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Resumen

En este trabajo presentamos una primera versiéon en espafiol del PO (Inventario de
Organizacion de la Personalidad) de Clarkin, J., Foelsch, P. y Kernberg, O., aplica -
da a una muestra de estudiantes de la UBA, que se compara con otra equivalente de
estudiantes neoyorquinos. El IPO consta de tres escalas primarias que definen la es -
tructura basica de personalidad, dos escalas generales, que eval Gan respectivamen -
te supery6 y cualidad de las relaciones de objeto y siete escalas para investigar ti -
pos de relaciones de objeto. Se describe e proceso de traduccion y adaptacion me -
diante los procedimientos correspondientes, se evalUa la confiabilidad interna y la
validez intertest comparando |os resultados obtenidos.

Se discuten las diferencias entre los resultados entre las poblaciones de estudiantes
argentinos y estadounidenses teniendo en cuenta las evaluaciones cuanti-cualitati -
vasy las diferencias culturales existentes.

Palabras clave
Evaluacion del tratamiento; estructura de personalidad; inventario de organizacion
de la personalidad; validez y confiabilidad.

Summary

In this paper we present the first spanish version of IPO (Inventario de Organizacion

de la Personalidad) (Personality organization inventory), by Clarkin, J., Foelsch, P.

and Kernberg, O., which has been applied to a sample of students of the University

of Buenos Aires. This sample is compared with another equivalent, of students from

New York. The PO is composed by three primary scales which define the basic struc -
ture of personality, two general scales, evaluating the superego and the quality of the
object relations, and seven scales to investigate the different types of object relations.

It describes the process of trandation and adaptation through the procedures and

evaluates internal reliability and intertest validity comparing the obtenided results.

: *Universi dad de Buenos Aires. E-mail: sguiroga@elsitio.net
***Universidad de Palermo.
Universidad de Buenos Aires.

188 “2003, 3"

P




Pags. 188 a 219 5/4/06 4:47 PM Page 189 won OMVEGA: zzl i bros 2003: Subj etividad y PROC.| :

——
e
L —
SusxETIVIDAD Y ProcESos CogNiTivos, 2008 —_UCES —
Pag. 188-219 T ———
=

We discuss the differences between the results among the samples of argentine and
northamerican students, having in mind the quantitative and qualitative evaluations
and the cultural differences.

Key words
Treatment evaluation; structure of personality; personality organization inventory;
validity and reliability

Introduccién

Desde comienzos de la década del ‘80 y con la popularizacién de las hosologias
DSM que ya se hallaban en circulacion desde los ‘50, se comenz6 a abordar el
estudio de los trastornos de personalidad. A partir de esta fecha dichos desorde-
nes se integraron en un nuevo gje diagnostico, el Eje Il, dadalarelevancia que
estos trastornos habian adquirido. Solo a partir de 1987, con el advenimiento del
DSM-I11-R, se pudo contar con criterios estandarizados basados en datos empi-
ricos de investigacion para el diagnéstico de cada uno de estos cuadros. En dé-
cadas anteriores, |os estudios epidemioldgicos y clinicos le habian otorgado ma-
yor relevancia al estudio de la sintomatologia, correspondiente al Eje | (por €.
ansiedad, depresion, esquizofrenia, etc.), ya que para estos cuadros el diagnosti-
coy €l tratamiento parecian carecer de menor complejidad. Para este tiempo pro-
liferaron numerosas técnicas de evaluacion (en su mayoria focales) de la eficacia
de |os tratamientos psicoterapéuticos, tanto en el &reaclinicacomo en el delain-
vestigacion.

Desde no hace mucho tiempo se cuenta con instrumentos psicol 6gicos para €l diag-
nostico de los Trastornos de Personalidad correspondientes a Eje |1. No obstante, los
autores coinciden en que los esfuerzos en este campo no han sido suficientes: la con-
fiabilidad entre jueces utilizando diferentes instrumentos es baja, no existen estudios
sobre € rol de lafamilia en la generacion del trastorno y/o en las anteriores y tam-
poco hay demasiada bibliografia sobre como inciden las variables en los diferentes
contextos. Si bien los estudios creen en nlmero, alin No existe un consenso respecto
a la etiologia, la patogénesis, el diagnostico y € tratamiento de estos desordenes
(Hirschfeld, 1993; Millon, 1990). Hirschfeld comenta que ni siquiera existe un acuer-
do respecto de las categorias diagnosticas vélidas parael Ejell y delamaneraen que
estas variables se relacionan entre si.

Weissman (1993), en un articulo que resume | os estudios epidemiol 6gicos sobre los
trastornos de personalidad, concluye que las dificultades metodol 6gicas en este cam
po son muy importantes, principal mente por la falta de consenso en el uso de instru-
mentos. Estas dificultades han impedido el avance de investigaciones que discrimi-
nen en forma precisalainfluencia de |los diversos factores de riesgo que constituyen
la génesis de estos desordenes.
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Losautores en el &rea sostienen la necesidad de seguir desarrollando instrumentos de
evaluacion psicologica, particularmente aquellos que estén ligados a una teoria de
base —en contra de la construccion atedrica de los instrumentos—, que nos permitan
entender la génesis y e mantenimiento de los trastornos (Kernberg, 1996; Millon,
1998; Klein, 1993). Klein (1993) agrega que los inventarios autoadministrablesy las
entrevistas semi-estructuradas o estructuradas deben estar presentes en todos los es-
tudios. Dentro de los enfoques recomendados se encuentran aquellos que entienden
alostrastornos como “dimensiones’ mas que como “categorias’ discretas. Este pun-
to de vistaes el que ha defendido la Task Force del DSM 1V (1994), ya que incluso
en aquellas nosol ogias basadas en criterios categoriales se haimpul sado su combina-
cién con model os dimensionales.

A lahorade abordar € estudio de la personalidad, |os investigadores utilizan predo-
minantemente abordajes dimensional es, tanto en poblaciones con trastornos psicopa-
tolégicos como en aguellas que no los tienen. La comunidad cientifica ha mostrado
preferencia por el estudio de la estructura de la personalidad através de la construc-
cion de cuestionarios de disefio factorial, como el NEO-PI-R (The Big Five, de Cos-
tay McCrag, 1990) que se compone de cinco grandes dimensiones que explican to-
daslas variaciones manifiestas de la conductadel sujeto (Goldberg, 1992). Estas cin-
co dimensiones o rasgos han sido utilizadas tanto para explicar la personalidad nor-
mal como sus trastornos. Un perfil de este tipo compuesto por diferentes rasgos o di-
mensiones, permite incluso caracterizar un determinado cuadro clinico. Por otro la
do, otros autores han criticado la aproximacién al estudio de la personalidad através
de este enfoque por varias causas. Primero, porque esta centrado en la descripcion de
estos rasgos o dimensiones que han sido obtenidos mediante andlisis factoriales; se-
gundo, por la falta de potencia explicativa del modelo y tercero, porque lo anterior
coincide con un vacio en cuanto al marco conceptual que sostiene tales dimensiones
(Kernberg, 1996; Millon, 1998). Al respecto afirma Kernberg que € desarrollo de
perfiles factoriales para cada desorden de personalidad sobre la base de esos cinco
grandes factores tiene una misteriosa cualidad de irrealidad para |os clinicos experi-
mentados.

En el ambito de la clinica, especialmente la de orientacion psicodinamica, el es-
tudio de la personalidad tuvo siempre un lugar central. El estudio de pacientes en
tratamiento psicoanalitico con diagndstico de desorden de personalidad permite
observar que existen relaciones entre |os rasgos patol 6gicos de personalidad de
los pacientes y su conducta manifiesta. Por esa razén, cuando cambian los patro-
nes de conducta patol 6gicos co-ocurren también cambios en la estructura psiqui-
ca subyacente. Al respecto Derksen (1995) comenta que actualmente no se entien-
de la consideracion de un trastorno afectivo de Eje | que no esté conectado con al-
guna experiencia del pasado y que responda a patrones de funcionamiento mas an-
tiguos.
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En el campo de los abordajes clinicos, la aproximacion psicodinamica de O. Kern-
berg (1995) alos desdrdenes de personalidad halogrado €l desarrollo de técnicas es-
peciales para tratar las transferencias especificas que estos desordenes generan. En
estos abordaj es se obtienen cambios caracterol gicos significativos como consecuen-
ciadel trabajo psicoterapéutico sobre estos patrones en el &mbito de latransferencia.
Esta es una observacion clinica de gran importancia que necesita ser refrendadaen la
investigacion empirica (Bursten, 1989; Hare, 1991; Kernberg, 1989; Stone, 1990). Al
respecto, existen importantes conclusiones derivadas de la elaboracion en contextos
clinicos de origen psicoanalitico que alin no han podido ser verificadas empiricamen-
te. Quiza esto se deba, en parte, ala ausencia de una operacionalizacion adecuada de
los conceptos implicados en la clinicay alafalta de instrumentos para la medicion
de constructos de naturaleza més psicodinamica.

En vista de estaimportante area de vacancia se vuelve imprescindible contar con ins-

trumentos validos y confiables que permitan medir las alteraciones de personalidad

y que puedan ser utilizados para registrar los cambios estructurales ocurridos en ella
como consecuencia de laimplementacidn de un determinado tratamiento psicotera-

péutico. Con esta perspectiva en mente el grupo de investigacion del Personality Di -
sorders Institute del Weill Medical College of Cornell University, de Nueva York di-

rigido por Otto Kernberg, disefi6 un inventario parala evaluacion de la personalidad

gue intenta cubrir ese importante vacio. Antes de entrar en la explicacion de este ins-

trumento, delinearemos brevemente cudes son los fundamentos de la teoria de la
personalidad del autor.

