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1. RESUMEN

La presente investigacion, aborda la psicopatologia evolutiva en adolescentes, desde
el enfoque constructivista evolutivo, que proporciona los elementos tedricos para
comprender las desviaciones del curso esperado para la etapa de desarrollo, y las
desviaciones psicopatoldgicas; siendo centrales los conceptos piagetianos de equilibrio,
asimilacion, acomodacién y adaptacion.

El objetivo general se centra en estudiar los sintomas y la presencia de criterios
psicopatolégicos piagetianos que permitan identificar jovenes sin patologia, en riesgo
de presentarla y con psicopatologia, a través de las narrativas autobiograficas.

Se utiliz6 una metodologia mixta de investigacion. El analisis cualitativo, se realizd por
medio del andlisis de discurso de las narrativas autobiogréficas. Se complementd con
un analisis cuantitativo descriptivo; y un andlisis de validez concurrente, por medio del
Cuestionario de Fortalezas y Debilidades [SDQ].

Los resultados mostraron diferencias entre los grupos, destacando que los
adolescentes con psicopatologia mostraron sintomas frecuentes e intensos, con
presencia de los tres criterios psicopatolégicos, sobre todo, el  desequilibrio
permanente; detectdndose en su contexto, situaciones de riesgo para su salud mental,
evidencidndose la falta de adaptacion entre sujeto y medio ambiente

Las narrativas autobiograficas pudieron constituirse como un instrumento valido de
deteccion, discriminando entre los grupos sin presencia, con riesgo y presencia de

psicopatologia.



2. FORMULACION DEL PROBLEMA

2.1 Contextualizacion

La psicologia del desarrollo es una disciplina que se dirige al estudio de los procesos
psicologicos a través de las distintas etapas del ciclo vital, destacando los hitos
evolutivos que se producen en ellas, enfatizando los procesos de cambio y crecimiento,
tanto fisico como psicolégico.

Desde esta perspectiva, la psicopatologia evolutiva surge como una subdisciplina que
integra dos principales fuentes de conocimiento: el desarrollo psicolégico y la
psicopatologia propiamente tal, siendo central la comprension de los procesos de
desarrollo y cambio dentro del curso evolutivo normal de nifios y adolescentes. Por lo
tanto, es importante conocer el desarrollo normal, ya que la psicopatologia es entendida
como un desarrollo normal que se ha ido desviando de su curso (Wenar, 1994).

Segun Ronen (2003) los disturbios emocionales son una parte natural e integral del
proceso evolutivo, ya que la mayoria de los desérdenes comienzan como parte del
curso normal del desarrollo, pero pueden desviarse debido principalmente por: su
persistencia en el tiempo, que implica mayor duracion a lo esperado, desviaciones que
se incrementan o evolucionan a un trastorno. Segun esta autora, estudios de
prevalencia e investigaciones a gran escala, sefialan que existen situaciones de riesgo
psicosocial para el desarrollo de trastornos mas severos. Sin embargo, la proporcién de
casos que llegaran a presentar severa psicopatologia es mucho mas baja.

En suma, el clinico infanto - juvenil debe saber cuales conductas que se desvian del
patrén normal, tienen la oportunidad de ser superadas con o sin intervenciones
psicoterapéuticas y cudles persistiran. En este sentido, cobran relevancia
investigaciones longitudinales de seguimiento hasta la adultez, de nifios normales o con
alguna desviaciéon en el desarrollo, para orientar sobre cuales psicopatologias pueden
ser superadas en forma espontanea en el desarrollo y cuales persisten en el tiempo.
Sin embargo, no se sabe exactamente qué produce la superacion de la psicopatologia,

ya que este fendmeno ha sido escasamente investigado (Wenar, 1994).



Diversas teorias clasicas sobre el desarrollo psicologico, se han centrado en explicar
los cambios cualitativos del desarrollo infantil y han propuesto secuencias de etapas
gue permiten conocer estas reorganizaciones.

En este sentido, el enfoque constructivista evolutivo piagetiano proporciona los
elementos tedricos para comprender las desviaciones del curso esperado para la etapa
de desarrollo, siendo centrales las nociones planteadas por Piaget para el crecimiento y
cambio cognitivo, tales como los procesos de equilibrio, asimilacion, acomodaciéon y
adaptacion.

El constructivismo evolutivo enfatiza a un sujeto activo, constructor de estructuras de
significado que le permiten configurar su realidad, y el aspecto evolutivo destaca “la
evolucién de los sistemas organicos a través de etapas, de acuerdo a principios

regulares de estabilidad y cambio” (Sepulveda, 2006, pag. 22). Por lo tanto, “el
desarrollo psicolégico se concibe como un proceso dinamico, de cambios cualitativos y
cuantitativos que se producen a traves del tiempo. Es un proceso creativo, a través del
cual la persona estd en constantes reestructuraciones de su organizacion personal en
interaccion con el medio” (Sepulveda, 1997, p. 2).

El equilibrio es uno de los conceptos centrales de Jean Piaget (1983, 1990),
fundamental para comprender los procesos de desarrollo psicologico. El equilibrio es un
proceso continuo de ajuste entre el sujeto y el mundo externo, es decir, entre los
procesos de asimilacion y acomodacién, de manera de lograr la adaptacion al medio.
En esta interrelacion se da el equilibrio psiquico, siendo el desarrollo mental un proceso
de organizacion progresiva, que da lugar a una adaptacién cada vez mas precisa a la
realidad.

Piaget (1983) sefiala que el desarrollo mental es una “marcha hacia el equilibrio” (p.
11), es decir, es una construccién continua que pasa de un estado de menor equilibrio a
un equilibrio cada vez mayor, dando lugar a estructuras cada vez mas complejas. En
cada momento, las transformaciones que ocurren en el mundo desequilibran la accién
del sujeto y la tendencia de las nuevas conductas no es soélo restablecer el equilibrio
previo al desajuste, sino que consiste en lograr cada vez un equilibrio mas estable que

el que se habia alcanzado previamente (Piaget, 1983,1990).



Este concepto es clave para entender la psicopatologia, ya que si bien el desequilibrio
es necesario para construir nuevas estructuras y pasar de un estadio de desarrollo al
siguiente, un desbalance excesivo podria dar lugar a una detencién en el proceso de
desarrollo o dar lugar a psicopatologia (Rychlak, 1988). Piaget dedicdé sus
investigaciones al desarrollo psicolégico normal, sin embargo, en su teoria aborda
elementos que tienen implicaciones para el estudio de la personalidad que se desvia
del curso normal (Rychlak, 1988). Segun Piaget, si bien el proceso de equilibracion
surge de perturbaciones que pueden promover procesos de desarrollo vy
transformacion, esto no necesariamente ocurre, ya que “existen desequilibrios durables,
que constituyen estados patoldgicos organicos o mentales” (Piaget, 1983, p.146).
Segun Robert Kegan “Los momentos de desequilibrio que marca la transicion de un
balance hacia otro pueden generar crisis, problemas en que la persona es incapaz de
reconocerse a si misma y el mundo, surgiendo entonces el dolor psiquico, que se
relaciona con la resistencia para el movimiento de vida” (Kegan, 1982 citado en Matrtin,
2000, p. 36).

La teoria de Piaget ha sido tomada como referente para justificar fenbmenos
patoldgicos especificos, pero no existe un modelo constructivista integrado que permita
aplicar los conceptos piagetanos en el pensamiento y conducta psicopatoldgica infanto
— juvenil; existen mas bien, elementos dispersos mas que un marco de referencia
comprensivo (Wenar, 1994).

Como etapa evolutiva, la adolescencia cobra especial relevancia por ser un periodo de
la vida que constituye cambios significativos en las distintas areas de la personalidad
(Irribarne, 2003). Es importante destacar que la mayoria de los adolescentes viven esta
etapa sin problemas emocionales significativos. Las relaciones con pares se vuelven
mas profundas y la relacion padres — hijos es generalmente armoniosa, manteniendo la
comunicacion y los valores compartidos, viviendo este periodo sin “crisis” (Wenar,
1994).

Segun Sepulveda (2006) las crisis juveniles pueden surgir por diferentes razones: por
experiencias de fracaso en el proceso de organizacion de identidad, por dificultades en
las relaciones interpersonales, dificultades escolares o profesionales, percibir a la

sociedad como coartadora de sus opciones y disarmonias en el desarrollo puberal,



entre otras. Desde el enfoque constructivista evolutivo, podria surgir un desequilibrio
transitorio al no lograrse la diferenciacion e integraciéon de su identidad, generando
sintomas ansiosos o0 depresivos, pero que en general presentaria un prondstico
favorable si cuenta con apoyo y contencion en su medio ambiente inmediato. La
psicopatologia podria surgir al no entregarse estas instancias, dando lugar a
desequilibrios duraderos.

Este periodo estd determinado por transformaciones biologicas, psicolégicas y
conductuales, que se producen en fases de organizacion y desorganizacion. Como
consecuencia de estos cambios, el concepto de si mismo y el mundo cambia, lo que
puede generar tensiones o desadaptaciones, que pueden ser transitorias o constituir
desajustes importantes en su desarrollo (Irribarne, 2003).

En cuanto a los trastornos psiquiatricos, estudios internacionales de prevalencia sitian
los problemas de salud mental en la poblacién infanto — juvenil sobre el 20% (Almonte
y Garcia, 2003). Estudios epidemioldgicos sobre trastornos psicopatolégicos en la
adolescencia indican una prevalencia media del 12% en la poblacion adolescente, que
oscila entre el 6,5% cuando se diagnostica psicopatologia mayor y un 20% para otros
diagnésticos con sintomatologia psiquica notable. Ademas, segun la encuesta mundial
de salud mental escolar — Chile 2004 (Ministerio de Salud [Minsal], 2005), alrededor del
30% de la poblacion escolar de ambos sexos, considerada en su muestra refirié la
presencia de sintomas relacionados con un Trastorno Depresivo; destacando que la
prevalencia en mujeres fue significativamente superior a la de los varones, incluso
duplicAndose en algunas regiones del pais (Tarapaca, Valparaiso y Metropolitana).
Cuando no se logra el desarrollo esperado para las funciones cognitivas, psicomotoras,
afectivas y sociales, de acuerdo a la etapa evolutiva, “se producirdn perturbaciones
psicopatoldgicas de distinta intensidad y compromiso que afectaran, de modo diferente,
el desarrollo personal” (Almonte, 2003, p.93).

En la edad juvenil, cobra importancia el método de evaluacion constructivista, que
destaca la perspectiva del propio sujeto, lo que es fundamental explorar a esta edad,
dado el proceso de logro de las metas evolutivas de definicion de la identidad personal,

diferenciacion e integracion del si mismo e integracion social.



Las narrativas autobiograficas constituyen un instrumento de evaluacién constructivista
que permiten conocer la definicion de si mismo que realiza el sujeto al relatar su propia
historia. En ella, se articula en una trama coherente en el momento presente, que
incluye una secuencia desde el pasado, con proyeccion hacia el futuro; de manera de
dar a si mismo un sentido de continuidad y permanencia en el tiempo. Ademas, esta
narracion es expresion de los propios sentimientos, pensamientos y acciones, desde su
particular interpretacion, buscando con ella, dar sentido a su experiencia y a la realidad
cotidiana (Bruner J., 2002).

2.2 Justificacion de lainvestigacion

De acuerdo a estos planteamientos, el presente trabajo de investigacion busca
comprender y describir los desequilibrios psicopatologicos en la adolescencia, con la
finalidad de aportar a la deteccion temprana de las desviaciones del curso normal del
desarrollo, que sirva como punto de partida para generar intervenciones terapéuticas.
Por otra parte, desde el punto de vista del desarrollo psicologico, también se busca
comprender cémo los procesos de equilibracion pueden generar desequilibrios
momentaneos, necesarios para la construccidon de nuevas estructuras psicoldgicas, o
pueden generar desequilibrios duraderos que llevan a la presentacion de
sintomatologia, que da cuenta de la psicopatologia.

Desde una aproximacion fenomenoldgica, el desequilibrio evolutivo es un proceso
interno, no observable en forma directa. La metodologia piagetiana implica que el
desarrollo se estudia desde lo que se observa externamente, desde la actividad externa
del sujeto, que da cuenta de las estructuras mentales y su nivel de desarrollo. Por lo
tanto, es una metodologia cualitativa de evaluacion de los procesos mentales que
subyacen a las competencias cognitivas observables (Rosen, 1985).

La presente investigacion, dentro del enfoque tedrico constructivista, implica una
sistematizacion e integracién de los trabajos tedéricos y aplicados existentes sobre la
psicopatologia evolutiva, la que no esta lo suficientemente profundizada ni organizada
en las investigaciones existentes.

En la realidad nacional, existen tesis de magister desde este enfoque que aplican los

conceptos centrales de la teoria de Robert Kegan en diferentes tematicas de la salud



mental infanto — juvenil, pero no se enfocan especificamente en desarrollar y
profundizar el tema de la psicopatologia desde los planteamientos de Jean Piaget.
Martin (2000) en su tesis “Evaluacion del estado de desarrollo del si mismo, desde una
perspectiva constructivista evolutiva en jévenes consumidores abusivos de marihuana y
alcohol”, responde a la inquietud de poder discriminar qué organizacion de personalidad
o estado del desarrollo del si mismo, desde la perspectiva de Robert Kegan, favorecen
el consumo de sustancias toxicas por parte de los adolescentes, utilizando como
instrumento de evaluacion las narrativas autobiograficas.

De la Harpe (2005) en su tesis de magister “Desarrollo de la organizacion del si mismo
desde una perspectiva constructivista evolutiva en nifios y adolescentes de 8 a 20
afos”, tuvo como objetivo contrastar esta teoria en una muestra de la realidad chilena,
con el fin de determinar si se observaban los diferentes niveles evolutivos del desarrollo
del si mismo, planteados por Robert Kegan, a través de las narrativas autobiogréficas.
Un trabajo que aborda los planteamientos piagetianos de Jean Piaget en la
psicopatologia, es la tesis de Quiroga (2005) cuyo objetivo principal de su investigacion,
fue evaluar desde un marco constructivista piagetiano, el desarrollo de la personalidad,
en niflos entre 5 y 8 afios de edad, que presentan un Trastorno de Inestabilidad
Emocional de la Personalidad de tipo Limitrofe, diagnosticados segun la Clasificacion
CIE-10, y evaluados a través del Test de Rorschach. En esta tesis se relacionaron los
criterios psicopatolégicos planteados por Piaget con los indicadores psicopatolégicos
encontrados en la evaluacion con el Test de Rorschach, especificamente para este
trastorno. Para ello se utiliz6 metodologia cuantitativa de investigacion, realizandose un
estudio correlacional.

La presente investigacion, se diferencia de la anterior, en que profundiza
especificamente en el desarrollo tedrico de Jean Piaget sobre la psicopatologia vy
sistematiza bibliograficamente sus aportes y los trabajos de recopilacion de sus
seguidores, y ademas busca evaluar de forma general, dentro del curso evolutivo, la
presencia de elementos sintomatoldgicos en adolescentes, asi como la presencia de
indicadores de psicopatologia, sin adscribirse a ningun cuadro en particular. Para estos
fines se utiliza una metodologia mixta, con predominio del analisis cualitativo,

compartiendo con algunas de las investigaciones mencionadas, el método de
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evaluacién constructivista de las narrativas autobiograficas, por ser una de las
estrategias mas utilizadas dentro de este enfoque tedrico.

En cuanto a estudios internacionales realizados a través de narrativas autobiogréficas,
desde la teoria constructivista, la gran mayoria se centran en sus aplicaciones practicas
con adultos y jévenes de mayor edad. Por ejemplo, Joseph Mayo (2001, 2003) utilizé
narrativas del si mismo, denominadas Analisis de Vida, en un estudio comparativo con
estudiantes universitarios de la asignatura de psicologia del desarrollo. Este autor
concluye que el método narrativo es util didacticamente para que los estudiantes
desarrollen y construyan ideas, de manera que el aprendizaje sea significativo para
ellos. También realiz6 estudios posteriores en torno a esta tematica.

Asimismo, existen estudios de las narrativas como herramienta psicoterapéutica con
adultos y jovenes mayores, que en general, estan orientadas al proceso terapéutico,
utiizando como metodologia el andlisis de casos, estudiando psicopatologias
especificas. Un ejemplo de ellos es el trabajo de DiMaggio, Salvatore, Azzara y Catania
(2003), que presentan un andlisis de caso, en el cual el proceso terapéutico esta
orientado para construir narrativas mas adaptativas, utilizando como instrumento el
diario personal del paciente que presentaba dificultades emocionales.

La presente investigacion se distingue de estos trabajos, primero, en que se centra
especificamente en estudiar la presencia de sintomas y criterios psicopatolégicos en la
adolescencia como periodo evolutivo, utilizando las narrativas como instrumento de
evaluacién. Segundo, es efectuada sobre una muestra en poblacion escolar, utilizando
las narrativas autobiograficas como instrumento exploratorio para reconocer
indicadores; por lo tanto, no son casos que hayan sido tomados de una muestra clinica,
ya que en éstas ultimas, en general, se estudian patologias especificas y los efectos de
las intervenciones disefiadas para ellas.

En cuanto a la relevancia préactica, el uso de las narrativas de los propios jovenes para
pesquisar elementos sintomatoldgicos y criterios psicopatolégicos de desequilibrio,
permite conocer y comprender cdmo organizan su experiencia desde su propia
perspectiva, y ademas permite evaluar parametros evolutivos segin su etapa de
desarrollo. De esta forma, se buscan generar lineamientos generales que permitan

desarrollar estrategias preventivas de problemas de salud mental en la poblacion
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escolar, rescatando las potencialidades de los jovenes como constructores de su propio
desarrollo.

En cuanto a la relevancia metodoldgica, también se busca validar las narrativas
autobiograficas como instrumento exploratorio que permita detectar ausencia de
psicopatologia, riesgo de presentarla y psicopatologia, a través de otro instrumento que
también apunte a la deteccion de psicopatologia, como lo es el Cuestionario de
Fortalezas y Debilidades [SDQ].

Por lo tanto, luego de desarrollar estos planteamientos, surgen las siguientes

interrogantes que guian la investigacion:

Pregunta general:

¢ Qué sintomas y qué criterios psicopatolégicos piagetianos permiten identificar jovenes
sin patologia, jovenes en riesgo de presentarla y jovenes con psicopatologia, a través
de las narrativas autobiograficas?

Preguntas especificas

¢, Qué elementos sintomatoldgicos intrapsiquicos, somaticos, conductuales, se observan
en adolescentes?

¢, Qué criterios psicopatoldgicos piagetianos permiten detectar psicopatologia en
adolescentes?

¢Como se relacionan los elementos sintomatolégicos con los indicadores
psicopatolégicos segun los criterios psicopatoldgicos piagetianos?

¢A través de qué andlisis metodoldgico es posible distinguir jévenes sin patologia,

jovenes en riesgo de presentarla y adolescentes con psicopatologia?
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3. MARCO TEORICO

3.1 Enfoque constructivista evolutivo.

La teoria constructivista, afirma que los seres humanos son creadores activos de la
realidad (Neimeyer G. y Neimeyer R, 1996). El pensamiento constructivista
contemporaneo tiene sus raices en la tradicion filoséfica y psicologica que presta
atencion al papel activo de la mente humana a la hora de crear y organizar el
significado (Lyddon, 1998).

Desde el constructivismo, es el sujeto quien construye de forma activa el conocimiento
de la realidad externa, la que es percibida por medio de transformaciones cognitivas
realizadas a través de la estructura del sujeto cognoscente. El conocimiento es
construido a través de un proceso evolutivo, en el cual se van configurando
interpretaciones sucesivas mas abarcadoras. (Feixas y Villegas, 1993).

Uno de los primeros aportes al constructivismo en psicologia es la epistemologia
genética de Jean Piaget, considerada dentro del constructivismo evolutivo (Lyddon,
1998). Piaget es considerado “el mas visible e influyente constructivista del SXX”,
(Mahoney, 1991, citado en Rosen, 1996, p.31), ya que la totalidad de su trabajo puede
ser considerada como una vision del organismo humano como un sistema de desarrollo
qgue construye significados (Rosen, 1996). Piaget se consideraba a si mismo como un
cientifico dedicado a la epistemologia genética, que se refiere tanto a la formacion
como al significado del conocimiento (Rychlak, 1988).

