esta muestra
estd compuesta por 100 hombres (32,9%) y 202 mujeres (66,4%); 2 sujetos (0,7%) no
han especificado el sexo. Como muestra la tabla 5.1, la edad media de la muestra es de
23,51 afios (DE = 7,76), con un rango de edad entre 18 y 60 afios. 1 sujeto no ha

especificado la edad.

Tabla 5.1

Caracteristicas de la muestra: edad (N = 304)

Edad Media DE
Hombres 25,55 8,37
Mujeres 22,51 7,28
Total 23,51 7,76

El 87,8% de la muestra ha declarado ser originario de la Comunidad Auténoma de
Catalufia, mientras el 12,2% es originario de otras comunidades de Espafia. Los sujetos
que no contestaron a esta pregunta fueron descartados, ya que ser espafiol nativo era un

criterio de inclusion de la muestra.
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Tabla 5.2
Caracteristicas de la muestra: origen (N = 304)

Frecuencia Porcentaje
Cataluia 267 87,8
Otras 33 12,2
comunidades
Total 304 100

La tabla 5.3 describe el estado relacional de la muestra. El 52,3% ha declarado ser
soltero, el 39,1% tiene pareja, el 7,6% estd casado o convive, el 0,7% separado o

divorciado y el 0,3% viudo.

Tabla 5.3

Caracteristicas de la muestra: estado relacional (N = 304)

Frecuencia Porcentaje
Soltero 159 52,3
Con pareja 119 39,1
Casado/conviviente 23 7,6
Separado/divorciado 2 0,7
Viudo 1 0,3
Total 304 100

Desde el punto de vista de la escolarizacion, el 75,7% de la muestra tiene estudios
universitarios, el 21,4% de bachillerato, el 2,3% educacion secundaria y el 0,7%

educacion basica.
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Tabla 5.4
Caracteristicas de la muestra: nivel de escolarizacion (N = 304)

Frecuencia Porcentaje

Ed. Basica 2 0,7
Ed. Secundaria 7 2,3
Bachillerato 65 21,4
Estudios 230 75,7
Superiores 0

Universitarios

Total 304 100

La tabla 5.5 describe la situacion profesional de la muestra. EI 81,3% declara ser
estudiante, el 10,5% trabajador por cuenta ajena, el 4,3% trabajador auténomo. El 1%

no ha contestado a esta pregunta.

Tabla 5.5

Caracteristicas de la muestra: situacién profesional (N = 304)

Frecuencia Porcentaje
Estudiante 247 81,3
Desempleado 4 1,3
Trabajador por 32 10,5
cuenta ajena
Trabajador 13 4,3
auténomo
Profesional 5 1,6
Respuesta en 3 1,0
blanco
Total 304 100
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El 32,2% de la muestra declara haber consultado servicios de salud mental en los
ultimos afios, mientras el 67,8% ha contestado de forma negativa a esta pregunta. El
7,9% declara tener un trastorno mental diagnosticado, mientras el 67,8% no. De los que
han especificado el tipo de trastorno diagnosticado, 5 sujetos tienen un diagndéstico de
trastorno de ansiedad, 4 de trastorno depresivo, 5 de la conducta alimentaria, 1 de

trastorno mental grave y 9 otros tipos de trastornos.

Tabla 5.6
Caracteristicas de la muestra: diagndstico de trastorno mental (N = 304)

Frecuencia Porcentaje
Trastorno de ansiedad 5 1,6
Trastorno depresivo 4 1,3
Conducta alimentaria 5 1,6
Trastorno mental severo 1 0,3
Otros 9 3,0
Ningun trastorno 280 92,1
Total 304 100

El 11,8% ha declarado estar actualmente en tratamiento psicologico y/o

farmacoldgico. El 1,6% no ha contestando a esta pregunta.

Tabla 5.7

Caracteristicas de la muestra: tratamiento (N = 304)

Frecuencia Porcentaje
Tratamiento 36 11,8
No tratamiento 263 86,5
Ninguna respuesta 5 1,6
Total 304 100
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5.2.2 Instrumentos

Se ha seguido administrando la version espafiola del IPO, en la version de 57
items. EIl instrumento es una escala auto-administrada en escala Likert de 5 puntos,
donde 1 es ‘nunca verdadero’ y 5 ‘siempre verdadero’. Los tres tipos de organizacién
que analiza el instrumento se caracterizan por tres elementos determinantes, que
corresponden a las tres escalas primarias del instrumento: 1) mecanismos de defensa (16
items), 2) difusion de identidad (21 items), 3) prueba de realidad (20 items).

Ademas del IPO, se han seguido administrando los otros tres instrumentos:

- Positve and Negative Affect Schedule (PANAS, Watson et al., 1988; Watson et
al., 1985; version espafiola de Sandin et al., 1999), un test de 20 items que evalla los

afectos positivos y negativos;

- Cuestionario de Agresion (AQ, Buss et al., 1992; version espafiola de Rodriguez
et al., 2002) para medir el nivel de control de la agresividad. La versién original esta

compuesta por 29 items que hacen relacion a conductas y sentimientos agresivos;

- Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-45: forma abreviada del SCL-90;
Davison et al., 1997; version espafiola de Sandin et al., 2008), compuesto por 45 items

gue miden el nivel de bienestar percibido.

Para una descripcion de los instrumentos mas detallada, consultar el parrafo 4.3.2.

5.2.3 Procedimiento

Los datos han sido recogidos haciendo diversas pasaciones grupales de los test en
clase. Las pasaciones han durado 30/40 minutos y han sido realizadas durante los afios
académicos 2013/2014 y 2014/2015. Los tests han sido rellenados de forma voluntaria y
a los estudiantes que querian también se le dio una copia para que la administraran a un
familiar o conocido, con el objetivo no sélo de ensanchar la muestra, sino también de

diversificarla desde el punto de vista de las variables (edad, formacion, profesion etc.).

Para el analisis de los datos se ha decidido seguir empleando el Programa

Estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, version 22.0), no so6lo
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porque es uno de los programas de mayor uso, sino también porque permite crear un
archivo de datos en una forma estructurada, organizar una base de datos que puede ser
analizada con diversas técnicas estadisticas y sobretodo porque ha permitido efectuar
todos los andlisis estadisticos necesarios para el estudio, tanto analisis basicos como
avanzados. La fiabilidad del test y de los items sera analizada a través del Alpha de
Cronbach. Para realizar el andlisis de la consistencia interna y de la validez concurrente
se utilizara el método de la Correlacion de Pearson. Para la validez de constructo se
utilizara un Analisis Factorial Confirmatorio (CFA). Se calculard tambien la

distribucion percentil de las puntuaciones obtenidas.

5.3 Resultados

Estudio de la validez y de la fiabilidad del IPO-Es

Para este segundo estudio, la primera etapa ha sido también calcular la media y la
desviacién estandar de las puntuaciones por cada escala del IPO-Es. Mediante el
procedimiento estadistico del Alpha de Cronbach (Cronbach, 1951), se ha verificado
también la homogeneidad interna de cada una de las escalas que componen el IPO-Es.
La medida de la fiabilidad mediante el Alpha de Cronbach asume que los items
(medidos en escala tipo Likert) miden un mismo constructo y que estan altamente
correlacionados. Cuanto mas cerca se encuentre el valor del oo a 1 mayor es la
consistencia interna de los items analizados. Teniendo en cuenta como criterio general
(George y Mallery, 2003) que una buena fiabilidad es > .80, como se puede ver en la
tabla 5.8, todas las escalas han superado ese valor. Del anélisis de los datos en la tabla

se puede concluir que el IPO-Es aplicado a poblacion espafiola es confiable.
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Tabla 5.8
Media, desviacidon estandar y Alpha de Cronbach de las escalas del IPO-Es

M DE o
Defensas 33,90 8,15 .81
Primitivas
Difusion de 44,83 11,10 .86
Identidad
Prueba de 30,23 8,41 .87
Realidad

Sucesivamente se ha verificado la consistencia interna entre las escalas del IPO-Es
y la validez concurrente del IPO-Es, comparando los resultados de las escalas con otras
pruebas de evaluacién psicologica ya validadas. Las escalas Afecto Positivo y Afecto
negativo destacan también en este segundo estudio una buena fiabilidad (o = .85 para
ambas escalas), mientras para las escalas Bienestar percibido y Agresividad la fiablidad
resulta ser excelente (respectivamente o = .92 y a = .90). Los resultados obtenidos
mediante el método estadistico de la Correlacion de Pearson han confirmado las
hipdtesis planteadas. Las escalas del IPO-Es estan correlacionadas positivamente entre
ellas, y también positivamente con todas las escalas de los otros instrumentos, menos
con la escala Afecto Positivo del PANAS, aunque esta correlacion no resulta
significativa, como planteado en las hipdtesis y destacado el el estudio del capitulo
precedente. Eso quiere decir que al aumento de las puntuaciones de las escalas del IPO-
Es corresponde una mayor la agresividad, una mayor experimentacién de afectos
negativos y una peor percepcion del propio estado de bienestar general. En las tablas 5.9

y 5.10 se recogen los resultados.

Tabla 5.9

Consistencia interna de las escalas del IPO-Es

1 2 3
1.Defensas Primitivas -
2.Difusion de Identidad ,164** -
3.Prueba de Realidad ,591** ,610** -

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
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Tabla 5.10
Validez concurrente de las escalas del IPO-Es

Defensas Difusion de Prueba de
Primitivas Identidad Realidad
Afectividad -,039 -,083 -,037
Positiva
Afectividad A44%* ,430%* A37**
Negativa
Bienestar ,604** ,626** ,679**
general
Agresividad ,531** ,582** ,542%*

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)

Andlisis de la fiabilidad de los items

Los resultados del estudio que se han mostrado hasta ahora destacan entonces una
buena validez y fiabilidad de las escalas del instrumento. Por lo tanto se ha decidido
repetir también otros anélisis estadisticos para reforzar y mejorar la calidad de la
estructura estadistica de este trabajo. Para decidir si mantener todos los items se ha

hecho el analisis de la fiabilidad de los items, utilizando el programa de analisis SPSS.

El criterio que més se ha tenido en cuenta ha sido el variar del Alpha de Cronbach
de las escala al quitar el item y la Correlacion elemento-total corregida. Si este valor
fuera cero o negativo en algun item, éste tendria que ser quitado de la escala. Los

resultados se muestran en las siguientes tablas.
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Tabla5.11
Fiabilidad de los items de la escala Defensas Primitivas (o = .81)

Correlacion a Si se

elemento-total elimina el

corregida elemento
1 408 .804
2 452 .801
3 235 815
4 447 .802
5 450 .802
6 261 814
7 415 .804
8 343 .808
9 434 .803
10 273 814
11 .549 795
12 385 .806
13 578 792
14 473 .800
15 477 .800
16 493 .798
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Tabla5.12

Fiabilidad de los items de la escala Difusién de Identidad (o = .86)

Correlacion a Si se
elemento-total elimina el

corregida elemento
17 .560 .851
18 510 .853
19 .392 .857
20 .586 .850
21 .590 .850
22 .356 .858
23 453 .855
24 .383 .857
25 .395 .857
26 .367 .858
27 .269 .861
28 518 .853
29 494 .853
30 575 .850
31 157 .867
32 571 .851
33 .532 .852
34 376 .858
35 392 .857
36 406 .857
37 430 .856
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Tabla 5.13

Fiabilidad de los items de la escala Prueba de Realidad (o = .87)

Correlacion a si se elimina
elemento-total el elemento
corregida
38 .250 874
39 521 .858
40 .509 .860
41 451 .861
42 517 .859
43 377 .865
44 532 .860
45 552 .860
46 474 .860
47 474 .860
48 .583 .856
49 527 .859
50 317 .865
51 .586 .856
52 528 .858
53 484 .862
54 .644 .853
55 .503 .860
56 337 .865
57 414 .862

Los resultados de estos analisis no muestran cambios significativos en el Alpha de

Cronbach de las escalas al quitar cada uno de los items. Solamente los items 3, 31 y 38
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afectan negativamente el Alpha de Cronbach de las escalas a las que pertenecen,
respectivamente Defensas Primitivas, Difusion de Identidad y Prueba de Realidad, pero
de forma tan insignificante que no se justifica eliminarlos. Ademas, el valor de la
columna Correlacién elemento-total corregida de estos tres items no es cero. Por estos
motivos se ha decidido no eliminar estos items de las escalas. Antes de tomar la
decision final, igualmente, se ha considerado oportuno analizar los valores de estos

items en el Andlisis Factorial Confirmatorio.

Anélisis Factorial del IPO-Es

El siguiente paso ha sido realizar el andlisis factorial del IPO-Es para estudiar la
estructura latente del instrumento. Se ha decidido llevar a cabo un Analisis Factorial
Confirmatorio (CFA). A través del CFA, se intentard confirmar un modelo de estructura

factorial de 3 o 2 factores.

Antes de proceder con el CFA, se ha vuelto a calcular, como para el estudio
piloto, la Medida de Adecuacion de la Muestra KMO propuesta por Kaiser, Meyer y
Olkin (Kaiser, 1970; Kaiser y Rice, 1974), y el test de la Esfericidad de Bartlett
(Bartlett, 1937), que contrasta, bajo la hipotesis de normalidad multivariante, si la
matriz de correlacion de las variables observadas es la identidad. Si la matriz de
correlacion es la identidad significa que las intercorrelaciones entre las variables son
cero. Si se confirma la hipdtesis nula (HO) significa que las variables no estan
intercorrelacionadas, y por lo tanto no tiene sentido proceder con un andlisis factorial.
Los resultados de estos tests (tabla 5.14) muestran que el valor del test KMO es ,855.
Por convencion, todos los valores por encima del .51 son significativos y eso sugiere
que es adecuado hacer un analisis factorial, porque en este caso, por ejemplo, es posible
extraer mas del 85% de las informaciones de la muestra. El resultado de la Prueba de
Esfericidad de Barlett es también significativo (Sig. = .000) en cuanto nos permite
rechazar la hipétesis nula HO y aceptar la hipdtesis alternativa, segin la cual varianza y
covarianza son diferentes. Estos dos resultados nos permiten proceder, una vez mas, con

un analisis factorial.
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Tabla5.14

Prueba de KMO y Test de Barlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de .855
adecuacion de muestreo

Prueba de esfericidad de

Bartlett
Aprox. Chi-cuadrado 6783,578
Gl 1596
Sig. .000

Para analizar la estructura factorial del instrumento, se ha efectuado la rotacion
Varimax de sus componentes. Los 3 factores que se han extraido explican el 33,17% de
la varianza de las puntuaciones, valor que se podria considerar como medianamente
significativo. En la tabla 5.15, los resultados del CFA del IPO-Es.