Teoria dela personalidad de O. Kernberg

Lateoria de la personalidad de O. Kernberg se basa en la integracion de varias co-
rrientes de raigambre psicoanalitica. Incluye la concepcidn metapsicol dgica freudia-
nay aportes de teorias posfreudianas, pero ademas desarrolla temas propios sobre la
motivacion, los afectosy las pulsiones en la organizacion de la personalidad. Se apo-
yaen el concepto de estructura mental de Freud (Freud, 1923b, 1924b) proveniente
de la segunda tdpica, en la cua integra por un lado la segunda teoria pulsional, Eros-
pulsién de muerte, y por €l otro divide el psiquismo en lasinstancias deyo, elloy su-
peryd. Delos psicoanalistas del yo, en especia Hartmann y Rapaport, adopta el con-
cepto de yo, formado por “estructuras lentamente cambiantes o configuraciones que
determinan la canalizacién de procesos mentales y los umbrales de activacion de es-
tos procesos’. Siguiendo lalinea del pensamiento estructural, plantea también que e
complegjo de Edipo es un factor organizaciona de la mente que subsume las expe-
riencias de |as etapas mas tempranas. Incorpora en esta propuesta no solo |os concep-
tos freudianos del desarrollo psicosexual de fases de la libido sino también €l enfo-
gue de las relaciones objetales del psicoandlisisinglés.

El esquema integracionista de Kernberg retine las contribuciones de un grupo de psi-
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coanalistas norteamericanos, como Erikson (2000) y muy especialmente Edith Ja-
cobson (1990) y Margaret Mahler (1975), cuyos aportes se han integrado y comple-
tado con las contribuciones de laescuelainglesa de psicoandlisisde M. Klein (1957),
Bion (1967). De modo tal que su posicién tedrica aunque no es totalmente original,
es una integracion, en la cua hay elementos de la teoria freudiana, de la escuela in-
glesa 'y americana de psicoandlisis y de los desarrollos franceses recientes como
Chasseguet Smirgel (1973), Marty (1992), Green (1986), M’ Uzan (1981), Mc Dou-
gall (1989), Anzieu (1978), Fain (1971) y Piera Aulagnier (1997).

Con respecto a la internalizacién de las experiencias tempranas € autor afirma que
la unidad basica de internalizacién de relaciones de objeto esta formada por lare -
presentacion de objeto, larepresentacion del self, y el afecto quelasliga. Existen re-

laciones de objeto internalizadas bajo condiciones de afecto “bajo o reducido”, ein-

ternalizaciones con afecto “intenso”, ambas caracterizadas por placer o dolor. Lasre-

|aciones de objeto de condiciones afectivas bajas se integran en funciones no conflic -
tivas del yo y forman parte de los patrones ordinarios de interaccion entre el yoy los

otros. A lainversa, experiencias primitivas intensas, tanto placenteras como penosas,

originan estructuras internas de la memoria, |lamadas engramas. Existen engramas
gue se hallan bajo €l signo del amor més absoluto (los objetos buenos de la escuela
kleiniana, las relaciones buenas del periodo simbidtico de Margaret Mahler y Edith

Jacobson, op.cit.) y engramas que significan internalizaciones de experiencias terro-

rificas. Estas dltimas producen temores profundos (traumas tempranos) que dan lu-

gar alaaparicion de la angustia de muerte.

Como explicamos més arriba, ademés de |la teoria mahleriana y kleiniana del desa-
rrollo, Kernberg (1979) tomaen cuenta la teoria de la motivacion, cuyarazon Ultima
se encuentraen el desarrollo delas pulsiones libidinales y agresivas. Estas pulsiones
se originan en afectos placenteros de euforia, excitacion y gratificacion por un lado,
y de dolor, terror, furia o rabia’y miedo por €l otro. Estos afectos primitivos se van
integrando en una cadena jerérquicamente supraordinada derivada de lalibido y otra
de igual condicién derivada de la pulsion de agresion. Para el autor, los afectos son
estructuras psicofisioldgicasinnatas y constituyen los fundamentos del edificio delas
pulsiones respectivas.

Este esquema tedrico tiene congruencia con el desarrollo de su técnica psicoterapéu-
tica. Expresa que lo que se activa en la transferencia son precisamente estas unida-
des de imagen del “si mismo”, laimagen de objeto y del afecto correspondiente en-
tre ambas. Estas unidades de imagen son las que deben ser diagnosticadas en latrans-
ferencia e interpretadas como estructuras defensivas que se oponen a relaciones de
objeto no transferenciales.

En este punto surge una diferencia en la posicién de Kernberg (1994) con respecto a
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lapsicologiadel yo. Lo que para esta Gltima es un andlisis de defensas contraimpul-
sos, para Kernberg es € andlisis de unarelacién de objeto de tipo defensivo en con-
tra de otra relacion de objeto de tipo impulsivo. Tomemos un gemplo. La tendencia
alaformacion reactiva en un sujeto hace que éste se comporte de manera sumisare-
primiendo el impulso agresivo. Para Kernberg existe unarelacion fantaseada, incons-
ciente que se activa en la transferencia, donde el paciente, como nifio sumiso y obe-
diente, se relaciona con un padre dominante y peligroso. El paciente intenta conver-
tir al padre en padre bueno y protector a costa de mantenerse como un hifio sumiso.
Esto constituye la transformacién de un mecanismo de defensa (formacion reactiva)
en unarelacién de objeto. A su vez, esta relacion de objeto es defensiva frente a un
impulso de agresion, que en realidad corresponde a una fantasia inconsciente de un
nifio rebelde y violento que quiere matar y destruir al padre. En este esquema, la
agresion y los temores que esa fantasia genera constituyen relaciones de objeto inter-
nalizadas y reprimidas. Lo que se observa en la manifestacion clinica es larelacion
de objeto, actualizada en la transferencia, como formacién reactiva. Para este autor
latécnica central es el andlisis sistemdtico de |os conflictos inconscientes activados
en la transferencia en forma de relaciones de objeto.

En formanovedosa, para €l andlisis de los suefios Kernberg aplicalateoriadelasrela
ciones de objeto de Fairbairn (1952) y Erikson (1954), y explica que conviene tener en
cuenta: a) los afectos dominantes, b) laformadel discurso, c) larelacion transferencia
dominante con € terapeuta, y d) los restos diurnos que sirven para aclarar larelacion
entre el conflicto percibido en d suefio y larealidad psiquica del paciente.

Con respecto alos nuevos desarrollos de la teoria de las relaciones objetales de laes-
cuelafrancesa, le interesa el estudio acerca del vacio representacional temprano co-
mo unidades de internalizacién objetal que no alcanzan a desarrollarse. Estas condi-
ciones graves de no constitucion de los afectos tempranos se transforman en expre-
siones sométicas puras, que dan origen a pensamiento operatorio o a las vivencias
operatorias, que se expresan en enfermedades sométicas, ciertas psicosis o trastor-
nos de personalidad. Existe otro posible desenlace psiquico de menor gravedad en el
gue €l paciente elimina (expulsa) la experiencia traumatica a través de mecanismos
primitivos como la denegacién (desmentida o desestima), lo que resulta en lainca -
pacidad del sujeto de contener conflictos intrapsiquicamente.

Con laintencion de elaborar una nueva caracterologia, Kernberg (1984, 1989, 1992,
1996) ha construido un marco de trabajo para organizar los tipos de rel aciones de ob-
jeto segun su nivel de gravedad. Ademas de €llo, ha propuesto otra dimension que
para el autor es central, lade la*” organizacién estructural” . A partir de la combina-
cion de los tipos caracterol 6gicos seglin su intensidad y de la organizaci6n estructu-
ral, Kernberg propone “niveles altos, intermedios y bajos’ de patologia. Los niveles
altos de organizacion pertenecen alaneurosisy los intermedios y bajos alas organi-
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zaciones “limite” de personalidad. Para ilustrar su ordenamiento tipoldgico. Kern-
berg ubico las personalidades histéricas, obsesivo-compulsivas y depresivas en € ni-
vel més dto. En € nivel intermedio situd las personalidades “infantiles’ y narcisis-
tas. Por dltimo, |as personalidades claramente antisociales, las esquizoides y las pa-
ranoides gjemplifican el nivel mas bajo de la organizacion.