Lyddon (1998) refiere que el constructivismo evolutivo ve el conocimiento de forma
dinamica y direccional, ya que las estructuras de conocimiento experimentan cambios
cualitativos o transformaciones en su organizacion a través del tiempo, hacia una mayor
complejidad y abstraccion. Por lo tanto, de acuerdo a Piaget (1979), el conocimiento es
considerado como un proceso mas que como un estado, es decir, “Los organismos
vivientes pueden adoptar formas configuradas, pero siempre debemos apreciar que la
naturaleza basica de la realidad es el cambio, el movimiento y el desarrollo” (Rychlak,
1988, p.492).
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El interés de Piaget yace en la construccion del desarrollo de formas genéricas y
universales de conocimiento, es decir, implica la nocién de un sujeto epistémico. El
campo de estudio de Piaget fue el de las estructuras profundas universales, las cuales
son construidas sobre el tiempo por la actividad auto — regulativa de cada desarrollo
individual. En su paradigma el significado es inherente no al sujeto de conocimiento, no
en el objeto conocido, sino a la relacion entre conocedor y conocido (Rosen, 1996).

En palabras del mismo Piaget, la idea central del desarrollo de los conocimientos es
gue “éstos no proceden ni de la sola experiencia de los objetos, ni de una programacion
innata preformada en el sujeto, sino de construcciones sucesivas con constantes
elaboraciones de nuevas estructuras. En este caso, los mecanismos que se deben
invocar sélo pueden ser los de las regulaciones que desembocan entonces no en
formas estéticas de equilibrio, sino en reequilibraciones que mejoran las estructuras
anteriores” (Piaget, 1990, p.1). Asimismo refiere “Los conocimientos no constituyen una
copia del medio, sino que son un sistema de interacciones reales que reflejan la
organizacion autorreguladora de la vida, tanto como a las cosas mismas” (Piaget, 1981,
p.26). Esto dado que los conocimientos no parten ni del sujeto(es decir, el conocimiento
somatico o introspeccioén) ni del objeto, “sino de las interacciones entre sujeto y objetos
y de interacciones inicialmente provocadas por las actividades espontaneas del
organismo y por estimulos externos” (Piaget, 1981, p.27). Por lo tanto, el
constructivismo evolutivo, segin Sepulveda (2008), es un constructivismo moderado,
porque considera que existe un mundo real e independiente de la conciencia, pero que

no puede ser directamente conocible.

Desarrollo psicolégico desde el enfoque constructivista evolutivo

Lo que distingue la aproximaciéon de Piaget dentro del constructivismo es el
componente del desarrollo. En este sentido, Feixas y Mir6 (1993) aclaran que los
enfoques piagetianos, dentro de las teorias constructivistas, basan su desarrollo teérico
y psicoterapéutico en las nociones planteadas por Piaget para los procesos de
crecimiento y cambio cognitivo, tales como los procesos de asimilacion y acomodacion.
En sintesis, como lo plantea lvey (1990) el desarrollo psicolégico involucra el cambio y

evolucién de nuevas conductas y sistemas. El desarrollo es un proceso genérico critico
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y que destaca el crecimiento, cambio y transformacion. El desarrollo esta
estrechamente asociado con una variedad de palabras, con distinciones, pero todas
ellas apuntan a un fendbmeno similar. Palabras tales como: “cambio”, “crecimiento”,
“creacion”, “transformacioén” y “evolucién” estan todas relacionadas con aspectos
centrales del desarrollo.
Por lo tanto, el desarrollo mental, implica construcciones sucesivas que consisten en
un progresivo descentramiento del punto de vista inmediato y egocéntrico, para cada
vez mas situarlo en una coordinacion mas amplia de relaciones. De esta forma, cada
nuevo agrupamiento integra cada vez la propia actividad, adaptandola a la realidad
(Piaget, 1983).
Esto es complementado por Kegan (1982), quien destaca que cada persona construye
significado de una forma particular, lo que involucra tanto cognicién y afecto, existiendo
una evolucion progresiva en la forma de significar el si mismo y el mundo. Con cada
movimiento evolutivo, se va logrado una mayor diferenciacion e integracion del si
mismo con el ambiente, de acuerdo a estadios universales de desarrollo.
Este proceso se detalla en el trabajo de Sepulveda y Capella (2010, p. 2) quienes
sefialan que en el desarrollo psicolégico se presentan los siguientes movimientos
evolutivos:

e Desde el egocentrismo hacia la descentracion del si mismo.

e Desde la vision subjetiva de la realidad hacia la construccion de la realidad

objetivadora.

e Desde lo concreto hacia la abstraccion.

e Desde larigidez hacia la flexibilidad cognitiva.

e Desde el descontrol hacia el control de emociones e impulsos.

e Desde la dependencia hacia la autonomia: cooperacion y reciprocidad en las

relaciones interpersonales, respeto y responsabilidad social.

e Hacia la diferenciacion e integracion de si mismo.
En este proceso de desarrollo, Piaget (1983) aclara que existen mecanismos

invariables, constantes a lo largo de todos los estadios de desarrollo, y estructuras

variables. Los mecanismos invariantes o constantes son los que posibilitan el paso de
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cualquier estado al nivel siguiente, tales como los desequilibrios producidos por una
necesidad del sujeto, que llevan a un equilibrio mas estable, a través de los procesos
de asimilacién y acomodacion, que generan cada vez mas una adaptacion mas precisa
a la realidad.

Las estructuras variables son las formas de organizacion de la actividad mental, segun
su aspecto motor o intelectual y afectivo, y segun su dimension individual o social.
Estas estructuras serian los estadios del desarrollo propiamente tales, que son
sucesivos entre si, y cada uno de ellos se distingue por la aparicion de estructuras
originales y por una forma particular de equilibrio. Por otro lado, presenta caracteristicas
momentaneas que seran modificadas por una mejor organizacion en el desarrollo
ulterior (Piaget, 1983).

A continuacion se profundizard en ambos aspectos del desarrollo.

Mecanismos invariantes

En cuanto a los mecanismos invariantes, el equilibrio es uno de los conceptos centrales
dentro de esta teoria, que se puede entender como un proceso continuo de ajuste entre
el sujeto y el mundo externo, es decir, entre los procesos de asimilacién y
acomodacion, de manera de lograr la adaptacibn al medio. En el proceso de
equilibracién, estan involucrados tanto la inteligencia como la afectividad (Piaget, 1983,
2001).

Para Piaget (1969) la adaptacion esta definida por la estabilidad organizativa de la
persona, que genera intercambios con el medio externo, y mantiene su coherencia
interna. Define la adaptacion “como un equilibrio entre la asimilacion y la acomodacion”,
en que ambos procesos “son condiciones constitutivas inseparables y necesarias, a la
vez, de la adaptacién”, siendo “dos polos funcionales” de ella (Piaget, 1981, p.159). Por
lo tanto, el desarrollo implica un equilibrio, el que es entendido como una compensacion
realizada por las actividades del sujeto como respuesta a perturbaciones externas
(Sepulveda y Capella, 2010).

En este reajuste, se presenta una dindmica entre la asimilacion, es decir, la
incorporacion del mundo exterior a las estructuras ya construidas del sujeto; y la

acomodacion, que consiste en ajustar las estructuras del sujeto a los objetos externos.
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En esta interrelacion se da el equilibrio psiquico, siendo el desarrollo mental un proceso
de organizacién progresiva, dando lugar a una adaptacion cada vez mas precisa a la
realidad (Piaget, 1983, 1990).

De acuerdo a este autor, todo conocimiento implica una asimilacion, ya que de esta
forma se confiere significacion al objeto, es decir, es “afirmar que conocer un objeto
implica su incorporacién a esquemas de accion” (Piaget, 1981, p.9).

Los esquemas son definidos como “lo que, en una accion, es de tal manera
transponible, generalizable o diferenciable de una situacién a la siguiente, o dicho de
otra manera, a lo que hay de comudn en las diversas repeticiones o aplicaciones de la
misma accion” (Piaget, 1981, p.8-9). Rychlak (1988) afina aun mas esta definicion,
enfatizando que los esquemas son mas especificos que los conceptos, ya que éstos
altimos son mucho mas amplios, generales, y no soélo consideran lo comuan y diferente
de las acciones. Piaget (1981) refiere que los esquemas no tienen un comienzo
absoluto, sino que se van construyendo de a poco, segin esquemas previos, y dan
lugar a diferenciaciones, ya sea por acomodacion o por combinacion de acciones.

Estos esquemas se van relacionando entre si para formar un patron total denominado
estructura. Las estructuras son procesos sistematicos, ya que ‘“las estructuras
operatorias de la inteligencia son sistemas de transformaciones, pero tales que
conservan el sistema a titulo de totalidad invariante”(...) “esta definicibn podria ser la
del organismo vivo mismo, puesto que sus dos propiedades fundamentales son que es
la sede de interacciones multiples(transformaciones), pero que dejan inalterada la
forma de conjunto(conservacion) e inclusive cierto numero de relaciones invariantes”
(Piaget, 1981, p. 33-34).

En esta construccion, destaca el proceso de equilibracion, del cual el equilibrio es su
resultado. Este proceso, “en sus diferentes formas, constituye el factor fundamental del
desarrollo cognitivo”, “la equilibracidn progresiva es un proceso indispensable del
desarrollo, un proceso cuyas manifestaciones se modificaran en cada estadio en el
sentido de un mejor equilibrio tanto en su estructura cualitativa como en su campo de
aplicacion”(Piaget, 1990, p.20). Por lo tanto, el desarrollo mental es “una marcha hacia
el equilibrio”(Piaget 1983, p.11), es decir, las reequilibraciones fundamentales en el

proceso de desarrollo son aquellas que no solo forman un nuevo equilibrio, sino las que
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tienen como resultado un equilibrio mejor en general, es decir, se generan
equilibraciones maximizadoras (Piaget 1990, p.5). En otras palabras, la tendencia de
las nuevas conductas del sujeto consiste no sélo en restablecer el equilibrio previo al
desajuste, sino que consiste en lograr cada vez un equilibrio mas estable que el que se
habia alcanzado previamente.

Los desequilibrios se producen, dado que el sujeto actia en el mundo movido por una
necesidad. Cada vez que se produce una necesidad, es porque algo del medio externo
ha cambiado y es necesario reajustar la conducta de acuerdo a esa transformacion
(Piaget, 1983).

Los desequilibrios son una fuente de progreso para el desarrollo del conocimiento, ya
gue obligan al sujeto a superar su estado actual y buscar nuevas direcciones (Piaget
1990). Estos desequilibrios se producen en el desarrollo por varias razones: debido a la
diversidad de sistemas y subsistemas, debido a que ningun sistema esta
completamente acabado, y al hecho de que se desarrollan a diferentes velocidades.
Piaget aclara que “los desequilibrios son el motor de la busqueda”, “desempefian una
funcion de desencadenadores” y “su fecundidad se mide por la posibilidad de
superarlos”, por lo tanto, “hay que buscar la fuente real del progreso en la
reequilibracion... que implica una mejora de esta forma precedente”, denominada por
esto, reequilibracion maximizadora (Piaget, 1990, p.15).

El papel de la afectividad en todo este proceso, va a la par con el desarrollo cognitivo.
El afecto no existe como una entidad separada de la cognicion y viceversa, ya que las
emociones son inseparables de las cogniciones. Ambas juegan un rol central en la
conducta, y ambas constituyen los componentes principales en el proceso de cambio
(Swell, 1995; citado en Ronen, 2003).

Piaget sefiala que hay una constante interaccion entre la afectividad y la inteligencia, y
ambas son indisociables. “La afectividad es la fuente energética de la cual dependeria
el funcionamiento de la inteligencia, pero no sus estructuras’(...), “la afectividad puede
ser causa de aceleraciones o retrasos en el desarrollo intelectual, pero ella misma no
genera estructuras cognitivas, ni modifica el funcionamiento de las estructuras en las

que interviene” (Piaget, 2001, p.22). La afectividad comprende los sentimientos, y en
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particular, las emociones, asi como las diversas tendencias, incluso las tendencias

superiores, y en especial, la voluntad.

Estructuras variables en el desarrollo

Piaget (1981) plantea que el desarrollo presenta un caracter secuencial, ya que existe
una sucesion de estructuras, denominados estadios, que presentan un orden de
sucesion constante, en que cada uno es resultado del anterior y necesario para el
siguiente.

Cada uno de estos estadios presenta estructuras originales, que es una construccion
que se distingue de estadios anteriores. En estas construcciones, lo esencial subsiste
en los estadios posteriores dando lugar a subestructuras, sobre las cuales se van
construyendo las nuevas estructuras. En sintesis, cada estadio esta constituido por “las
estructuras que lo definen, una forma particular de equilibrio y la evolucién mental se
efectla en el sentido de una equilibracion mas avanzada” (Piaget, 1983, p. 15).

Ivey (1990) aclara que el desarrollo se conceptualiza como una serie de pasos en que
el individuo se mueve de una manera relativamente sistematica. Se espera que el
individuo deba aprender a pararse sélidamente en un estadio de desarrollo antes de
moverse al préximo. Por lo tanto, dos tipos de movimientos evolutivos son efectuados:
El primero es el desarrollo vertical, que implica el avanzar hacia un nuevo estadio de
desarrollo; y el segundo es el desarrollo horizontal que implica la edificacion de una
base adecuada en el propio estadio, antes de moverse al siguiente.

Los estadios (Piaget, 1981), para ser considerados como tales deben cumplir con las
siguientes caracteristicas:

La sucesiéon de las conductas debe ser constante, con independencia de las
aceleraciones o retrasos que pueden modificar la edad media de su aparicién, de
acuerdo a la experiencia individual y a las condiciones del medio social.

Cada estadio esta definido por una estructura de conjunto que caracteriza a las
conductas nuevas que surgen en él.

Estas estructuras presentan un proceso de integracion, en que cada una de ellas es

preparada por la precedente y es integrada a la siguiente.
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De acuerdo a estas caracteristicas, Piaget (1983) distingue seis estadios o periodos del

desarrollo:

Para

El estadio de los reflejos, o montajes hereditarios, asi como de las primeras
tendencias instintivas y de las primeras emociones.

El estadio de los primeros habitos motores y de las primeras percepciones
organizadas, asi como de los primeros sentimientos diferenciados.

El estadio de la inteligencia sensoriomotriz o practica(anterior al lenguaje), de las
regulaciones afectivas elementales y de las primeras fijaciones exteriores de la
afectividad. Estos tres estadios constituyen el periodo del lactante.

El estadio de la inteligencia intuitiva, de los sentimientos interindividuales
espontaneos y de las relaciones sociales de sumision al adulto. Corresponde a la
segunda parte de la “primera infancia”.

El estadio de las operaciones intelectuales concretas y de los sentimientos
morales y sociales de cooperacion. Corresponde aproximadamente de los 7 a los
12 afios.

El estadio de las operaciones intelectuales abstractas, de la formacion de la
personalidad y de la insercién afectiva e intelectual en la vida de los adultos.

Corresponde a la adolescencia.

los objetivos del presente trabajo, se presentardn en profundidad las

caracteristicas particulares del periodo evolutivo de la adolescencia y cémo se

manifiestan en este estadio los procesos de equilibracién, centrales en el desarrollo.

3.2 Adolescencia

La adolescencia es definida por Piaget como “el estadio de las operaciones

intelectuales abstractas, de la formacion de la personalidad y de la insercion afectiva e

intelectual en la sociedad de los adultos” (1983, p.15) y como toda etapa evolutiva,

comparte en comun los mecanismos invariantes ya sefalados.

Por lo tanto, la adolescencia, como todo paso de un estadio de desarrollo al siguiente,

presenta un “desequilibrio provisional” (Piaget, 1983, p.94), perturbador en un principio,

pero que finalmente lleva a un equilibrio mas firme. Lo mas relevante de esta etapa es
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gue el pensamiento y la afectividad tienen un equilibrio muy superior al que tenian en la
segunda infancia, que es el estadio anterior.

En la adolescencia, destaca en el aspecto cognitivo, la transformacién del pensamiento,
desde lo concreto hacia el pensamiento formal o hipotético — deductivo, es decir, las
operaciones ldgicas son posibles, “sin el apoyo de la percepcion, ni de la experiencia,
no siquiera de la creencia” (Piaget 1983, p.97). Por lo tanto, el adolescente es capaz de
reflexionar independientemente de los objetos, pudiendo ejercer “la libre actividad de la
reflexion espontanea” (Piaget 1983, p.98), constituyéndose en un sujeto que construye
teorias.

Sin embargo, al comienzo de esta etapa, se incorpora el mundo a través de una
asimilacion egocéntrica, existiendo un egocentrismo intelectual, que se expresa en el
predominio de la reflexion que lleva a que el mundo tenga que adaptarse a los sistemas
y no los sistemas a la realidad. Posteriormente se alcanzara el equilibrio, al acomodarse
a la realidad (Piaget, 1983). Esto se logra paulatinamente a través del proceso de
descentracion, que se efectda simultaneamente en el plano cognitivo y en el social
(Piaget e Inhelder, 1972).

En el aspecto afectivo, emerge la personalidad, entendida como la capacidad para
someterse a uno mismo a alguna forma de disciplina. La personalidad emerge entre la
nifiez media y tardia, junto con el desarrollo de la voluntad y los sistemas de valores
(Rychlak, 1988). De esta forma, la personalidad implica descentrarse de si mismo,
subordinando “las tendencias mas egocéntricas a un curso disciplinado de accion”
(Rychlak, 1988, p. 516). Dado el desarrollo incipiente de su personalidad, el
adolescente busca transformar el mundo, por esto, “los sistemas o planes de vida de
los adolescentes, por una parte, estan llenos de sentimientos generosos, de proyectos
altruistas o de fervor mistico, y por otra, son inquietantes por megalomania vy
egocentrismo consciente” (Piaget, 1983, p.102). El autor, aclara que el fenémeno se da
de la misma forma, tanto para aquellos “incomprendidos ansiosos persuadidos de su
fracaso, que ponen en cuestion el valor mismo de la vida, ya de espiritus activos,
convencidos de su genio”. (Piaget, 1983, p.102). Ademas, plantea que esta es una

preparacion para la creacion personal, sefialando que aquellos jovenes que no

21



construyen un plan de vida con suefos de reformas, serian los menos productivos en la
edad adulta.

Dado el aumento del rol del grupo de pares, junto con el desarrollo del pensamiento
abstracto, dan lugar a que el adolescente pueda analizar posibilidades futuras y
expandir su propio autoexamen, respondiendo a la pregunta ¢Quién soy yo? (Wenar,
1994). Por lo tanto, en esta etapa, es central la consolidacion de una identidad personal
congruente, lo que implica tanto el logro de la autonomia, como la integracion social.
“Esto implica una aceptacion de si mismo, y de la realidad, a través de la construccion
de esquemas cognitivos y afectivos realistas, con asimilacion de las experiencias
significativas sin distorsibn y con una acomodacion flexible de dichos procesos”
(Sepulveda, 2008, p.222).

En el caso de existir una interferencia en estos procesos, podrian surgir dificultades, al
no lograrse la autonomia personal, permaneciendo en posturas egoceéntricas que
interfieren la adaptacién social. Asimismo, en cuanto a la tarea de integracion del si
mismo se puede obstaculizar el sentido de continuidad de su perspectiva histérica,
teniendo dificultades para aceptar las contradicciones y frustraciones existentes en su
vida. Por otro lado, las dificultades para integrarse con los otros, se puede manifestar
en la centracion en si mismo, con dificultades para considerar el punto de vista de los
demas, construyendo vinculos afectivos inseguros e inestables. En todos estos casos,
los desequilibrios podrian superarse si cuentan con el apoyo y contencion de su medio
social, la psicopatologia surgiria al no contar con estas instancias. (Sepulveda, 2006)

Es importante destacar que Piaget considera que los desequilibrios psicopatologicos
pueden darse en cualquier etapa del desarrollo, (Rychlak, 1988) y no son exclusivos de
algun estadio en particular; por lo que es necesario conocer sus indicadores generales.
Para aclarar este tema, a continuacién se presentara la psicopatologia desde la
perspectiva de la psicopatologia evolutiva, y posteriormente se profundizard en los
aportes piagetianos en este campo.
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3.3 Psicopatologia evolutiva

La psicopatologia evolutiva (o psicopatologia del desarrollo) surge como una rama de la
psicologia del desarrollo, que integra dos fuentes de conocimiento: el desarrollo
psicolégico y la psicopatologia. Desde esta disciplina, cobra importancia el
conocimiento y comprension del desarrollo normal, entendido como los procesos de
desarrollo y cambio en el curso evolutivo normal infanto — juvenil (Wenar, 1994). Esta
disciplina ha hecho importantes contribuciones hacia la comprension del riesgo, la
psicopatologia y la resiliencia en los individuos, a lo largo de la vida (Cichetti & Toth,
2009).