Tabla 5.15
Analisis Factorial Confirmatorio (CFA) de las escalas
del IPO-Es
item Factores
1 2 3
1 .604 .106
2 321 .362
3 .166 .180
4 481 227
5 571 111
6 322 221
7 11 .538
8 129 340 242
9 463 170 116
10 290 133
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11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
43
42
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54

253
.587
113
.364
448
442
452
442
143
557
693
.398
.598
.528

426
27
257
243
.307

.389
.532
.349
401
436
612
233

284
.352
464
.265

.296
192
.230
433
333
343

204

114

524

.651
320
374
455
.362
270
471
242
128

103

512
112
79
525
.650
.658
467
428
.369
.165
119
272

488
140
.387
133
132

103

116
.362

139
178
135

185
234
197
147

221

119
77
.103

174
159
138
153
143

131

J11

.303

.650
297
404
.148
.504
719
707
.710
.506
.613
425
375
.583
519
.662
.692



55 182 .520
56 410 329
57 .266 291 277

Los resultados del analisis factorial confirmatorio destacan una estructura de 3
factores, que se ajusta a la estructura original de las escalas del test. EI Factor 1 parece
corresponder a la escala Difusion de Identidad, el Factor 2 a la escala Defensas
Primitivas, el Factor 3 a la escala Prueba de Realidad. Casi todos los items encajan en
el Factor que cabria esperar, considerando la estructura originaria del 1IPO. Algunos
punttan muy alto, o incluso puntian mas alto, en otros factores. Pero considerando que
la puntuacion en el “factor esperado” es igualmente significativa (como por ejemplo los
items 4, 9, 15, 19, 27, 32, 40, 50, y 57), esté justificado mantener el item en la escala de

pertenencia originaria.

Diferente es la situacién de otro grupo de items que no puntla significativamente
en el factor esperado. Esos items son el 6, 10, 12, 25, 31 y 38. Una consideracion
importante es que los items del Factor 1 puntdan significativamente en el Factor 2 y lo
mismo a la inversa, en concreto los items 4, 9, 15, 19, 27, 32. Este andlisis factorial una
vez mas parece destacar una marcada confusion entre los limites de estos dos factores
que parecen solaparse. Es decir entre las dos escalas Defensas Primitiva y Difusion de
Identidad, el limite aparece menos marcado en comparacién con el Factor 3. A raiz de
estas observaciones se ha decidido repetir el CFA con un modelo a dos factores, con el
objetivo de profundizar el estudio de la estructura latente del test y la posibilidad de
reunir las primeras dos escalas en un Unico factor. En la tabla 11 los resultados del

analisis de este segundo modelo.

Tabla 5.16
Analisis Factorial Confirmatorio (CFA) de

las escalas del IPO-Es

item Factores
1 2
1 474
2 480
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230
443
498
218
507
.325
.384
217
.553
294
578
449
.554
.619
524
457
457
496
470
201
412
.307
443
313
201
.560
675
715
.326
.555
.597
324
.308
467
.256
.533

237

310

231
253
217
201
427

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

229

324
217

281
.396
225
240
.345

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

267

210

32

33
34

35

232

36
37
38
39
40

.506

611
332
484
.558
287
662
.663
678

444
.261

41

42

.350

43

44
45

46
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47 .582

48 623
49 .380 434
50 431
51 .655
52 .248 587
53 .588
54 .699
55 .536
56 351 .288
57 357 318

Este modelo parece destacar una estructura factorial latente en 2 factores mucho
mas definida que el modelo a 3 factores, donde los limites entre el Factor 1 (que parece
corresponder a la escala Difusion de Identidad mas la escala Defensas Primitivas) y el

Factor 2 (que corresponderia a la escala Prueba de Realidad) son bastante marcados.

Casi todos los items vuelven a puntuar de forma significativa en el factor
esperado. Sélo algunos son una excepcion: los items 6, 12, 24 y 37 puntGan mas alto en
el factor 2 y los items 40, 56 y 57 en el factor 1. Pero considerando que la puntuacién en
el “factor esperado” es igualmente significativa se ha decidido mantener este grupo de
items en la escala de pertenencia originaria. El Unico item que no puntda en el factor
esperado es el numero 38, puntuando significativamente (.533) en el primer factor y por
debajo del .10 en el segundo factor. Por esa razon se ha decidido recolocar el item y

asignarlo a la primera escala del test.

Para confirmar cual de las dos estructuras factoriales latentes destacadas por el
analisis factorial confirmatorio es la mas adecuada, se ha evaluado la bondad de ajuste
de los dos modelos, empleando el programa Analysis of Moment Structures (AMOS)
para SPSS. Se han tomado en consideracion el Chi-cuadrado (y?), la razén del Chi-
cuadrado sobre los grados de libertad (CMIN/DF), el indice de ajuste Comparativo
(CF1), Indice de Tucker-Lewis (TLI), la Raiz cuadrada del error medio cuadratico
(RMSEA) y Criterio de Informacién de Akaike (AIC). Cuanto mas bajos sean los valores
de x2, CMIN/DF, AIC y RMSEA, y cuanto mas altos sean los valores de CFl y TLI, mejor
se ajusta el modelo a los datos. Precisamente, como regla general, se puede sefialar que TLI

> .90, CFI1 > .90 y RMSEA < .08 indican un ajuste adecuado a los datos (Hu y Bentler,
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1999). Para el CMIN/DF se suelen considerar aceptables valores menores de 5,
preferiblemente menores que 3 (Schumacker y Lomax, 2004). El path analysis destaca
resultados parcialmente aceptables para ambos modelos. EI modelo con 2 factores presenta
valores mayormente satisfactorios y? (1538, N = 304)= 3996.785, CMIN/DF = 2.59, CFI
= .598, TLI = .568, RMSEA = .073, AIC = 4340.785, comparados al modelo con 3
factores y? (1536, N = 304)= 4008.784, CMIN/DF = 2.61, CFl = .596, TLI = .565,
RMSEA = .073, AIC = 4356.784. El primer modelo destaca un valor menor de 2,
CMIN/DF y AIC, mientras CFl y TLI tienen un valor mayor, (aunque hay que
puntualizar que en ninguno de los dos modelos llegan al .90) y el valor de RMSEA es
igual y aceptable para ambos modelos. Podemos concluir que el modelo que presenta

una mayor bondad de ajuste es el modelo bifactorial. En la tabla 5.17 los resultados.

Tabla 5.17
Estadisticos descriptivos del path analysis de las escalas del IPO-Es

Modelo x? gdl CMIN/DF  CFlI TLI RMSEA AIC
2 Factores  3996.785 1538 2.59 .598 .568 .073 4340.785
3 Factores  4008.784 1536 2.61 .596 .565 .073 4356.784

Nota. y> = Chi-cuadrado, gdl = grados de libertad, CMIN/DF = razén del Chi-cuadrado sobre los grados de libertad,
CFI = Indice de ajuste Comparativo, TLI = Indice de Tucker-Lewis, RMSEA = Raiz cuadrada del error medio
cuadratico, AIC = Criterio de Informacion de Akaike.

Para poner a prueba este segundo modelo se han vuelto a calcular también los
estadisticos descriptivos, incluso el Alpha de Cronbach de estas nuevas escalas para
comprobar su fiabilidad, y la correlacién entre las dos escalas para analizar también la
consistencia interna del instrumento. Los resultados (tabla 5.18) destacan una excelente
fiabilidad, ya que el Alpha de la escala Defensas Primitivas/Difusion de Identidad es de
911 y el de la escala Prueba de Realidad es de .874, valores mas altos que los
precedentes para ambas escalas. El estudio de la consistencia interna destaca también
buenas propiedades, ya que la correlacion entre las dos escalas es significativa (r =
.606) (tabla 5.19).
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Tabla 5.18
Estadisticos descriptivos de las escalas del IPO-Es

N. Iitem Rango M DE a
DP/DI 38 38-190 81,57 18,705 911
PR 19 19-95 27,50 8,105 874

Nota. DP = Defensas Primitivas; DI = Difusion de Identidad; PR = Prueba de Realidad

Tabla 5.19

Consistencia interna de las escalas del IPO-Es

DP/DI

DP/DI -

PR ,606**

Nota. DP = Defensas Primitivas; DI = Difusion de Identidad; PR =
Prueba de Realidad. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01
(2 colas)

Calculo de los rangos percentiles

Llegado este punto de la investigacion se ha considerado oportuno seguir con la
baremacion del instrumento, con el objetivo de poder medir e interpretar las
puntuaciones obtenidas por los sujetos en la prueba. Se ha utilizado el método del
calculo de los percentiles, ya que representan medidas de posicion en una distribucion
de frecuencias. Los baremos percentiles, asignando a cada posible puntuacion directa un
valor en una escala de 1 a 100, indican el porcentaje de sujetos del grupo normativo que
obtienen puntuaciones iguales o inferiores a las correspondientes directas. La tabla 5.20

muestra la distribucion percentil de las puntuaciones obtenidas por los sujetos de la

muestra de este estudio.
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Tabla 5.20

Distribucidn percentil de las puntuaciones de las escalas del IPO-Es

DP/DI PR
Minimo 38 19
Maximo 140 71
Percentiles
1 43,05 19,00
10 60,00 20,00
20 66,00 21,00
25 69,00 22,00
30 70,00 23,00
40 76,00 24,00
50 80,50 25,00
60 85,00 27,00
70 89,00 29,00
75 91,00 30,00
80 93,00 32,00
90 107,50 36,50
99 133,00 62,80

Nota. DP = Defensas Primitivas; DI = Difusion de Identidad; PR = Prueba
de Realidad

Segun los resultados de estos analisis, los sujetos que puntian por debajo del
percentil 25 (69 para la escala Defensas Primitivas / Difusion de Identidad y 22 para la
escala Prueba de Realidad) no hacen un uso intensivo de mecanismos de defensas
primitivos, tienen una identidad bastante integrada y tienen un buen examen de realidad,
resultado que sugiere que estos sujetos tienen un nivel evolutivo de personalidad

neurdtico. Los sujetos que puntuan por encima del percentil 75 (91 para la escala
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Defensas Primitivas/Difusion de Identidad y 30 para la escala Prueba de Realidad)
hardn mayor uso de mecanismos de defensa primitivos, tendran un grado mayor de
difusion de identidad y un examen de realidad comprometido, resultado que orienta
hacia una organizacion de personalidad de nivel psicotico. Los sujetos que puntdan por
encima del percentil 75 para la escala Defensas Primitivas/Difusion de Identidad y por
debajo del mismo en la escala Prueba de Realidad, se situarian en un nivel de
organizacion limite de la personalidad, ya que como se ha destacado anteriormente por
los analisis realizados, esta escala es la que diferencia las personalidades limite de las de

nivel psicético.

5.3 Discusioén

El estudio presentado en este capitulo constituye una etapa fundamental en el
proceso de adaptacion cultural y estandarizacion de la version castellana del Inventory
of Personality Organization (IPO). Los datos presentados han revelado que este
instrumento es valido, fiable y tiene una buena estructura factorial que permite la
evaluacion de la personalidad, bajo el planteamiento tedrico de la personalidad de Otto
Kernberg.

En linea con los trabajos de Lenzenweger et al. (2001), Normandine et al. (2002)
y Smits et al. (2009), los andlisis han destacado como mayormente aceptable una
estructura factorial latente del test con dos factores, donde las dos escalas Defensas
Primitivas y Difusién de la Identidad son consideradas como una unica variable de
gravedad estructural y la escala Prueba de Realidad discriminaria las organizaciones
psicéticas de las neuréticas y limite). Ademas el estudio de Smits et al. (2009)
demuestra che la dimension Defensas Primitivas/Difusion de ldentidad es la uUnica

capaz de discriminar entre sujetos con o sin un trastorno de personalidad.

En la version espafiola del IPO finalmente se ha decidido mantener todos los items
del test, ya que segun los analisis de fiabilidad de los items, todos parecen ser fiables.
Todos los items se han mantenido en las escalas de pertenencia de la versién original. El
unico que ha sido desplazado ha sido el 38, que ha pasado a formar parte de la escala
Defensas Primitivas/Difusion de Identidad. Antes de tomar esta decision se ha hecho

también una reflexion importante sobre el sentido de la pregunta, que dice: “Cuando
121



todo a mi alrededor es inestable y confuso también yo me siento asi en mi interior”.
Analizando el sentido profundo del item, en la opinion de los autores de este estudio,
éste puede ser relacionado con esa falta de integracion del sentimiento de si y con ese
miedo a perder la identidad que lleva al sujeto a aislarse o a confundirse que Kernberg

describe como aspectos caracterizantes de la difusion de identidad.

Los resultados positivos obtenidos nos empujan a seguir administrando esta
version del instrumento, no solamente ampliando la muestra no-clinica de este estudio,
sino también empezando a recopilar datos entre una poblacién clinica de sujetos,
llegando a la etapa final de este proceso de investigacion “Estudio de las propiedades
psicométricas de la version espafiola del Inventory of Personality Organization (IPO)
en una poblacién clinica de sujetos adultos” para evaluar, con la oportuna metodologia
estadistica, si la presencia de una psicopatologia diagnosticada corresponde a un

aumento en la puntuacién obtenida por el sujeto en el test.
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CAPITULO 6

Estudio de las propiedades psicométricas de la version espafiola del
Inventory of Personality Organization (IPO) en una poblacion clinica de

sujetos adultos

6.1 Objetivos e hipotesis

La etapa final del proceso de validacion de la version espafiola del Inventory of
Personality Organization (IPO) ha sido administrar el instrumento a una poblacion
clinica de sujetos adultos que han acudido a un servicio de salud mental, con el objetivo
general de evaluar la capacidad del test para poder ser empleado como instrumento
valido dentro de un proceso diagndstico, discriminando sujetos patolégicos de sujetos
no patoldgicos. La versién administrada ha sido la version definitiva de 57 items
obtenida en el estudio precedente, es decir teniendo en cuenta una estructura factorial
con dos factores latentes, esto es, las dos escalas Defensas Primitivas y Difusion de
Identidad y Prueba de Realidad.