Estructuras mentalesy organizaciones de |la per sonalidad

Las estructuras mentales, dice Kernberg (1984), son configuraciones relativamente
estables de los procesos mentales. El superyd, el yoy € ello son estructuras que in-

tegran otras subestructuras dinamicas, como las configuraciones cognitivas y defen-

sivas del yo. Kernberg (1976) usa €l término “ analisis estructural” paradescribir 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 organizacion permanente, que resulta de la elaboracién de los conflictos incons-

cientes como el complejo de Edipoy el complejo de castracién e incorpora experien-

cias tempranas derivadas de las organizaciones pulsionales de las diferentes fases 1)

dela organizacion delalibido 2) de laorganizacion del yoy 3) delaorganizacion de
las relaciones de objeto. Esta concepcidn implica secuencias motivacionales organi-

zadas jerarquicamente y organizaciones jerarquicas discontinuas que contrastan con

el concepto de desarrollo lineal o genético enunciado de forma simplista. El autor

propone la existencia de tres organizaciones estructurales amplias: neurdtica, limite

y psicética. Estas organizaciones estructurales de la personalidad se entrelazan con

factores genéticos, bioquimicos, constitucionales, psicodinamicos, familiaresy psi-

cosociaesy se plasman en el tiempo como la estructura psiquica del sujeto. Esta es-

tructura constituye la matriz subyacente sobre la que se desarrollardn mas tarde los
sintomas o los rasgos de carécter del sujeto. Estos tres tipos de organizacion se ca-

racterizan por tres elementos determinantes. 1) el grado de integracion de la identi -
dad, 2) €l tipo de operaciones defensivas, y 3) la prueba de realidad.

La estructura de personalidad neurdtica, en contraste con la estructura de personali-
dad limite o bordeline y psicotica implica una identidad integrada, su organizacion
defensiva se centra en la represién y mecanismos defensivos avanzados, es decir
aquellos constituidos con posterioridad a sepultamiento del complejo de Edipo. Las
estructuras limite o bordeline y psicética 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 laidentidad del yo. La
prueba de realidad se conserva en la organizacion neurética de la personalidad y en
algunos aspectos de la organizacion limite o bordeline, pero esta gravemente deterio-
rada en la organizacion psicotica.

Haciendo una sintesis de lo que Kernberg describe en distintos trabajos (1984, 1989,
1992, 1996) podemos afirmar que existen tres“constructos’ que constituyen lo mas
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destacado de la organizacion de la personalidad, cuyas caracteristicas mas relevantes
son las que a continuacion se exponen.

Estructura Neur ética
O Integracion delaidentidad.

O Manifestaciones no especificas de la fuerza del yo, que incluyen toleranciaala
ansiedad, control de los impulsos y sublimacién.

0 Uso de defensas neuroticas.

0 Sentido delarealidad preservado.

0 Supery0 integrado pero con caracteristicas de intransigencia.

O Re(lj z:jci ones objetales con alta dependencia de apoyo, amor y aceptacion por par-
te del otro.

O Dificultades para expresar la agresion.

Estructura Limite o Borderline
O Difusién delaidentidad.

0 Usodedefensas primitivas. € paciente mejorael vinculo cuando se intentan dis-
criminar en la Entrevista Estructural.

O Algunas alteraciones en el sentido de larealidad (especialmente en los vinculos
de intimidad), aunque en general esta conservado.

0 Patologia del supery6 (pérdida de vergiienzay culpa).

0 Relaciones objetales patolégicas: 1) narcisistas 0 2) cadticas, no diferenciadas,
dependientes y/o 3) rigidas y desconectadas.

Estructura Psicética
0 Caoaincide con las trastornos psicéticos de la psicosis clinica. Sin embargo, hay
pacientes que sin tener psicosis clinica tienen estructura psicética.

0 Difusiéndelaidentidad. Indiferenciacion de: 1) yo- no yo, 2) origen intrapsiqui-
o 0 externo de los estimul os, etc.

0 Uso de defensas primitivas. El paciente empeora el vinculo cuando se intentan
discriminar en la Entrevista Estructural.
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O Sentido de la realidad comprometido. |deas delirantes o aucinaciones. El pa-
ciente no mantiene criterios sociales de la realidad consensual.

LaEntrevista Estructural

La Entrevista Estructural sirve pararealizar un diagnostico del paciente. Se trata de
una entrevista no estructurada pero con objetivos definidos. Se caracteriza por un in-

terrogatorio que buscala descripcién de los sintomas, conflictos o dificultades que €

paciente trae a la entrevista y los modos particulares en que estos se plasman en el

aqui-y-ahorade lainteraccion con € entrevistador. El entrevistador entrenado en es-

ta técnica detectara en el paciente € surgimiento de una organizacion estructural de
su funcionamiento mental que le permitira clasificarlo en una de las tres estructuras
de personalidad antedichas (neur6tica, limite o psicética). Paraello laEntrevista Es -
tructural combina el examen tradicional psiquiatrico del estado mental del paciente
con una entrevista orientada psicoanal iticamente que se centra en la comprensién de
los conflictos del paciente, teniendo en cuenta la organizacién de su identidad, los
mecanismos defensivos predominantesy la pruebade realidad en el aqui-y-ahorade
latransferencia.

Brevemente, definiremos la técnica por la cual el autor investiga las tres areas ex-
puestas. En la entrevista realiza diferentes intervenciones. Estos tipos de interven-
cion son: 1) la clarificacién, que es una exploracion del campo cognitivo del pa-
ciente que permite detectar los limites de su conciencia cuando aparece cierto ma-
terial vago, poco claro, incompleto o confuso; 2) la confrontacion, que intenta ha-
cer consciente en el paciente las areas de informacion que aparecen contradictorias
0 incongruentes en | as representaciones del self o de sus objetos internos. Estas re-
presentaciones contradictorias se acompafan de una reducida consciencia de la
realidad psiquicay este funcionamiento contradictorio se resuelve con operaciones
defensivas basadas en € mecanismo de escision y 3) lainterpretacion, que, en con-
traste con la clarificacion o la confrontacion, trata de establecer lazos entre el ma-
terial consciente, preconciente e inconsciente del pacientey se centra en la busgue-
dade las ansiedades y |os afectos subyacentes y |os conflictos activados en la en-
trevista. Finalmente, 4) la transferencia, que significala deteccién de una interac-
cion vincular, en el presente de la entrevista, de una conducta que suele ser “desa-
justada’ y que reflejalos patrones de relacion patoldgicay conflictiva de vinculos
significativos del pasado del paciente.

El Inventario de Organizacion de la Personalidad (IPO), que presentamos en este
trabajo, nace de un intento de sistematizar la Entrevista Estructural de Kernberg
(1975, 1981, 1984) como método diagnostico. Esta diagramado en forma de un
Cuestionario de autollenado que permite la evaluaci6n cuanti-cualitativa de la perso-
nalidad del paciente. Se puntta en forma de 5 posibilidades de respuestas cerradas
gue tienen un puntgje: “Nunca’ (1), “Raramente” (2), “ Algunas veces’ (3), “ Frecuen-
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temente’ (4) y “Siempre” (5). El marco conceptual sobre el cual esta construido es de
origen psicoanalitico.

Trastorno Limite vs. Organizacién Limite de la Personalidad

Antes de entrar en el tema de la construccion del 1PO, describiremos las diferencias

existentes entre lo que se define como Trastorno Limite de la Personalidad, basado

en las manifestaciones observables y |os estudios estadisticos del DSM 1V, y laOr -
ganizacion Limite de la Personalidad, comprendida psicodinamicamente y propues-

ta por Kernberg (1984).

Trastorno Limite de la Personalidad

El DSMIII (1980), DSMIII-R (1987) y DSMIV (1994) describié los “Trastornos Li -
mite de la Personalidad” como un patron de inestabilidad en las relaciones interper-

sonales, laautoimagen y la afectividad, y una notable impulsividad, que comienza a

principio de la edad adultay se da en diversos contextos, como lo indican cinco (o

mas) de los siguientes items:

1) esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginario,

2) un patron de relaciones interpersonal es inestables e intensas caracterizado por la
alternancia entre los extremos de idealizacion y devaluacion,

3) ateracion delaidentidad: autoimagen o sentido de si mismo acusaday persisten-
temente inestable,

4) impulsividad en d menos dos areas, que es potencia mente dafiina parasi mismo (p.
., gastos, sexo, abuso de sustancias, conduccion temeraria, atracones de comida),

5) comportamientos, intentos 0 amenazas suicidas recurrentes o comportamiento de
automutilacion,

6) inestabilidad afectiva debida a unanotable reactividad del estado de animo (p. g .,
episodios de intensa disforia, irritabilidad o ansiedad, que suelen durar unas ho-
rasy raravez unos dias),

7) sentimientos crénicos de vacio,

8) irainapropiada e intensa o dificultades para controlar laira (p.gj., muestras fre-
cuentes de mal genio, enfado constante, peleas fisicas recurrentes),

9) ideacién paranoide transitoria relacionada con €l estrés o sintomas disociativos
graves.
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Organizacion Limite de la Personalidad

La consideracién de laOrganizacion Limite de la Personalidad nacié de la deteccion
clinica de pacientes que no coincidian con los model os tradicionales de la psicopato-
logia psicoanalitica. Esto llevl a describir este tipo de pacientes como aguellos que
estaban en el limite o en la frontera. Sin embargo, tenian ciertas caracteristicas que
los agrupaban: carecian de una capacidad reflexiva sobre si mismos y |os otros, te-
nian dificultades en la elaboracién de conflictos y cambios de humor repentinos, y
sin embargo podian vivenciar material de proceso primario y manifestar de modo pri-
mitivo tendencias pulsionales derivadas de fijaciones libidinales y agresivas. Ade-
mas, ladescripcion del DSM de estos pacientes con tales trastornos personalidad no
informaban sobre larelacién de la enfermedad con la etiologia, € tipo de tratamien-
to adecuado oly €l prondstico de los mismos.