Rutter & Rutter plantean una aproximacion a una definicibn de desarrollo, que es
entendido como “Cambio sistemético, organizado, intraindividual, que esta claramente
asociado con las progresiones relacionadas con la edad y que es llevado a cabo de una
forma que tiene implicancias para el patrén de funcionamiento de una persona en algun
tiempo posterior” (1993, citados en Rutter, 2005, p.225).

Por lo tanto, desde un enfoque evolutivo la psicopatologia es entendida como un
desarrollo normal que se ha ido desviando de su curso (Wenar, 1994); lo que implica
que para comprender de manera mas completa la psicopatologia, es importante
comprender el funcionamiento normal, y asimismo, las desviaciones y distorsiones del
desarrollo normal que caracterizan a los procesos patolégicos indican la mejor manera
en que puede ser estudiado el desarrollo normal (Cichetti y Toth, 2009).

Torres, Dominguez y Rodriguez (2004) sintetizan la conceptualizacion de
psicopatologia del desarrollo como un enfoque integrador de condicionantes bioldgicas,
dinamicas intrapsiquicas y de contexto sociocultural. Estos autores destacan en forma
importante, la consideracion de que “el nifio, como ser en evolucion que es, manifiesta
unas estructuras psicopatolégicas cambiantes a lo largo del tiempo, de manera que su
funcionamiento psiquico esta en permanente situacion de adaptacion y progreso, pero
también en riesgo de desestructuracion. La posibilidad de reversibilidad es una de las
caracteristicas mas relevantes de la psicopatologia infantil, que viene determinada por
la capacidad autorreguladora de las conductas en la infancia” (Rodriguez, 1995; citado

en Torres, Dominguez y Rodriguez, 2004, p.3).
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El desarrollo es resultado de la interrelacion entre multiples niveles de influencia, que
implica no solo la interaccion genes y medio ambiente, sino que es resultado de la
historia de desarrollo acumulativa del individuo. Es importante destacar que hay
trayectorias multiples para manifestaciones similares y diferentes resultados originados
en la misma trayectoria; por ejemplo, se ha trabajado en comprender cuales son las
trayectorias individuales que llevan a un individuo a adaptarse en forma competente, a
pesar de haber sido expuesto a la adversidad o trauma prolongado en el tiempo,
destacando la importancia de entender el funcionamiento de nifios y adolescentes que
han reasumido una adecuada adaptacion, después de haber divergido en la trayectoria
de desviacion del desarrollo. Por lo tanto, un enfoque de desarrollo puede ayudar en
forma relevante a eliminar el estigma comunmente asociado con la presencia de un
trastorno mental, ya que puede ayudar en la prevencién y reduccion de la carga
individual y social del trastorno (Cichetti & Toth, 2009).

En nifios y adolescentes, los problemas conductuales y emocionales son bastante
comunes, sin embargo, no todos llegaran a desarrollar psicopatologia severa. Wenar
(1994) sefala que existen psicopatologias que pueden ser superadas en forma
espontanea en el desarrollo, otras lo consiguen con intervenciones terapéuticas, y otras
persisten en el tiempo.

De acuerdo a la definicion de Charles Wenar(1994), que entiende la psicopatologia
como un desarrollo normal que se ha salido de su curso; es importante sefialar que “las
mismas variables que facilitan el desarrollo tienen el potencial de impedir su
curso”’(Wenar, 1994, p.72), siendo fundamental la tarea de discriminar las conductas
que son parte del desarrollo normal que no constituyen psicopatologia, que son
problemas transitorios propios de determinado estadio de desarrollo, por ejemplo el alto
nivel de actividad de los niflos preescolares, o diferencias temperamentales
individuales; éstas dificultades pueden ser superadas si es que los padres presentan
estilos de socializacion claros y tolerantes con los nifios.

La mayoria de los desordenes de los nifios comienza como problemas normales del
desarrollo, pero se desvian de su curso por su persistencia en el tiempo, se
incrementan o evolucionan a un trastorno (Ronen, 2003). Un elemento central para

estimar si las conductas observadas siguen un curso normal o patolégico es el enfoque
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de desarrollo, considerando el nivel cognitivo esperable para la etapa evolutiva, asi
como el estadio de desarrollo emocional (Ronen, 2003).

En cuanto a la psicopatologia y la etapa evolutiva, Torres, Dominguez y Rodriguez
Sacristan, refieren: *“las estructuras psicopatologicas infantiles, se organizan vy
manifiestan de determinadas maneras, dependiendo de la edad y del momento
evolutivo que atraviesa el nifio. El mismo sintoma puede tener diferentes significados y
la misma circunstancia ambiental puede suponer repercusiones variadas en funcion de
la edad” (Torres, Dominguez y Rodriguez, 2004, p.4). Ademas, también hay que
considerar “el momento madurativo — evolutivo en que acontecen las experiencias
vitales, asi como la confluencia entre la naturaleza de dichas experiencias y la forma de
vivenciarlas” (Torres, Dominguez y Rodriguez, 2004, p.4).

Un tema crucial estudiado en la psicopatologia del desarrollo es la evaluacion de la
continuidad y discontinuidad entre la psicopatologia entre la nifiez y la vida adulta
(Rutter, Kim — Cohen & Maughan, 2006). Estos investigadores plantean que el
desarrollo tiene que incluir necesariamente la continuidad y el cambio, destacando la
interaccion permanente entre la persona y el ambiente. En ella, la influencia de las
experiencias tempranas va interactuando con la cadena de efectos posteriores del
desarrollo en curso, existiendo muchas trayectorias diferentes, ya sea convergentes o
divergentes. Estos autores refieren que muchas investigaciones destacan la
importancia de la agencia personal, porque las personas responden en formas
diferentes a los desafios que les impone la vida, resaltando el rol del manejo emocional
y la regulacion conductual.

En este sentido, cobra valor el concepto de resiliencia (Rutter, 2006), surgido a partir de
hallazgos de investigaciones en psicopatologia evolutiva, que refiere que algunos
individuos tienen relativamente un buen resultado psicolégico a pesar de haber vivido
experiencias de riesgo, sobreponiéndose al estrés o la adversidad. Destaca que es un
concepto interactivo que combina tanto las experiencias de riesgo, con resultados
psicoldgicos relativamente positivos.

En algunos casos, existe una persistencia de la psicopatologia, en general, son los
trastornos mas severos, los que mas presentan dificultades para alterar su curso

(Wenar, 1994). Por ejemplo: los trastornos psicéticos, la conducta agresiva y poco
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socializada y el retardo mental. En contraste, un amplio rango de trastornos ansiosos
tienden a ser superados en la adultez.

De esta forma, se pueden distinguir, segun diferentes sistemas de clasificacion de
psicopatologia infanto juvenil (Mises, 1990; GAP, 1979; OMS, 1992, citados en
Sepulveda y Capella 2010, p. 14):

e Variaciones normales del desarrollo: hay una conducta que esta dentro de lo
esperado segun la etapa del desarrollo del nifio. Si es que ésta se prolonga en el
tiempo o intensidad, podria resultar en psicopatologia.

e Cuadros reactivos: Existe una situacion ambiental especifica que desborda la
capacidad de enfrentamiento del nifio.

e Trastornos: la psicopatologia implica un desequilibrio duradero, se configura un

cuadro que abarca diferentes areas del desarrollo psicoldgico o a su globalidad.

Wenar (1994) enfatiza que es necesario tomar en cuenta lo que son las
psicopatologias, observar cuando estan propensas a aparecer y las oportunidades de
su continuidad, cambio o desaparicion. De esta forma, los esfuerzos deben estar
destinados hacia la prevencion y tratamiento para la superacion de la psicopatologia,
sobre todo en cuadros mas severos, con el fin de lograr un prondstico mas favorable.
En cuanto a la posibilidad de superacién de la psicopatologia destaca la presencia de
factores protectores. Werner y Smith (1992, citados en Wenar, 1994, p.98) destacaron
tres de ellos:

e Al menos inteligencia promedio y atributos que elicitan respuestas positivas de
los miembros de la familia y otros adultos, tales como: fortaleza fisica, vigor y
temperamento sociable.

e Lazos afectivos con padres sustitutos, tales como abuelos o hermanos mayores,
los cuales los animan hacia la confianza, la autonomia y la iniciativa.

e Un sistema de apoyo externo en la iglesia, grupos de jovenes, o la escuela, que
recompensa la competencia. Con respecto a los factores protectores parentales,
fue particularmente importante la educacioén y la confianza e indulgencia materna

hacia sus hijos en la infancia.
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De la Barra (2010) refiere que los principales factores protectores de la salud mental de
nifos y adolescentes son: una crianza sensible con autoridad de parte de los padres,
oportunidades educacionales, autonomia psicolégica y buena salud fisica del nifio o
adolescente.

Sobre los factores que operan para mantener el funcionamiento mental saludable o no
saludable, Ford, Collishaw, Meltzer y Goodman (2007), estudiaron los predictores de
cambio de funcionamiento en tres afos, en un estudio de seguimiento efectuado en una
muestra nacional de nifios britanicos, de entre 5 y 15 afos, a través de los resultados
del cuestionario de Fortalezas y Dificultades [SDQ]. Para ello, hicieron una primera
medicion al iniciar el estudio, y una segunda, al cabo de tres afios. Resumiendo sus
resultados, estos autores destacan los siguientes factores que influyeron en el

mantenimiento de la psicopatologia:

e El mas importante predictor fue la presencia de psicopatologia en la primera
evaluacion (Tiempo 1), dando cuenta de la estabilidad de la psicopatologia en el
tiempo.

e La Influencia de la psicopatologia de linea base en el prondstico, es decir, los
trastornos de conducta predijeron un bajo ajuste en la segunda evaluacion
(tiempo 2). Estos hallazgos mostraron que las dificultades de conducta tuvieron
mayor persistencia en el tiempo que los sindromes emocionales, estos Ultimos
presentaron menor estabilidad en el tiempo.

¢ Influencia del nifio y la familia en el prondstico, sefialandose como principales
factores la presencia de trastornos de aprendizaje en el nifio, vivir en un hogar
con un solo padre o familias reconstituidas.

e La influencia de eventos adversos de vida en el ajuste en el tiempo: los eventos
de vida que influenciaron adversamente a los nifios en el seguimiento fueron, en
particular, la separaciéon parental, la enfermedad mental parental, enfermedad del
niflo y/o la pérdida de una amistad importante.
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En este estudio, los autores destacan la necesidad de contar con intervenciones
tempranas en salud publica, dirigidas a reducir el impacto de estos factores en la salud
mental de los nifios.

Una revision bibliogréfica nacional sobre epidemiologia evolutiva (De la Barra, 2010),
refiere que los factores de riesgo para la salud mental en nifios y adolescentes son: la
deprivacion socioecondémica, la desintegracion y psicopatologia familiar, el dafio
temprano fisico y psicoldgico, el temperamento dificil en la nifiez, la violencia

intrafamiliar y la presencia de discapacidad intelectual.

Desarrollo de sintomas y psicopatologia

Para comprender la relacion existente entre sintomas y psicopatologia infanto juvenil, el
primer punto es definir lo que se entiende por sintoma.

De acuerdo a Sepulveda un sintoma es una “expresion de la psicopatologia” (2010,
p.8), es decir, son elementos objetivos, que son desviaciones observables del curso
normal (Williams, 1991), los que podrian definirse como alguna desviacion de la norma,
ya sea de la conducta o la experiencia, o bien, como una manifestacion subjetiva
apreciada por la persona.

Segun Mazet y Houzel (1981) es muy importante que en la clinica, el mismo nifio y sus
padres entreguen una descripcién lo mas concreta posible de los sintomas que ellos
mismos han podido observar, siendo fundamental precisar “la intensidad, la frecuencia,
la influencia en la vida del nifio y de la familia de cada sintoma” (Mazet y Houzel, 1981,
p.104).

En niflos y adolescentes, un clinico tiene que considerar varios factores para evaluar la
presencia de sintomas y signos de psicopatologia, lo que se opone a la evaluacion de
los adultos; los nifios no pueden ser evaluados segun un rango unimodal estandar de
normalidad. (Williams, 1991).

Por lo tanto, en niflos y adolescentes, es importante integrar los siguientes aspectos
(Wenar, 1994; Williams, 1991):

28



e Se considera el malestar subjetivo del nifio o adolescente.

e Esta evaluacion subjetiva debe ser complementada con observaciones desde los
padres, el clinico debe evaluar si los malestares subjetivos representan un
cambio desde un estado preexistente y en qué encuadre temporal esto ocurre.

e Un criterio fundamental en la evaluacién infanto juvenil es la perspectiva del
desarrollo, es decir “el clinico necesita tener un sentido de un relativo rango de
normalidad con respecto a la edad del paciente individual” (Williams, 1991,
p.342). Es decir, “el nifio es un ser en vias de maduracion fisica y psicolégica”,
“por eso, un sintoma psicopatolégico debe ser enmarcado en su caso dentro de

una trayectoria madurativa’(Mazet y Houzel, p.1).

En este sentido, Wenar refiere que se necesita un criterio clinico para evaluar a los
nifios y adolescentes, ya que “los niflos raramente se ajustan exactamente a una unica
categoria diagnéstica” (1994, p.73), siendo necesario evaluar la agudeza o cronicidad
de acuerdo a factores tales como: la historia de la perturbacién, su severidad, el periodo
de desarrollo en que esta el nifio y describir las conductas especificas que constituirian
la psicopatologia. Es importante que el clinico sitie el momento de la aparicién del
sintoma en el nifio o adolescente, siendo algunas preguntas guia para la evaluacion, las
siguientes: “¢ A qué edad aparecié?, ¢ En qué circunstancias familiares o personales?,
¢.como ha evolucionado?, ¢Existian anteriormente otros trastornos?”(Mazet y Houzel,
1981, p. 104).

Otro aspecto fundamental es considerar que las estructuras psicopatolégicas no estan
establecidas en forma definitiva, ya que corresponden a un contexto familiar y social, y
también a la maduracién bioldgica del nifio. Por lo tanto hay que evaluar si estas
estructuras corresponden a una reaccion transitoria para resolver un conflicto presente,
reacciones frente a circunstancias del ambiente familiar o bien, de estructuras ya
organizadas en forma mas estable y con menor posibilidad de modificaciéon (Mazet y
Houzel, 1981).

Los sistemas tradicionales de clasificacion de trastornos mentales, tales como el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales|[DSM 1V] vy la Clasificacion

Internacional de Enfermedades Mentales [CIE 10]; pueden aportar en el sentido de
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ubicar el cuadro en que presenta un nifio/adolescente en una determinada categoria,
aportan en la exploracion de su etiologia y pronéstico, orientan las intervenciones
terapéuticas y su efectividad, pero no son suficientes para abordar las psicopatologias
en estos periodos evolutivos (Wenar, 1994).

De acuerdo a Mazet y Houzel (1981) es fundamental estudiar en forma minuciosa los
sintomas que presenta el nifilo, pero esto no implica estudiar una enumeracion de
comportamientos, ya que si fuera de esta manera, se perderia el sentido y valor
explicativo. Mas bien, enfatizan que este estudio debe englobar también “los
sentimientos del nifio, su forma de entrar en contacto, de comunicar” (Mazet y Houzel,
1981, p.2), por lo tanto, se debe considerar “la dimension fundamentalmente afectiva y
relacional de la patologia psiquiatrica” (Mazet y Houzel, 1981, p.2). En este estudio, es
posible “comprender cémo funciona una personalidad patolégica, como se articulan
unos sintomas con otros y conocer su modo de evolucion” (Mazet y Houzel, 1981, p. 3).
Desde este punto de vista, se define una estructura que “describe la forma en que se
relaciona cada elemento del conjunto con otros, su independencia, el equilibrio entre
ellos y la forma en que este equilibrio se modifica’(Mazet y Houzel, 1981, p.3). Estos
autores dedican una parte de su trabajo a describir la sintomatologia que caracteriza a
la psicopatologia infanto juvenil, es decir, al estudio de los sintomas, que se refiere a la
perturbacion del funcionamiento psicolégico o de la vida psiquica, que no implica
necesariamente su adscripcion a un trastorno psicologico propiamente tal.

El enfoque constructivista piagetiano, también realiza aportes teéricos al campo de la
psicopatologia desde el punto de vista del desarrollo psicologico, contribuyendo con sus
principales conceptos a la comprension de las desviaciones de curso que son
momentaneas en las distintas etapas evolutivas, y las desviaciones de curso que serian
psicopatolégicas. Para profundizar en este desarrollo conceptual, a continuacién se
presentaran los principales conceptos de Piaget que son de utilidad para comprender el
desarrollo de la psicopatologia, y otros autores que, desde su teoria, se han dedicado a

estudiar esta tematica.
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3.4 Psicopatologia desde la teoria constructivista

Piaget en su teoria del desarrollo del conocimiento, escogid en forma consistente
explorar la evolucion normal de la inteligencia (Rosen, 1985). Piaget no tiene una teoria
formal para la enfermedad y la curacidén, pero a pesar de ello, en sus obras aborda
elementos que tienen implicaciones para los aspectos del estudio de la personalidad
que se desvia del curso normal (Rychlak, 1988).

Segun Hugh Rosen (1985), Piaget en sus Ultimas declaraciones, sefialé haber visto en
el horizonte una nueva ciencia interdisciplinaria, basada en los conocimientos del
desarrollo psicologico alcanzados hasta el momento, denominada psicopatologia del
desarrollo, la que necesitaria de un vasto esfuerzo investigativo para consolidarse
como tal.

Santostefano (1991) refiere que Piaget comparti6 varias reflexiones sobre la
psicopatologia evolutiva, como disciplina emergente en la introduccion de un libro de
psiquiatria infanto juvenil en 1975. Piaget sugiere que la psicopatologia debe ir mucho
mas alla de la enumeracion de sindromes, hallazgos de investigacién sobre grupos
diagnésticos, evaluacion familiar, emocional o cognitiva; sino que debe ser una
disciplina integrativa, es decir, ser una “ciencia del desarrollo ontogénetico” (Piaget,
1975, p. vii; citado en Santostefano, 1991, p.11), que utilice un lenguaje comun para
entender los trastornos psicolégicos de manera integral. Santostefano (1991) deduce
que Piaget estaba sefialando la importancia de investigar, para poder definir y
operacionalizar conceptos integradores de una variedad de elementos, tales como el
contexto ambiental, la cognicion y las emociones.

Rosen agrega que “parece no existir un cuerpo de informacion sistematicamente
integrado que apliqgue el trabajo de la Escuela de Ginebra al campo de la
psicopatologia” (Rosen, 1985, p.133). Por esta razon, este mismo autor realizé una
recopilacion de los principales hallazgos en esta éarea, efectuando una revision
bibliografica de publicaciones en libros y journals en el lapso de dos décadas.

Tanto Rychlak (1988) como Rosen (1985), dentro del paradigma constructivista,
sistematizaron las principales implicancias de la teoria de Piaget para la conducta que
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se desvia de la norma, recogiendo elementos que el mismo Piaget plante6 dentro de su
teoria.

Rychlak (1988) a través de la lectura y conocimiento de la teoria de Piaget, sintetiza
destaca los aspectos que se indican a continuacion:

Un elemento a considerar es la permanencia en el tiempo de los desequilibrios
evolutivos. Este autor rescata las palabras del mismo Piaget: “Un organismo, en
relacion a su medio presenta, en cambio, multiples formas de equilibrio, desde el de las
posturas hasta el de la homeostasis, y dichas formas son necesarias a su vida. Se trata,
por lo tanto, de caracteres intrinsecos, y los desequilibrios duraderos constituyen
estados patologicos, organicos o mentales” (Piaget, 1983, p. 146).

Otro aspecto a considerar es el criterio de realidad, ya que, Segun Piaget, el objetivo de
la evolucién consiste en adaptar activamente la persona tanto al ambiente fisico como
social. Por lo tanto, podria presentarse un desajuste si el nifio no logra adaptarse a las
realidades de la existencia y no integra sus aspectos no asimilables. Si bien, todas las
personas tendemos a presentar un cierto grado de desacuerdo con las exigencias de la
realidad, si esta falta de adaptacién se vuelve extrema, la percepcién de si mismo
puede no ser realista, llevando a una imagen de si mismo sobrevalorada o subvalorada.
La fijacion en formas previas del desarrollo también es considerada como uno de los
patrones de pensamiento anormal. El ajuste social puede verse afectado estadios
posteriores del desarrollo, si el nifio retiene la egocentricidad y continda pensando la
realidad en términos sincréticos y otras formas prelégicas, como por ejemplo, la
carencia de reversibilidad del pensamiento. Rychlak aclara que esto se presentaria
como un fracaso para evolucionar a los siguientes niveles de desarrollo.

En conjunto, estas caracteristicas dan cuenta de una distorsion de la asimilacion, ya
gue se estrechan esquemas que no calzan con la realidad, perdiéndose la reversibilidad
del pensamiento.