De manera especifica se estudiaran:
- La consistencia interna y la fiabilidad de las tres escalas primarias.
- La validez concurrente de las dos escalas del IPO-Es con las variables de
los otros instrumentos administrados.
- Se compararan las medias obtenidas por los sujetos de la presente
muestra con las medias del estudio anterior.
- Se calculard también la distribucion percentil de las puntuaciones

obtenidas.

Tanto el estudio piloto como el estudio definitivo realizado con la muestra
normativa han mostrado adecuadas propiedades de consistencia interna y fiabilidad de
las escalas del IPO-Es. Por lo tanto, cabe presuponer que los resultados de este estudio
destacaran de la misma manera una adecuada consistencia interna y fiabilidad de las
escalas del IPO-Es.
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La validez concurrente del IPO sobre una muestra clinica ha sido analizada en
varios estudios, como por ejemplo en el Igarashi et al. (2009), que destaca correlaciones
significativas entre las escalas de la version japonesa del IPO con una mayor presencia
de psicopatologia de la personalidad (sobre todo limite y narcisista), un mayor estado de
animo disforico, menos bienestar psicologico, mas estilo inseguro de apego en edad
adulta, menor autoeficacia y es predictor también del aumento de la ideacién suicida.
Preti et al. (2012) validando la version italiana, destacan relaciones significativas entre
las escalas del IPO y aspectos como el uso de defensas inmaduras, el distress
psicolégico, la estabilidad de la imagen del Self y la regulacion emotiva. La
investigacion destaca también correlaciones significativas con la gravedad de los
sintomas y rasgos del Trastorno Limite de Personalidad, como el humor, la identidad, el
sentido de vacio y de abandono, la inestabilidad de las relaciones y la rabia. En linea
con los resultados de estudios similares presentados en los capitulos precedentes y los
resultados obtenidos en los dos estudios realizados previamente a este trabajo de
investigacion, hipotetizamos que los resultados mostraran una buena validez
concurrente entre las dos escalas del IPO-Es y las variables de los otros tests
administrados junto al IPO. Por lo tanto, se espera una vez mas, que las puntuaciones
del IPO-Es correlacionen negativamente con la escala Afecto Positivo del PANAS y con
la escala general del Self-Monitoring Scale, y positivamente con todas las otras
variables de los otros instrumentos. En concreto, estos resultados querrian decir que al
aumento de las puntuaciones del IPO corresponderia una mayor agresividad, niveles
mas altos de afecto negativo y una percepcion peor del propio bienestar psicol6gico por
un lado, y por el otro niveles mas bajos de experimentacion de afectos positivos y una

menor capacidad del sujeto de regular su comportamiento social.

Por lo que concerne el estudio de la comparacion de las medias y de la
distribucion percentil de las escalas del IPO-Es, se hipotetiza que haya una diferencia en
las puntuaciones obtenidas por las dos diferentes muestras y que estas diferencias sean
significativas. De esta manera se averiguara si la version espafiola del instrumento es
capaz de diferenciar una poblacion no clinica de una oblacidon clinica de sujetos. En el
estudio de Smits et al. (2009) por ejemplo, se compararon las puntuaciones de PD/ID y
las puntuaciones de RT para la muestra normal, los pacientes con diagnostico de eje | y
los pacientes con diagnostico de eje Il. Las Unicas diferencias significativas para la

escala PD / ID (p < .001). La prueba de Tukey de comparacion de medias revel6 que la

124



muestra normal obtuvo la puntuacion mas baja (64,49), los pacientes con diagndstico de
eje | en posicion intermedia (72,12) y los pacientes con diagndéstico de eje 11 obtenido la

puntuacion més alta (78,58).

6.2 Método

6.2.1 Participantes
La muestra (N = 31) de este tercer estudio es una muestra clinica de sujetos que
han acudido a un servicio de salud mental y tienen un trastorno psicopatélogico
diagnosticado. Los datos han sido recopilados en el Centro de Salud Mental de Adultos
(CSMA) de Sant Andreu, centro que pertenece a la Fundaci6 Vidal i Barraquer. Antes
de proceder con la recogida de los datos, el centro ha pedido un informe de aprobacién
del Comité de Etica de la Universitat Ramon Llull, informe que ha sido regularmente
expedido por el 6rgano competente (ver anexos). El test se ha administrado de forma
anonima y voluntaria. Junto a la pruebas se ha facilitado también una hoja para el
consentimiento informado y una de informacién para los participantes. Los criterios de
incluison de los pacientes al estudio han sido los siguientes:
- Edad superior a 18 afios.
- Haber acudido al centro de atencion psicol6gica y tener un diagnéstico de algun
trastorno mental (eje 1 o gje II).

- Hablar espariol (de Espafia) a nivel nativo.

Han sido excluidos sujetos con un trastorno mental severo en fase de

descompensacion, sujetos con retraso mental o psicopatologias de naturaleza organica.

Esta muestra estd compuesta por 18 hombres (58,1%) y 12 mujeres (38,7%); 1
sujeto (3,2%) no ha especificado el sexo. Como muestra la tabla 6.1, la edad media de la
muestra es de 47,7 afios (DE = 9,23), con un rango de edad entre 24 y 59 afios. 1 sujeto

no ha especificado la edad.
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Tabla 6.1
Caracteristicas de la muestra: edad (N = 31)

Edad Media DE
Hombres 44,33 9,39
Mujeres 49,27 7,63
Total 47,7 9,23

El 87,1% de la muestra ha declarado ser originario de la Comunidad Auténoma de

Catalufia, mientras el 12,9% es originario de otras comunidades de Espafa.

Tabla 6.2

Caracteristicas de la muestra: origen (N = 31)

Frecuencia Porcentaje
Cataluia 27 87,1
Otras 4 12,9
comunidades
Total 31 100

La tabla 6.3 describe el estado relacional de la muestra. El 51,6% ha declarado ser
soltero, el 16,1% tiene pareja, el 22,6% estd casado o convive, el 9,7% separado o

divorciado.
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Tabla 6.3
Caracteristicas de la muestra: estado relacional (N = 31)

Frecuencia Porcentaje
Soltero 16 51,6
Con pareja 5 16,1
Casado/conviviente 7 22,6
Separado/divorciado 3 9,7
Total 31 100

Desde el punto de vista de la escolarizacion, el 38,8% de la muestra tiene
educacion bésica, el 22,6% estudios universitarios, el 19,3% educacion secundaria y el
19,3% de bachillerato.

Tabla 6.4
Caracteristicas de la muestra: nivel de escolarizacion (N = 31)

Frecuencia Porcentaje

Ed. Basica 12 38,8
Ed. Secundaria 6 19,3
Bachillerato 6 19,3
Estudios 7 22,6
Superiores o

Universitarios

Total 31 100

La tabla 6.5 describe la situacion profesional de la muestra. El 41,3% declara ser
pensionista, el 25,8%, el 4,3% desempleado, el 12,9% trabajador por cuenta ajena, el

9,7% ha declarado ser profesional. El 6,5% no ha contestado a la pregunta.
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Tabla 6.5

Caracteristicas de la muestra: situacion profesional (N = 31)

Frecuencia Porcentaje

Estudiante 1 3,2
Desempleado 8 25,8
Trabajador por 4 12,9
cuenta ajena

Profesional 3 9,7
Pensionista 13 41,9
Respuesta en 2 6,5
blanco

Total 31 100

Todos los pacientes que han participado al estudio tenian diagnosticado un
trastorno del Eje I. Dos de ellos un trastorno del Eje 1l. Como se puede ver en la tabla
6.6, el 58,1% de la muestra declara tener diagnosticado un trastorno mental severo, el
19,3% un trastorno depresivo y el 12,9% un trastorno de ansiedad. De los que han
especificado el tipo de trastorno diagnosticado un trastorno mental severo, uno ha
declarado tener un trastorno limite de personalidad y otro un trastorno obsesivo-
compulsivo de personalidad. Dos pacientes tenian un diagndéstico de patologia dual, es
decir tienen un diagndstico de trastorno por adicciones. Todos los pacientes de la

muestra estaban en tratamiento psicolégico y farmacoldgico.
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Tabla 6.6
Caracteristicas de la muestra: diagndstico de trastorno mental (N = 31)

Frecuencia Porcentaje
Trastorno de ansiedad 4 12,9
Trastorno depresivo 6 19,3
Conducta alimentaria 1 3,2
Trastorno mental severo 18 58,1
Otros 2 6,5
Total 31 100

6.2.2 Instrumentos

A la muestra clinica se ha administrado la version espafola del IPO, en la version
de 57 items, teniendo la estructura bifactorial latente destacada en el estudio del capitulo
precedente. Se consideraran por lo tanto las dos escalas del instrumento: 1) defensa

primitivas y difusion de identidad (38 items), 2) prueba de realidad (19 items).

Ademas del IPO, se han seguido administrando los otros tres instrumentos:

- Positve and Negative Affect Schedule (PANAS, Watson et al., 1988; Watson et
al., 1985; versién espafiola de Sandin et al., 1999), un test de 20 items que evalta los

afectos positivos y negativos;

- Cuestionario de Agresion (AQ, Buss et al., 1992; version espafiola de Rodriguez
et al., 2002) para medir el nivel de control de la agresividad. La version original esta

compuesta por 29 items que hacen relacion a conductas y sentimientos agresivos;
- Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-45: forma abreviada del SCL-90;
Davison et al., 1997; version espafiola de Sandin et al., 2008), compuesto por 45 items

gue miden el nivel de bienestar percibido.
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Para una descripcion de estos instrumentos mas detallada, consultar el parrafo
4.3.2. En este estudio se ha decidido afiadir un instrumento para evaluar también la
validez concurrente de las escalas del IPO con aspectos de funcionalidad y la

normatividad del Self. Concretamente se ha administrado también el siguiente test:

- Self-Monitoring Scale Revised (Snyder, 1974; version espafiola abreviada de
Paredes, Stavraki, Diaz, Gandarillas y Brifiol, 2015). El concepto de Self-Monitoring
(SM) se refiere a las diferencias individuales en el grado en que las personas observan,
regulan y controlan su imagen y su comportamiento expresivo en los entornos sociales.
Las personas que son altas en SM estan orientadas hacia la aprobacion social y la
inclusion. El test consiste en una serie de afirmaciones que se refieren a reacciones
personales a una serie de situaciones. El sujeto tiene que marcar con una V si una
afirmacion es verdadera, o F si una afirmacion es falsa o no suele ser cierta cuando se le
aplica. La version espafiola revisada esta compuesta por 9 items, reunidos en un unico
factor general. El estudio de validacion destaca una aceptable fiabilidad de la escala (o =
71).

6.2.3 Procedimiento
Los datos han sido recogidos haciendo diversas pasaciones en algunos grupos de
psicoterapia del CSMA de Sant Andreu. Las pasaciones han durado unos 40 minutos y

han sido realizadas durante el mes de febrero de 2017.

Para el analisis de los datos se ha seguido empleando el Programa Estadistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, version 22.0), ya que como se ha
puntualizado para los otros estudios, es uno de los programas de mayor uso y permite
efectuar todos los analisis estadisticos necesarios para el estudio, tanto analisis basicos
como avanzados. Se calcularan una vez mas las medias y la desviacion estandar de las
escalas del IPO-Es. La fiabilidad del test y de los items sera analizada a través del Alpha
de Cronbach. Para realizar el andlisis de la validez concurrente se utilizard el método de
la Correlacion de Pearson. Para la comparacion de las medias de las muestras clinica y
normativa se utilizard el procedimiento Prueba t de Student para muestras

independientes, prueba que permite comparar las medias de dos grupos de casos.
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6.3 Resultados

Estudio de la validez y de la fiabilidad del IPO-Es

La primera etapa de este tercer estudio ha sido también calcular la media y la
desviacion estandar de las puntuaciones por cada escala del IPO-Es. La fiabilidad de las
dos escalas se ha verificado mediante el procedimiento estadistico del Alpha de
Cronbach (Cronbach, 1951). Teniendo en cuenta como criterio general (George y
Mallery, 2003) que una buena fiabilidad es > .80, como se puede ver en la tabla 6.7, la
escala Defensas Primitivas/Difusion de Identidad destaca una excelente fiabilidad (a =
.93), siendo mayor de .90, mientras la escala Prueba de Realidad tiene una buena
fiablidad (« = .87). Del andlisis de los datos en la tabla se puede concluir que el IPO-Es

aplicado a poblacion clinica es fiable.

Tabla 6.7
Media, desviacion estandar y Alpha de Cronbach de las escalas del IPO-Es

M DE a
DP/DI 97,94 2391 .93
PR 41,71 12,34 87

Nota. DP = Defensas Primitivas; DI = Difusion de Identidad; PR = Prueba de Realidad

Sucesivamente se ha verificado la consistencia interna entre las dos escalas del
IPO-Es vy la validez concurrente del IPO-Es, comparando los resultados de las escalas
con otras pruebas de evaluacion psicoldgica ya validadas. Las escalas Afecto Positivo,
Afecto negativo y Agresividad destacan una buena fiabilidad (respectivamente o = .84, o
= .83y a = .85), mientras la escala Bienestar percibido destaca una excelente fiabilidad
(a = .94). Las otras escalas presentan una fiabilidad aceptable: Depresion (a = .78),
Ansiedad (a« = .79), Psicoticismo (a = .77). SOlo las variables Self-Monitoring e
Ideacion paranoide presentan una fiabilidad pobre (respectivamente a = .54 y a = .56)
siempre segun los criterio marcados por George y Mallery (2003). Los resultados
obtenidos mediante el método estadistico de la Correlacion de Pearson han confirmado
parcialmente las hipdtesis planteadas. Las escalas del IPO-Es estan correlacionadas

positivamente entre ellas, dato que confirma una buena consistencia interna del
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instrumento. En relacion a la validez concurrente del instrumento, las dos escalas no
tienen una correlaciéon significativa con las dos escalas Afecto Positivo y Afecto
Negativo del PANAS, y tampoco con la variable Self-Monitoring. Sin embargo los
analisis destacan una buena correlacion con la variable Agresividad, con la escala
general del SA-45 (Bienestar general percibido) y con las sub-escalas del mismo test
que se han tomado en consideracion: Depresion, Ansiedad, Psicoticismo e Ideacion
paranoide. Eso quiere decir que al aumento de las puntuaciones de las escalas del IPO-
Es corresponde un nivel mas alto de agresividad, una peor percepcion del propio estado
de bienestar general, y niveles mas altos de sintomatologia psicopatologica, como
sintomas depresivos, de ansiedad, de psicoticismo y de ideacion paranoide. En las tablas

6.8 y 6.9 se recogen los resultados.