Kernberg (1984) describi6 este sindrome como Organizacién Limitrofe de la Perso -
nalidad. Esta descripcién incluye no solamente el aspecto descriptivo u observable
de la conducta sino también laorganizacién estructural subyacentedel paciente, que
se basa en |os tres criterios estructurales definidos anteriormente como difusion de
identidad, nivel de mecanismos de defensay prueba de realidad. A continuacion pro-

fundizaremos en la descripcion de estos tres criterios debido a que forman parte su

Teoria psicoanalitica de la personalidad y constituyen las tres Escalas Primarias ba-

sicas del IPO. Estas escalas, ademas de evaluar €l nivel manifiesto y los rasgos ca-

racterol6gicos del sujeto, investiga su estructura subyacente.

1) Difusion de ldentidad: se advierte una falta de integracion del sentimiento de si;
percepcion inadecuada e incomprensién de los otros; cambios o poca estabilidad
en los valores, miedo a perder la identidad que lleva a sujeto a aislarse, a con-
fundirse o a desear dominar a otro; autoevaluacién incorrecta o ausente; senti-
miento de vacio crénico que se detecta como desinterés, aburrimiento o desgano;
incapacidad para comunicar a entrevistador sus pensamientos, sus emociones o
sus vinculos con los otros. La presencia de estas caracteristicas trae como conse
cuencia que €l entrevistador experimente dificultades para empatizar con el pa
ciente.

2) Nivel delos mecanismos de defensa: |as defensas de la organizacion limitey psi-
cética de la personalidad corresponden a nivel primitivo. Es decir, predomina el
uso de defensas correspondientes a nivel de organizacion pre-edipica. Estan cen-
tradas en el mecanismo basico de escision y las defensas relacionadas con éste:
idealizacion primitiva, identificacion proyectiva, denegacion (desmentida o de-
sestima), control omnipotente del objeto y/o del yo, desvalorizacion. Mediante
la disociacion, estos mecanismos protegen al yo de experiencias contradictorias
del self y delos otrosy de experienciasy sentimientos traumaticos insoportabl es.
¢Qué entendemos por cada uno de estos mecanismos?
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e Escisién: ladivisién del si mismo y de los objetos en “buenos o malos’ que
dalugar areversiones stbitas y completas del si mismo y de los otros.

¢ ldealizacion primitiva; tendencia a visualizar 10s objetos externos enteramen-
te buenos excluyendo cualquier imperfeccion de la persona idealizada. Su
contraparte es la desvalorizacion completa de los otros o la vivencia de los
MisSmOos como persecutorios o peligrosos.

e Proyeccion temprana o identificacion proyectiva: en contraste con la proyec-
cion postedipica, laidentificacidn proyectiva se caracteriza por: 1) tendenciaa
sentir un impulso que al mismo tiempo se ha proyectado en la otra persona, 2)
temor alaotrapersona, en lacua se ha proyectado dicho impulso y 3) control
de esa persona debido a temor alareintroyeccién del impulso proyectado.

e Negacion (corresponde a la renegacién, desmentida o denegacion primitiva):
consciencia de percepciones, pensamientos y sentimientos sobre si y los otros
completamente opuestos que no tienen relevancia emocional y que no influ-
yen en el estado mental cotidiano.

e Omnipotencia y desvalorizacion: ambas se derivan de unaidentificacion con
el yo-ideal omnipotente y grandioso altamente infatuado que se relaciona con
representaciones desvalorizadas y despreciadas de los otros e incluyen lain-
troyeccion de aspectos desval orizados de si en €l otro.

3) Prueba derealidad: enlaorganizacién neuréticay limitrofe la prueba de realidad
esta conservada; sin embargo, esto no ocurre en la organizacion psicética de la
personalidad. La Prueba de realidad se define por la capacidad de diferenciar €l
yo del no yo, las percepciones internas de las externas, la discriminacion de los
afectos, laconductay € contenido de los propios pensamientos en término de las
normas consensuales. La pérdida de esta capacidad altera la experiencia subjeti-
vadelarealidad y se experimentan sentimientos de extrafiamiento y despersona-
lizacién.

Cuadro diferencial

Resumiendo, luego de comparar la definicion del Trastorno Limite de la Personali-

dad, segin & DSMIV y la Organizacion Limite de la Personalidad de Kernberg, no

gueda duda del cambio cualitativo que adquiere € estudio del tema cuando se toma
en cuenta el marco conceptual psicoanalitico, queincluye el estudio dela“organiza -
cion estructural subyacente” , propuesto por €l autor.

En este cuadro mostramos una sintesis de las caracteristicas diferenciales en las dis-
tintas estructuras subyacentes:
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Estructuras Estructuras Estructuras
neur Gticas limitrofes psicéticas
Identidad del yo Presente Ausente Ausente
Juiciode Mantenido Mantenido (en casi Perdido
realidad todas |as areas)
Defensas Avanzadas Primitivas Primitivas

Construccién del Inventario de Organizacion de la Personalidad (Inventory of
Personality Organization- 1PO, Clarkin, Foelsch y Kernberg)

Consideremos ahora la construccion y el desarrollo del IPO. La version 1995-99, la
primera que Clarkin entregé en Buenos Aires, incluye dos cuestionarios similares,
ambos de autollenado. El primero que usamos en Buenos Aires es de febrero de 1998
y estéa compuesto por 214 items. Los primeros 169 investigan la Organizacién Psico-
dindmica de la Personalidad y su psicopatologia, en formato Lickert con 5 opciones
de respuesta, tal como indicamos antes, y que van del “Nunca” a “ Siempre”. Los 45
restantes se incluyen para indicar la tendencia del sujeto a responder de una manera
socialmente deseable y se contestan con “Verdadero”/“Falso” (Marlow-Crowne y
Jackson).

La segunda version que usamos fue modificada en octubre de 1998. Al fina delos 169
items se agregan 8 reactivos que investigan Agresion, como un nuevo factor por inves-
tigar, de manera que la segunda version totaliza 177 items, més los 45 restantes.

Desde el punto de vista conceptual, € inventario incluye :

0 Tres escalas primarias o generales que derivan de la Teoria psicoanalitica de la
personalidad de O. Kernberg (1996) y son las que fueron usadas para definir la
organizacion bordeline de la personalidad. Dichas escalas son la que definimos
en € apartado anterior: Difusion de Identidad; Mecanismos de Defensa y Prue -
ba de Realidad. Ademés de evaluar el nivel de la conducta manifiestay losras-
gos comunes de cada cuadro, con estas tres escalas €l 1PO evalla la organiza -
cion estructural bésica subyacente.

O Nueve escalas que investigan diferentes tipos de relaciones de objeto y que in-
cluyen los trastornos de personalidad de tipo neurdtico y las de tipo limitrofe.
Dentro de los trastornos de tipo neurético se encuentran:

1) lapersonaidad histérica,
2) lapersonalidad obsesivo- compulsiva,
3) lapersonalidad de tipo depresiva- masoquista.
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L as personalidades de tipo limitrofe més frecuentes son:

4) lapersonalidad sadomasoquista o estructura masoquista primitiva,

5) lapersonalidad infantil, Ilamada también histridnica o histeroide,

6) lapersonalidad narcisista,

7) las personalidades prepsicéticas o esquizoides, paranoides e hipomaniacas,
8) lapersonalidad antisocial.

Lanovenaescala serefiere a un constructo que detectalas relaciones de ob-
jeto saludablesy que en laversion 95-99 fue [lamada Personalidad Normal.
Cada una de estas rel aciones de objeto se combinan pararealizar € diagnos-
tico, teniendo en cuenta la organizacion estructural subyacente.

O Dos escalas globales:

1) Cualidad de las relaciones de objeto. EvalUa de una manera general la cualidad
de las relaciones interpersonales e intersubjetivas del paciente, especialmente
aquellas relacionadas con |os objetos primarios,

2) Valores morales. Laevaluacién de este constructo se corresponde con el concep-
to de supery6 en la teoria psicoanalitica. La evaluacion global de este item tien-
de a discriminar cualitativamente (en funcion de medidas cuantitativas) una va-
riable que va desde un superyd maduro caracterizado por la integracién interna-
lizada en forma armonica de las figuras parentales protectoras, hasta el extremo
opuesto donde se observa la presencia de un superyé de caracteristicas primiti-
vas, severasy persecutorias derivadas de la organizacién arcaica de las relacio-
nes de objeto (Freud, 1923).

I PO version 2000

El cuestionario hasta agui descripto (version 95-99) con sus dos versiones, fue segui-
do del IPO2000, que esta compuesto de 100 items. De los primeros 169 y luego 177
items de la version anterior que investigaban la organizacién psicodinamica de la
personalidad, se quitaron 77 y se eliminaron |os 45 items que investigaban la tenden-
ciadel sujeto aresponder de una manera socialmente aceptable y que se contestaban
con dos opciones “Verdadero”/“ Falso”. Esta nuevaversion consta de:

00 Tres Escalas Primarias, que en esta version toman el nombre de Escalas Estruc-
turales (Structural Scales) y miden la estructura subyacente del entrevistado,

0 Cuatro escalas generales, llamadas Escalas Cualitativas (Qualitative Scales).
Tres de ellas ya se hallaban en laversion 95-99 y son: @) Relaciones Patol 6gicas
de Objeto, antes |lamada Cualidad de las Relaciones de objeto; b) Valores Mora -
lesy c¢) laEscalaNormal, que ahoratoma el nombre de Relaciones de Objeto Sa -
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ludables. La cuarta, Ilamada Agresidn es un nuevo factor que investiga el monto
de agresion en el paciente en sus dos posibilidades: |a agresion dirigida hacia €
exterior 0 aquelladirigida hacia el interior en forma de autodestruccion. Este fac-
tor constituye un mejoramiento proveniente de los ocho items agregados a la se-
gunda version del 98,

O

Ocho escalas que miden Tipos de Relaciones de Objeto que ya estaban en la
version anterior y son: Antisocial, Depresivo-masoquista, Histérico, Infantil, Nar-
cisista, Obsesiva, Paranoide y Esquizoide.