Rosen (1985) a través de una revision bibliografica de las principales investigaciones en
torno a la psicopatologia desde esta perspectiva, resume los principales factores que
constituyen psicopatologia del desarrollo desde la perspectiva piagetiana.

Este autor plantea que los principales elementos a evaluar para la presencia de

psicopatologia son:

32



e Asimilacion — acomodacién: la adaptacién requiere un apropiado balance en
estos dos procesos. Una excesiva predominancia de uno por sobre otro, a
menos que sea corregida por una equilibracion o proceso de autorregulacion,
puede resultar en una enorme conducta disfuncional.

e Egocentrismo — descentracion: una falla en el desarrollo para diferenciar
apropiadamente entre sujeto y objeto impide desde el ajuste, una genuina
comprension de la realidad e impide relaciones interpersonales maduras.

e Fijacion en el desarrollo: algunas manifestaciones psicopatoldgicas pueden estar
directamente relacionadas con temas que no han progresado normalmente a
través de los estadios de edad apropiados y periodos del desarrollo cognitivo.

e Caracteristicas preoperacionales: una gran cantidad de pensamiento no realista
y magico del pensamiento tipico de muchos sujetos anormales representa mas
gue un monto aproximado de adherencia a tales aspectos preoperacionales de

pensamiento como: animismo, realismo Yy artificialismo.

Rosen (1985) sefiala que estas categorias estan altamente interrelacionadas y no son
excluyentes, sino que, por lo general, el mismo fendbmeno podria ser examinado a
través del prisma de cualquiera de estos puntos. Esta acotacibn de Rosen es
importante para el trabajo de recopilacion tedrica, ya que esta separacion en criterios es
atil desde el punto de vista investigativo y de estudio, pero en las personas, estos
elementos se presentan en forma entretejida, siendo el eje central el desequilibrio
evolutivo. Este ultimo se considerard el marco de la presentacion de este trabajo, a
través del cual se irdn implicando al mismo tiempo, los criterios de fijacion en el

desarrollo y compromiso del criterio de realidad.

Desequilibrio evolutivo y psicopatologia

En cuanto al papel de los desequilibrios en la psicopatologia, mencionados tanto por
Rychlak (1988) como por Rosen (1985), Piaget mismo argumenta en su teoria de la

equilibracién, que si bien los desequilibrios tienen un papel esencial motivacional para

el progreso, no todos ellos desempefian una funcion formadora, ya que sélo la tendrian
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si dan lugar a superaciones y por lo tanto, a reequilibraciones. De esto se desprende
que si no es posible salir de ellos, no habria avance en el desarrollo (Piaget, 1990).
Revisando mas en profundidad los planteamientos de Piaget (1990), es importante
retomar el estudio de los tres tipos de equilibraciones, para comprender cémo se
producen los desequilibrios en el desarrollo y sus implicancias para la psicopatologia.

El primer tipo de equilibracién es aquel que existe la asimilacion y la acomodacion, el
que implica una conservacion mutua, ambos procesos se implican entre si, ya que es
necesario el objeto para el desarrollo de la accion, y de forma reciproca, el esquema de
asimilacion es el que le confiere el significado al objeto.

El segundo tipo es la equilibracion entre las interacciones entre subsistemas del
sistema total, es decir, la incorporacion de elementos a un esquema se da en forma
progresiva, porque hay asimilacion reciproca entre los subsistemas, porque los
subsistemas se construyen a diferentes velocidades, con desfases relativamente
importantes, lo que da lugar a desequilibrios y la necesidad de una reequilibracion.

El tercer tipo es la equilibracion entre la diferenciacion y la integracion: esto quiere decir
gue hay una relacién entre los subsistemas y el sistema total que los engloba, siendo
necesario conservar el todo y las partes en el proceso de asimilacion y acomodacion
reciproco. Piaget sefiala que “en cuanto a la equilibracion de la integracion y de la
diferenciacién, la funcién de las negaciones es también muy clara. Por una parte,
diferenciar en una totalidad T en subsistemas S, no solamente es afirmar lo que cada
uno de éstos posee en propiedad, sino también, y no obstante excluir, y por lo tanto,
negar las propiedades que no entrafia y que pertenecen a otros. En segundo lugar,
constituir un sistema total T, es extraer positivamente las propiedades que son comunes
a todos los S, pero también es distinguir, y esta vez, negativamente, las propiedades
comunes a los caracteres particulares que no pertenecen a T. En una palabra, la
diferenciacién se basa en negaciones y la integracion las implica a su vez.” (Piaget,
1990, p.13).

De estos tres procesos se desprende que es posible, si se quiere mantener una
estabilidad que sea coherente, el equilibrio es asegurado “por una exacta

correspondencia de las afirmaciones y negaciones” (Piaget, 1990, p. 14).

34



Destaca que la fecundidad de los desequilibrios tiene que ver con la posibilidad de
superarlos, dando lugar a reequilibraciones maximizadoras. Se entiende que existan
desequilibrios momentaneos, ya que “en todos los niveles, se producen nuevos
conflictos entre el sujeto y los objetos, entre los subsistemas e incluso a veces se
plantean graves problemas de integracion” (Piaget, 1990, p.17). Por lo tanto, es
esperable que existan los desequilibrios transitorios, que posteriormente resultaran en
reequilibraciones maximizadoras, pero el riesgo es que no se produzca este avance, y
no se puedan integrar los cambios, dando lugar a dificultades importantes para avanzar
el el logro de nuevas construcciones mas adaptativas.

También es relevante el papel de las regulaciones dentro del proceso de equilibracion
para comprender la psicopatologia. Piaget define que la regulaciéon es “cuando la
repeticion A’ de una accion A se ve modificada por los resultados de ésta, y por lo tanto,
por un efecto de rebote de los resultados de A sobre su nuevo desarrollo A”(Piaget,
1990, p.21). Todas las regulaciones son reacciones a perturbaciones, y una
perturbacion es definida como “un obstaculo para la asimilacion”(Piaget, 1990, p. 22),
existiendo perturbaciones que se oponen a las acomodaciones, que pueden ser, por un
lado resistencias del objeto o la existencia de obstaculos para las asimilaciones
reciprocas entre subsistemas; y por otro, lagunas que dan lugar a necesidades
insatisfechas, es decir, se dan cuando un esquema esta activo, pudiendo tratarse de la
carencia de un objeto, o de condiciones de una situacion para realizar una accion o la
falta de un conocimiento que se necesita para resolver un problema.

No habria regulacion cuando no hay modificacion de la accion, cuando el obstaculo
lleva a que la accion termine o el sujeto dirige la actividad en otra direccion. De esto se
desprende que si no hay regulacién, no puede existir reequilibracion. Por lo tanto,
desde el punto de vista de la psicopatologia, en algunos casos, permaneceria el
desequilibrio y no habria lugar a la mejora que introduciria una reequilibracion
maximizadora.

Otro punto relevante sobre el papel de las regulaciones en el desarrollo, es que la
totalidad del sistema es un regulador, ya que somete a una regla restrictiva, que es la
conservacion del todo, existiendo un interjuego entre las asimilaciones y

acomodaciones, produciéndose refuerzos y correcciones, “pero bajo el control dinamico
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permanente de la totalidad que exige su conservacion” (Piaget, 1990, p.28). Es decir, si
no es posible lograr este balance, es posible que se mantenga el desequilibrio, sin dar
lugar a un sistema que sea integrado y coherente.

Sobre las reequilibraciones maximizadoras, éstas enriquecen al sistema a través de
diferentes cambios, pero dentro del limite de mantener la coherencia del sistema,
existiendo lo que Piaget denomina “norma de acomodaciones”, (1990, p.38)
dependiendo de su resistencia y plasticidad. Mientras mayor es el numero de
subsistemas o esquemas diferenciados dentro del sistema total, hay mayor ampliacion
de esta “norma de acomodaciones”, lo que permite una mayor probabilidad de nuevas
construcciones de subsistemas, lo que implica cada vez, una mayor diferenciaciéon e
integracion de subsistemas entre si y en relacion al sistema total, manteniendo la
consistencia interna.

De esto se desprende, en el campo de la psicopatologia, que mientras mas flexible y
diferenciado es un sistema, es mas probable que logre una adaptacion efectiva, y a la
inversa, mientras menos flexible y con menor nimero de diferenciaciones, presenta
mas dificultad en generar nuevas construcciones que amplien el conocimiento de ese
sistema.

En cuanto a la coordinaciéon entre inteligencia y afectividad, Piaget (2001) destaca el
papel de la afectividad en el desarrollo, existiendo un paralelismo entre inteligencia y
afectividad, que se lleva a cabo en un proceso de equilibracion progresiva. En este
proceso podrian surgir conflictos que “son siempre entre elementos de nivel diferente,
por ejemplo entre una operacion mental y un sentimiento de nivel inferior. En todos
aquellos casos donde hay conflicto, podemos hablar de regresion” (Piaget, 2001,
p.103).

Anthony es uno de los pioneros en la aplicacion de la teoria piagetiana a la
psicopatologia, este autor sefiala que “El proceso adaptativo de asimilacion y
acomodacion se presentan como la estructura dinamica del sistema. Un desequilibrio
de estas funciones, en la cual la asimilacion predomina, puede llevar a la fantasia,
egocentrismo y autismo. Al contrario, la excesiva acomodacion puede llevar a una

labilidad indebida con una personalidad siempre cambiante, siempre buscando
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conformarse con algo fuera de si mismo” (Anthony, 1956, citado en Rosen, 1985,
p.168).

Un ejemplo de falta de integracion del sistema es el modelo que ofrece Feffer (1967,
citado en Rosen, 1985), para quien el descentramiento es fundamental para que las
personas se adecuen en el &mbito personal y social, ya que de lo contrario, su carencia
es expresada a través de conducta sintomética. Cuando existe un descentramiento
secuencial y no simultaneo, los aspectos de la realidad son vistos de forma aislada,
secuencial en el tiempo, no existiendo coordinacion reciproca entre todos ellos. Esta
autor sugiere que si se carece de una coordinacién simultanea entre medios y fines
para el logro de una meta, ninguno de ellos puede modificar al otro, surgiendo la
conducta disfuncional, que es la expresion de un pensamiento inmaduro. En el aspecto
interpersonal se puede apreciar en una falta de coordinacion simultdnea entre dos
puntos de vista de dos personas, no existiendo coordinacion del estado interno con la
perspectiva externa de otro. Ademas, se puede aplicar también aplicado a la falta de
coordinacion entre el impulso y control de la conducta en el neurético. En este caso,
ambos se aprecian separados, no existiendo una coordinacién que pueda servir de
modulacion entre uno y otro, siendo expresados como polaridades fluctuantes, que
explican las reacciones cambiantes y exageradas en la conducta manifiesta.

Desde la teoria de la organizacion del si mismo, Kegan refiere que en cada etapa de
transicion desde una organizacion de significado a la siguiente, se presenta un
desbalance o desequilibrio evolutivo, la perturbacién surge desde el reconocimiento de
la persona de que la forma de hacer significado actual se vuelve inadecuada para
resolver problemas y culmina en la reequilibracion, cuando se hace posible el logro de
nuevas capacidades para adaptarse al medio y resolver conflictos (Kegan, 1982,
Rosen, 1991).

Este desequilibrio acompafado de un sentimiento de pérdida, ya que se produce una
amenaza al si mismo, es decir, al equilibrio evolutivo logrado hasta ese momento. El si
mismo anterior entrega una forma familiar de conocer el mundo, a si mismo y los otros;
por lo tanto, las fases transicionales proveen “terrenos especialmente fértiles” (Rosen,
1991) para provocar tensiones que pueden llevar a desajustes en la linea depresiva, la

que surgirian al presentarse “una duda radical, la cual presenta la posibilidad de “no
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saber” con respecto a ¢,como el mundo y yo somos congruentes?, ¢, Qué es sujeto y qué
es objeto?”. Por lo tanto, “la depresion es entendida como una amenaza a la tregua
evolutiva, debiendo ser necesariamente una amenaza al si mismo, al objeto y (dado
que es la relacién entre los dos lo que constituye el significado) una amenaza al
significado” (Kegan, 1982, p. 269).

Dependiendo del estadio evolutivo, esta depresion puede ser depresion de abandono o
desamparo, depresion de desilusion, depresion del sacrificio del si mismo, depresion de
dependencia o depresién autoevaluativa (Kegan, 1982). De esto se desprende que un
mismo evento puede tener un efecto suave en una persona, y en otra, un efecto
drastico, de acuerdo al significado construido por ella y de acuerdo al estadio de
desarrollo de la organizacion del si mismo en que se encuentra (Rosen, 1991).

Rogers y Kegan (1991), complementan esta teoria en base a los resultados de sus
estudios experimentales, efectuados posteriormente, principalmente con adultos y
adolescentes, para evaluar la expresion de sintomatologia que da cuenta del algun tipo
de trastorno psicologico, en el curso del desarrollo. En este trabajo, afirman que las
personas en distintos estadios del desarrollo, tienen diferentes habilidades para
construir y explorar patrones de su propio pasado, y presente. La psicopatologia surge
al verse desafiada la “fabrica total de hacer significado” (Rogers y Kegan, 1991, p.109),
cuando la continuidad del si mismo es severamente amenazada por experiencias o
juicios cuyos efectos no se limitan a elementos aislados del sistema, sino que lo
comprometen en su totalidad. Cualquier amenaza o disrupcion, como pueden ser, por
ejemplo, los cambios en el desarrollo, puede afectar la estructuracion global del
sistema. Por esto, es importante ver como influyen los procesos de desarrollo en curso
sobre la expresion del trastorno psicolégico (Rogers y Kegan, 1991).

Estos autores concluyen que los diagnésticos de determinados trastornos no estan
asociados a estadios del desarrollo especificos, sino que habia un cambio en la
expresion de los sintomas de acuerdo al estadio del desarrollo en que estaba cada
sujeto, que variaban desde lo mas inmediato, de sintomas manifestados
conductualmente, a través de acciones agresivas e impulsivas; hasta sintomas

mediados por lo ideacional, por ejemplo: la autodepreciacion.
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Particularmente en la adolescencia y el inicio de la adultez, Rogers y Kegan (1991)
buscan entender las razones de que se presente psicopatologia de forma frecuente en
estos rangos etarios. Estos autores refieren que existen tensiones particulares en esta
fase de la vida, que generan una amenaza a la integracion del sistema, lo que se
aprecia en que la sintomatologia expresada tiene que ver con manifestaciones propias
del estadio de desarrollo, que involucran el pensamiento autorreflexivo, y procesos
maduros de representacion y juicio moral. Por lo tanto, es importante ver la influencia
de los procesos de desarrollo en curso sobre la expresion de trastornos psicoldgicos,
dejando en claro que no se debe tener una visiéon reduccionista, ya que “no es posible
entender la psicopatologia de adultos y adolescentes so6lo en términos de los efectos de
los fracasos tempranos en el desarrollo” (Kegan y Rogers, p.113). Es necesario un
analisis de las continuidades y discontinuidades en el desarrollo, siendo necesario
describir las formas posteriores del desarrollo que evolucionan a partir de formas mas
tempranas, y cOmo estos cambios influyen en las funciones psicologicas especificas.

Un aporte desde la construccion de la Identidad a través de las narrativas
autobiograficas es presentada por Bruner J. (2003), quien refiere que en el proceso de
construccién del Yo por medio de una narracion creadora implica, por un lado, entregar
una conviccién de autonomia, es decir, mostrar que tenemos una identidad propia, con
libertad de eleccidon entre un cierto nimero de posibilidades. Por otro, implica un
compromiso con los demas, al colocarnos en relacion con otras personas, tales como la
familia, los amigos, las instituciones, los grupos de referencia; por lo que nuestra
autonomia presenta un limite. Por lo tanto, en nuestra vida buscamos un apropiado
balance o equilibrio entre el compromiso y autonomia.

Este autor plantea que la construccién del yo es un proceso dialéctico, que implica
cambios en que cada vez se reequilibran los compromisos y la autonomia, proceso en
el cual, ademas, se esta “haciendo honor al pasado” (Bruner J., 2003, p.121). Cuando
estamos preparados para el cambio, nos volvemos accesibles a nuevas formas de
vernos en el mundo, cobrando relevancia los cambios propios de las fases de la vida,
que hacen desplazar los intereses de acuerdo a ellos, produciendo virajes

autobiograficos (Bruner J., 2003).
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Bruner J. (2003) refiere sin embargo, que no todas las personas pueden lograrlo. Para
este autor, las dificultades surgen cuando al cambiar las circunstancias, no se restituye
ni se satisface el balance entre autonomia y compromiso, al faltar los imaginarios de
mundos posibles 0 cuando las autobiografias carecen de puntos de giro o producen

virajes bruscos, aislando y no integrando situaciones dolorosas.

Fijacion en formas previas del desarrollo

Segun los criterios psicopatoldgicos piagetianos, la fijacion en formas previas del
desarrollo se refiere a “un fracaso para evolucionar” (Rychlak, 1988, p.517), ya que las
personas no logran avanzar por completo al nivel de desarrollo siguiente. Para que
nuestras vidas sean relativamente ajustadas, es conveniente que asimilacion y
acomodacion estén bien equilibradas en su interaccibn mutua. Si no es posible este
equilibrio, es posible que la persona se quede “rigidamente fijada a esquemas que no
estan orientados a la realidad, o por el contrario, las irrelevancias de ambiente puedan
desviarla con facilidad” (Rychlak, 1988, p. 496). Un ejemplo de esto son las conductas
extravagantes observadas en pacientes psicoticos, que tienen que ver con la presencia
de un pensamiento fijo, estrecho y sincrético. Es decir, al existir esquemas estrechos,
que no se ajustan a la realidad, existe una distorsion de la asimilacién (Rychlak, 1988).

Santostefano (1991) utiliza el concepto de coordinacion cognitiva, para comprender los
estados psicopatoldgicos desde el punto de vista de la fijacién en el desarrollo. Segun
este autor, la coordinacion cognitiva se refiere al estilo de simbolizacion que tiene una
persona y como esta genera cierta flexibilidad para construir un ajuste dinamico entre
un significado que la persona experimenta y las conductas que utiliza para expresar ese
significado. Cuando esta coordinacién se vuelve inflexible, en cualquier estadio del
desarrollo, se pueden presentar tres estilos de simbolizacién, los cuales estan
asociados con desadaptaciones persistentes. Todos estos estilos limitan la
modificacion de significados existentes y la creacién de otros nuevos, por lo que éstos
permanecen rigidos, careciendo de la experimentacion mental y el juego, y de esta
forma, estrechando la posibilidad de tener un repertorio mas amplio de acciones,

fantasias y utilizacion de lenguaje simbdlico.

40



El primer estilo, se caracteriza porque la cognicion esta centrada en la inflexibilidad de
significados que existen en la realidad psiquica de la persona, con poca 0 ninguna
integracién desde otras personas o los objetos como simbolos construidos; lo que se
denomina orientacion cognitiva interna.

El segundo estilo, se caracteriza porque la cognicidon esta centrada en la inflexibilidad
de los atributos de otras personas y objetos, con escaso 0 ningun aporte de la realidad
psiquica interna.

El tercer estilo se caracteriza porque la cognicion varia en forma excesiva desde el
significado personal, inherente a la realidad interna de la persona y los atributos de
otras personas y objetos externos, dando lugar a un fracaso en la integracion de ambos
en el proceso simbdlico.

De acuerdo a los estudios de investigacion de Santostefano (1991) con una muestra de
adolescentes consultantes a un servicio de salud mental, que mostraban actos violentos
repetitivos, se detectd que tendian a mostrar un estilo cognitivo rigido, excesivo e
interno cuando los estimulos del contexto enfatizaban el uso de conducta
representacional en imagenes. Este investigador postula que en estos casos se habria
producido una fijacion en el desarrollo, ya que no se habria logrado totalmente un
proceso de simbolizacién en el lenguaje, permaneciendo en un repertorio de estadios
previos, en lo sensoriomotriz. Este autor propone que en el proceso terapéutico, se
puede trabajar en la construccion de estilos representacionales, partiendo desde lo
sensoriomotriz, luego representar a través del juego y el lenguaje no verbal, para
posteriomente acceder a la representacion mental a través de la fantasia, y finalmente
el lenguaje simboalico.

Lo importante que concluye, es que la psicopatologia no deriva de la repeticion del
pasado, sino que emerge cuando los significados que se construyen en el presente dan
lugar a conductas desadaptativas en relacion a las expectativas, oportunidades y
limitaciones del medio ambiente presente, y ademas se produce una discordancia con
los cambios propios del presente psicolégico y bioldgico del individuo (Santostefano,
1988; citado en Santostefano, 1991).