Tabla 6.8

Consistencia interna de las escalas del IPO-Es

DP/DI PR

DP/DI -

PR ,635** -

Nota. DP = Defensas Primitivas; DI = Difusion de Identidad; PR = Prueba
de Realidad **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Tabla 6.9

Validez concurrente de las escalas del IPO-Es

DP/DI PR

Afecto Positivo 227 ,230
Afecto Negativo ,348 116
Agresividad 418* A63**
Self-Monitoring =227 -,319
Bienestar Percibido ,651** A27*
Depresion ,592** ,637**
Ansiedad ,630** ,494**
Psicoticismo ,488** [ 125**
Ideacidn paranoide ,545** ,403*

Nota. DP = Defensas Primitivas; DI = Difusién de lIdentidad; PR = Prueba de Realidad. **. La
correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas) *. Lacorrelacion es significativa en el nivel 0,05 (2

colas).

Comparacion de las medias y de la distribucién percentil del IPO-Es

La ultima e importante fase de este proceso de analisis es el estudio de la
comparacion de las medias y de la distribucion percentil obtenidas por la muestra no-
clinica del precedente estudio y la muestra clinica del presente estudio. Como se ha
dicho a principio, el objetivo es averiguar que las dos escalas del instrumentos sean
capeces diferenciar a través de sus puntuaciones una poblacion clinica de sujetos de una

normativa. En la tabla 6.10 y 6.11 un resumen de las estadisticas de grupo de las dos

escalas del IPO-Es.
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Tabla 6.10
Estadisticos de grupo para la escala Defensas Primitivas/Difusion de Identidad

N M DE Media de error

estandar
Muestra no- 304 81,57 18,705 1,073
clinica
Muestra 31 97,00 23,916 4,296
clinica
Tabla 6.11

Estadisticos de grupo para la escala Prueba de Realidad

Media de error

estandar
Muestra no- 304 27,50 8,105 0,465
clinica
Muestra 31 41,71 12,340 2,216
clinica

Como se puede ver en la tabla, hay una diferencia en las medias y en las
desviaciones estandar entre las dos muestras para ambas escalas. NUmericamenta
hablando, las puntuaciones medias obtenidas por la muestra clinica son mas altas de las
que han sido obtenidas por la muestra normativa. EI examen de la distribucion percentil
destaca también una diferencia entre las dos muestras. La distribucion destaca también
puntuaciones mas altas en la poblacién clinica. Tomando como referencia el percentil
75, se puede ver como para la muestra normativa tenemos las puntuaciones de 91 para
la escala Defensas Primitivas/Difusion de Identidad y 30 para la escala Prueba de
Realidad, mientras en el mismo percentil en la muestra clinica se alcanza una

puntuacion respectivamente de 120 y 52.
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Tabla 6.12

Comparacion de la distribucién percentil de las muestras

Muestra no-clinica Muestra clinica

DP/DI PR DP/DI PR
Minimo 38 19 49 24
Maximo 140 71 144 70
Percentiles
1 43,05 19,00 49,00 24,00
10 60,00 20,00 67,00 27,00
20 66,00 21,00 74,80 28,40
25 69,00 22,00 83,00 33,00
30 70,00 23,00 88,00 33,60
40 76,00 24,00 91,00 37,00
50 80,50 25,00 95,00 40,00
60 85,00 27,00 99,40 42,20
70 89,00 29,00 113,40 50,40
75 91,00 30,00 120,00 52,00
80 93,00 32,00 122,20 52,60
90 107,50 36,50 132,60 60,60
99 133,00 62,80 143,60 69,30

Nota. DP = Defensas Primitivas; DI = Difusion de Identidad; PR = Prueba de Realidad.

Con el objetivo de profundizar el estudio de la distribucion de frecuencias de las
puntuaciones se han construido también los diagramas de caja y bigote de las variables,
para obtener una representacion grafica de dicha distribucion basada en cuartiles, a
través de la cudl se pueden observar el recorrido intercuartilico, los valores minimo y
méaximo, la mediana y los valores atipicos. Como se puede ver claramente en los

graficos 1 y 2, la distribucion entre las dos muestras para ambas variables es muy
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diferente. Los valores minimos y maximos y las medianas son més altos para la muestra
clinica, cuya distribucion resulta también ser méas asimétrica, comparada con la
distribucion de la muestra normativa. La mayor parte de los sujetos de la muestra clinica
se distribuyen por encima de la mediana, que coincide con el segundo cuartil (Q,), tanto
para la variable Defensas Primitivas/Difusion de Identidad, como para la variable
Prueba de Realidad.

Gréfico 1. Diagrama de caja y bigote de la variable Defensas Primitivas/Difusion de Identidad
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Gréfico 2. Diagrama de caja y bigote de la variable Prueba de Realidad
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Una vez constatado que hay una diferencia entre las medias, se ha considerado
oportuno averiguar si la diferencia entre estas dos muestras es significativa o solamente
se debe al azar. Con este objetivo se han comparado las medias con el método de la
Prueba t de Student para muestras independientes.

Vamos a analizar las dos escalas por separado, empezando para la escala Defensas
Primitivas/Difusion de Identidad. EI primer paso es corroborar el nivel de igualdad de
las varianzas con la Prueba de Levene (tabla 6.13). Segun la hipétesis nula (HO) se
acepta la igualdad de las varianzas, mientras segun la hipotesis alternativa (H1) no hay
igualdad de varianzas. Siendo el valor del nivel de significancia .048 (p < .05), se

rechaza la hipoétesis nula y se asume que no hay igualdad de varianzas.
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Tabla 6.13

Prueba de Levene para la escala Defensas Primitivas/Difusion de Identidad

F Sig.

Se han asumido 3.927 .048
varianzas iguales

No se han asumido
varianzas iguales

Establecido que no hay igualdad de varianzas, pasamos a examinar los valores de
la Prueba t de Student para muestras independientes. En este caso segln la hipotesis
nula (HO) se plantea que no hay diferencia significativa entre las medias, mientras la
hipétesis alternativa plantea que hay diferencia significativa entre las medias. Siendo el
valor del nivel de significancia .000, (p < .05) se rechaza una vez mas la hipotesis nula y
se concluye que hay diferencia significativa entre las medias obtenidas en la escala
Defensas Primitivas/Difusion de ldentidad. Cabe afirmar entonces que los sujetos
patoldgicos han obtenido puntuaciones significativamente mas altas (M = 97.00, SE =
4.296) de las que han obtenido los sujetos de la muestra normativa (M = 81.57, SE =
1.073, t(33,846)=-3.697, p < .05).

Tabla 6.14

Prueba t de Student para la escala Defensas Primitivas/Difusién de Identidad

¢ | Sig. Diferencia de Error tipico de la
g (bilateral) medias diferencia
-3,697 33,846 .000 -16,370 4,427

Pasando a analizar la escala Prueba de Realidad, el primer paso es repetir el
analisis del nivel de igualdad de las varianzas con la Prueba de Levene. Segun la
hipétesis nula (HO) se acepta la igualdad de las varianzas, mientras segun la hipotesis

alternativa (H1) no hay igualdad de varianzas. Como muestra la tabla 6.15, siendo el
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valor del nivel de significancia .000 (p < .05), se rechaza la hipotesis nula y se asume

también para esta seguna escala que no hay igualdad de varianzas.

Tabla 6.15

Prueba de Levene para la escala Prueba de Realidad

Se han asumido 15,083 .000
varianzas iguales

No se han asumido
varianzas iguales

Establecido que no hay igualdad de varianzas, se pueden examinar los valores de
la Prueba t de Student para muestras independientes para esta seguna escala. En este
caso segun la hipotesis nula (HO) se plantea que no hay diferencia significativa entre las
medias, mientras la hipdtesis alternativa plantea que hay diferencia significativa entre
las medias. Siendo el valor del nivel de significancia .000, (p < .05) se rechaza una vez
mas la hipotesis nula y se concluye que hay diferencia significativa entre las medias
obtenidas en la escala Prueba de Realidad. Cabe volver a afirmar para esta segunda
escala que los sujetos patoldgicos han obtenido puntuaciones significativamente mas
altas (M = 41.71, SE = 2.216) de las que han obtenido los sujetos de la muestra
normativa (M = 27.50, SE = 0.456, t(33,846)=-3,697, p < .05).

Tabla 6.16

Prueba t de Student para la escala Prueba de Realidad

t | Sig. Diferencia de Error tipico de la
g (bilateral) medias diferencia
-6,273 32,691 .000 -14,206 2,265
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6.4 Discusion

El estudio presentado en este capitulo tenia como objetivo general el analisis de
las propiedades psicométricas del Inventory of Personality Organization (IPO) en una
poblacion clinica de sujetos.

El primer paso ha sido testar la hipdtesis sobre la fiabilidad de las escalas y la
consistencia interna del instrumento. Como se esperaba, las hipotesis planteadas han
sido confirmadas por los resultados obtenidos, los cuales han destacado una excelente
fiabilidad de las dos escalas del instrumento y una significativa consistencia interna del

mismo.

En relacion a la validez concurrente del instrumento, las hipotesis planteadas han
sido parcialmente confirmadas. En linea con los resultados obtenidos por los estudios de
Igarashi et al. (2009) o Preti et al. (2015), los analisis destacan una buena correlacién
con las variables que hacen referencia a sintomas psicopatologicos, como la variable
Agresividad, la escala general del SA-45 (bienestar general percibido) y con las sub-
escalas del mismo test que se han tomado en consideracion: depresion, ansiedad,
psicoticismo e ideacion paranoide. Sin embargo con las dos escalas Afecto Positivo y
Afecto Negativo del PANAS con la variable Self-Monitoring el estudio de la validez
concurrente no ha destacado correlaciones significativas. Este resultado se puede
atribuir o al tamario de la muestra que no es muy amplio o al hecho que la totalidad de
la muestra esta en tratamiento psicofarmacoldgico con ansioliticos, antidepresivos o
antipsicoticos. El uso de la medicacion podria tener una cierta influencia sobre la
calidad y la intensidad de los afectos experimentados por los pacientes en la semana
antecendente a la administracion del test, periodo al que se hace referencia en las
instrucciones del mismo. Sobre la no significatividad de la correlacién con la variable
Self-Monitoring, este resultado ha sido obtenido también en el estudio de Lenzenweger
et al. (2001). Los autores del estudio atribuyen este resultado al hecho que mientras el
IPO evalua aspectos de naturaleza psicopatoldgica, el constructo del Self-Monitoring
evalla un aspecto de naturaleza normativa, no-patoldgica. Reflexionando sobre el
resultado obtenido, esta explicacion podria ser valida también para este trabajo,
explicacion respaldada por el hecho de que con las variables que miden constructos de
naturaleza psicopatoldgica el test ha destacado correlaciones significativas. Esta
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explicacion podria ser aplicada también al resultado obtenido con las escalas del
PANAS.

La ultima hipétesis ha sido también confirmada con amplio margen. Los analisis
de comparacion de las medias y de la distribucién percentil de la muestra clinica y no-
clinica han destacado una diferencia significativa en las puntuaciones obtenidas por los
sujetos de las dos muestras, resultado destacado también por otros estudios como el de
Smits et al. (2009). A raiz de estos resultados, se puede afrimar que la version espafiola
del IPO es una version que consiguiendo diferenciar con sus escalas una poblacion
patoldgica de una no patoldgica, puede ser utilizada en el diagndstico en el ambito de la
salud mental, tanto a nivel clinico como a nivel de investigacion. Cabe precisar que la
muestra clinica de este estudio serd ampliada con el objetivo de hacer mas fiables los

resultados obtenidos.
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CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y FUTURAS
APLICACIONES DEL ESTUDIO

La importancia de operacionalizar una teoria, construir y validar una herramienta
atil para medir las construcciones basicas de una teoria ha sido el motor de este trabajo
de investigacion, sobre todo porque, como ya se ha dicho, en d&mbito psicoanalitico
histéricamente se ha prestado muy poca importancia a los esfuerzos para hacer
observaciones clinicas comparables y medibles. El trabajo de investigacion que se acaba
de exponer ha intentado llenar este vacio, llevando a cabo con éxito la adaptacién y
validacion de la version espafiola del Inventory of Personality Organization (IPO). A lo
largo del trabajo se ha ido conceptualizando un modelo de personalidad compatible con
el marco de tedrico del trabajo y que constituye el presupuesto tedrico del instrumento.
El proceso de traduccion a un idioma diferente del original, sobre todo considerando
que se trata de instrumento de evaluacion psicoldgica, ha sido un trabajo complejo ya
que ha tenido como objetivo exportar el sentido original de las preguntas a un contexto
diferente para al del cual el cuestionario habia sido creado y desarrollado, intentando
mantener la validez de la medicion de los constructos investigados. El estudio de los
datos recopilados corrobora que la presente version del test es fiable y valida cuando
aplicada a una poblacién de habla castellana, tanto en una muestra normativa de sujetos
como en una muestra patoldgica. El estudio ha destacado una estructura latente
bifactorial, donde a diferencia de la version original americana, las dos escalas Defensas
Primitivas y Difusion de Identidad se reunen en un unico factor y la escala Prueba de
Realidad se convierte en la escala que discrimina las organizaciones psicoticas de las
neuroticas y limite. Ha sido destacada también la buena capacidad del test de diferenciar
a través de las puntuaciones de sus dos escalas una muestra patoldgica de una no
patoldgica, propiedad que convierte este test en una herramienta diagnostica que puede
ser utilizada en toda Espafia como un instrumento Util para la evaluacion de la estructura

de personalidad, en contextos de investigacion y en contextos clinicos.
A pesar de los resultados obtenidos que han sido satisfactorios, la tesis que se ha

presentado tiene, como toda investigacion, sus propias limitaciones. Vamos a sefialar

algunas limitaciones que en nuestra opinion merecen atencion detallada.