I PO version 2002

Esta nueva version del 1PO esta compuesta de 83 items. Se ha efectuado un cambio

importante, ya que se le han quitado las ocho escalas que median Tipos de Relacio -
nes de Objeto y dos escalas cudlitativas que evaluaban Relaciones de Objeto Patol6 -
gicasy Saludables.

Permanece la evaluacion de las Escalas Primarias y dos escal as adicional es que co-
rresponden alas Escalas Cualitativas globales: Agresiony ValoresMorales. Esta ver-
sion se halla en proceso de traduccion al espafiol.

Desarrollo del 1PO en la Argentina (Inventory of Personality Organization-
Version 1995-1999)

Durante €l afio 1997, en virtud de haber obtenido la Beca R. Thalmann de la Uni-
versidad de Buenos Aires uno de los autores (Quiroga, 1997) realiz6 una pasan-
tiaen el Personality Disorders Institute del Weill Medical College of Cornell
University de Nueva Y ork, dirigido por Otto Kernberg. Asi nos pusimos en con-
tacto con los Instrumentos que el grupo de investigacion de su Director, coordi-
nado por John Clarkin, estaba desarrollando para la evaluacién de la personali-
dad, con el objetivo de medir la eficacia de los tratamientos que alli se realizan.
Nos proporcionaron la version estadounidense del 1PO - Inventory of Personality
Organization (1995) y se procedi6 a la traduccion y adaptacion de una version
rioplatense. Durante el afio 1999 y araiz de |la visita ala Facultad de Psicologia
de laUniversidad de Buenos Aires de John Clarkin y de Alegjandro Avila Espada,
Director del Laboratorio de Evaluacién Psicol6gica de la Universidad de Sala-
manca, se pautaron nuevas tareas de investigacion conjunta en relacion con este
instrumento.

Por otra parte, dentro del Subprograma de Psicologia Clinica para Adolescentes, que
desde 1997 conduce S. Quiroga, se atiende a una poblacién que, en su mayor parte,
esta compuesta por familias con vulnerabilidad psicosocial debido alos casos de vio-
lencia comunitariay familiar, abusos fisicos y sexuales, drogadiccion, alcoholismo,
delincuencia, etc. Esta situacion llevé a equipo a profundizar en la linea de pensa-
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miento de Kernberg acerca de los trastornos de personaidad y la amplia gama de la
Clinica Psicoanalitica de las Patologias Actuales que incluyen los trastornos de ali-
mentacion, patologias adictivas, neurosis trauméticas, etc.1, por lo cual contar con un
Instrumento de evaluacién de la personalidad de orientacion psicoandliticaresultade
suma importancia. Nos proponemos ahora presentar €l |PO-Versiéon 1995/99 en po-
blacién local. Nos referiremos a la adaptacion del inventario original y sus caracte-
risticas psicométricas basicas.

a) Traduccion del PO al idioma espafiol

Proceso de Retrotraduccion

La primera tarea que se realizo fue latraduccion del cuestionario a idioma castella-
no. Para ello, en primer lugar se recurrié a procedimiento adecuado para estos ca-
sos. una primera traduccion inglés/castellano, seguida de otra version castellano/in-
glés a cargo de un segundo traductor de origen anglosajon, con el objeto de evaluar
s se conservaba el sentido original de cada uno de los items. Este procedimiento es
[lamado retrotraduccion.

A continuacion se realizd la adaptacion de la traduccion castellana a la modalidad
rioplatense. Este paso fue el de mayor complejidad y por lo tanto de mayor duracién.
Esta mayor duracion se debid a dos causas: la necesidad de acercar €l 1éxico de los
itemstraducidos a de uso habitual del lenguaje de los entrevistadosy lacomplgjidad
sintacticay seméntica de algunos de los items. Con respecto a esto Ultimo se susci-
taron diversas variantes. En primer lugar, los items del cuestionario presentan, en el
nivel cognitivo, distintos grados de abstraccion. Ademas, en algunos casos la res-
puesta necesita que el entrevistado realice un proceso de reflexion tanto sobre s mis-
mo como sobrelos otros. Un giemplo de esto es €l item 22: “ Observo alos otroscui -
dadosamente, en especial cuando no saben quelos miro, para descubrir qué los mo -
tivarealmente” , o el item 65: “ Algunas personas me odian porque les preocupa que
yo pueda socavar su fuente de poder” . En otros casos, lalecturay comprensién del
item es simple, ya que se trata de averiguar si un hecho concreto ha ocurrido o no en
lavida del entrevistado. Por gjemplo, el caso del item 162: “ He intentado suicidar -
me’.

En segundo lugar, hubo que hacer cambios en la formulacion de los items ya que la
version anglosajona contiene enunciados que estan formulados por |a negacion. Por
gjemplo, el item 35: “I can’t explain the changesin my behavior”, provocaen el en-

1 Programa de Actualizacion en Clinica Psicoanalitica de las Patologias Actuales - Posgrado y Doctora-
do delaFacultad de Psicologia (UBA). Directora: Dra. Susana E. Quiroga, Equipo docente: Dr. R. Zuker-
feld, Dr. D. Madavsky, Dr. M. Bernard, Lic. M. Vega, Lic. M. Belgaguy y otros.
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trevistado de idioma espafiol una situacion dificil de evaluar, ya que choca con la
eleccion de respuestas posibles: “Nunca’ o “Siempre” de la escala Likert. En estos
casos concretos, € entrevistado entraba en confusion para emitir su respuesta ya que
tenia que decidir sobre un enunciado con una doble negacion, como por gemplo
“Nunca no puedo...” 0 “ Siempre no puedo...”, ambas construcciones no usadas en
nuestro idioma de origen. Para adaptar dichas construcciones alos giros idiomaéticos
de nuestra lengua debimos convertir en positivos todos los items formulados desde
lanegacion.

Un tercer problema se present6 cuando al traducir algunos items al idioma espa-
fiol, nos dimos cuenta que la respuesta quedaria condicionada por la estructura
de lafrase. Por ejemplo en el item 57: “You sometimes have to pretend that you
love somebody else to get what you want out of him or her” . En este caso, la op-
cion “Ocasionalmente, 0 A veces’ se repite tanto en la propuesta del item como
en la respuesta que se espera que el entrevistado elija. En consecuencia, desde
nuestra perspectiva semantica, la propuesta del item esta invitando a una deter-
minada respuesta.

a) Adaptacion linguistica

Procedimiento de validacién de jueces independientes

Luego de concluida |la etapa anterior se procedié alarealizacion de varias
pruebas piloto mediante el sistema de validacion interjueces cuyo objetivo era
gjustar los enunciados al estilo linglistico rioplatense. Estos jueces no necesi-
taron ninguna formacién previa ya que fueron seleccionados porque tenian las
mismas caracteristicas sociodemogréficas de |os futuros entrevistados. Se tra-
taba de estudiantes universitarios de 4° afio de la carrera de Psicologia de una
universidad privada de clase media. El Inventario de Organizacion de la Per-
sonalidad fue ofrecido a diez grupos constituidos por cuatro estudiantes cada
uno. Ellos contaban con una versién en idioma original que no era imprescin-
dible consultar. Su tarea consistia en leer la version espafiola yatraduciday
realizar las correcciones linglisticas que les parecieran mas acordes con los
cédigos del idioma “espariol-argentino-portefio”, de manera que |l os items tu-
vieran menos formalidad y mayor tono coloquial. Cada uno de los diez grupos
realizé su propia version. Una vez concluida esta etapa se realizaron dos reu-
niones, cada una constituida por cinco gruposy un investigador-coordinador.
De cada uno de |os dos grupos debia surgir una sola version. Estas dos versio-
nes se confrontaron entre si y se concluyé con una sola version acordada. Es-
te procedimiento llevé bastante tiempo pero resultd sumamente fructifero, ya
gue también nos permitid corroborar que a pesar de los cambios lingtisticos
se mantenia la significacién semantica de cada uno de los items. De esta ma-
nera se llegd a una versién provisoria que se comenz6é a probar en una mues-
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tramayor. Estos resultados son |os que se presentan en esta comunicacion.

Participantes

Para esta primera muestra (N = 105) los participantes fueron alumnos que estaban
cursando €l Ciclo Basico Comun de laUBA. Este curso es de carécter obligatorio pa-
ratodos los ingresantes alas distintas carreras que forman parte de la Universidad de
Buenos Aires. Consta de 6 materias anuales que pueden cursarse en uno o dos afios.
Esta diversidad de participantes nos permitié administrar el cuestionario a alumnos
universitarios de variadas orientaciones vocacionales y rasgos de personalidad dife-
rentes. Esta muestra estuvo compuesta de 31 varones (30%) y 74 mujeres (70%). La
media de edad paralos varones fue de 21.03 (ds = 2.25), y paralas mujeres de 20.54
(ds = 3.23). No se observaron diferencias significativas de edad entre ambos grupos.
El nivel socioecondmico de los participantes fue calculado en relacidn con el nivel
de ocupacion de sus padres. Eran todos de nivel socioeconémico medio. Todos ellos
vivian en laciudad de Buenos Aires.