Rosen (1985) en su revision bibliogréafica de estudios que relacionan psicopatologia con

la teoria piagetiana, presenta resultados de varias investigaciones que ejemplifican este
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punto. Cita varios estudios que muestran que pacientes con diagnéstico de
esquizofrenia, presentan indicadores de detencion en el desarrollo, tales como,
elementos preoperacionales en su pensamiento y conducta. Por ejemplo, Freeman y
McGhie (1952, citados en Rosen, 1985), sefialan que la psicopatologia observada en
esquizofrénicos es expresion de un desarrollo sensoriomotor imperfecto, apareciendo
desajustes en la estructuracibn del espacio, tiempo, causalidad, concepto y
permanencia de objeto, que originan escasas diferenciaciones de limites y la
percepcion de un mundo cadtico.
Blatt (1974 citado por Rosen, 1985) plantea que la depresién en adultos tendria que ver
con una constancia de objetos lograda de forma incompleta en estadios de desarrollo
temprano. El problema puede no ser aparente mientras el objeto esta presente, pero
cuando éste es removido por una pérdida, esta capacidad imperfecta de representacion
fracasa en obtener una imagen internalizada que pueda ser utilizada como apoyo para
el sujeto. Si se poseen niveles de desarrollo cognitivo méas altos, es posible evocar
imagenes Yy recuerdos en vez de volverse depresivo.
Odier (1956, citado en Rosen, 1985) es uno de los primeros investigadores en aplicar la
teoria de Piaget en el campo de la psicopatologia. Para este autor, las personas
“neurdticas” no han logrado un realismo objetivo, por lo que, en algunos aspectos de su
pensamiento, niegan la objetividad, la relatividad y la reciprocidad. Esto se debe a que
cometen tres tipos de fallas en su pensamiento:

e Tienden a hacer concordar su realidad psiquica interna con la realidad externa.

e Presentan un punto de vista con tendencia a lo absoluto, con dificultades para

reconocer otras perspectivas.
e Dan existencia absoluta a aspectos parciales de la realidad, desde su propio
punto de vista.

Odier plantea que también en el plano emocional, se da un realismo afectivo, incluso en
adolescentes y adultos que han superado el realismo intelectual, permaneciendo un
retraso en este aspecto, prevaleciendo las propias necesidades, instintos y
sentimientos, con dificultades en el descentramiento, lo que impide relaciones

interpersonales reciprocas.
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Otros estudios se refieren al desarrollo de investigaciones desde la Escuela de Ginebra
con niflos que presentaban cuadros psicéticos. Inhelder en 1971(citada en Rosen,
1985), present6 los resultados de su trabajo realizado con nifios de entre 10 y 15 afios,
que contaban con tratamiento de algun tipo, por un periodo de 10 afios. Ella informa,
por una parte, que estos nifios presentaban mayores desfases que nifios normales, en
cuanto al logro de tareas de conservacién, o bien, una vez logradas, retrocedian
nuevamente a respuestas de no conservacion. También se detect6 la dificultad para la
realizacion de asunciones imaginativas, que fueran compartidas con otros. Es decir, la
fantasia del nifio con un cuadro psicético estd encapsulada en su mundo personal, no
logrando la habilidad para distinguir entre significante y significado, que es necesaria
para compartir la experiencia con las demas personas.

Otro autor previo que se refirid a los desajustes en nifios con cuadros psicéticos fue
Anthony(1956, citado en Rosen, 1985) quien observo las raices sensoriomotrices de las
psicosis infantiles, ejemplificadas a través de la falta de sentido de continuidad de la
existencia de un objeto, por lo tanto, dificultades para lograr la permanencia de objeto,
gue se expresa en que el nifio se esfuerza en lograr constancia en el mundo externo
debido a su falta de capacidad para el logro de imagenes internas.

Complementando con los hallazgos anteriores, Ivey (1990) plantea que todas las
etapas del desarrollo previas estan presentes en etapas posteriores. Plantea que los
principales motivos de consulta de los pacientes adultos se debe a problemas
preoperacionales, es decir, estas personas tienen dificultades para actuar en forma
efectiva en su medio ambiente, ya que pueden carecer de una conducta apropiada para
la situacion problema, o bien ser propensos al pensamiento méagico o confuso, que los

lleva a atascarse en el estadio preoperacional del desarrollo.

Compromiso del Criterio de realidad

Retomando la descripciéon de Rychlak (1988), es fundamental que el nifio logre un

sentido realista acerca de si mismo y Piaget enfatiza que un objetivo central en el

proceso evolutivo es el logro de una adaptacion activa de la persona al ambiente fisico
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y social. Tanto una sobreestimacién como una subestimacion del si mismo tiene como
resultado un desajuste.

Se podria presentar un desajuste si “el nifio en desarrollo no logra adaptarse a las
realidades de la existencia y en vez de ello reprime esos aspectos que no son
asimilables” (...) “Si esta falta de adaptacion a las realidades a las que nos enfrentamos
se vuelve demasiado extremosa, construiremos nuestros propios problemas y seremos
nosotros y no la realidad los que estaremos desajustados. En particular, los esquemas
afectivos son propensos a distorsionar la realidad de este modo esencialmente
inconsciente” (Rychlak, 1988, p.520).

Sepulveda y Capella (2010) ejemplifican claramente como se presenta esta dificultad en
nifios en edad escolar. En los cuadros internalizantes, en que los nifios presentan un
sufrimiento intrapsiquico, existiria un desequilibrio entre el sujeto y el medio ambiente,
presentando fallas en el criterio de realidad, consistentes en una percepcion de si
mismo inseguro, fragil y con escasas capacidades para enfrentar el mundo, el cual es
percibido amenazante y fuente de peligro para su identidad personal. En cuadros
externalizadores, el desequilibrio y las fallas en el criterio de realidad, se manifestaria
una percepcion de si mismo egocéntrica, sobrevalorada, mostrando rabia e
insatisfaccion frente a un mundo coartador y poco gratificador, el que es devaluado por
el nifio.

En contraste con los estados de desequilibrio permanente, fallas en el criterio de
realidad y fijacion en el desarrollo que caracterizan los estados psicopatoldgicos, se
puede identificar también desde el punto de vista evolutivo, los elementos que
presentan las personas con un curso de desarrollo adecuado, y que por lo tanto, estan
en equilibrio en relacion a si mismo, las otras personas y el mundo.

El comportamiento adaptativo implica que exista un equilibrio duradero si la persona, a
través de sus acciones, es capaz de construir un patron de comportamiento exitoso,
tanto para la satisfaccion de las propias necesidades, como a las demandas que

provienen del medio ambiente, ya sea fisico o social(Sepulveda y Capella, 2010).
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Esto también implica, tal como lo plantea Ronen (2001), que es necesario contar con
flexibilidad para abrirse al mundo externo para compartir experiencias, y a la vez, cerrar
respuestas para poder contactarse con el mundo interno, lo que permite dar significado
a la experiencia; este balance capacita a los nifios para sintonizarse tanto consigo
mismos, como con el mundo que los rodea.

Tal como lo refiere Rychlak, “en la teoria piagetiana, la persona bien ajustada
(adaptada) es autoaceptada, deseosa de acomodarse y, por encima de todo, realista de
la vida” (1988, p.521).
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3.5 Las narrativas autobiograficas como método de evaluacion constructivista

La evaluacion desde la teoria constructivista.

Los métodos de evaluacion constructivista, tanto en la clinica como en la investigacion,
toman en cuenta los supuestos basicos de la teoria, es decir, consideran que las
personas se orientan hacia una comprension que les permita significar la realidad; por
lo tanto, estos métodos de evaluacion se centran principalmente en el proceso de
construccién personal del sujeto, ya que el ser humano realiza esfuerzos activos para
interpretar su experiencia, intentando dar un propésito y significado a los
acontecimientos que lo rodean (Neimeyer y Neimeyer, 1996). En esta evaluacion, se
enfatizan los procesos de cambio y desarrollo del individuo, respetando las
caracteristicas evolutivas de la persona.

Las estrategias de evaluacion constructivistas en general son amplias, porque intentan
dar un punto de vista mas general de las construcciones de la persona,
caracterizandose por un estilo libre, poco estructurado, de caracter introspectivo e
ideografico, permitiendo al sujeto realizar la propia construccién de su propio método de
evaluacion y escoger su forma de responderlo. (Neimeyer y Neimeyer, 1996).

La manera de analizar los datos en general es cualitativa, y sus criterios de evaluacion
son mas bien interpretativos y fenomenolégicos; sin embargo, con frecuencia se
incorporan rasgos cuantitativos y cualitativos en el andlisis, como un esfuerzo de
entregar una triangulacion desde el punto de vista metodoldgico (Neimeyer y Neimeyer,
1996).

Una de las formas principales de acceder al significado personal es a través de la
narrativa, ya que “la narrativizacion y el contar historias representa un medio poderoso,
sutil y complejo para transmitir significado” (McLeod, 2006, p. 53). Por lo tanto, “es
necesario entender la riqueza Unica de contar historias como una forma de
conocimiento” (McLeod, 2006, p.28).
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La narrativa como forma de acceder al significado personal

Las narrativas son unidades de discurso que estdn ordenadas y su funcion mas
importante es el relato de una historia (Labov y Waletzky, 1967; citado en Tsoi
Hoschmand, 1996). A través de la narracion, el sujeto es capaz de recapitular la
experiencia pasada, puede construir la experiencia presente y/o futura, lo cual involucra
realizar una secuencia temporal. Por medio del relato de historias o de acontecimientos
vitales que son significativos, el sujeto le otorga coherencia y significado a esos hechos
(Neimeyer y Neimeyer, 1996). Por lo tanto, la narracién presenta un “status epistémico”
(Bruner, J., 2002, p.61)., ya que las historias tienen que ver con la interpretacion de los
hechos para los protagonistas, es decir, qué significan las cosas para ellos.

Es importante destacar que en la narracion, las personas organizan su experiencia, y
de esta forma, elaboran un marco a través del cual construyen su mundo, caracterizan
y segmentan el curso de los acontecimientos, permitiendo que la experiencia se
prolongue en la memoria (Bruner J., 2002).

Cada narracién o historia que cuenta una persona, revela una gran cantidad de
informacién, dimensiones de significado que van relacionadas entre si y que no son
faciles de entender por separado, tales como: la accion, el propésito, la identidad, los
sentimientos, la intencionalidad y el mundo en el cual vive el narrador (McLeod, 2006).
Entendiendo las narrativas desde el contexto social, ellas forman parte de una
construccién social, ya que en general, las historias son contextualizadas en un mundo
que es conocido para el narrador y para la audiencia (McLeod, 2006). La narracion
también es un instrumento que nos posibilita acceder a los significados presentes en
nuestra cultura, esta dimension social hace posible que al mismo tiempo formemos
parte de una historia colectiva (Bruner, 2002). Los miembros de un grupo social,
dependen de las historias construidas en torno a ese grupo, las que entregan
tradiciones y valores, por lo que cada nueva historia utiliza elementos de historias
preexistentes (McLeod, 2006). De hecho, los nifios son socializados en el acceso al
significado, ya que desde muy pequefios aprenden a dar un sentido narrativo al mundo

circundante (Bruner, 2002).
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A través de las narrativas, también se hace posible conocer el contexto social y cultural
del narrador, ya que las historias en general sitlan los eventos en un tiempo y lugar
determinados (McLeod, 2006). La construccién que realiza un sujeto no se puede
entender separada de los significados que son compartidos con su grupo de referencia
y de la cultura de la que forma parte, que es la que media entre diferentes intercambios
narrativos (Tsoi Hochsmand, 1996).

Las caracteristicas mas importantes que definen a las narrativas (Bruner, J. 2002;

Bruner J., 1991, citado en McLeod, 2006; Neimeyer, 1994) son las siguientes:

Secuencialidad: Una historia consiste en una secuencia particular de eventos, estados
mentales 0 acontecimientos en los que participan personas o actores, y el significado
surge del lugar que ocupa en la configuracion total de la secuencia, que es su trama. La
narrativa tiene una dimension historica, las historias nos entregan significado sobre el
presente y a la vez, éste es visto como una parte de un conjunto de relaciones, que
tiene que ver con un pasado constituido por una seleccibn de eventos reales o

imaginados y una proyeccion al futuro.

Las narraciones pueden ser reales o imaginadas: De acuerdo a Bruner J.(2002) las
narrativas poseen una realidad extralingliistica, es decir, tienen su propia estructura
interna y su configuracion global estd dada por la secuencia de sus oraciones, es decir,

Su organizacion; no tiene que ver con la verdad o la falsedad del relato.

Las narraciones generan vinculos entre lo excepcional y lo corriente. La vida en
general esta constituida por eventos comunes y rutinarios. Las narrativas o historias son
contadas para explicar las salidas de lo esperable, es decir, “las historias parecen estar
concebidas para otorgar significado a la conducta excepcional’(Bruner J., 2002, p. 61),
“La historia, casi invariablemente consistird en la descripcién de un mundo posible en el
que se hace, de algun modo, la excepcion de que lo se ha encontrado tenga sentido o
significado”(Bruner J., 2002, p. 60).
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Subjetividad. Cada narrativa entrega informacién sobre la persona o narrador,
comunica sobre la identidad, las intenciones y sentimientos de la persona que narra la
historia; por lo tanto, no se accede a la realidad tal cual, sino que se representa a través

del filtro de la conciencia del o los protagonistas de la historia contada.

Ambigledad. Se refiere a que la narrativa no tiene una lectura definitiva para su
audiencia, debido a que “La narrativa cambia, todas las historias son parciales, todos
los significados incompletos. No hay significado fijado en el pasado, para cada nueva
narracion el contexto varia, la audiencia difiere, la historia es modificada, y (nosotros)
descubrimos nuevos significados” (Bruner E., 1986, p.153, citado en McLeod, 2006).
Esta ambigledad se presenta porque se introducen significados implicitos dentro de la
historia, ya que con frecuencia el narrador relatara los hechos de manera que el lector
se vea forzado a hacer suposiciones, por lo que se puede significar mas alla de lo que

se dice directamente (Bruner, J., 1986, citado en McLeod, 2006).

Ademas, otras caracteristicas que presentan las narrativas en su uso practico son:

Las narrativas como medio de resolucién de problemas.

Ademas de ser una forma de representar la experiencia, una historia también puede ser
una forma de resolver dilemas y situaciones de tension. Dado que las historias dan
cuenta de lo excepcional, lo que se sale de la forma normativa y habitual de los hechos;
entrega una estructura para hacer comprensible esta desviacion de lo esperado,
reduciendo la disonancia, dando sentido a los hechos y dando una sensacién de orden
y control, tanto para el narrador como para el oyente. Incluso este ultimo, puede dar su

propia explicacion alternativa para aclarar sus propias preguntas.

Las narrativas como un medio para comunicar emociones y sentimientos.

Las narrativas también pueden ser vistas como un medio para identificar y situar en un
contexto las emociones y sentimientos, dentro de un encuadre mas amplio que permita
darles significado. Esto hace posible, por medio de la simbolizacion en palabras e

imagenes, que sensaciones corporales que tienen significados implicitos, sean
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representadas, dando lugar a una explicitacion del significado, lo cual, de acuerdo a
Gendlin (1962, 1969, citado en McLeod, 2006) da lugar a significados articulados y
simbolizados, los que serian signos de funcionamiento psicolégico 6ptimo. También es
importante considerar que las emociones y sentimientos también son compartidos en el
ambito interpersonal, relaciondndose también con el contexto social.

En sintesis, en el proceso de construccion de las narrativas, como se ha planteado en
este apartado, cobra relevancia la identidad personal como la nocion de si mismo
hecho narracion, es decir, que la identidad experimentada por una persona esta
conformada por las historias que se cuenta sobre si mismo, en un contexto y tiempo

determinado. De esto se dara cuenta a continuacion.

Las Narrativas, la Identidad y el Sentido del Si Mismo: Las Autobiografias

La Identidad Narrativa tiene que ver con la definicién de si mismo que realiza el sujeto
al relatar su propia historia. Por lo tanto, “el estudio del Yo” debe centrarse en los
significados de acuerdo a los que el Yo se define, tanto por parte del individuo como de
la cultura de la que forma parte (Bruner, J. 2002).

Realizar una investigacion a través de una autobiografia, permite acceder al significado
personal, ya que implica que la persona entrega una descripciébn de si misma, de
acuerdo a lo que ella piensa que hizo, de acuerdo a las razones que cree que la
llevaron a actuar de esa forma, la situacion en que piensa que se encontraba, entre
otras; enfatizando el interés en la forma en que cada persona cuenta su propia historia.
Esta narracion implica organizar en una trama coherente en el momento presente, que
incluye una secuencia desde el pasado, pasando por el presente, con proyeccion hacia
el futuro; dando al si mismo un sentido de continuidad y permanencia en el tiempo.
Cada persona esta constantemente construyendo y reconstruyendo su yo, segun
recuerdos, situaciones, experiencias y proyecciones (Bruner J., 2003). Ademas, esta
narracion es expresion de los propios sentimientos, pensamientos y acciones, desde la
interpretacion propia del sujeto, a través de la cual, da sentido a su experiencia y a la
realidad circundante (Bruner J., 2002).

En la narracion, el si mismo no habla del pasado tal cual es, sino que esta decidiendo

qué sentido puede dar al pasado, en el momento en que lo esta contando. De esta
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forma, la narrativa permite organizar la experiencia, entregando esquemas para
segmentar los acontecimientos, en especial a los hechos que sobresalen de lo
normativo, como un medio para construir el mundo (Bruner J., 2002).

La creacion de un Yo al narrar, implica un lado interior, que esta conformado por la
memoria, los sentimientos, las creencias y la subjetividad. Esta interioridad seria
especifica de nuestra especie, asi como lo es también el sentido de continuidad en el
tiempo y espacio, y el sentimiento de ser nosotros mismos. El lado externo del Yo se
basa en la estima de las demas personas, las expectativas sociales y culturales, que
nos sefalan lo que debemos y no debemos ser (Bruner J., 2003). Por lo tanto, las
narraciones también definen al sujeto como parte de la sociedad humana, ya que lo
integra socialmente a ella, en un mundo de significados construidos en forma
compartida (Bruner J., 2002).

Como bien lo sintetiza Bruner: “podemos producir una identidad que nos vincule con los
demas, que nos permita volver a recorrer selectivamente nuestro pasado, mientras nos
preparamos para la posibilidad de un futuro imaginado. Pero las narraciones que nos
contamos a nosotros mismos, que construyen y reconstruyen nuestro Yo, abrevan en
la cultura en que vivimos...”, “Pero la cultura a su vez es una dialéctica, llena de
narraciones alternativas de qué es el Yo, o que podria ser. Y las historias que contamos

para crearnos a nosotros mismos reflejan esa dialéctica” (2003, p.124).
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4. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Dado el caracter inicialmente cualitativo de la investigacion, se presentara la pregunta
de investigacion:

Desde el constructivismo evolutivo, ¢Qué sintomas y qué criterios psicopatoldgicos
piagetianos permiten identificar jévenes sin patologia, jovenes en riesgo de presentarla

y jovenes con psicopatologia, a través de las narrativas autobiogréaficas?

Esta pregunta, se puede traducir en la siguiente hipétesis:
Los criterios psicopatoldgicos piagetianos y los sintomas expresados, permiten
identificar jovenes sin patologia, jévenes en riesgo de presentarla y jovenes con

psicopatologia, a través de las narrativas autobiograficas.

5. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Estudiar los indicadores sintométicos y psicopatolégicos en la adolescencia, que
permitan identificar jévenes sin patologia, en riesgo de presentarla y psicopatologia, a

partir de las narrativas autobiogréaficas, desde la perspectiva constructivista piagetiana.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los elementos sintomatoldgicos intrapsiquicos, somaticos y conductuales en
adolescentes, a través de las narrativas autobiograficas, analizadas desde la

perspectiva constructivista piagetiana.

Detectar psicopatologia en adolescentes, segun los criterios psicopatologicos

piagetianos sistematizados por Rychlak, a través de las narrativas autobiograficas.
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Estudiar la relacibn entre la presencia y ausencia de sintomas y criterios
psicopatoldgicos, expresados en las narrativas autobiograficas, desde la perspectiva

constructivista piagetiana.

Distinguir jovenes sin patologia, jovenes en riesgo de presentarla y jovenes con
psicopatologia, a través de las narrativas autobiogréficas, desde la perspectiva

constructivista piagetiana.
Validar la deteccion de ausencia de patologia, riesgo de presentarla y presencia de

psicopatologia efectuada con las narrativas autobiograficas; a través del Cuestionario

de Fortalezas y Debilidades [SDQ)], version autorreporte.
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6. METODOLOGIA

6. 1 Definicion de unidades de analisis

Se definiran las principales unidades de analisis del estudio, en forma conceptual y
operacional.
La definicién conceptual y operacional de los sintomas esta basada en el estudio clinico

de los sintomas planteado por Mazet y Houzel (1981).