145



En primer lugar se deberia apuntar a la amplitud de la muestra, especialmente la
clinica. Disponiendo de una muestra mas amplia se hubieran podido obtener resultados
maés solidos, reforzando las propiedades de validez y fiabilidad del instrumento. La
dificultad en establecer colaboraciones con los centros de salud mental del éarea
metropolitana de Barcelona han impedido que un grupo mas amplio de pacientes
pudiera ser abordado como parte de la muestra clinica. Se ha partido de las
posibilidades reales de tener acceso a una muestra altamente motivada aunque

parcialmente representativa de la poblacion.

En segundo lugar cabe puntualizar que la casi totalidad de la muestra es originaria
de Catalufia, comunidad de bilingtismo oficialmente reconocido catalan/castellano. Ese
aspecto podria haber interferido de alguna manera en los resultados, ya que hay muchos
localismos a nivel linguistico en las diferentes comunidades del pais. Algan item podria
funcionar de forma diferente si administrado a una poblacidon proveniente de otras
comunidades espafiolas, aspecto que merece mayor profundizacién. Cabe precisar que
de los tres traductores que han realizado las tres diferentes traducciones del IPO dos
eran espafoles nativos y también catalanes nativos, mientras el tercero ha crecido en
Catalufia pero de familia originaria de otra comunidad autonoma, aspecto que
probablemente ha conferido una mayor “pureza lingUistica” a la version castellana del

instrumento.

Las limitaciones propias de este estudios suponen el primer paso para el
planteamiento de futuras investigaciones. Dentro de los grupos de investigacion
Comunidad y Salud (COMSAL) y Grup de Recerca Parella i Familia (GRPF) en los
que este proyecto se ha desarrollado, la validacién del IPO-Es ha supuesto el inicio de
una linea de investigacion que podria ser llevada adelante en conexion con el grupo de
investigacion del Personality Disorders Institute del Weill Medical College of Cornell

University de Nueva York que ha creado la escala.

Un primer desarrollo futuro de esta investigacion sera seguramente la ampliacion
de las dos muestras. En relacion a la muestra clinica en los proximos meses se seguiran
recogiendo datos en el Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA) de la Fundacio
Vidal i Barraquer, con el que estamos en colaboracion. Se esta intentando también crear

conexiones con otros centros de salud mental de la ciudad de Barcelona.
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Siempre con el objetivo general de ampliar y recoger datos entre poblacion
originaria de otras comunidades del pais, se considera también la posibilidad de
establecer conexiones con otros centros de investigacion y/o de salud mental fuera de
Catalufa, creando una red de trabajo que contribuya por un lado a tornar mas solidos los
resultados destacados por este estudio, y por el otro la difusion del instrumento en el

territorio nacional.

Seria interesante también poner en marcha investigaciones que empleen el IPO-Es
comparandolo con otros instrumentos de diagnostico de personalidad validados y
largamente empleados en los centros de salud mental, como por ejemplo la Structured
Clinical Interview for the DSM-IV Axis Il (SCID II; First et al., 1997) o Inventario
Clinico Multiaxial de Millon — 1Il (MCMI-III; Millon, 1987), o ultilizandolo para
investigar y evaluar los cambios asociados a psicoterapias de orientacion psicodinamica
0 psicoanalitica, como la Psicoterapia Focalizada en la Transferencia (TFP; Clarkin et
al., 2006; Yeomans et al., 2015) elaborada, como se ha dicho anteriormente, por el

mismo grupo de investigacion de Kernberg y Clarkin.

Otro factible desarrollo futuro de esta linea de investigacion podria ser la
validacion de la version espafiola de la Structred Interview of Personality Organization
(STIPO; Stern et al., 2010), que como hemos dicho es una entrevista semi-estructurada
creada por el mismo grupo de investigacion bajo el mismo planteamiento tedrico, de la

cual el IPO puede ser considerado un precursor.
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THE INVENTORY OF PERSONALITY ORGANIZATION
(IPO)

John F. Clarkin, Pamela A. Foelsch, & Otto F. Kernberg
IPO2001 Version
(10/1/02 revised)

Instructions: The following pages contain statements that people use to describe themselves. Try
to be as honest and serious as you can in marking the statements that accurately describe your
feelings and attitudes.

Read each statement and decide how it applies to you in your everyday activities, feelings,
thoughts and relationships. Then circle the number that best applies to you. If the statement does
not apply to you in any way, circle “1” for “Never True.” If the statement applies to you in every
way, circle “5” for “Always True.” If the statement is not “Always” or “Never” true for you, use
the “27, “3”, and “4” rating to indicate the relative frequency or intensity the statement does apply
to you. Some questions may ask you about two things; answer strongly only if both parts of the
question apply to you.

There is no time limit for completing the questionnaire, but it is best to work as rapidly as is
comfortable for you. It would be best to put the first answer that occurs to you. Please answer all
the questions.

1 2 3 4 5
Never True Rarely True Sometimes True Often True Always True

1. Tam a “hero worshiper” even if I am later found wrong in

my judgment. 1 2 3 4 5
2. I feel that people I once thought highly of have disappointed me

by not living up to what I expected of them. 1 2 3 4 5
3. Ifeel it has been a long time since anyone really taught or told me

anything I did not already know. 1 2 3 4 5
4. It is hard for me to trust people because they so often turn against

me or betray me. 1 2 3 4 5
5. I need to admire people in order to feel secure. 1 2 3 4 5

6. 1 find myself doing things which at other times I think are not
too wise like having promiscuous sex, lying, drinking, having
temper tantrums or breaking the law in minor ways. 1 2 3 4 5

7. People tell me I have difficulty in seeing shortcomings in

those I admire. 1 2 3 4 5
8. I feel I don’t get what I want. 1 2 3 4 5
9. People tell me I behave in contradictory ways. 1 2 3 4 5
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1 2 3 4 5
Never True  Rarely True  Sometimes True Often True Always True

10. I think people are basically either good or bad,;

there are few who are really in between. 1 2 3 4 5
11. People tend to use me unless [ watch out for it. 1 2 3 4 5
12. Tact in ways that appear to others as unpredictable and erratic. 1 2 3 4 5

13. T have favorite people whom I not only admire,
but almost idealize. 1 2 3 4 5

14. I find myself doing things which feel okay while I am doing them
but which I later find hard to believe I did. 1 2 3 4 S5

15. People tend to respond to me by either overwhelming me
with love or abandoning me. 1 2 3 4 5

16. Itend to feel things in a somewhat extreme way, experiencing
either great joy or intense despair. 1 2 3 4 5

17. 1 feel like a fake or impostor, as though others see me as quite
different from the way I really am. 1 2 3 4 5

18. I feel I'm a different person at home as compared to how I am at
work or at school. 1 2 3 4 5

19. 1 feel that my tastes and opinions are not really my own, but
have been borrowed from other people. 1 2 3 4 5

20. Some of my friends would be surprised if they knew how
differently I behave in different situations. 1 2 3 4 5

21. I fluctuate between being warm and giving at some times,
and being cold and indifferent at other times. 1 2 3 4 5

22. People tell me I provoke or mislead them so as to get my

way. 1 2 3 4 S5
23. I can't explain the changes in my behavior. 1 2 3 4 S5
24. 1 do things on impulse that I think are socially unacceptable. 1 2 3 4 5
25. I get into relationships with people I don't really like because

it's hard for me to say no. 1 2 3 4 5
26. My life, if it were a book, seems to me more like a series of short

stories written by different authors than like one 1 2 3 4 5

long novel.
27. 1 pick up hobbies and interests and then drop them. 1 2 3 4 5

28. When others see me as having succeeded, I'm elated and,
when they see me as failing, | feel devastated. 1 2 3 4 5
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1 2 3 o 5
Never True  Rarely True  Sometimes True Often True Always True

29. I am afraid that people who become important to me will suddenly
change in their feelings towards me. 1 2 3 4 5

30. It is hard for me to be sure about what others think of me,

even people who have known me very well. 1 2 3 4 5
31. Being alone is difficult for me. 1 2 3 4 5
32. I see myself in different ways at different times. 1 2 3 4 5
33. In the course of an intimate relationship, I'm afraid

of losing a sense of myself. 1 2 3 4 5
34. My life goals change frequently from year to year. 1 2 3 4 5
35. My goals keep changing. 1 2 3 4 5

36 After becoming involved with people, I am surprised to find
out what they are really like. 1 2 3 4 5

37. Even people who know me well cannot guess how
I’m going to behave. 1 2 3 4 5

38. When everything around me is unsettled and confused,
I feel that way inside. 1 2 3 4 5

39. I am not sure whether a voice I have heard, or something
that I have seen, is my imagination or not. 1 2 3 4 5

40. When I'm nervous or confused, it seems like things in the
outside world don't make sense either. 1 2 3 4 5

41.1 feel almost as if I’m someone else, like a friend or relative,
or even someone [ don’t know. 1 2 3 4 5

42. 1 think I see things which, when I take a closer look, turn out
to be something else. 1 2 3 4 5

43. When [ am uncomfortable, I can’t tell whether it is
emotional or physical. 1 2 3 4 5

44. 1 can see things or hear things that nobody else
can see or hear. 1 2 3 4 S

45. I hear things that other people claim are not really there. 1 2 3 4 S

46. 1 have heard or seen things when there is no
apparent reason for it. 1 2 3 4 5

47. 1 find that I do things, which get other people upset, and I don't

know why such things upset them. 1 2 3 4 5
48. I can't tell whether certain physical sensations I'm having are real,

or whether I am imagining them. 1 2 3 4 5
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1 2 3 4 5
Never True  Rarely True  Sometimes True Often True Always True

49. 1 feel that my wishes or thoughts will come true as if by magic. 1 2 3 4 5
50. People see me as being rude or inconsiderate, and [ don’tknowwhy. 1 2 3 4 5§

51. I understand and know things that nobody else is able to
understand or know. 1 2 3 4 5

52. I know that I cannot tell others certain things about the world

that I understand, because [ know to others it would appear crazy. 1 2 3 4 5
53. I have seen things which do not exist in reality. 1 2 3 4 5
54. I feel as if | have been somewhere or done something before

when [ really haven’t. 1 2 3 4 5
55. I can't tell whether [ simply want something to be true, or whether

it really is true. 1 2 3 4 S5
56. I believe that things will happen simply by thinking about them. 1 2 3 4 5
57. Somehow, I never know quite how to conduct myself with people. 1 2 3 4 5
58. I have been told that I enjoy seeing other people suffer. 1 2 3 4 5

59. I have lost good friends because when we disagreed about

how to solve a problem, I couldn’t stand it and they ended

the relationship. 1 2 3 4 5
60. I have intentionally seriously harmed someone. 1 2 3 4 5

61. If you want to maintain control, you have to make sure
that people are afraid of you. 1 2 3 4 5

62. 1 have seriously harmed someone but it was in self-defense. 1 2 3 4 S5

63. I have been told that I try to control others by making

them feel guilty. 1 2 3 4 5
64. I enjoy inflicting physical harm on others. 1 2 3 4 5
65. I neglect my physical health. 1 2 3 4 5
66. You can only obtain what you want by hurting yourself or

threatening others with hurting yourself. 1 2 3 4 5
67. 1 like having others afraid of me. 1 2 3 4 5
68. I can’t resist scratching myself, or picking my skin, or doing other

things which others consider hurtful but relieves tension. 1 2 3 4 5
69. 1 find the suffering of other people exciting. 1 2 3 4 5
Copyright © 2001

The Personality Disorders Institute, Department of Psychiatry, Weill College of Medicine of Cornell University
4



1 2 3 4 5
Never True  Rarely True  Sometimes True Often True Always True

70. I am well controlled when everything is in order and in its place,
but when people don’t understand or mess things up

[ get angry and hostile. 1 2 3 4 5
71. I enjoy making other people suffer. 1 2 3 4 5
72. Itis a big relief to be able to hurt, cut or cause physical

pain to myself. 1 2 3 4 5
73. I enjoy activities that others consider dangerous. 1 2 3 4 5
74. 1 have made life-threatening suicidal attempts. 1 2 3 4 5

75. 1 am a friendly person, but I lose my patience, get hostile,
and later regret it. 1 2 3 4 5

76. Everybody would steal if they were not afraid of being caught. 1 2 3 4 5

77. What people have is divided so unfairly that I feel justified in taking
things that aren’t mine if I can do so safely. 1 2 3 4 5

78. There are periods of time when my behavior agrees with what
I've been taught is moral, and other times when ['ve acted in
an immoral or amoral way. 1 2 3 4 5

79. People pretend feeling guilty when, in fact, they are only
afraid of being caught. 1 2 3 4 5

80. Since everybody is out to get things for themselves, it is better to be
out for oneself than to be a sucker. 1 2 3 4 5

81. One cannot judge others’ real feelings from their surface
behavior because what you see can be manipulated. 1 2 3 4 5

82. Since everybody pretends to be concerned about others and
moral values, you have to play along with that game. 1 2 3 4 5§

83. Fortunately, I'm freed from many of the guilt feelings that
bother others and restrict lives. 1 2 3 4 5

Copyright © 2001
The Personality Disorders Institute, Department of Psychiatry, Weill College of Medicine of Cornell University
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de I'Educacid i de I'Esport Blanquerna

Universitat Ramon Liuall

Informacion para los participantes

Los miembros de los equipos de investigacion “Grup de Recerca en Comunicacio i Salut (COMSAL)” y
“Grup de Recerca de Parella i Familia (GRPF)”, dirigido por Salvatore Cosentino, Eulalia Arias Pujol y
Carles Pérez Testor, estamos llevando a cabo el proyecto de investigacion: APORTACIONES DEL
PSICOANALISIS AL PSICODIAGNOSTICO CLINICO: VALIDACION DE LA VERSION
ESPANOLA DEL “INVENTORY OF PERSONALITY ORGANIZATION (IPO)”.