Escalas utilizadasy procedimiento

El PO fue administrado juntamente con €l Inventario de Depresion de Beck (Depres-
sion Inventory BDI, Beck, 1972) y € Inventario de Ansiedad (The State-Trait An-
xiety Inventory-STAI, Spielberger, et a., 1968, adaptado por Figueroa, 1983).

El primero consta de 21 itemsy evalUa conductas depresivas que van de leves a se-
veras. Sus items aluden a la sintomatol ogia depresiva en todas sus manifestaciones y
estan organizados en una gradacion de 1 a 4. Para la evaluacion de la depresion cli-
nica se tomaron en cuenta los puntajes internacionales: 0 a9: no depresién; 10 a 15:
depresion leve; 16 a 23: depresion significativa; 24 o més: depresion profunda o se-
vera. Para este estudio se utilizd laversién castellanay el estudio estadistico de Qui-
roga (1997). El punto de corte fue 13 con un desvio estandar de 2 +/-.

El Inventario de Ansiedad es un inventario compuesto por 40 items. Los prime-
ros 20 evalUlan ansiedad-estado. Spielberger define la ansiedad-estado como un
corte temporal-trasversal en la corriente emocional de la vida de una persona. Es-
to significa que eval la sentimientos subjetivos de tension, aprehension y nervio-
sismo acompariados de una activacion del sistema nervioso autbnomo. Estos es-
tados aparecen en un momento dado en el tiempo, pueden fluctuar a través de es-
te. La persona percibe su medio como peligroso o amenazante. L os segundos 20
items evalUan ansiedad-rasgo. Este Ultimo se entiende como un patrén de com-
portamiento con tendencia relativamente estable que determina diferencias indi-
viduales en las reacciones ansiosas. Las diferencias individuales, dice el autor,
reflgjan la frecuencia e intensidad con que esos estados han sido experimentados
en el pasado y la probabilidad de que esa reaccion se manifieste en el futuro. En
este trabajo se utilizé la version argentina de Leibovich de Figueroa (1991) so-
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bre laversion original de Spielberger (1973). El punto de corte establecido fue
de 50.

Las tres pruebas que aqui se presentan fueron autoadministradas. Los cuestionarios
fueron administrados en los horarios de clase de los alumnos, pero este procedimien-
to necesité de mucho tiempo para su concrecién. Previamente a la toma de los mis-
mos, debid solicitarse el permiso correspondiente a las autoridades del Ciclo Basico
Comun. Dadas las caracteristicas institucionales de la UBA (universidad de alumna-
do masivo y admisién irrestricta), la realizacion de esta gestion institucional —como
los tramites burocréticos de orden comin y la explicacion alos profesores acerca del
origen y aplicacion de los cuestionarios—, nos requirié la preparacién de un equipo
de colaboradores. Este equipo se constituyo con psicologos “junior” que eran inves-
tigadores de apoyo de nuestro equipo. Una vez realizada la primera parte de la ges-
tion, se solicitd la autorizacion de los profesores para latoma (ya que debia ser en el
horario que ellos determinaran) y €l pedido de colaboracién alos alumnos. La parti-
cipacién en ambos casos fue voluntaria. No hubo rechazo de parte de los alumnosy
un rechazo de un 10% de parte de los profesores que, segun ellos, no se debi6 ala
indole de los cuestionarios sino alaimposibilidad de alterar su calendario docente.

Esta primera muestra (N=105) que presentamos fue administrada en el afio 1998.
L uego se complementd en el afio 1999 con dos muestras més, todas del CBC de am-
bos sexos, con lo cual en febrero de 2000 se habia totalizado una muestra de N=563,
compuesta por varones N=282 y mujeres N=281. No se pag0 a los participantes de
este estudio. Las muestras del afio 1999 se tomaron con la segunda versién del pri-
mer cuestionario, que incluia 177 items, los Ultimos 8 correspondientes al factor:
Agresion, a diferencia de la primera que incluia 169. Esta misma version se trabajo
en unamuestra no clinica con poblacién de Montevideo, Uruguay, y méstarde se rea-
[iz6 un estudio comparativo entre ambos paises.

Resultados

Andlisis de fiabilidad de las escalas

Para verificar lahomogeneidad de cada una de las escalas del PO serealizé un anéa-
lisis de fiabilidad, calculando el coeficiente Alpha de Cronbach para cada escala. En
la Tabla 1 se citan dichos valores y se comparan los resultados con los obtenidos en
el Manual for the Inventory of Personality Organization de Clarkin, Foelsch y Kern-
berg (1995) en poblacidn de estudiantes universitarios norteamericanos.

Del andlisis de los datos en latabla 1 se puede concluir que € inventario |PO aplica-
do a poblacién local es confiable. Es decir, mediante el procedimiento estadistico
aplicado (Alphade Cronbach) se verificé lahomogeneidad internade cada unade las
escalas que lo componen. Por otro lado, se verificd que las personas que contestaron
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Tabla 1. Coeficientes defiabilidad del |.P.O.
Inventario de Organizacién dela Datos Datos
Per sonalidad. americanos| argentinos
N =949 N =105
ESCALAS GENERALES
Defensas primitivas .84 77
Difusion de identidad .88 .80
Prueba de realidad .87 .81
Vaores morales 74 .58
Cualidad de relaciones objetales 81 .79
Escalas de Relaciones Objetales
Narcisista 74 .63
Obsesivo .81 .74
Paranoide .81 .73
Infantil .87 71
Histriénico .62 .69
Antisocial .65 .67
Depresivo masoquista .79 .69
Normal .64 .69
Esquizoide .81 .67

ala prueba comprendieron adecuadamente la significacion de los items y que latra-
duccioén y adaptacién al idioma espafiol del cuestionario habia sido realizada de mo-
do correcto. Al comparar los coeficientes de fiabilidad obtenidos en esta primera
muestra (N = 105) con los datos norteamericanos, observamos que nuestros puntajes
de confiabilidad eran algo menores, aunque se conservéd el mismo patrén que en la
muestra estadounidense.

Evaluacion individual del 1PO

Cada Escala (factor) del PO incluye una serie de items que se eval Ulan separadamen-
te. A su vez, cadafactor tiene un puntaje maximo total que resultadelasumadel pun-
taje maximo obtenido en cada item (recordar que cada item tiene un puntgje de 1 a
5). Por gemplo, si la Escala Difusién de Identidad tuviera 8 items el puntaje maxi-
mo seria 40 (5 x 8 = 40). El puntagje del sujeto entrevistado se mide en funcién de la
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suma de los puntajes que eligié para cada item. Obtenida esta sumaindividual, se di-
vide la misma por €l nimero total del factor. Por gjemplo, si € sujeto obtuvo una
puntuacion de 25 en la Escala Difusion de Identidad su resultado para ese factor se-
ra0.6 (25 : 40 = 0.6) Este resultado se multiplica por 100 para obtener el puntgje en
forma de porcentaje (60%). El sujeto tiene 60% de Difusion de Identidad. Este por-
centaje serd comparado con la Media obtenida para ese factor teniendo en cuenta la
desviacion estandar (s/d) de nuestra poblacién para poder evaluar la patologia o no
del sujeto con respecto a ese factor en esapoblacion. Los puntajes altos reflgjan siem -
pre mayor patologia, excepto parala Escala Normal.

Comparacion de las medias con datos norteamericanos

Para estimar si el Cuestionario |PO media adecuadamente la estructura de la perso-
nalidad, se compararon los datos locales con datos norteamericanos de las mismas
caracteristicas sociodemograficas. Se hipotetizd encontrar pocas diferencias entre
poblacién general argentinay norteamericana, ya que se trataba en ambos casos de
poblacién general no consultante. Dado que el PO intenta detectar alteraciones psi-
copatol 6gicas de la personalidad, no deberian encontrarse diferencias muy marcadas
entre ambos grupos de sujetos (datos en Tabla 2).

Considerando aquellas escalas en que el Tamafio del Efecto (Effect Size) es de mo-

derado a amplio, las diferencias més significativas se encuentran en solo 4 escalas.

Dentro de las Escalas Primarias o Generales, el factor Prueba de Realidad presen-

ta la diferencia més significativa (p<0.0001). Dentro de los factores Tipos de Rela -
ciones de Objeto la mayor diferencia significativa se encuentra en Antisocial, His -
triénico y Normal todas con un p<0.0001. Los estudiantes argentinos comparados
con los norteamericanos parecen tener una menor conciencia de la realidad contex-

tual, ya que € puntgje en Prueba de Realidad es mas ato en el estudiantado argen-

tino. Por otra parte, el mayor puntaje en la Prueba de Realidad también indica que
tiene unamenor comprension de las convenciones socialesy del impacto que su con-

ducta produce en los otros. El puntaje mayor en e Factor Antisocial determinaria
una mayor tendencia a las conductas trasgresoras y una menor adhesion a cumplir

con las reglas y limites que la sociedad impone.