6.1.1. Sintomas.

e Sintomas de expresion somaética.

Definicién conceptual

Son sintomas que expresan una relacion entre psique y soma, agrupando conductas
de expresion corporal y trastornos funcionales, relacionados con dificultades o
perturbaciones emocionales. Son soméaticos en su génesis y en su evoluciéon, de los
cuales se puede evocar un factor psicoldgico, ya sea dominante o parcial. Presentan

gran diversidad y sus manifestaciones no son especificas (Mazet y Houzel, 1981).

Definicion operacional

Aseveraciones, frases, parrafos del texto de las narrativas autobiograficas que aludan a
conductas y actitudes corporales (Por ejemplo: alimentarias, esfinterianas, ténico —
motrices), y trastornos funcionales, donde se constata la perturbacion de una funcion

vital del organismo, sin dafio lesional (por ejemplo: problemas gastricos, de suefio).
e Sintomas conductuales
Definicion conceptual

“Sintomas psicopatolégicos que afectan la relacion actual del nifio con su entorno,

incluso si corresponden a conflictos intrapsiquicos”. “Provocan inevitablemente
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reacciones en el entorno, que ponen a prueba a los padres en sus actitudes educativas,
a veces al grupo social entero, y en particular, la ley y el sistema judicial” (Mazet y
Houzel, 1981, p.237).

Definicion operacional
Aseveraciones, frases, parrafos del texto de las narrativas autobiograficas que aludan a
actos agresivos, iras, mentiras, robos y trastornos del comportamiento en los

adolescentes (Mazet y Houzel, 1981).

e Sintomas intrapsiquicos

Definicién conceptual
Manifestaciones de sufrimiento psiquico interno, que se puede presentar bajo distintos
aspectos. Es frecuente que nifios y adolescentes no expresen en un lenguaje explicito

lo que realmente sienten (Mazet yHouzel, 1981).

Definicién operacional
Aseveraciones, frases, parrafos del texto que aludan a angustia, miedos, fobias,
pensamientos obsesivos, compulsiones, incapacidad para expresarse, sentimientos

depresivos, entre otros. (Mazet y Houzel, 1981).
6.1.2 Criterios psicopatoldgicos piagetianos
Las definiciones conceptuales se basan en la teoria de Jean Piaget. Las definiciones

operacionales estan basadas en la sistematizacién de los criterios psicopatolégicos

piagetianos, planteada por Rychlak (1988).
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e Permanencia en el tiempo de los desequilibrios

Definicién conceptual

Los desequilibrios psicopatologicos son “desequilibrios durables, que constituyen
estados patologicos organicos o mentales” (Piaget 1983, p.146). El desequilibrio surge
de un conflicto entre las acciones del sujeto y la constitucion de los objetos, y si éste no
se resuelve, da lugar a una dificultad duradera para superar el estado actual,
impidiendo el progreso en el desarrollo de los conocimientos, es decir, obstaculizando

el logro de “reequilibraciones maximizadoras” (Piaget, 1990, p.15).

Definicion operacional
Aseveraciones, frases, parrafos del texto de las narrativas autobiograficas que aluden a
un patrén duradero de conducta que no satisface las necesidades de la persona,

interfieren su adaptacion al medio y que impiden la superacion de su estado actual.

e Compromiso del criterio de realidad

Definicion conceptual

Falta de evaluacion objetiva de la realidad y si mismo, que interfiere el proceso de
adaptacion entre sujeto y objeto. Una persona que no ajusta sus esquemas al
ambiente, puede quedar rigidamente fijada en esquemas que no estan orientados a la
realidad (Rychlak, 1988).

La adaptacion implica un ajuste cada vez mas preciso a la realidad (Piaget 1983), que
muestra “una inextricable relacion entre el sujeto y los objetos” (Piaget, 1979, p.36),
implicando un equilibrio entre la asimilacion, relativa al sujeto, que mantiene su forma, y
la acomodacion, relativa a la situacion externa de acuerdo a la cual el organismo se
modifica (Piaget, 2001).

Definicion operacional

Aseveraciones, frases, parrafos del texto de las narrativas autobiograficas que aludan a

una falta de estimacion realista de si mismo, de otros o del mundo, por sobrevaloracion
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o desvalorizacion de si mismo, de otros o del mundo; reflejando falta de adaptacién al

ambiente fisico y/o social.

e Fijacion en el desarrollo

Definicién conceptual

Retencién de pensamiento caracteristico de estadios previos del desarrollo.
Corresponde al pensamiento prelogico, al egocentrismo, que excluye toda objetividad
(Piaget, 1983, p.39) y la irreversibilidad del pensamiento por la ausencia de
descentramiento, lo que dificulta el ajuste social. Los esquemas cognitivos y afectivos
se estrechan y se pierde la flexibilidad, y estos esquemas ya no calzan con la realidad
(Rychlak, 1988). Por lo tanto, se presenta una distorsién de la asimilacion, es decir,

existe “una asimilacion deformadora a la actividad propia” (Piaget, 1983, p.47-48).

Definicion operacional
Aseveraciones, frases, parrafos del texto de las narrativas autobiograficas que aludan a
egocentrismo, carencia de reversibilidad y rigidizacion del pensamiento,

correspondientes a etapas anteriores del desarrollo, lo que impide el ajuste social.
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6.2 Poblacién y muestra

6.2.1. Grupo de estudio y tipo de muestreo

El grupo de estudio de la presente investigacion son adolescentes escolares de edades
entre 14 y 15 aflos, de ambos sexos, de un liceo particular subvencionado de la
comuna de Pudahuel, de la Regidon Metropolitana, correspondientes al nivel
socioecondmico medio bajo.

La muestra esta conformada por 97 autobiografias de jévenes estudiantes de primer
aflo medio, que cursan el segundo semestre de aflo escolar, de un establecimiento
educacional particular subvencionado. Para seleccionar el nUmero de casos, se utilizd
como criterio el porcentaje obtenido en estudios de prevalencia nacionales e
internacionales, de problemas de salud mental infanto — juvenil. Se estima que
alrededor del 20% de la poblacion infanto juvenil presentaria psicopatologia (Almonte y
Garcia, 2003).

El tipo de muestreo corresponde al muestreo de casos homogéneos, el cual busca
describir un subgrupo en profundidad. EI criterio para escoger a los participantes es
qgue tengan una experiencia en comun relacionada con la tematica central de la
investigacion (Quintana, 2006).

La experiencia comun de los sujetos de la muestra es ser adolescentes escolarizados,
del mismo nivel escolar, del mismo nivel socioeconomico, dado el enfoque de
psicologia evolutiva de la investigacion. Por lo tanto, no se dividird en forma previa a

los adolescentes en subgrupos sin psicopatologia, en riesgo y psicopatologia.

Variables de muestreo

Nivel socioecondémico

Los adolescentes de la muestra pertenecen al nivel socioeconomico medio bajo. El

nivel socioecondmico se confirmé a través de la Matriz de Clasificacion socioecondmica
Esomar (Adimark, 2000).
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Escolaridad:

La muestra esta constituida por alumnos de primer afio medio, de edades de entre 14 y
15 afios, que cursan el segundo semestre de su afio escolar; para homogeneizar la
muestra segun la etapa de desarrollo. Estos adolescentes estarian en la pubertad o
adolescencia media, que corresponde, desde el desarrollo psicologico, a la
conformacion y consolidacién de la personalidad, la busqueda activa del logro de la
definicion de la identidad personal y desarrollo de vinculos estrechos con el grupo de
pares (Sepulveda, Valderrama y Donoso; 1994). Por lo tanto, se podrian observar con
mayor frecuencia, desequilibrios transitorios en el desarrollo.

Se escogio recoger la muestra durante el segundo semestre del afio escolar, para que
los alumnos ya estuvieran adaptados a los cambios propios del ingreso a la ensefianza

media.
Distribucién por Sexo.
La muestra se conformé por adolescentes de ambos sexos, en proporcion similar, tal

como se informa en la siguiente tabla:

Tabla 1: Distribucion por sexo.

Sexo Masculino Femenino
Frecuencia 50 a7
Porcentaje 52% 48%
N=97 casos.

6.3 Disefio de investigacion

6.3.1. Tipo de estudio

En el presente estudio se aplicé una metodologia mixta de investigacion.

En una primera instancia, se efectué una metodologia cualitativa de investigacion.

El analisis cualitativo, se realiz6 utilizando un enfoque biografico narrativo, que implica

elaborar los conocimientos por medio de la narracion y de la biografia, centrandose en
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comprender al sujeto desde su propio punto de vista, desde su subijetividad, y por lo
tanto, se orienta al descubrimiento, la exploracion y la descripcion (Cornejo, 2006).

Por lo tanto, el objeto de estudio son las narrativas de los adolescentes de 14 y 15
afos, a través de las cuales es posible estudiar los indicadores sintomaticos y los
criterios psicopatologicos piagetianos en la adolescencia, a partir de las autobiografias,
desde la perspectiva constructivista evolutiva. Para analizar las narrativas se efectuo el
analisis de discurso (Ifiguez y Antaki, 1994, Ricoeur, 1985).

El andlisis cuantitativo se realizé en una primera instancia, a nivel nominal, a través de
la distribucién de frecuencias y porcentajes para cada una de las unidades de analisis
definidas previamente. También se cuantificaron a nivel nominal, los casos sin
psicopatologia, en riesgo de presentarla o con presencia de psicopatologia,
identificados por medio de las narrativas autobiograficas.

En forma adicional, se efectué un andlisis de validez concurrente o de criterio, a través
de una correlacion entre los resultados de las narrativas autobiograficas y los
resultados obtenidos en el Cuestionario de Fortalezas y Debilidades [SDQ]. Ademas, se
presentd un analisis de sensibilidad y especificidad del instrumento, las narrativas
autobiograficas.

6.4 Instrumentos

6.4.1. Autobiografias

Para la evaluacion de los sujetos de la muestra, se utilizaron las autobiografias como
instrumento para la obtencion de la informacion.

De forma coherente con la evaluacion constructivista, las autobiografias que se
solicitaron a los sujetos de la muestra, presentaron un estilo libre, poco estructurado.

La consigna original presentaba como referencia la siguiente instruccion: “Te pido que
en las paginas siguientes escribas una historia sobre tu vida, haciendo una
presentacion personal en cuanto a quién eres, cuéles han sido los hechos o situaciones
mas significativos de tu vida y como imaginas el futuro” (Martin, 2000).

En el presente estudio, se utilizé la version modificada de la consigna, mas libre,

planteada por Capella (2009): “Escribe una historia sobre ti y tu vida, pudiendo incluir
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aspectos tales como, por ejemplo, una presentaciéon personal en cuanto a quién eres,
cuales han sido los hechos o situaciones mas importantes de tu vida, cdmo imaginas tu
futuro, entre otros”.

Esta técnica es acorde al enfoque narrativo empleado en este estudio. Las
autobiografias, se clasifican dentro de los documentos personales, segun las
taxonomias de las estrategias de observacion cualitativa. Los documentos personales
son escritos en primera persona, son subjetivos y aportan informacion que revela
contenidos internos del sujeto. A través de ellos “se puede reconstruir la vida de una
persona, asi como las grandes directrices que la han movido y las distintas etapas que
la han ido configurando”, “Estos documentos tienen una gran carga personal y puede
proporcionar indicaciones de puntos de vista y actitudes de los individuos, lo que aporta
informacidn sobre sus conocimientos y experiencias” (Pérez Serrano, 1998, p. 32).

La autobiografia es la narracion que efectla una persona sobre sus experiencias, que
implica una reflexion sobre si misma. Implica profundizar en el conocimiento de vida a
través de diferentes momentos y situaciones (Pérez Serrano, 1998). Segun Bruner J., la
autobiografia “es un relato efectuado en el aqui y en el ahora sobre un protagonista
que lleva su nombre y que existia en el alli y entonces, y la historia termina en el
presente, cuando el protagonista se funde con el narrador” (Bruner J., 2002).

El enfoque biografico privilegia la narracion que el sujeto hace de su vida o de algunas
partes de ella, de forma oral o escrita; y sera el método para acceder a la historia
personal de los individuos. Esto supone entonces que la identidad es concebida en
relacion a la propia historia personal, y por consiguiente, la identidad es una
construccién narrativa (Cornejo, 2006).

Las narrativas son entendidas como unidades de discurso que tienen una organizacion
y su funcién interna central constituye el relato de una historia, que recapitula el
momento pasado, construye el presente y se proyecta hacia el futuro, implicando una
secuencia temporal (Bruner J., 2002; Tsoi Hoshmand, 1996). A través de la narrativa
personal, la persona da sentido a su experiencia desde su propia interpretacion,
incluyendo en ella sus propios sentimientos, pensamientos y formas de actuar en el
mundo (Bruner J., 2002).

61



En la narrativa, el si mismo no habla del pasado tal cual es, sino que decide qué sentido
puede dar al pasado, en el momento en que lo esta contando. De esta forma, la
narrativa permite organizar la experiencia, entregando esquemas para segmentar los
acontecimientos, en especial a los hechos que sobresalen de lo normativo, como un
medio para construir el mundo. Ademas, las narraciones no solo ayudan a la definicion
de la identidad del sujeto en si mismo, sino que también lo define como parte de la
sociedad humana, ya que lo integra socialmente a ella, en un mundo de significados

construidos en forma compartida (Bruner J., 2002).

6.4.2. Matriz de Nivel Socioecondmico ESOMAR.

La matriz de clasificacion socioeconémica ESOMAR es un método utilizado para definir
y medir el nivel socioecondmico en Chile (Adimark, 2000), adaptado y validado a la
realidad nacional por Roberto Méndez en 1999.

Se basa en dos variables:

El nivel de educacion alcanzado por el principal sostenedor del hogar.

La categoria educacional del principal sostenedor del hogar.

Estas dos variables se combinan en una Matriz de Clasificacién Socioecondmica, que
determina el nivel socioecondémico a través de la clasificacion en 6 grupos: Muy alto,

alto, medio alto, medio, medio bajo y bajo.

6.4.3. Cuestionario de Fortalezas y dificultades [SDQ]

Para validar la informacion obtenida por medio de las narrativas, se utilizd una segunda
fuente de datos para la obtencion de sintomas psicopatoldgicos en los adolescentes, el
Cuestionario de Fortalezas y Dificultades [SDQ], (The Strengths and Difficulties
Questionnaire), creado y desarrollado por Goodman entre 1997 y 1999. Este es un
cuestionario de evaluacion breve, de caracter exploratorio, de caracteristicas
conductuales observables, que existe en varias versiones de acuerdo a las necesidades
de los investigadores. Ha sido estandarizado en varios paises, en los de habla hispana
cuenta con estandarizaciones espafolas y argentinas. Este cuestionario consta de las

siguientes versiones:

62



Un cuestionario para padres y profesores, que se aplica para nifilos o adolescentes
entre las edades de 3 a 16 afios.
Un cuestionario de autorreporte, para nifios y adolescentes de edades entre 12 a 16
afos, con las 25 preguntas formuladas en primera persona, de acuerdo a su nivel
entendimiento y destreza verbal.
Existen versiones extendidas en las que se responden las mismas 25 preguntas
basicas, y también se obtiene informacion adicional, en el suplemento de impacto, que
se presenta en la pagina posterior, que solicita datos sobre cronicidad, situaciones de
estrés, desajuste social, y ser un problema para otros; de acuerdo a los requerimientos
de los investigadores y clinicos.
Preguntas de seguimiento: el cuestionario incluye las mismas 25 preguntas basicas,
pero también preguntas destinadas a ser respondidas en forma posterior a una
intervencion, para informar los efectos de ellas en cada caso.
La escala total consta de 25 itemes que evaltan atributos psicoldgicos, algunos de ellos
positivos, y otros evaluados como negativos. Estos atributos estan divididos en 5
subescalas:

e Sintomas emocionales.

e Problemas de conducta.

e Hiperactividad y desatencion.

e Problemas en la relacion con los pares.

e Conducta prosocial.

Para obtener la puntuacion total de dificultades, se suman las cuatro primeras escalas,
que se refieren a los problemas, sin incluir la escala prosocial. Cada respuesta puede
ser tabulada segun un puntaje 2, 1 6 0; y la puntuacion total resultante puede variar
entre 0 y 40.

Las puntuaciones fueron disefiadas de tal manera que el 80% de los nifios de la
poblacion se ubiquen dentro de un rango de normalidad, el 10% en el limite y el 10%
restante en el rango de anormalidad.

En la tabla 2 se presenta puntuacion asignada para la cada una de las escalas, y de la

escala total de dificultades.
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Tabla 2: Puntuacioén de las escalas Cuestionario SDQ.

Normal Limite Anormal
Puntuacion total de dificultades |0 - 15 16 - 19 20 - 40
Puntuacion sintomas |0 - 5 6 7-10
emocionales
Puntuacion problemas de(0-3 4 5-10
conducta
Puntuacién hiperactividad 0-5 6 7-10
Puntuacién  problemas con|0-3 4-5 6-10
comparieros
Puntuacién conducta prosocial. |6 - 10 5 0-4

Para los objetivos de la presente investigacion, se usaron las normas argentinas, por
ser mas cercanas a la realidad nacional (Iris Gallardo: comunicacion personal). Se
utilizé la versién de autorreporte de los adolescentes, ya que, de acuerdo a la teoria
constructivista, la evaluacién de la presencia de sintomas es acorde al propio punto de

vista del adolescente.

6.5. Procedimiento

Para la obtencion de la muestra, se tom6 contacto con un establecimiento educacional
particular subvencionado de educacién media, pertenecientes al nivel socioeconémico
medio bajo, del sector poniente de la region metropolitana (Pudahuel Sur).

Se solicitd autorizacion formal a la directora del establecimiento educacional, asi como
el consentimiento informado, tanto de los adolescentes participantes en el estudio,
como de sus padres o tutores. Esto ultimo se realizé en reunion de apoderados donde
los padres interesados en participar de la investigacién firmaron un documento de
autorizacion (ver anexos).

El nivel socioecondmico se confirmé a través de la Escala Esomar (Adimark, 2000), la
cual se aplico en base a la revision de la base de datos con los antecedentes de los
alumnos, que ya tiene sistematizado el establecimiento educacional.

Se trabajé con alumnos de cinco cursos de primer afio medio del liceo. Para obtener

la muestra, se seleccionaron al azar los grupos cursos participantes en la investigacion,
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ya que el establecimiento educacional consta de 8 cursos de 45 alumnos, para este
nivel escolar.

Se trabajo por cursos, en horario de clases de orientacion, en una o dos sesiones de 45
minutos de duracion, para la realizacion de las narrativas autobiograficas de los
adolescentes y complementar con la aplicacion del cuestionario SDQ.

Para evitar interferencias en la entrega de informacion por parte de los alumnos, este
trabajo fue dirigido por la psicéloga a cargo de esta investigacion, sin la participacion de
profesores, otros profesionales o personal pertenecientes al liceo.

Se planted claramente a los alumnos que la informacion seria confidencial, sélo para
los fines del estudio, y que no se entregarian estos datos personales al establecimiento
educacional. Se dejo la libertad de que los jovenes escogieran si querian participar,
respetandose la decision de cada uno de ellos.

Una vez obtenidas las autobiografias, se efectué el procedimiento de analisis de
discurso, de acuerdo a las unidades de analisis planteadas en esta investigacion. A
través de este método, fue posible estudiar las narrativas, para distinguir aquellas que
presentaron elementos sintomatoldgicos, las que presentaron criterios psicopatoélogicos,
asi como las que no presentaron alguno de estos indicadores, para dar cuenta de los

objetivos de la investigacion.

6.6 Plan de analisis

6.6.1 Analisis cualitativo

e Andlisis de discurso
Para analizar la informacion obtenida a través de las narrativas autobiograficas, se
efectud andlisis de discurso, siguiendo los planteamientos de Ifiguez y Antaki (1994), y
complementado por la metodologia de andlisis de Paul Ricoeur (1985). El discurso es
definido como “un conjunto de précticas linglisticas que promueven ciertas relaciones
sociales” (Ifiguez y Antaki, 1994, p.63), y por lo tanto, su analisis “consiste en estudiar

cOmo estas précticas actian en el presente, manteniendo y promoviendo estas
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relaciones: es sacar a la luz el poder del lenguaje como una practica constituyente y
regulativa” (Ifiguez y Antaki, 1994, p.63).
En el analisis de discurso, por lo tanto, el lenguaje es un indicador de una realidad
social, y ademas es capaz de crearla, el lenguaje puede ser visto como una forma de
existir y construir el mundo (lfiiguez, 2003).
Este andlisis es flexible e interpretativo, e implica “interactuar con los argumentos
inherentes a lo que dicen las personas, y usando todas las armas analiticas a su
disposicién, sacar a la luz todo lo que no esta explicitado” (Ifiguez y Antaki, 1994, p.63).
En cuanto al procedimiento, Ifiiguez (2003) refiere que éste se puede dividir en tres
partes.