El proyecto tiene como objetivo principal la validacion de la version espafiola del Inventory of Personality
Organization (IPO, Kernberg & Clarkin 1995; Lenzenweger, Clarkin, Kernberg, & Foelsch, 2001), un test de
evaluacion de la personalidad construido sobre el modelo teérico de personalidad de Otto Kernberg. En
primer lugar, se llevara a cabo una version en lengua castellana de dicho test que sea valida y que pueda ser
administrada a la poblacion espafiola, y, en segundo lugar, se averiguara la validez del test y la capacidad de
sus escalas para destacar y discriminar las diferencias entre una poblacién clinica de sujetos y una poblacion
que no tiene ningun trastorno psicopatoldgico diagnosticado. En el proyecto participan los siguientes centros
de investigacion: . En el contexto de
esta investigacion le pedimos su colaboracion para que conteste a una serie de preguntas ya que usted cumple
los siguientes criterios de inclusion hablando espafiol (Espafia) a nivel nativo y siendo mayor de edad.

Esta colaboracion implica participar en contestar a las preguntas de unos tests de evaluacion psicoldgica.
Todos los participantes tendran asignado un cédigo por lo que es imposible identificar al participante con las
respuestas dadas, garantizando totalmente la confidencialidad. Los datos que se obtengan de su participacion
no se utilizaran con ningun otro fin distinto del explicitado en esta investigacion que pasaran a formar parte
de un fichero de datos del que serd maximo responsable el investigador principal. Dichos datos quedarian
protegidos mediante unas claves de acceso a la base de datos, y inicamente tendran acceso a la informacion
los responsables de la investigacion.

El fichero de datos del estudio estara bajo la responsabilidad del IP ante el cual podra ejercer en todo
momento los derechos que establece la Ley 15/1999 de Proteccion de Datos Personales.

Nos ponemos a su disposicion para resolver cualquier duda que la misma haya suscitado. Puede contactar
con nosotros a través del formulario que encontrara en nuestra pagina web:
http://www.blanquerna.edu/es/node/29173

http://blanguerna.edu/es/node/29185
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Facultat de Psicologia, Ciencies
de I'Educacid i de I'Esport Blanquerna
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Consentimiento informado

Yo, , mayor de edad, con DNI ,
actuando en nombre e interés propio,

DECLARO QUE:

He recibido informacién sobre el proyecto “APORTACIONES DEL PSICOANALISIS AL
PSICODIAGNOSTICO CLINICO: VALIDACION DE LA VERSION ESPANOLA DEL “INVENTORY
OF PERSONALITY ORGANIZATION (IPO)” del que se me ha entregado hoja informativa anexa a este
consentimiento y para el que se solicita mi participacion. He entendido su significado, me han sido aclaradas
las dudas y me han sido expuestas las acciones que se derivan del mismo. Se me ha informado de todos los
aspectos relacionados con la confidencialidad y proteccion de datos en cuanto a la gestion de datos
personales que comporta el proyecto y las garantias tomadas en cumplimiento de la Ley 15/1999 de
Proteccion de Datos Personales.

Mi colaboracion en el proyecto es totalmente voluntaria y tengo derecho a retirarme del mismo en cualquier
momento, revocando el presente consentimiento, sin que esta retirada pueda influir negativamente en mi
persona en sentido alguno. En caso de retirada, tengo derecho a que mis datos sean cancelados del fichero
del estudio.

Por todo ello,

DOY MI CONSENTIMIENTO A:

1. Participar en el proyecto “APORTACIONES DEL PSICOANALISIS AL PSICODIAGNOSTICO
CLINICO: VALIDACION DE LA VERSION ESPANOLA DEL “INVENTORY OF PERSONALITY
ORGANIZATION (IPO)”.

2. Que los equipos de investigacion “Grup de Recerca en Comunicacio i Salut (COMSAL)” y “Grup de
Recerca de Parella i Familia (GRPF)” y al Dr. Salvatore Cosentino como investigador principal, puedan
gestionar mis datos personales y difundir la informacion que el proyecto genere. Se garantiza que se
preservara en todo momento mi identidad e intimidad, con las garantias establecidas en la ley 15/1999 de
proteccion de datos y normativa complementaria.

3. Que los equipos “Grup de Recerca en Comunicacié i Salut (COMSAL)” y “Grup de Recerca de Parella i
Familia (GRPF)” conserven todos los registros efectuados sobre mi persona en soporte electronico, con las
garantias y los plazos legalmente previstos, si estuviesen establecidos, y a falta de prevision legal, por el
tiempo que fuese necesario para cumplir las funciones del proyecto para las que los datos fueron recabados.

En Barcelona, a

[FIRMA PARTICIPANTE] [FIRMA DEL IP]
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Informacion para los participantes
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“Grup de Recerca de Parella i Familia (GRPF)”, dirigido por Salvatore Cosentino, Eulalia Arias Pujol y
Carles Pérez Testor, estamos llevando a cabo el proyecto de investigacion: APORTACIONES DEL
PSICOANALISIS AL PSICODIAGNOSTICO CLINICO: VALIDACION DE LA VERSION
ESPANOLA DEL “INVENTORY OF PERSONALITY ORGANIZATION (IPO)”.

El proyecto tiene como objetivo principal la validacion de la version espafiola del Inventory of Personality
Organization (IPO, Kernberg & Clarkin 1995; Lenzenweger, Clarkin, Kernberg, & Foelsch, 2001), un test de
evaluacion de la personalidad construido sobre el modelo teérico de personalidad de Otto Kernberg. En
primer lugar, se llevara a cabo una version en lengua castellana de dicho test que sea valida y que pueda ser
administrada a la poblacion espafiola, y, en segundo lugar, se averiguara la validez del test y la capacidad de
sus escalas para destacar y discriminar las diferencias entre una poblacién clinica de sujetos y una poblacion
que no tiene ningun trastorno psicopatoldgico diagnosticado. En el proyecto participan los siguientes centros
de investigacion: . En el contexto de
esta investigacion le pedimos su colaboracion para que conteste a una serie de preguntas ya que usted cumple
los siguientes criterios de inclusion hablando espafiol (Espafia) a nivel nativo y habiendo acudido a un centro
de atencion psicologica.

Esta colaboracion implica participar en contestar a las preguntas de tos tests de evaluacion psicoldgica.
Todos los participantes tendran asignado un cédigo por lo que es imposible identificar al participante con las
respuestas dadas, garantizando totalmente la confidencialidad. Los datos que se obtengan de su participacion
no se utilizaran con ningun otro fin distinto del explicitado en esta investigacion que pasaran a formar parte
de un fichero de datos del que sera maximo responsable el investigador principal. Dichos datos quedarian
protegidos mediante unas claves de acceso a la base de datos, y inicamente tendran acceso a la informacion
los responsables de la investigacion.

El fichero de datos del estudio estara bajo la responsabilidad del IP ante el cual podra ejercer en todo
momento los derechos que establece la Ley 15/1999 de Proteccion de Datos Personales.

Nos ponemos a su disposicion para resolver cualquier duda que la misma haya suscitado. Puede contactar
con nosotros a través del formulario que encontrara en nuestra pagina web:
http://www.blanquerna.edu/es/node/29173

http://blanquerna.edu/es/node/29185



http://www.blanquerna.edu/es/node/29173
http://blanquerna.edu/es/node/29185

b

Facultat de Psicologia, Ciencies
de I'Educacid i de I'Esport Blanquerna

Universitat Ramon Liuall

Consentimiento informado

Yo, , mayor de edad, con DNI ,
actuando en nombre e interés propio,

DECLARO QUE:

He recibido informacion sobre el proyecto “APORTACIONES DEL PSICOANALISIS AL
PSICODIAGNOSTICO CLINICO: VALIDACION DE LA VERSION ESPANOLA DEL “INVENTORY
OF PERSONALITY ORGANIZATION (IPO)” del que se me ha entregado hoja informativa anexa a este
consentimiento y para el que se solicita mi participacion. He entendido su significado, me han sido aclaradas
las dudas y me han sido expuestas las acciones que se derivan del mismo. Se me ha informado de todos los
aspectos relacionados con la confidencialidad y proteccion de datos en cuanto a la gestion de datos
personales que comporta el proyecto y las garantias tomadas en cumplimiento de la Ley 15/1999 de
Proteccion de Datos Personales.

Mi colaboracion en el proyecto es totalmente voluntaria y tengo derecho a retirarme del mismo en cualquier
momento, revocando el presente consentimiento, sin que esta retirada pueda influir negativamente en mi
persona en sentido alguno. En caso de retirada, tengo derecho a que mis datos sean cancelados del fichero
del estudio.

Por todo ello,

DOY MI CONSENTIMIENTO A:

1. Participar en el proyecto “APORTACIONES DEL PSICOANALISIS AL PSICODIAGNOSTICO
CLINICO: VALIDACION DE LA VERSION ESPANOLA DEL “INVENTORY OF PERSONALITY
ORGANIZATION (IPO)”.

2. Que los equipos de investigacion “Grup de Recerca en Comunicacio i Salut (COMSAL)” y “Grup de
Recerca de Parella i Familia (GRPF)” y al Dr. Salvatore Cosentino como investigador principal, puedan
gestionar mis datos personales y difundir la informacion que el proyecto genere. Se garantiza que se
preservara en todo momento mi identidad e intimidad, con las garantias establecidas en la ley 15/1999 de
proteccion de datos y normativa complementaria.

3. Que los equipos “Grup de Recerca en Comunicacié i Salut (COMSAL)” y “Grup de Recerca de Parella i
Familia (GRPF)” conserven todos los registros efectuados sobre mi persona en soporte electronico, con las
garantias y los plazos legalmente previstos, si estuviesen establecidos, y a falta de prevision legal, por el
tiempo que fuese necesario para cumplir las funciones del proyecto para las que los datos fueron recabados.

En Barcelona, a

[FIRMA PARTICIPANTE] [FIRMA DEL IP]
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Edad: Sexo: M F

Pais y Comunidad Auténoma de nacimiento:

Estado relacional:

Soltero

Con pareja
Casado/convivente
Separado/divorciado
Viudo

o O O O O

Nivel de escolaridad:

Educacién basica

Educacién secundaria

Bachillerato

Estudios superiores/universitarios

O O O O

Profesion:

Estudiante
Desempleado
Trabajador dependiente
Trabajador auténomo
Profesional

o O O O O

¢Ha usted consultado algun servicio de salud mental en los ultimos afios?
;Tiene usted algun trastorno psicolégico diagnosticado?
En caso afirmativo, indique el tipo de trastorno diagnosticado:

Trastorno de ansiedad

Trastorno depresivo

Trastorno de la conducta alimentaria

Trastorno del suefio

Trastorno mental grave (por ejemplo trastorno bipolar, esquizofrenia)
Adicciones

Otro:

o 0 O 0O 0O O O

(Esta usted en tratamiento psicolégico y/o farmacolégico?

SI

SI

SI

NO

NO

NO



CUESTIONARIO 1

Inventario de la Organizacion de la Personalidad (IPO)
Version espafiola del Inventory of Personality Organization (IPO) (Kernberg, O.F. & Clarkin,].F., 1995), con
permiso del autor, de: Cosentino, S., Arias, E. & Perez-Testor, C. (2014).

Instrucciones: las siguientes paginas recogen afirmaciones con las que las personas se describen a si mismas. Por
favor, intente ser lo mas sincero y objetivo que pueda al marcar las afirmaciones que describen con precision sus
sentimientos y actitudes. Lea las afirmaciones una por una y decida cémo se aplican a sus actividades cotidianas,
sentimientos, pensamientos y relaciones. Después, rodee con un circulo el nimero que considere mas oportuno. Si
no se siente en absoluto identificado con la afirmacién, rodee el nimero “1”, correspondiente a “Nunca cierto”. Si
se siente totalmente identificado con la afirmacién, rodee el nimero “5”, correspondiente a “Siempre cierto”. Si la
afirmacidon no se cumple “Siempre” ni “Nunca”, marque los nameros “2”, “3” y “4” segtn la frecuencia o la
intensidad con la que se cumpla la afirmacién. Algunas preguntas le piden informacién sobre dos aspectos,
conteste con conviccidn solo si ambas partes de la pregunta se cumplen en su caso. No hay un tiempo limite para
rellenar el cuestionario, pero lo mas adecuado es trabajar tan rapido como considere oportuno. Lo mds apropiado
seria quedarse con la primera respuesta que le venga a la mente. Por favor, responda a todas las preguntas.

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Frecuentemente Siempre
Verdadero verdadero verdadero verdadero verdadero

1. Tiendo aidealizar a otros, aunque mas tarde me dé cuenta de que estaba equivocado. 12345

2. Siento que algunas personas a las que antes admiraba profundamente me han 12345
decepcionado al no estar a la altura de las expectativas que tenia sobre ellos.

3. Siento que ha pasado mucho tiempo desde que alguien pensd o me dijo algo que yo 12345
no supiese antes.

4. Me resulta dificil confiar en las personas porque con frecuencia se vuelven contra mi 12345
o me defraudan.

5. Necesito admirar a alguna persona para sentirme seguro. 12345

6. Me sorprendo haciendo cosas que en otros momentos no considero sensatas, como tener 2345
sexo promiscuo, mentir, beber, tener temperamento irritable o cometer delitos leves.

7. La gente me dice que tengo dificultades para ver defectos en aquellos a quienes admiro. 12345

8. Siento que no consigo lo que quiero. 12345

9. Lagente me dice que me comporto de manera contradictoria. 12345

10. Creo que las personas son basicamente buenas o malas; hay pocas que realmente 12345
estén en un punto intermedio.

11. La gente tiende a utilizarme si no tengo cuidado. 12345

12. Me comporto de un modo que los otros juzgan como impredecible o erratico. 12345

13. Hay personas a las que no solo admiro, sino que casi idealizo. 12345

14. Hago cosas que siento que estan bien mientras las hago, pero después me cuesta 12345
creer que las haya podido hacer.