La diferencia significativa entre la poblacién argentina y la norteamericana en €
Factor Histrionico seguramente responde (en general) a una mayor expresividad de
los afectos que es caracteristica de los pueblos | atinos respecto de los sgjones. En es-
pecial, esta diferencia tan marcada en la Media de los rasgos histridnicos en el caso
de la poblacion portefia con respecto a la poblacién norteamericana parece obedecer
a los rasgos propios de la personalidad histérica, que se corresponde con deseos de
[lamar la atencién de los demés a través de conductas externalizantes, una cierta ca-
racteristica teatral en la expresion de los afectos, cierto exhibicionismo social y una
respuesta intuitivaemocional rapida pero superficial hacialos otros En laescalaNor -
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Tabla 2 — Comparacion poblacién norteamericana/ar gentina.

Inventario de Organizacion Datos Datos
dela personalidad norteamericanos argentinos
N =249 N = 105
Escalas Generales Medias | Desvios | Medias | Desvios T
Difusion de I dentidad 41,73 9,51 39,43 9,02 2,14*
Defensas Primitivas 32,51 7,19 34,26 7,67 1,98*
Prueba derealidad 23,97 6,85 27,36 8,05 3,76***

Cualidad de relacionesobjetales | 112.55| 14.62 | 116,55 17,66 | 2,03*

Vaores Morales 28,97 6,22 28,26 574 1,03ns

Tipos de relaciones de objeto.

Antisocial 18,19 4,16 30,18 7,39 15,54+
Depresivo 21,33 5,25 21,26 4,82 0,12ns
Histrionico 10,47 3,27 39,3 8,18 34,79+
Infantil 21,7 6,85 29,25 6,32 2,04*
Narcisista 21,79 4,99 235 6,3 2,46*
Normal 37,9 4,34 74,1 8,87 39,67+
Obsesivo 18,28 4,65 16,88 4,44 2,66%*
Paranoide 26,81 6,15 27,32 6,25 0,7ns
Esquizoide 18,14 4,89 17,41 4,56 1,34ns

*  P<0.05

**  pP<0.01

*** P<0.001

En negrita valores con tamafio del efecto moderado a amplio.

mal se observan diferencias muy significativas entre ambas poblaciones, con Tama-
fio del Efecto amplio. Esta informacién tiene un contraste aparente con el puntaje
mayor de la Escala Antisocial en la poblacién argentina. Sin embargo, segin los au-
tores del inventario, la evaluacién del puntaje elevado en las escalas debe interpre-
tarse teniendo en cuenta la Escala Normal, ya que el mayor puntgje de la Gltima dis-
minuye el peso psicopatol égico de |as otras escalas.

2003, 3” 209

P




Pags. 188 a 219 5/4/06 4:47 PM Page 210 won OVEGA: zzl i bros 2003: Subj etividad y PRCC.| :

—
—

)

UCES SuBJETIVIDAD Y Procesos CoGNITIVOS, 2003
T = Pag.188-219

~—

Validez Factorial del 1PO

Para analizar la estructura factorial de la prueba se llevaron a cabo dos andlisis fac-
toriales de componentes principales, efectuandose una rotacion Varimax de sus com-
ponentes. Para el primer andlisis se extrgjeron 3 factores que explicaban € 65% de
lavariancia de las puntuaciones. Se presenta en Tabla 3 la matriz factorial obtenida.
En Tabla 4 se presentala solucién factorial obtenida por Clarkin et al. (1995). La so-
lucion factorial que se presenta es muy parecida a la obtenida por los autores. Com-
parando ambas sol uciones, podemos observar que existen coincidenciasy diferencias
en las composicién de | os factores.

En € Factor 3, e Factor Normal se da el mayor grado de coincidencia, ya que es
idéntico tanto en lamuestra argentina como en la norteamericana (0.95y 0.96) lo que
confirmaria que dicho factor coincide con la ausencia de psicopatologia. Lo intere-
sante del Factor 1 obtenido en la muestra argentina es que en él se encuentrael com-
ponente Histeria o Histeroide y falta el componente Obsesivo, que cae en el Factor
2. Estd misma situacion pero a la inversa ocurre en la muestra norteamericana: el
Factor 1 incluye el componente Obsesivo, mientras el Histriénico cae en el Factor 2
¢Podriamos hipotetizar que la inversion de estos dos componentes caracterizan los
diferentes rasgos de personalidad para cada pais? Con respecto a la Cualidad de las
Relaciones objetales, en nuestra muestra se ubica en el Factor 2, mientras que en la
muestra norteamericana cae en el Factor 1.

Enlatabla5 se observaun segundo andlisisfactorial. En él seintrodujeron solo aque-

Tabla 3. Estructura factorial del 1PO. Muestra argentina. (N=105)

Factor 1 Factor 2 Factor 3
Dif. de Identidad 0.78 0.39
Def. Primarias 0.74 0.46 0.14
Prueba de realidad 0.71 0.38
Depresivo 0.77 0.22 0.27
Esquizoide 0.73 0.26
Infantil 0.72 0.48
Histriénico 0.68 0.28 0.34
Narcisista 0.17 0.84 0.14
Antisocial 0.35 0.79
Cudid. derel. obj. 0.55 0.77
Obsesivo 0.33 0.68 0.17
Valores Morales 0.47 0.69
Paranoide 0.44 0.62 0.16
| Normal 0.11 0.11 0.95 |
210 %2003, 3”
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Tabla 4. Estructura factorial del 1PO. Muestra norteamericana (N = 249)

Factor 1 Factor 2 Factor 3
Dif. de Identidad 0.84 0.34 0.08
Def. Primarias 0.80 0.42 0.14
Prueba de realidad 0.59 0.41 0.15
Depresivo 0.83 0.15 0.18
Esquizoide 0.78 0.27 -0.07
Infantil 0.86 0.35 0.05
Obsesivo 0.69 0.38 0.03
Cualid. derel.obj. 0.71 0.56 -0.32
Narcisista 0.57 0.62 0.012
Antisocial 0.17 0.92 0.05
Valores Morales 0.40 0.83 0.06
Paranoide 0.56 0.63 0.09
Histriénico 0.44 0.47 0.29
| Normal 0.07 0.08 0.96

Ilas variables que sefialaban presencia de psicopatologia (Difusion de Identidad, De -
fensas Primitivas y Prueba de Realidad), ausencia de psicopatologia (Escala Nor -
mal) y patologia del supery6 (Escala Moral). Se hipotetizé que agquellas variables

gue sefialaban una alteracién de la personalidad saturarian muy alto en un solo com-

ponente, mientras que aquellas que sefialaban ausencia de psicopatol ogia saturarian

en otro factor. Se extrajeron dos factores que explicaban el 77% de la variacion de

las puntuaciones. En latabla 5 se observan los resultados de este andlisis.

En e primer factor obtenido se relinen las Escalas que indican alteraciones psicopa-
tolégicas de la personalidad y en € segundo, la ausenciade lamisma, es decir la Es -
cala Normal, con lo cual se corrobora la hip6tesis planteada.

Tabla 5. Estructura factorial del 1PO (Escalas principales)

Factor 1 Factor 2
Dif. deidentidad 0.88
Defensas primitivas 0.88
Prueba de realidad 0.80
Cudlid. relac.de obyj. 0.80
Valores morales. 0.83
Escala Norma 0.96
“2003, 3” 211
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Validez concurrente (BDI y STAI-E& R)

Para verificar la Validez concurrente del PO con otras pruebas de evaluacién psico-
|6gica tradicionales ya validadas se correlacionaron las puntuaciones de las escalas
del 1PO con el Inventario de Depresion de Beck-BDI y con las escalas de Ansiedad
estado y rasgo (STALI).

En este caso la hip6tesis planteada fue que se encontrarian altas correlaciones en la
mayoria de las escalas del PO (excepto en laescala Normal, que sefiala ausencia de
psicopatologia) con pruebas que detectan caracteristicas de los afectos, basicamente
ansiedad y depresién, ya que ambos instrumentos permiten inferir presencia de sin-
tomatologia clinica. Se hipotetizd que una alta presencia de sintomatologia en estas
dos pruebas coexistiria con alteraciones psicopatol 0gicas en la estructura de la per-
sonalidad (1PO).

Tabla 6. Correlaciones del PO con Inventario Beck y Ansiedad

IPO BDI STAI-E STAI-R
Escalas Generales
Difusion de identidad S57** 0.48** 0.60**
Defensas primitivas 59** 0.55** 0.65**
Prueba de realidad 39%* 0.35%* 0.47%*
Cual.de relaciones objetales 31x* 27** 34**
Valores morales 39** 0.30** 0.38**

Tiposderel. de objeto.