- Definicion del proceso que ha de analizarse.
En esta etapa el investigador debe formularse preguntas que le permitan establecer el
foco de andlisis a investigar. Para poder realizar un analisis de discurso es importante
que el investigador se pregunte queé tipo de relaciones sociales que se mantienen y

promueven a través del lenguaje se quieren explicar, para establecer el foco de andlisis.

- Seleccion del material relevante para el analisis.

Esta busqueda se inicia una vez que se tiene clara la relacién social que se va a
investigar y de ella, seleccionar el problema que serd objeto del andlisis. Una vez que
esto se haya definido, se pueden buscar los discursos que estan relacionados con este
tema. “La regla de oro” consiste en que el texto debe poner de manifiesto tanto la
construccion, la experiencia y el relato de la tematica “per se”. (Ifiiguez, 2003, p. 107)
Los sujetos deben ser representativos del grupo que se quiere investigar, es decir,
significa que “el/la participante esta actuando como si estuviera en el rol, en el sentido
de lo que es importante sobre esa persona no son sus cualidades personales, sino que
es miembro de un grupo o colectivo” (Ifiiguez, 2003, p.108).

Ademas, el texto debe tener efectos discursivos (Ifiiguez, 2003), que operan por sobre
el nivel de lo individual. En los textos, se buscan los efectos que el material genera por
si mismo, y no va mas alla de lo que el lector es capaz de captar. En este andlisis de

deben identificar los efectos principales o0 mas importantes en base a la pregunta que
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se hace el investigador, identificando los efectos mas conectados con la relacién social,

tales como: significados, sentidos, miradas, 6rdenes del mundo, entre otros.

- Andlisis de discurso propiamente tal
El andlisis debe ser efectuado sobre la totalidad del texto o corpus. En el caso de
material documental, debe ser colocado en un formato manejable que permita su
catalogacion y transcripcion. El material debe ser transcrito en forma detallada, para
poder identificar interacciones sutiles, incidencias o circunstancias.
Es importante identificar “los actos del habla” (lfiiguez, 2003, p.111) que son
expresiones verbales que trascienden a las palabras en si mismas, es decir, son
capaces de hacer cosas y generar efectos socialmente significativos.
El andlisis se realiza desde un punto de vista pragmatico, esto quiere decir que los
significados se buscan tal cual como estan indicados en la informacion contextual que
los hablantes estan mostrando para el interlocutor (Ifiguez, 2003).
En esta fase, el analista del discurso debe leer y revisar los textos buscando todas las
alternativas de lectura, identificando la mas adecuada a la relacion social en
consideracién; sin embargo, es importante determinar cual es la tematica principal.
Destaca que luego de la primera lectura, se debe recorrer el texto en general, para ver
como han sido recogidos los términos que se han definido como tematicas centrales.
Una regla fundamental en este andlisis es no exceder lo que esta en el texto, se
interpreta lo que esta presente en el lenguaje, de manera de ser fiel a la construccion
que el sujeto esté efectuando (Ifiguez y Antaki, 1994).
Paul Ricoeur complementa en forma mas clara este analisis, quien considera que “el
discurso es acontecimiento en forma de lenguaje” (1985, p.48). El discurso, por lo tanto,
presentaria cuatro rasgos fundamentales, que es necesario considerar al realizar el

analisis de un texto.
1. El discurso se realiza siempre temporalmente y en un presente. El discurso es fijado

en el texto, a diferencia del habla viva, en que el discurso es un acontecimiento fugaz.

La escritura fija “lo dicho” del habla, por lo tanto, lo que escribimos, es el significado del
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acontecimiento como habla, no del acontecimiento como tal. Es decir, este discurso

esta enunciado en un tiempo determinado.

2. El discurso se retrotrae a quien lo pronuncia, es autorreferencial, es decir, da cuenta
de la Identidad del autor. En el discurso oral, la oracion designa a su locutor mediante
diversos indicadores de la subjetividad y de la personalidad. En el discurso escrito, la
intencion del autor y el significado dejan de coincidir, hay una disociacion del significado
y la intencion, pero el texto aun tiene un horizonte finito vivido por su autor. Lo que el
texto dice importa mas de lo que el autor queria decir, ya no esta su presencia fisica, es

decir, la interpretacion es la que ayuda a obtener la significacion.

3. El discurso es siempre acerca de algo, es decir, se refiere a un contexto
determinado. Se refiere a un mundo que afirma describir, expresar o representar, por lo
tanto, el mundo es el conjunto de referencias abierto por un texto. En el discurso se
actualiza la funcion simbdlica del lenguaje, por lo que el acontecimiento es superado
por la significacion. En este caso, La espiritualidad del discurso se manifiesta en la
escritura, que nos libera de la visibilidad y la limitacion de las situaciones, abriendo un
mundo para nosotros, es decir, ddndonos nuevas dimensiones de nuestro ser en el

mundo.

4. El discurso no sélo tiene un mundo, sino también otro, un interlocutor al cual esta
dirigido. Solo el discurso esta dirigido a alguien, esta dirigido al publico que él mismo
crea, dirigido a quienquiera que sepa leer. El discurso se orienta universalmente, se

evade de los limites de estar cara a cara.

En la presente investigacion, este procedimiento de analisis se efectué en base a las
unidades de analisis ya definidas previamente en esta investigacion, para dar cuenta
del primer y segundo objetivo especifico.

Una vez realizado este proceso, fue posible plantear los criterios para distinguir las
narrativas de jovenes sin patologia, en riesgo de presentarla o que muestran

psicopatologia, de acuerdo a la siguiente pauta.
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Criterios para distinguir jovenes sin patologia, en riesgo y con psicopatologia,

segun las narrativas autobiogréficas.

Estos criterios estdn basados en las definiciones conceptuales y operacionales de las
unidades de analisis. Se realizaron una vez obtenidos los resultados del analisis

cualitativo de las narrativas autobiograficas.

Sintomas: Se pueden presentar sintomas intrapsiquicos, somaticos, conductuales,
siendo necesario “precisar la intensidad, frecuencia e influencia en la vida del nifio”
(Mazet y Houzel, 1981, p.104).

Criterios psicopatologicos: Estos son: desequilibrio permanente entre los procesos
de asimilacion y acomodacion, compromiso del criterio de realidad, fijacion en el
desarrollo.

De acuerdo a las narrativas autobiograficas, se evaluara al sujeto sin patologia, en
riesgo de presentarla o con presencia de psicopatologia, cuando existan los siguientes

elementos:

Desarrollo Normal (sin psicopatologia)

e En las narrativas autobiograficas, no aparecen elementos sintomatoldgicos ni
criterios psicopatolégicos.

e Aparecen elementos de desequilibrio transitorio, como por ejemplo: tendencia al
egocentrismo y la omnipotencia, propios del estadio del desarrollo, que no
comprometen el funcionamiento ni la adaptacién del adolescente. Si aparecen
sintomas, se dan con baja intensidad y en escasa frecuencia en el texto.

e Aparecen solo sintomas aislados, de baja intensidad, y la narrativa no presenta

criterios psicopatolégicos.
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Riesgo

Presenta un criterio psicopatologico, pero no se presenta en forma reiterada en
la narrativa.

La sintomatologia y los criterios psicopatolégicos aparecen relacionados con
una situacion circunscrita, presentando adaptacién en otras areas de su
desarrollo.

En las narrativas autobiogréficas, el sujeto relata haber presentado desequilibrios
anteriores, que fueron intensos y persistentes, pero actualmente no se

manifiestan.

Psicopatologia

En las narrativas autobiograficas, deben presentarse todos los siguientes elementos:

Se aprecian sintomas intensos, recurrentes y duraderos en el relato del
adolescente.

Presenta por lo menos un criterio psicopatologico en forma recurrente y
persistente en el relato.

Presenta un compromiso en su desarrollo y funcionamiento, es decir, la dificultad
trasciende todo el relato, no existiendo otras areas de interés o funcionamiento

en el adolescente.
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6.6.2. Andlisis cuantitativo

e Analisis descriptivo de lainformacién

Para sistematizar la informacion, se realizé un andlisis cuantitativo descriptivo, a nivel
nominal, a través de la distribucién de frecuencias para cada una de las teméticas de
estudio definidas en esta investigacion. Se muestran separadamente los hallazgos
obtenidos en cuanto a la presentacidbn de sintomas intrapsiquicos, somaticos y
conductuales, asi como de los criterios psicopatologicos piagetianos. Luego de esto, se
presenta la asignacion de las narrativas a las categorias sin psicopatologia, en riesgo
de presentarla y con presencia de psicopatologia, a través de su distribucion en
frecuencias y porcentajes.

Para ver las relaciones entre sintomatologia y criterios psicopatoldgicos, también se
realizo un analisis descriptivo de los datos, en términos de frecuencias y porcentajes.

Este analisis da cuenta de los objetivos especificos tercero y cuarto.

e Andlisis estadistico
Para dar cuenta del quinto objetivo especifico, se efectué un analisis correlacional
entre los resultados obtenidos por las narrativas autobiograficas y los resultados
obtenidos en el Cuestionario SDQ; , y ademas se realizé un analisis de sensibilidad y

especificidad de las narrativas autobiogréaficas.

Analisis correlacional

Para cumplir con los objetivos de la presente investigacion, se utilizé la validez de
criterio, para comparar los puntajes obtenidos con un instrumento, con otra variable
externa o criterio que mide el atributo que se estd estudiando. Entre mas alta es la
correlacion entre una medida y el criterio, la validez sera mejor. En este caso, la validez
de criterio usada es la validez concurrente, ya que el criterio es medido al mismo tiempo
que el predictor, es decir, se evalla el estatus presente de los sujetos. (Kerlinger y Lee,
2002).

En el presente trabajo, se evalud la validez concurrente comparando a nivel nominal:
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Los resultados de la clasificacion en ausencia de psicopatologia, riesgo de presentarla y
psicopatologia obtenidos en las narrativas autobiograficas con los resultados obtenidos
en el cuestionario SDQ que clasifica los casos en normalidad, limite y anormal segun la
frecuencia de distintos sintomas psicopatoldgicos.

Los resultados de la presencia/ausencia de sintomas intrapsiquicos de las narrativas
autobiograficas con los resultados del cuestionario que clasifica los casos en
normalidad, limite y anormal.

Para realizar este analisis se aplicaron los coeficientes de correlaciéon V de Kramer y
Phi, que miden la relacion entre dos series de variables o atributos a nivel nominal
(Siegel y Castellan, 2005).

Andlisis de sensibilidad y especificidad

En forma complementaria, y para efectuar un analisis mas fino de los resultados, se
aplic6 un analisis de sensibilidad y especificidad (Altman & Bland, 1994; Pita y
Pértegas, 2003). La sensibilidad y especificidad consisten en una aproximacion que
cuantifica la habilidad diagndstica del instrumento (Altman & Bland, 1994).

El analisis de sensibilidad es la probabilidad de clasificar correctamente a un
individuo enfermo o con una determinada condicién (en este caso con presencia de
psicopatologia). Es decir, la probabilidad de que el sujeto que presenta la enfermedad o
condicién, obtenga en la prueba un resultado positivo (Pita y Pértegas, 2003). En
sintesis, la sensibilidad es la proporcién de verdaderos positivos que son correctamente

identificados con el instrumento (Altman & Bland, 1994).

Se obtiene a través del siguiente coeficiente:

Sensibilidad = VP
VP+FN

VP: verdaderos positivos.

FN: Falsos negativos.
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El andlisis de especificidad es la probabilidad de clasificar a un individuo sano o que
no presenta una determinada condicién, es decir, la probabilidad de que un sujeto sano
0 sin una condicion, presente un resultado negativo (Pita y Pértegas, 2003). Por lo
tanto, la sensibilidad seria la proporcién de verdaderos negativos que son identificados
correctamente con el instrumento (Altman & Bland, 1994).

Este coeficiente se obtiene a partir del siguiente coeficiente:

Especificidad: VN
VN+FP

VN: verdaderos negativos.

FP: falsos positivos.

6.7 Validez y confiabilidad

Para garantizar la confiabilidad y validez, se efectuaran los procedimientos detallados a

continuacion.

6.7.1. Confiabilidad

Segun Pérez Serrano la confiabilidad se refiere a la posibilidad de replicar los estudios,
esto quiere decir que “un investigador que utilice los mismos métodos que otro, llegue a
los mismos resultados” (1998, p.78). Por lo tanto, seria entendida como “el grado en
que las respuestas son independientes de las circunstancias accidentales de la
investigacion” (Pérez Serrano, p.77).

Para asegurar la confiabilidad del presente estudio, se sistematizaron y categorizaron
las teméticas de andlisis, con el fin de favorecer la precision y replicabilidad del estudio.

Ademads, se realizaron los siguientes analisis para garantizar la confiabilidad:
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Confiabilidad interna: Se calculé la confiabilidad individual a través de la codificacion
que realizé la investigadora en dos momentos diferentes, de las autobiografias de los
sujetos de la muestra. Esto se efectud a través del siguiente coeficiente (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 1998):

Confiabilidad individual= Numero total de acuerdo entre evaluacion 1y 2

NuUmero total de unidades de andlisis codificadas.

Confiabilidad externa: Esta depende de la “posibilidad que otros investigadores
reconstruyan las estrategias analiticas originales” (Pérez Serrano, V2, p.79). Con este
fin, en la presente investigacion, se solicitara a un profesional experto que codifique las
autobiografias y se evaluara la consistencia entre los investigadores (Hernandez et al,
1998).

Confiabilidad entre parejas = Numero total de acuerdos entre parejas

NUmero total de unidades de andlisis codificadas.

6.7.2. Validez

La validez se refiere a la exactitud de los descubrimientos cientificos (Pérez Serrano,
V2, 1998). Esta implica tanto, “una estimacion de la medida que las conclusiones
representan efectivamente la realidad empirica”, la “estimacion de si los constructos
diseflados por los investigadores representan o miden categorias reales de la
experiencia humana” (Pérez Serrano, p.80).

Para la presente investigacion, se utilizaron los siguientes procedimientos:

e Validez interna
Se consideraron los siguientes aspectos para garantizar que las mediciones
representen la realidad estudiada:

Credibilidad: Para garantizar que el estudio tenga credibilidad se recurri6 a la

saturacion, es decir, a la obtencién de las suficientes pruebas y evidencias a través de

la revisién continua del proceso y la repeticion del andlisis de resultados obtenidos con
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las narrativas autobiograficas, para evaluar la estabilidad de los resultados (Pérez
Serrano, 1998; Briones, 1988).

Triangulacion: Consiste en reunir observaciones de una situacion desde una variedad
de angulos y perspectivas, para posteriormente compararlas y contrastarlas. Implica un
control cruzado entre diferentes fuentes de datos (Pérez Serrano, 1998).

Para los fines de este estudio, se utilizo:

La Triangulacion de instrumento. Para esto, ademas de las narrativas
autobiograficas, se aplicod también el Cuestionario SDQ a los sujetos de la muestra,
para posteriormente evaluar la consistencia entre los resultados de ambos. Esto se
llevd a cabo a través de la obtencidn de la validez concurrente, con los coeficientes de
correlacion V de Kramer y Phi, ademas de la aplicacién de un analisis de confiabilidad y

especificidad, detallados en el plan de andlisis.

e Validez externa

Transferabilidad: Se refiere a la capacidad de transferir los resultados a otras
situaciones similares a la estudiada (Briones, 1988; Pérez Serrano, 1998). La muestra
se compone de adolescentes que cumplen con ciertas caracteristicas: nivel
socioecondmico medio bajo, sistema educativo particular subvencionado, nivel de
escolaridad de primero medio, de ambos sexos y de edades entre 14 y 15 afos; por lo
cual los datos pueden ser transferibles a contextos que cumplan con condiciones

semejantes a este grupo de estudio.

Comprobabilidad: Consiste en “la comprobacién por parte de un investigador externo,
de gran experiencia, de la adecuacion de la estrategia seguida en todo el proceso de
investigacion”. (Briones, 1988, p.95). En este caso, consistio en el andlisis permanente
y detallado de los procedimientos de andlisis cualitativo y cuantitativo de las narrativas
autobiograficas, de la investigadora, con la profesora guia y la profesora asesora

metodoldgica de la presente investigacion.
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7. RESULTADOS

Los resultados, se presentan ordenados de acuerdo a los objetivos especificos,
integrandose en cada uno de los objetivos, los elementos del analisis cualitativo y
cuantitativo a nivel nominal, de la informacion obtenida por medio de las narrativas

autobiogréficas.

7.1. Primer objetivo especifico

Identificar los elementos sintomatoldgicos intrapsiquicos, somaticos, y conductuales en
adolescentes, a partir de las narrativas autobiograficas, analizadas desde la perspectiva
constructivista piagetiana.

Para dar cuenta de este objetivo, se presenta a continuacion tanto el analisis
cuantitativo a nivel nominal, como el andlisis cualitativo de la presencia de sintomas, en

las narrativas autobiograficas.

7.1.1. Sintomas intrapsiquicos

Analisis cuantitativo:

Los resultados en esta dimension muestran que 30 de los casos presentan
sintomatologia intrapsiquica en las narrativas autobiograficas, lo que corresponde al
31% de la muestra. Como contraparte, 67 casos, equivalente al 69% de la muestra, no

presentd este tipo de sintomas. Estos resultados se resumen en la Tabla N°3.

Anélisis cualitativo:

En cuanto al andlisis cualitativo de la presencia de sintomas intrapsiquicos en las
narrativas autobiograficas, es posible sefialar que la mayoria de los casos aluden a la
presencia de sintomatologia en la linea depresiva. Es importante destacar que las
afirmaciones que se presentan a continuacion estan aisladas del contexto como una

forma de ejemplicar la presencia de los sintomas, pero en el andlisis consideraron el
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contexto y temporalidad presentes en el relato. Las siguientes afirmaciones son un

ejemplo de la presencia de sintomas intrapsiquicos:

Mujer, 14 afos: “... Lo qué es mas dificil para mi es dejar de lado la soledad, porque

siempre cuando estoy con alguien me aislo y eso me deprime...”.

Mujer, 15 afos: “...me da paja absolutamente todo...”, “...en la mayor parte de mi vida

no he sido feliz...”. “...Creo que a diferencia del resto sufro mas de la cuenta...”.

Mujer, 14 afos: “...podriamos decir que a mis 14 no e sido muy feliz. Tanto asi que no

tengo ganas de hacer nada, ahora solo estudio por mi mama...”.

Hombre, 14 afios: “...Todo eso me hace pensar que de repente estoy solo y mi futuro

no se que futuro tendre”.

Mujer, 15 afios: “...A veces, ya no me gusta salir mucho me gusta mas no se estar sola

ya me da igual... eh perdido la fé en todo en Dios...".

También destaca la presencia de rabia intensa, como aparece en los siguientes

ejemplos:

Hombre, 15 afios: “... que tengo odio en mi ser odiado por mi y miles mas como yo...".

Hombre, 15 afios: “...cuando me ablan raro me altero muy facilmente...”

Mujer, 15 afos: “...ando casi siempre idiota y me carga todo lo que me dicen...”.

Mujer, 15 afios: “...odio a todo lo que se llame profesor ...".
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Con menor frecuencia, aparecen algunos cambios animicos, tal como se expresa en las

siguientes frases:

Hombre, 15 afios: “... soy en momentos alegres y de un momento a otro toy enojado

soy muy bipolar...”.

Hombre, 14 afos: “...hay veces en las que despierto con un animo tremendo Y a veces
me despierto sin ganas de hacer nada...”

Ademas, en algunos casos, aparece tristeza reactiva, relacionada con una situacion

estresora especifica:

Mujer, 14 afos: “...mi perrito fallecio hace muy poco... “, “...y por ahora no he pasado

en momentos muy buenos...”

Mujer, 15 afos: “...me afecta mucho cuando llega, (el papa), Me duele mucho las
discusiones (entre los padres), me bajonea...”, “... Es una parte de mi vida la que me
afecta...”.

7.1.2. Sintomas somaticos.

Los resultados en esta dimension muestran que el 100% de la muestra, no mostro

sintomas sométicos a partir de las narrativas autobiograficas. Estos resultados se
presentan en la Tabla N°3.
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7.1.3. Sintomas conductuales.