15. La gente suele responder de dos maneras: agobiandome con amor o abandondndome. 12345

16. Suelo sentir las cosas de un modo extremo: o experimentando una intensa alegria 12345

o una gran desesperacion.
17. Me siento como un fraude o un impostor, como si los demas me vieran de un modo 12345
diferente a como realmente soy.

Inventario de la Organizacion de la Personalidad (IPO)
Versidn espafiola del Inventory of Personality Organization (IPO) (Kernberg, O.F. & Clarkin,].F., 1995), con permiso del autor, de:
Cosentino, S., Arias-Pujol, E. & Perez-Testor, C. (2014).
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Version espafiola del Inventory of Personality Organization (IPO) (Kernberg, O.F. & Clarkin,].F., 1995), con permiso del autor, de:

1
Nunca

Verdadero

2
Casi nunca
verdadero

3
A veces
verdadero

4
Frecuentemente
verdadero

5
Siempre
verdadero

Siento que soy una persona muy diferente cuando estoy en casa en comparacién a como
soy en la escuela o en el trabajo.

Siento que mis gustos y opiniones no son mias en realidad, sino que las he tomado de

otras personas.

Algunos de mis amigos se sorprenderian si supieran la manera tan diferente en la que
me comporto en distintas situaciones.

Flucttio de calido y generoso a frio e indiferente.
La gente me dice que les provoco o les confundo para conseguir lo que quiero.
No puedo explicarme mis cambios de comportamiento.
Hago de forma impulsiva cosas que creo que son socialmente inaceptables.

Me involucro en relaciones con gente que realmente no me gusta porque me resulta
dificil decir que no.

Si mi vida fuera un libro seria una coleccion de relatos breves, escritos por diferentes
autores, mas que una novela extensa.

Empiezo hobbies e intereses que luego dejo.

Cuando otros me ven como un triunfador, estoy euférico y, cuando me ven fracasar,
me siento desolado.

Temo que la gente que considero importante cambie de repente sus sentimientos hacia mi.

Me resulta dificil estar seguro de lo que otros piensan de mi, incluso aquellos que
me conocen muy bien.

Estar solo es dificil para mi.
Me veo de diferentes maneras en momentos distintos.
En las relaciones intimas, me da miedo perder el sentido de mi mismo.

Mis objetivos vitales cambian con frecuencia de un afio a otro.

Mis objetivos cambian constantemente.

Tras involucrarme con las personas, me sorprende averiguar como son realmente.

Ni siquiera la gente que me conoce bien puede adivinar cual serd mi comportamiento.

Cuando todo a mi alrededor es inestable y confuso también yo me siento asi en mi interior.

No estoy seguro de si una voz que he oido o algo que he visto es mi imaginacién o no.

Cuando estoy nervioso o confundido, parece que el mundo exterior tampoco tiene sentido.

Me siento como si yo fuera otra persona, un amigo o un familiar, o incluso alguien
a quien no conozco.

Creo que veo cosas que las observo de cerca y resultan ser algo distinto.
Cuando estoy incémodo, no puedo decir si es algo emocional o fisico.
Puedo ver u oir cosas que nadie mas puede ver ni oir.

Oigo cosas que segun la gente no estan ahi.

He oido o visto cosas cuando no existia una razén aparente para ello.

Hago cosas que molestan a otras personas y no entiendo por qué.

No puedo afirmar si algunas de las sensaciones fisicas que tengo son reales
0 estan en mi imaginacién.
Siento que mis deseos o pensamientos se volveran realidad por arte de magia.
La gente me considera rudo o desconsiderado y yo no comprendo por qué.
Entiendo y sé cosas que nadie mas es capaz de entender o saber.

Sé que no puedo contar a otros ciertas cosas que entiendo acerca del mundo porque
creerian que estoy loco.

He visto cosas que en realidad no existian.

Me siento como si hubiera estado en algun sitio o hubiera hecho algo antes, cuando

en realidad no lo hecho.

No sé diferenciar si algo es verdad en realidad o si simplemente deseo que sea verdad.

Creo que las cosas ocurriran solo por pensar en ellas.

Inventario de la Organizacién de la Personalidad (IPO)

Cosentino, S., Arias-Pujol, E. & Perez-Testor, C. (2014).
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Version espafiola del Inventory of Personality Organization (IPO) (Kernberg, O.F. & Clarkin,].F., 1995), con permiso del autor, de:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca Aveces Frecuentemente Siempre
Verdadero verdadero verdadero verdadero verdadero

En realidad no sé bien como comportarme con la gente.

Me han dicho que disfruto viendo sufrir a otras personas.

He perdido amigos porque cuando hemos estado en desacuerdo sobre cdmo resolver
un problema, yo no podia soportarlo y ellos han roto la relacién.

He dafiado gravemente a otra persona de forma intencionada.

Si quieres mantener el control, tienes que asegurarte de que la gente tenga miedo de ti.
He dafiado gravemente a otra persona, pero lo he hecho en defensa propia.

Me han dicho que intento controlar a otros haciéndoles sentir culpables.

Disfruto infligiendo dafio fisico a otras personar.

Descuido mi salud fisica.

Solo puedes obtener lo que quieres haciéndote dafio a ti mismo o amenazando

a los otros con hacértelo.

Me gusta que los otros me tengan miedo.

No puedo evitar rascarme, pellizcarme o hacer otras cosas que los demas consideran dolorosas,
para aliviar mi tensién.

El sufrimiento de los demas me parece fascinante.

Estoy controlado cuando todo esta en orden y en su lugar, pero cuando la gente no entiende
o0 estropea las cosas, me enfado y me vuelvo hostil.

Disfruto haciendo sufrir a otras personas.

Siento un gran alivio al herirme, cortarme o causarme dafio fisico.

Disfruto con actividades que los otros consideran peligrosas.

He cometido intentos de suicidio.

Soy una persona amigable, pero pierdo la paciencia, me vuelvo hostil y, mas tarde, me arrepiento.

Todo el mundo robaria si no tuviera miedo a ser descubierto.

El reparto de bienes entre la gente es tan injusto que me siento justificado a coger cosas

que no son mias, siempre que pueda hacerlo de forma segura.

Durante algunos periodos, mi comportamiento se corresponde con lo que me han ensefiado
que es moral, pero otras veces me comporto de forma inmoral o amoral.

La gente finge sentirse culpable cuando, en realidad, solo tiene miedo de ser descubiertos.
Dado que todo el mundo hace lo que sea por conseguir lo que quiere, es mejor hacer lo mismo
que ser un perdedor.

No se pueden juzgar los sentimientos reales de otras personas a partir de su comportamiento
aparente porque lo que ves puede estar manipulado.

Dado que todos fingen estar preocupados por los demds y por los valores morales, hay que
seguirles el juego.

Afortunadamente, me he liberado de los sentimientos de culpa que preocupan

a otros y restringen sus vidas.

Inventario de la Organizacién de la Personalidad (IPO)

Cosentino, S., Arias-Pujol, E. & Perez-Testor, C. (2014).
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CUESTIONARIO 2

A continuacion aparecen una serie de palabras que describen sentimientos. Lea cada palabra e indique con el circulo
la intensidad con que siente cada uno de los 20 sentimientos durante la dltima semana, incluido el dia de hoy.
Conteste lo mas sinceramente posible.

1 2 3 4 5
Nunca o casi nada Un poco Bastante Mucho Muchisimo
1. Interés 12345
2. Tension 12345
3. Animacién 12345
4. Disgusto 12345
5. Energia 12345
6. Culpa 12345
7. Susto 12345
8. Enojo 12345
9. Entusiasmo 12345
10. Orgullo 12345
11. Irritacién 12345
12. Disposicion 12345
13. Verglienza 12345
14. Inspiracién 12345
15. Nerviosismo 12345
16. Decision 12345
17. Atencién 12345
18. Intranquilidad 12345
19. Actividad 12345
20. Temor 12345



CUESTIONARIO 3

Lea atentamente la siguiente lista. Son problemas y molestias que casi todo el mundo sufre en alguna ocasion. Indique
cuanto ha experimentado cada uno de ellos durante los ultimos 7 dias(incluido el dia de hoy) rodeando con un circulo
el nimero que corresponda. Para ello tenga en cuenta la siguiente valoracién:

0 1 2 3 4
Nada en absoluto Un poco presente Moderatamente Bastante Mucho o
extremadamente
01. Laidea de que otra persona pueda controlar sus pensamientos 01234
02. Creer que la mayoria de sus problemas son culpa de los demas 01234
03. Sentir miedo en los espacios abiertos o en la calle 01234
04. Oir voces que otras personas no oyen 01234
05. La idea de que uno no se puede fiar de la mayoria de las personas 01234
06. Tener miedo de repente y sin razén 01234
07. Arrebatos de célera o ataques de furia que no logra controlar 01234
08. Miedo a salir de casa solo/a 01234
09. Sentirse solo/a 01234
10. Sentirse triste 01234
11. No sentir interés por las cosas 01234
12. Sentirse nervioso o con mucha ansiedad 01234
13. Creer que los demas se dan cuenta de sus pensamientos 01234
14. La sensacion de que los demas no le comprenden o no le hacen caso 01234
15. La impresién de que otras personas son poco amistosas o que usted no les gusta 01234
16. Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro de que las hace bien 01234
17. Sentirse inferior a los demas 01234
18. Dolores musculares 01234
19. Sensacién de que las otras personas le miran o hablan de usted 01234
20. Tener que comprobar una y otra vez todo lo que hace 01234
21. Tener dificultades para tomar decisiones 01234
22. Sentir miedo a viajar en autobus, metro o tren 01234
23. Sentir calor o frio de repente 01234
24. Tener que evitar ciertos lugares o situaciones porque le dan miedo 01234
25. Que se le quede la mente en blanco 01234
26. Entumecimiento y hormigueo en alguna parte del cuerpo 01234
27. Sentirse desesperanzado con respecto al futuro 01234
28. Tener dificultades para concentrarse 01234
29. Sentirse débil en alguna parte del cuerpo 01234
30. Sentirse preocupado/a, tenso/a o agitado/a 01234
31. Pesadez en los brazos o en las piernas 01234
32. Sentirse incémodo cuando la gente le mira o habla acerca de usted 01234
33. Tener pensamientos que no son suyos 01234
34. Sentir el impulso de golpear, herir o hacer dafio a alguien 01234
35. Tener ganas de romper algo 01234
36. Sentirse muy cohibido/a entre otras personas 01234
37. Sentir miedo o ansiedad entre mucha gente (en el cine, supermercado, etc.) 01234
38. Ataques de terror o panico 01234
39. Tener discusiones frecuentes 01234
40. El que otros no le reconozcan adecuadamente sus logros 01234
41. Sentirse inquieto/a o intranquilo/a 01234
42. La sensacion de ser un/a inutil o no valer nada 01234
43. Gritar o tirar cosas 01234
44. La impresion de que la gente intentaria aprovecharse de usted si los dejara 01234

45. La idea de que deberia ser castigado/a por sus pecados 01234



CUESTIONARIO 4

A continuacién aparecen una serie de expresiones que describen conductas y sentimientos agresivos. Indique con el
circulo la intensidad con que siente cada una de las expresiones durante la dltima semana, incluido el dia de hoy.
Conteste lo mas sinceramente posible.

5 4 3 2 1
Completamente Bastante Ni verdadero ni Bastante falso Completamente
verdadero para mi | verdadero para mi falso para mi para mi falso para mi
01. De vez en cuando no puedo controlar el impulso de golpear a otra persona 54321
02. Cuando no estoy de acuerdo con mis amigos, discuto abiertamente con ellos 54321
03. Me enfado rapidamente, pero se me pasa enseguida 54321
04. A veces soy bastante envidioso 54321
05. Si se me provoca lo suficiente, puedo golpear a otra persona 54321
06. A menudo no estoy de acuerdo con la gente 54321
07. Cuando estoy frustrado, muestro el enfado que tengo 54321
08. En ocasiones siento que la vida me ha tratado injustamente 54321
09. Si alguien me golpea, le respondo golpeandole también 54321
10. Cuando la gente me molesta, discuto con ellos 54321
11. Algunas veces me siento tan enfadado como si estuviera a punto de estallar 54321
12. Parece que siempre son otros los que consiguen las oportunidades 54321
13. Me suelo implicar en las peleas algo mas de lo normal 54321
14. Cuando la gente no esta de acuerdo conmigo, no puedo remediar discutir con ellos 54321
15. Soy una persona apacible 54321
16. Me pregunto por qué algunas veces me siento tan resentido por algunas cosas 54321
17. Si tengo que recurrir a la violencia para proteger mis derechos, lo hago 54321
18. Mis amigos dicen que discuto mucho 54321
19. Algunos de mis amigos piensan que soy una persona impulsiva 54321
20. Sé que mis «amigos» me critican a mis espaldas 54321
21. Hay gente que me incita a tal punto que llegamos a pegarnos 54321
22. Algunas veces pierdo los estribos sin razén 54321
23. Desconfio de desconocidos demasiado amigables 54321
24. No encuentro ninguna buena razén para pegar a una persona 54321
25. Tengo dificultades para controlar mi genio 54321
26. Algunas veces siento que la gente se estad riendo de mi a mis espaldas 54321
27.He amenazado a gente que conozco 54321
28. Cuando la gente se muestra especialmente amigable, me pregunto qué querran 54321
29. He llegado a estar tan furioso que rompia cosas 54321

Ha terminado. Muchas Gracias por su colaboracion.
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CUESTIONARIO 1

Inventario de la Organizacion de la Personalidad (IPO)
Version espafiola del Inventory of Personality Organization (IPO) (Kernberg, O.F. & Clarkin,].F., 1995), con
permiso del autor, de: Cosentino, S., Arias-Pujol, E. & Perez-Testor, C. (2014).