Antisocial 0.33** 0.24** 0.30**
Depresivo 0.40** 0.51** 0.58**
Histriénico 0.35%* 0.30** 0.37**
Infantil 0.19** 0.45** 0.55**
Narcisista 0.26** 0.17ns. 0.27**
Normal 0.08ns. 0.11ns. 0.07ns.
Obsesivo 0.26** 0.26** 0.36**
Paranoide 0.23** 0.28** 0.35%*
Esquizoide 0.46** 0.48** 0.52**

Correlacionesr > 0.20, tamafio del efecto moderado a amplio.
** p<0.01
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Los resultados de la Tabla 6 permiten afirmar que un mayor predominio de psicopa
tologiade la personalidad (altas puntuaciones en el |PO) correlaciona con una mayor
sintomatol ogia clinica asociada en | as pruebas de depresion y ansiedad, especia men-
te en las tres Escalas Primaria: Difusion de ldentidad, Defensas Primitivas 'y Prue -
ba de Realidad, hip6tesis que concuerda con los hallazgos clinicos de Kernberg
(1976, 1984, 1996) en € sentido de que estos pacientes sueles presentar, en €l nivel
manifiesto, tanto una ansiedad flotante, crénicay difusa, cuanto una depresion que,
mas que un cuadro depresivo, suele ser defensiva de un trastorno narcisista cuando
las expectativas fantaseadas fracasan. Acorde con estos hallazgos clinicos encontra-
mos en |as pruebas estadisticas del &rea de Tipos de Relaciones de Objeto, que e Ti -
po Depresivo, correlacionamas alto con € BDI y el STAI en sus dos posibilidades:
estado y rasgo. Correlaciones del mismo tenor se encuentran en la personalidad Es -
quizoide. En €l Tipo Infantil, al cual segiin Kernberg en su mayoria subyace una es-
tructura narcisista, la correlacion se encuentra mas acentuadaen el STAl-rasgoy es-
tado que en el BDI.

Discusion

El estudio que aqui presentamos constituye una primera muestra del trabajo de adap-
tacion a idioma espafiol y rioplatense del instrumento IPO. Los datos presentados
verifican que este instrumento es un inventario valido y confiable parala evaluacion
de la personalidad. Desde el punto de vista conceptual, € marco tedrico que lo ava-
la se basa en laintegracion de corrientes de origen psicoanalitico: en primer lugar, €l
concepto de estructura mental de Freud (yo, ello y supery0) y, en segundo lugar, los
aportes posfreudianos como la teoria de las relaciones objetales de la escuela ingle-
sade psicoandisisy lapsicologiadel yo de laescuela americana, ademas deincluir
el desarrollo de temas propios de Kernberg sobre la motivacion, los afectosy las pul -
siones en la organizacion de |la personalidad.

Laversion que aqui presentamos evalUia la organizacion estructural de la personali-
dad en sustres posibilidades: neurdtica, fronterizay/o psicéticamediantelastres Es-
calas Primarias. Difusion de Identidad, Defensas Primitivas y Prueba de Realidad,
dos Escalas Globales: Valores Morales y Cualidad de Relaciones Objetales y siete
Tipos de Relaciones Objetales. Se caracteriza por ser un instrumento vivo, que esta
en continua revision, en la medida en que los estudios de validacion intra-intertest
van progresando (PO 95/99; 2000 y 2002).

En € nivel individual, la creacion de este instrumento tiene dos beneficios: 1) poder
realizar un diagndéstico de la personalidad de tipo psicoanalitico, situacién en lacua
nuestro ambito clinico se halla en déficit (ya que los tratamientos psicoterapéuticos
se evallian con instrumentos importados de terapias cognitivo-conductuales) y 2)
evaluar |a eficacia terapéutica es decir, evaluar en € plano empirico los cambios en
la organizacién estructural (no solo sintomatica) que se producen por efecto de las
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psicoterapias de orientacién psicoanalitica (psicoandlisis, psicoterapia psicodinami-

ca, en sus diversas variantes) y muy especialmente, los cambios en la psicoterapia
creada por Kernberg para pacientes con trastornos borderline, la Psicoterapia Foca -
lizada en la Transferencia (TFP-Transference Focused Psychotherapy) para pacien-

tes borderline (Clarkin, J., Yeomans, F, y Kernberg, O., 1999).

En € nivel colectivo, dado que su administracién es sencilla por tratarse de un ins-
trumento de respuestas cerradas y de autollenado, €l PO puede ser administrado en
e ambito escolar, laboral, forense, etc., para evaluar las caracteristicas estructurales
de personalidad de ciertas poblaciones. Su evaluacién puede hacerse en dos niveles:
el cuantitativo y el cualitativo. El primero no requiere casi de capacitacion; se obtie-
ne una evaluacion numérica que puede ser comparada con las medias estandar y sus
desvios obtenidas por los estudios estadisticos de rutina. El segundo nivel de andli-
sisesel cualitativo, que debe ser realizado por profesionales formados en la discipli-
na del psicoandlisis, que puedan extraer de esa primera evaluacién cuantitativa una
interpretacion profunday compleja basada en lainferencia psicoanaliticay en el co-
nocimiento exhaustivo de la psicopatol ogia psicoanalitica que |o sustenta.

Con respecto a los datos obtenidos en esta muestra, podemos decir que las diferen-
cias obtenidas con lamuestra de poblacion general estadounidense son similaresalas
diferencias que se han obtenido cuando se administra un inventario de personalidad
en poblacion genera no clinicaen la Argentinay se lo compara con otra poblacién
de origen foraneo. Al respecto, otros estudios con instrumentos que evalUan altera-
ciones de la personalidad (MMPI-2, MCMI-I11) y/o estilos de personalidad (MIPS)
han verificado que las diferencias encontradas entre poblacion general estadouniden-
sey argentina se deben, en mayor medida, a influencias culturales que a alteracio-
nes patol 6gicas de la personalidad, reforzando asi lavalidez delos instrumentos (Ca-
sullo, 1996).

En esta direccion estarian las diferencias encontradas en € 1PO entre las dos pobla-
ciones comparadas. Por giemplo, se encontraron diferencias significativas en cuatro
de los Factores que o componen: una en la Prueba de realidad ( correspondiente a
unade las tres escalas primarias) y tres en Tipo de Relaciones Objetales. Antisocial,
Histriénico y Normal . Respecto del primero factor (Prueba de realidad), la diferen-
cia es altamente significativa, 1o cual conduciria a pensar, en unainterpretacion solo
cuantitativa, que la pablacién portefia tiene mayor porcentaje de distorsion de larea-
lidad. Si combinamos esta apreciacion con las diferencias significativas entre los por-
centgjes referidos a tipos de relaciones objetales antisocial e histriénico, podriamos
concluir aun més que la pablacién portefia presenta rasgos de patologia més pronun-
ciados. Comentaré brevemente los tres factores ya mencionados ligados atipos de re-
laciones objetales. El primer factor parece coincidente con un rasgo afin de la pobla-
cion portefia en general, pero més especialmente de la poblacion universitaria a la
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que fue administrado e Cuestionario: estudiantes de Ciclo Basico Comun de laUni-
versidad de Buenos Aires. Esta poblacion, ala que podriamos Ilamar “ politicamente
esclarecida’, tiene un conocimiento (que se les imparte durante ese primer afio uni-
versitario) que esta dirigido a informar sobre la situacion sociopolitica de nuestro
paisinsertaen el contexto politico latinoamericano que, tiende a fomentar la protes
ta hacia los que imparten la ley. Con respecto a segundo factor, el Histriénico, es
bastante conocido €l rasgo de extraversion y expresion de los afectos en nuestra po-
blacién (y en la poblacién latina) en comparacion con la norteamericanay en gene-
ral con las caracteristicas sgjonas de personalidad. Por ltimo, con respecto al Factor
Normal se cumple lo que los autores afirman acerca de que, alainversa de los de-
més factores, el mayor puntaje coincide con mayor indice de salud mental. Por o tan-
to, lainterpretacion que los autores del 1PO proponen para evaluar las escalas en tér-
minos psicopatol dgicos puede aplicarse a los resultados obtenidos en la muestra ar-
gentina. En primer lugar las diferencias entre | 0s supuestos rasos psicopatol 4gicos de
las tres escalas antes comentadas en la poblacion argentina quedarian atenuadas por
€ cuatro factor (escalanormal), que, ademas de una alta significatividad, tiene un ta-
marfio de efecto amplio. En segundo lugar esta observacion coincidiria también con
la hipétesis de que los resultados de |os instrumentos provenientes de otros paises y
estandarizados en el nuestro reflgjan diferencias que se deben a causas culturales y
no psicopatol égicas.

Por dltimo, estamos concientes de que se necesitan futuras investigaciones en el
estudio del PO que verifiquen o refuten los resultados encontrados en esta mues-
tra. En el ambito clinicoy en el nivel individual, es necesario saber si esta adap-
tacion es Gtil parainvestigar eficacia terapéutica; en el terreno no-clinico tanto
en el nivel individual como en el colectivo, deseamos determinar si puede ser
aplicado pararealizar estudios sobre salud mental poblacional, educativos, |abo-
rales, etc.

Cabe agregar por ultimo que esta en proceso de adaptacion laversion 1PO 2000. Es-
ta version ha sido traducida a espafiol siguiendo los procedimientos correspondien-
tes para este tipo de tarea, y la hemos administrado a una muestra no clinica de 70
sujetos, en edades que van desde 20 a 40 afios. Asimismo, hemos comenzado a apli-
car esta version a una muestra clinica. Los pacientes de esta muestra provienen del
Subprograma de Psicologia Clinica para Adolescentes de la Facultad de Psicologia
de la UBA que funciona en la sede Regional Sur-Avellaneda. La muestra clinica
constade adolescentes de sexo femenino con Trastornos de Alimentacion, en un ran-
go de edad entre 14 y 25 afios. También se ha administrado a pacientes adultos en tra-
tamiento, padres de adolescentes violentos de ambos sexos y de adolescentes feme-
ninas con Trastornos de Alimentacion, cuyo rango de edad oscila entre 35y 55 afios.
L os datos obtenidos se hallan en proceso de eval uacién estadistica pero alin no se han
procesado |os resultados.
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