Instrucciones: las siguientes paginas recogen afirmaciones con las que las personas se describen a s{ mismas. Por
favor, intente ser lo mas sincero y objetivo que pueda al marcar las afirmaciones que describen con precision sus
sentimientos y actitudes. Lea las afirmaciones una por una y decida cémo se aplican a sus actividades cotidianas,
sentimientos, pensamientos y relaciones. Después, rodee con un circulo el nimero que considere mas oportuno. Si
no se siente en absoluto identificado con la afirmacién, rodee el nimero “1”, correspondiente a “Nunca cierto”. Si
se siente totalmente identificado con la afirmacion, rodee el nimero “5”, correspondiente a “Siempre cierto”. Si la
afirmaciéon no se cumple “Siempre” ni “Nunca”, marque los nimeros “2”, “3” y “4” segin la frecuencia o la
intensidad con la que se cumpla la afirmacién. Algunas preguntas le piden informaciéon sobre dos aspectos,
conteste con conviccién solo si ambas partes de la pregunta se cumplen en su caso. No hay un tiempo limite para
rellenar el cuestionario, pero lo mas adecuado es trabajar tan rapido como considere oportuno. Lo mds apropiado
seria quedarse con la primera respuesta que le venga a la mente. Por favor, responda a todas las preguntas.

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Frecuentemente Siempre
Verdadero verdadero verdadero verdadero verdadero
1. Tiendo a idealizar a otros, aunque mas tarde me dé cuenta de que estaba equivocado. 12345
2. Siento que algunas personas a las que antes admiraba profundamente me han 12345
decepcionado al no estar a la altura de las expectativas que tenia sobre ellos.
3. Siento que ha pasado mucho tiempo desde que alguien pensé o me dijo algo que yo 12345
no supiese antes.
4. Me resulta dificil confiar en las personas porque con frecuencia se vuelven contra mi 12345
o me defraudan.
5. Necesito admirar a alguna persona para sentirme seguro. 12345
6. Me sorprendo haciendo cosas que en otros momentos no considero sensatas, como tener 2345
sexo promiscuo, mentir, beber, tener temperamento irritable o cometer delitos leves.
7. Lagente me dice que tengo dificultades para ver defectos en aquellos a quienes admiro. 12345
8. Siento que no consigo lo que quiero. 12345
9. La gente me dice que me comporto de manera contradictoria. 12345
10. Creo que las personas son basicamente buenas o malas; hay pocas que realmente 12345
estén en un punto intermedio.
11. La gente tiende a utilizarme si no tengo cuidado. 12345
12. Me comporto de un modo que los otros juzgan como impredecible o erratico. 12345
13. Hay personas a las que no solo admiro, sino que casi idealizo. 12345
14. Hago cosas que siento que estdn bien mientras las hago, pero después me cuesta 12345
creer que las haya podido hacer.
15. La gente suele responder de dos maneras: agobiandome con amor o abandonandome. 12345
16. Suelo sentir las cosas de un modo extremo: o experimentando una intensa alegria 12345

o0 una gran desesperacidn.
17. Me siento como un fraude o un impostor, como silos demas me vieran de un modo 12345
diferente a como realmente soy.

Inventario de la Organizacion de la Personalidad (IPO)
Versidn espafiola del Inventory of Personality Organization (IPO) (Kernberg, O.F. & Clarkin,].F., 1995), con permiso del autor, de:
Cosentino, S., Arias-Pujol, E. & Perez-Testor, C. (2014).
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Versidn espafiola del Inventory of Personality Organization (IPO) (Kernberg, O.F. & Clarkin,].F., 1995), con permiso del autor, de:

1
Nunca

verdadero

2
Casi nunca
verdadero

3
A veces
verdadero

4
Frecuentemente
verdadero

5
Siempre
verdadero

Siento que soy una persona muy diferente cuando estoy en casa en comparacién a como
soy en la escuela o en el trabajo.

Siento que mis gustos y opiniones no son mias en realidad, sino que las he tomado de
otras personas.

Algunos de mis amigos se sorprenderian si supieran la manera tan diferente en la que
me comporto en distintas situaciones.

Fluctio de calido y generoso a frio e indiferente.
La gente me dice que les provoco o les confundo para conseguir lo que quiero.
No puedo explicarme mis cambios de comportamiento.
Hago de forma impulsiva cosas que creo que son socialmente inaceptables.

Me involucro en relaciones con gente que realmente no me gusta porque me resulta
dificil decir que no.

Si mi vida fuera un libro seria una coleccidn de relatos breves, escritos por diferentes
autores, mas que una novela extensa.

Empiezo hobbies e intereses que luego dejo.

Cuando otros me ven como un triunfador, estoy euférico y, cuando me ven fracasar,
me siento desolado.

Temo que la gente que considero importante cambie de repente sus sentimientos hacia mi.

Me resulta dificil estar seguro de lo que otros piensan de mi, incluso aquellos que
me conocen muy bien.

Estar solo es dificil para mi.
Me veo de diferentes maneras en momentos distintos.
En las relaciones intimas, me da miedo perder el sentido de mi mismo.

Mis objetivos vitales cambian con frecuencia de un afio a otro.

Mis objetivos cambian constantemente.

Tras involucrarme con las personas, me sorprende averiguar como son realmente.

Ni siquiera la gente que me conoce bien puede adivinar cudl serd mi comportamiento.

Cuando todo a mi alrededor es inestable y confuso también yo me siento asi en mi interior.

No estoy seguro de si una voz que he oido o algo que he visto es mi imaginacién o no.

Cuando estoy nervioso o confundido, parece que el mundo exterior tampoco tiene sentido.

Me siento como si yo fuera otra persona, un amigo o un familiar, o incluso alguien
a quien no conozco.

Creo que veo cosas que las observo de cerca y resultan ser algo distinto.
Cuando estoy incémodo, no puedo decir si es algo emocional o fisico.
Puedo ver u oir cosas que nadie mas puede ver ni oir.

Oigo cosas que segun la gente no estan ahi.

He oido o visto cosas cuando no existia una razén aparente para ello.

Hago cosas que molestan a otras personas y no entiendo por qué.

No puedo afirmar si algunas de las sensaciones fisicas que tengo son reales
o estdn en mi imaginacion.
Siento que mis deseos o pensamientos se volveran realidad por arte de magia.
La gente me considera rudo o desconsiderado y yo no comprendo por qué.
Entiendo y sé cosas que nadie més es capaz de entender o saber.

Sé que no puedo contar a otros ciertas cosas que entiendo acerca del mundo porque
creerian que estoy loco.

He visto cosas que en realidad no existian.

Me siento como si hubiera estado en algun sitio o hubiera hecho algo antes, cuando

en realidad no lo hecho.

No sé diferenciar si algo es verdad en realidad o si simplemente deseo que sea verdad.

Creo que las cosas ocurriran solo por pensar en ellas.
En realidad no sé bien como comportarme con la gente.

Inventario de la Organizacion de la Personalidad (IPO)

Cosentino, S., Arias-Pujol, E. & Perez-Testor, C. (2014).
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CUESTIONARIO 2

A continuacion aparecen una serie de palabras que describen sentimientos. Lea cada palabra e indique con el circulo
la intensidad con que siente cada uno de los 20 sentimientos durante la ultima semana, incluido el dia de hoy.
Conteste lo mas sinceramente posible.

1 2 3 4 5
Nunca o casi nada Un poco Bastante Mucho Muchisimo
1. Interés 12345
2. Tension 12345
3. Animacion 12345
4. Disgusto 12345
5. Energia 12345
6. Culpa 12345
7. Susto 12345
8. Enojo 12345
9. Entusiasmo 12345
10. Orgullo 12345
11. Irritacién 12345
12. Disposicion 12345
13. Verglienza 12345
14. Inspiracién 12345
15. Nerviosismo 12345
16. Decision 12345
17. Atencién 12345
18. Intranquilidad 12345
19. Actividad 12345
20. Temor 12345

CUESTIONARIO 3

Las siguientes afirmaciones se refieren a sus reacciones personales a una serie de situaciones. Considere cada
declaracién cuidadosamente antes de responder. Si una afirmacién es verdadera marque V como respuesta. Si una
afirmacidn es falsa o no suele ser cierta cuando se le aplica, marque F como respuesta. Es importante que conteste con
la mayor honestidad posible.

1. Me resulta dificil imitar el comportamiento de otras personas.

2. Puedo dar charlas improvisadas incluso sobre temas de los que casi no tengo informacion.

3. Supongo que suelo montar “shows” (espectaculos) para impresionar o entretener a los demas.
4. Probablemente seria un buen actor.

5. En un grupo de personas raramente soy el centro de la atencion.

6. Me he planteado ser animador/artista.

7. Nunca se me han dado bien los juegos que requieren actuar improvisando.

8. Me resulta dificil cambiar mi comportamiento para encajar con diferentes personas y diferentes
situaciones.

9. Puedo mirar a alguien a los ojos y mentir sin variar mi gesto (si es para un buen fin).



CUESTIONARIO 4

Lea atentamente la siguiente lista. Son problemas y molestias que casi todo el mundo sufre en alguna ocasién. Indique
cuanto ha experimentado cada uno de ellos durante los ultimos 7 dias(incluido el dia de hoy) rodeando con un circulo
el nimero que corresponda. Para ello tenga en cuenta la siguiente valoracién:

0 1 2 3 4
Nada en absoluto Un poco presente Moderatamente Bastante Mucho o
extremadamente
01. La idea de que otra persona pueda controlar sus pensamientos 01234
02. Creer que la mayoria de sus problemas son culpa de los demas 01234
03. Sentir miedo en los espacios abiertos o en la calle 01234
04. Oir voces que otras personas no oyen 01234
05. La idea de que uno no se puede fiar de la mayoria de las personas 01234
06. Tener miedo de repente y sin razén 01234
07. Arrebatos de célera o ataques de furia que no logra controlar 01234
08. Miedo a salir de casa solo/a 01234
09. Sentirse solo/a 01234
10. Sentirse triste 01234
11. No sentir interés por las cosas 01234
12. Sentirse nervioso o con mucha ansiedad 01234
13. Creer que los demas se dan cuenta de sus pensamientos 01234
14. La sensacion de que los demas no le comprenden o no le hacen caso 01234
15. La impresién de que otras personas son poco amistosas o que usted no les gusta 01234
16. Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro de que las hace bien 01234
17. Sentirse inferior a los demas 01234
18. Dolores musculares 01234
19. Sensacién de que las otras personas le miran o hablan de usted 01234
20. Tener que comprobar una y otra vez todo lo que hace 01234
21. Tener dificultades para tomar decisiones 01234
22. Sentir miedo a viajar en autobus, metro o tren 01234
23. Sentir calor o frio de repente 01234
24. Tener que evitar ciertos lugares o situaciones porque le dan miedo 01234
25. Que se le quede la mente en blanco 01234
26. Entumecimiento y hormigueo en alguna parte del cuerpo 01234
27. Sentirse desesperanzado con respecto al futuro 01234
28. Tener dificultades para concentrarse 01234
29. Sentirse débil en alguna parte del cuerpo 01234
30. Sentirse preocupado/a, tenso/a o agitado/a 01234
31. Pesadez en los brazos o en las piernas 01234
32. Sentirse incémodo cuando la gente le mira o habla acerca de usted 01234
33. Tener pensamientos que no son suyos 01234
34. Sentir el impulso de golpear, herir o hacer dafio a alguien 01234
35. Tener ganas de romper algo 01234
36. Sentirse muy cohibido/a entre otras personas 01234
37. Sentir miedo o ansiedad entre mucha gente (en el cine, supermercado, etc.) 01234
38. Ataques de terror o panico 01234
39. Tener discusiones frecuentes 01234
40. El que otros no le reconozcan adecuadamente sus logros 01234
41. Sentirse inquieto/a o intranquilo/a 01234
42. La sensacion de ser un/a inutil o no valer nada 01234
43. Gritar o tirar cosas 01234
44. La impresion de que la gente intentaria aprovecharse de usted si los dejara 01234

45. Laidea de que deberia ser castigado/a por sus pecados 01234



A continuacién aparecen una serie de expresiones que describen conductas y sentimientos agresivos. Indique con el
circulo la intensidad con que siente cada una de las expresiones durante la dltima semana, incluido el dia de hoy.

Conteste lo mas sinceramente posible.

CUESTIONARIO 5

5
Completamente
verdadero para mi

4
Bastante
verdadero para mi

3
Ni verdadero ni
falso para mi

2
Bastante falso
para mi

1
Completamente
falso para mi

01. De vez en cuando no puedo controlar el impulso de golpear a otra persona 54321
02. Cuando no estoy de acuerdo con mis amigos, discuto abiertamente con ellos 54321
03. Me enfado rapidamente, pero se me pasa enseguida 54321
04. A veces soy bastante envidioso 54321
05. Si se me provoca lo suficiente, puedo golpear a otra persona 54321
06. A menudo no estoy de acuerdo con la gente 54321
07. Cuando estoy frustrado, muestro el enfado que tengo 54321
08. En ocasiones siento que la vida me ha tratado injustamente 54321
09. Si alguien me golpea, le respondo golpeandole también 54321
10. Cuando la gente me molesta, discuto con ellos 54321
11. Algunas veces me siento tan enfadado como si estuviera a punto de estallar 54321
12. Parece que siempre son otros los que consiguen las oportunidades 54321
13. Me suelo implicar en las peleas algo mas de lo normal 54321
14. Cuando la gente no esta de acuerdo conmigo, no puedo remediar discutir con ellos 54321
15. Soy una persona apacible 54321
16. Me pregunto por qué algunas veces me siento tan resentido por algunas cosas 54321
17. Si tengo que recurrir a la violencia para proteger mis derechos, lo hago 54321
18. Mis amigos dicen que discuto mucho 54321
19. Algunos de mis amigos piensan que soy una persona impulsiva 54321
20. Sé que mis «amigos» me critican a mis espaldas 54321
21. Hay gente que me incita a tal punto que llegamos a pegarnos 54321
22. Algunas veces pierdo los estribos sin razén 54321
23. Desconfio de desconocidos demasiado amigables 54321
24. No encuentro ninguna buena razén para pegar a una persona 54321
25. Tengo dificultades para controlar mi genio 54321
26. Algunas veces siento que la gente se estd riendo de mi a mis espaldas 54321
27. He amenazado a gente que conozco 54321
28. Cuando la gente se muestra especialmente amigable, me pregunto qué querran 54321
29. He llegado a estar tan furioso que rompia cosas 54321

Ha terminado. Muchas Gracias por su colaboracion.
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