Los resultados indican que 9 casos, es decir, el 9% de la muestra, presenté indicadores
de sintomas conductuales en las narrativas autobiograficas, en contraste con la gran
mayoria de los casos de la muestra, 88 casos, equivalentes al 91%, que no
evidenciaron esta sintomatologia. Estos datos se muestran en la tabla N° 3.

Andlisis cualitativo

En los casos que presentaron sintomas conductuales, destaca la presencia de
conflictos relacionales, y presencia de conductas de riesgo, tal como se presentaran en

los siguientes ejemplos:

Mujer, 15 afios: “En mi casa siempre discuto con mis padres y mi Hermano, es que mi

hermano me molesta igual y yo obiamente le respondo...”.

Mujer, 15 afios: “...no tengo una muy buena comunicacién con mis padres... peliamos

casi todo el tiempo...”

Mujer, 15 afios: “...soy peliadora y soy un amor de persona pero cuando alguie me cae

mal soy cosa.seria...”

Mujer, 15 afos: “...desde ese dia odio a todo lo que se llame profesor. Desde ahi

siempre fuy mala alumna vy le faltaba el respeto a los profesores...”

Conductas de riesgo:

Mujer, 14 afios: “... y me puse muy callejera era como del colegio a la casay altiro a la

calle...”
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Hombre, 15 afios: “...soy fumador, tomo alcohol...”

Muijer, 15 afios: “...no fumo drogas pero cigarro si tomo pero con mi mama...”

En resumen, los resultados totales para la presencia de sintomas en las narrativas

autobiograficas, se muestran en la siguiente tabla:

Tabla N°3: Frecuencia de casos que presentaron sintomatologia en las narrativas

autobiogréficas.

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Intrapsiquicos 30 31%
Somaticos 0 0%
Conductuales 9%

N=97 casos.

7.2 Segundo objetivo especifico

Detectar psicopatologia en adolescentes, a través de las narrativas autobiogréficas,

analizadas desde la perspectiva constructivista piagetiana.

Para la deteccion de psicopatologia en las narrativas autobiogréficas, se consideraron

tres criterios psicopatoldgicos piagetianos: desequilibrio permanente entre asimilacion y

acomodacion, compromiso de criterio de realidad vy fijacion en el desarrollo. Cada uno

de ellos, se informa por separado para favorecer la comprension de la informacion

presentada.
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7.2.1. Desequilibrio permanente entre asimilacion y acomodacion

Analisis cuantitativo:
Este criterio, aparecio en el 28% de los casos, es decir, 27 casos. En contraste, la
mayoria de los sujetos de la muestra, el 72% no mostrd este criterio en su narrativa

autobiografica. Este resultado se resume en la tabla nimero 4.

Analisis cualitativo:

La mayoria de los casos que presentan desequilibrios permanentes, presentan
situaciones contextuales desfavorables, que son duraderas en el tiempo, tales como:
violencia intrafamiliar, conflictos relacionales al interior del hogar o situaciones de
muerte, enfermedad o separacion de personas significativas para el adolescente; tal

como lo manifiestan las siguientes afirmaciones:

Mujer, 15 afos: “...Recuerdo de que mi papa siempre que volvia del trabajo llegaba
curado y le empesaba a pegar a mi mama... Una vez que paso eso fue muy fuerte para
mi y hasta ahora no he podido sacarme esa imagen de mi mente...”.

“

Hombre, 15 afos: “...unos de mis momentos triste y que quedaron marcado es la
separacion de mis padres, o cuando era chico veia como mi papa le pegaba a mi mama

y yo sin poder reaccionar ese es el dolor que tengo...”

Mujer, 15 afios: “...Bueno mi vida no es muy alegre tampoco es muy triste, quizas es
un poco angustiante por que me acuerdo yo, mucho tiempo del dia paso pensando
muchas cosas que a veces me hacen mal, como por ejemplo: en el 2007 serca de la

navidad fallecieron tres familiares muy repentinamente ...”
Hombre, 15 afios: “...A mi me gusta salir a carretiar para poder olvidarme un rato de

todos mis problemas familiares...”, “mi entrono podriamos decir que es malo ya que mis

familiares y mis amigos estan metidos en la droga mi hermana es ladrona...”
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Mujer, 15 afos: “...Cuando tenia 5 afios a mi mama le dio cancer, me acuerdo que
vomitaba ... mi mama grasias a dios se recupero...Pero hasta el dia de hoy tengo un

trauma que es vomitar o escuchar vomitar a una persona...”

7.2.2. Compromiso del Criterio de realidad

Los resultados indican que 16 casos, que equivalen al 16% de la muestra, presentan
este criterio en las narrativas autobiograficas. La mayoria de los casos, es decir, el 84%
de la muestra, no mostro este indicador. Este resultado se sintetiza en la Tabla N°4.

En general, en los casos en que se ve comprometido el criterio de realidad, predomina
la vision negativa de si mismo, sobre todo en cuanto a la evaluacion negativa de su
historia personal, y en algunos casos, hay presencia de una vision de futuro negativa.

Esto se ejemplifica a través de las siguientes afirmaciones:

Mujer, 15 afos: “...Me da paja absolutamente todo”...”, “...mi vida es un asco...
Mujer, 15 afos: “...Encuentro que estoy en una etapa muy dificil...”, “...Estoy en pocas

palabras chata de mi vida...”.

Mujer, 15 afios: “...mi historia de vida es un poco tragica porque igual eh pasado por

momentos “charchas”...”

Hombre, 15 afios: “...Yo mi vida no la encuentro interesante...”, “...yo imagino que
cuando grande voy a hacer igual que ahora, no me gustaria pero creo que va a hacer

asi...
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7.2.3. Fijacién en el desarrollo

El 7% de los sujetos de la muestra presentaron este criterio, lo que corresponde a 7
casos. Destaca que la mayoria de los sujetos de la muestra total, el 93%, no evidencié
esta dimension. Cuantitativamente, los resultados en cuanto a la presencia de criterios

psicopatoldgicos, se agrupan en la Tabla N° 4.

Andlisis cualitativo:

En los casos que presentaron este criterio, en general predomina la dificultad para
asumir el estadio de desarrollo actual, manifestando la necesidad de mantenerse en la
nifiez o regresar a ella, tal como se presenta a continuacion:

Mujer, 14 afos: “...Cuando yo era nifia era feliz, lo unico que pensaba era en jugar,
pero a medida que fui creciendo todo fue cambiando, podriamos decir que a mis 14 no

e sido muy feliz...”

Mujer, 15 afios: “...Me eh Dado cuenta que eh cambiado mucho, pero nose, esta etapa
ah sido dificil ya que te empiezas a dar cuenta que ya no eres una nifia y no puedes

actuar como tal...”

Mujer, 15 afos: “...cuando era chica era bien feliz me gustaria volver a la nifiez otra

vez...

Mujer, 15 afios: “...Estoy viviendo extrafiamente un presente que solo vive de

recuerdos...”.
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Sintesis de los resultados:

En sintesis, la presente tabla muestra el total de casos con presencia de criterios

psicopatolégicos detectados a través de las narrativas autobiograficas.

Tabla N° 4. Presencia de criterios psicopatoldgicos piagetianos en las narrativas

autobiogréficas.

Criterio  psicopatologico | Frecuencia Porcentaje del Total
piagetiano

Desequilibrio permanente | 27 28%

Compromiso del criterio | 16 16%

de realidad

Fijacion en el desarrollo 7 7%

N=97 casos.

7.3. Tercer objetivo especifico

Estudiar la relacién entre

la presencia y ausencia de sintomas Yy criterios

psicopatolégicos, expresados en las narrativas autobiograficas, desde la perspectiva

constructivista piagetiana.

7.3.1. Relacion de sintomas y criterios psicopatolégicos piagetianos

Se puede apreciar que existe una relacion entre la presencia de algun tipo de sintoma y

al menos la presencia de un criterio psicopatoldgico, y a la vez, se puede apreciar una

relacion entre la ausencia de sintomas y la ausencia de criterios psicopatolégicos. Ver

tabla N°5.
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Tabla N°5: Relacion entre sintomas y criterios psicopatolégicos

Presenta al menos un | No presenta criterios
criterio

Presencia de al menos un | 24 7

sintoma

Sin presencia de sintomas | 5 61

N=97 casos.

En la mayor parte de los casos, no se aprecié ni presencia de sintomas ni presencia de
criterios psicopatolégicos en las narrativas autobiogréaficas (61 casos, que equivalen al
63% del total de la muestra).

De los casos que si presentaron sintomas y criterios a la vez, a continuacién se
presenta un analisis mas detallado para ver la relacién entre la presencia de sintomas
intrapsiquicos y conductuales por separado, y su relacién con la aparicion de cada uno
de los criterios psicopatologicos (Desequilibrio permanente, compromiso de criterio de
realidad y fijacion en el desarrollo).

Se puede apreciar que la mayoria de los casos que presentaron sintomas
intrapsiquicos en sus narrativas, también presentaron un desequilibrio permanente en
el desarrollo, asimismo los casos que presentan sintomas conductuales. También
destaca que un porcentaje importante de los casos que presentaron sintomas
conductuales también presentaron un alto porcentaje de compromiso del criterio de
realidad, y por lo menos la mitad de los casos que presentaron sintomas intrapsiquicos
también mostraron un compromiso del criterio de realidad. Mas escasamente se
presentd el criterio fijacion en el desarrollo, pero es significativo en cuanto a su
presencia en casos con psicopatologia, lo que se describira en los resultados del cuarto
objetivo especifico.

Los resultados de las relaciones entre cada uno de los sintomas y cada uno de los
criterios psicopatolégicos, para los casos en que se dio esta asociacion, se pueden

resumir en la siguiente tabla:

85



Tabla N°6: Casos que presentaron una asociacion entre sintomas y criterios

psicopatolégicos.

Desequilibrio Compromiso Fijacion en el | Total de
permanente criterio de | desarrollo casos con
realidad sintomas
Sintoma 21 15 7 30
intrapsiquico
Sintoma 8 7 1 9
conductual
N= 97 casos.

7.4 Cuarto objetivo especifico

Distinguir jovenes sin patologia, jovenes en riesgo de presentarla y jovenes con

psicopatologia, a través de las narrativas autobiogréficas, desde la perspectiva

constructivista piagetiana.

Esta distincion fue efectuada de acuerdo a los criterios para definir cada uno de estos

grupos, planteado en el marco metodoldgico de la presente investigacion. De acuerdo

a ello, se pueden apreciar en la tabla N° 7, las siguientes frecuencias y porcentajes:

Tabla N° 7. Clasificacion de acuerdo a presencia de psicopatologia en las

narrativas autobiograficas

Frecuencia Porcentaje
Sin Psicopatologia 70 72%
Riesgo 19 20%
Con psicopatologia 8 8%
Total 97 100%
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A continuacion, se describira cualitativamente a cada uno de los grupos, en sus

aspectos mas relevantes.

e Narrativas sin presencia psicopatologia.
Desde el punto de vista cualitativo, siguiendo el andlisis de discurso planteado por Paul
Ricoeur (1985), la oracion designa a su locutor mediante diversos indicadores de la
subjetividad y de la personalidad, es decir, dan a conocer la identidad del narrador. En
el caso de las narrativas de los adolescentes que mostraron un desarrollo normal, en
cuanto a su Identidad, éstas aludieron a una vision de si mismo de predominio positivo,
mostrando sus cualidades personales, asi como sus intereses y planes a futuro. En
general, destaca una adecuada integracion social con sus pares Yy relaciones
satisfactorias con su familia. En los casos en que aparece alguna dificultad, ésta es
posible de resolver a través de la propia agencia personal.
En cuanto a la temporalidad, se aprecia un relato centrado en el presente, valorando su
estado actual, y en la mayor parte de los casos destaca una proyeccion a futuro,
principalmente expresada en un interés de desarrollar una profesion u oficio, o
desarrollar algun area que es de su interés actual, tal como un deporte, musica, entre
otros.
En cuanto al contexto, se percibe en el relato la alusion a diferentes contextos en los
que el sujeto se desenvuelve, tales como: familia, relacion con pares en el colegio y
fuera de él, y la participacion en algun grupo social con algun interés en comun, tales
como: taller de deporte, scout, entre otros.
En cuanto a desequilibrios transitorios esperables para la etapa de desarrollo, en
algunos casos, aparecen algunos rasgos de omnipotencia e idealizacion de sus
capacidades, mostrandose una proyecciéon en un futuro idealista, expresada a través de
grandes logros personales, un interés altruista y promover algin cambio en el mundo
externo.
En la mayoria de los casos de este grupo, no se presentaron sintomas ni criterios
psicopatolégicos. En los pocos casos con presencia de sintomas, en general se
presentaron sintomas intrapsiquicos, circunscritos a una situacion puntual, por lo que

aparecen con escasa frecuencia en la narrativa.
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Esto se puede ejemplificar a través de las siguientes narrativas:

Hombre, 14 afos: “... soy un joven alegre, amistoso, agradable con siertas personas,
amoroso...”, “...En el colegio no me va muy bien pero igual le pongo empefio...”, “En
mis ratos libres me junto con amigos(as) juego futbol, tenis, estoy en el computador,
escucho musica etc...”, “En el futuro me gustaria estar en una buena universidad para

despues tener un buen empleo...”.

Mujer, 14 afos: “...Y0 soy una persona muy simpatica, alegre, extrovertida, y a mi me
gusta mucho compartir con mi familia y amigos, y conocer personas nuevas...”,
“...Cuando grande me gustaria estudiar turismo, ya que a mi me gusta mucho el

ingles...".

Hombre, 14 afios: “soy un joven que me gusta compartir con mis amigos y mi familia...”,
“...Mi futuro lo quiero cumplir con buenos estudios con una buena carrera y poder estar

con una familia perfecta o casi perfecta...”

Mujer, 14 afios: “soy una persona muy carifiosa con la gente, me gusta conversar sobre
mi, lo que me ha pasado o otras cosas que yo encuentre interesante”, “...Para mi cada
cosa que me pasa es muy preciado y cada momento lo guardo en mi corazén y mi

mente”... “...me gustaria ser contadora o parbularia...”

e Narrativas con Presencia de Psicopatologia.

Cualitativamente, se puede observar que en este grupo, en general, se presentaron con
mayor frecuencia los tres criterios psicopatoldgicos. En la totalidad de las narrativas de
este grupo, destacOd la presencia del criterio de desequilibrio permanente entre
asimilacion y acomodacion. Ademas, en la gran mayoria también aparecié con
frecuencia el compromiso del criterio de realidad, y en los casos mas severos, también

se presento la fijacion en el desarrollo. Todos estos criterios estuvieron frecuentemente
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asociados con la presencia de sintomas intrapsiquicos y en algunos casos, los mas
severos, asociados con sintomas conductuales.

Desde el andlisis del discurso de Paul Ricoeur (1985), en las narrativas que
evidenciaron psicopatologia, se pudo apreciar, en cuanto a la identidad, un predominio
de elementos negativos en la visibn de si mismo, con escasa manifestacion de
intereses personales. En general, aparece un sujeto pasivo, con escasa capacidad para
ser agente en la resolucién de los problemas, sino que mas bien se muestra como
victima de las circunstancias, sin posibilidad para cambiar el estado actual en que se
encuentra.

En relacién al contexto, se percibe poca movilidad entre diferentes contextos. En
general, se plantea una situacién conflictiva, ligada al contexto familiar, que se
mantiene en la mayor parte de la narrativa. Predomina haber sido testigo de violencia
intrafamiliar, en especial, haber presenciado agresion fisica de la figura paterna hacia la
materna, o bien, conflictos verbales reiterados en la pareja parental. Otros hechos que
se refieren con menos frecuencia son: la presencia de fallecimiento o pérdida de alguna
figura significativa, la presencia de alguna enfermedad fisica o mental en algin
miembro de la familia, o la mencién de algun familiar que ha presentado un
comportamiento transgresor de la ley. Aparecen escasamente otros contextos posibles,
tales como el escolar y social; y cuando se evidencian, en general son evaluados de
forma negativa.

En relacion a la temporalidad, se percibe una adherencia a hechos pasados,
generalmente negativos, que permanecen el presente, afectando el bienestar del
sujeto y dificultando una proyeccion al futuro. En muchos casos el futuro es visto de
forma negativa, ya que sélo es una continuacién del estado actual, con escasa
posibilidad de modificacion por el sujeto, quien recepciona pasivamente los
acontecimientos.

Esto se puede ejemplificar a través de las siguientes narrativas:
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Mujer, 15 afos: “... Soy una persona, quiza para el resto diferente, pero de todas
maneras me da igual...”. “...En la mayor parte de mi vida no he sido feliz. Creo que a
diferencia del resto sufro mas de la cuenta...”, “... desde ahi mi vida no tiene sentido”,
“...Me gustaria estudiar... ‘medicina’ pero no es seguro... aparte no sé si en mi vida

exista la etapa ‘futuro...”.

Mujer, 15 afios: “...mi caracter es super raro tengo cambios de animo Super rapido A
veces ando enojada con todos sin tener razon y eso igual no me Gusta mucho...”, “...
Nno se yo misma creo que soy rara...”. “En mi casa tambien ahi altos y bajos ya que mis
papas pelean A veces Arto pero no se despues se arreglan pero a los dias despues

vuelven a Peliar...".

e Enriesgo de presentar psicopatologia.

Las narrativas que se consideraron dentro del grupo en riesgo de presentar
psicopatologia, también presentaron desequilibrios permanentes en el desarrollo, y
algunos de estos casos también presentaron un compromiso del criterio de realidad. Sin
embargo, comprometieron solo parcialmente algunos elementos de su identidad, del
contexto y la temporalidad, tal como se presenta en el siguiente analisis.

Cualitativamente, desde el analisis del discurso de Paul Ricoeur (1985), se observo,
desde el punto de vista de la identidad, a sujetos que a pesar de estar viviendo una
situacion adversa mantenida en el tiempo, valoran algunos aspectos de su historia
personal y son capaces de definir aspectos positivos de si mismo. Existen dificultades
para integrar otros aspectos de su historia personal, la mayoria relacionados con
vivencias de conflictos recurrentes entre la pareja parental, al interior del ndcleo
familiar. En cuanto a la integracion con otros, se aprecia, en general, una adecuada
integracion sus pares, pero presentado relaciones familiares parcialmente satisfactorias.
En cuanto al contexto, se aprecian dificultades en un contexto especifico de su vida, el
familiar, conservando la adaptacion en otros contextos, tales como la relacion con los

pares y el colegio.
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En cuanto a la temporalidad, se observa, la permanencia en el tiempo del desequilibrio,
apreciandose dificultades para superar una situacion conflictiva familiar permanente en
el tiempo, lo que afecta parcialmente su evaluacion de si mismo y otros. A pesar de
ello, presentan una visién de futuro mas positiva, proyectandose en la obtencion de
logros personales y profesionales.

Esto se puede ejemplificar a través de las siguientes narrativas:

Mujer, 15 afos: “...en toda mi vida e tenido un padre ausente... “me afecta mucho
cuando llega y discute con mi mama y mi hermano ellos creen que estoy durmiendo...
yo escucho y me duele mucho las discuciones, me bajonea...”. “...me encanta salir con
mis amigas o hablar en el colegio la paso muy bien con mis compaferas...”, “... Estoy

conforme con mi vida no la cambiaria por nada...”.

Mujer, 15 afos: “... “Mi papa se separo de mi mama hace como un afio +0 - y yo
habeces no lo puedo ver porque mi mama se enoja y a mi me da penita por mi y por mi
hermanita....”, “Yo grasias a dios me llevo bien con mi mama ella me apoya en todo...
con mi hermana me llevo bien...”, “...Cuando sea grande me gustaria ser una
profesional si se dan los recursos...”.

Hombre, 15 afios: “...unos de mis momentos triste y que quedaron marcado es la
separacion de mis padres, o cuando era chico veia como mi papa le pegaba a mi mama
y yo sin poder reaccionar ese es el dolor que tengo...”, “...uno de mis momento mas
felices es cuando mi madre me dise te amo”. “...El aber conosido a la nifia que tengo

gue la amo mucho...”.
e Analisis por sexo
Para complementar los hallazgos de la investigacion, se evalué la frecuencia de

ausencia de psicopatologia, riesgo de presentarla o presencia de psicopatologia, de

acuerdo al sexo.
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Los resultados indican un mayor predominio de psicopatologia y riesgo en las mujeres,
quienes casi triplican en nimero a los hombres en cuanto a su presencia. En cuanto al
rango de ausencia de psicopatologia, aparece con mayor frecuencia en los hombres.

Estos resultados, se resumen en la siguiente tabla:

Tabla 8: Analisis por sexo segun la ausencia, riesgo o0 presencia de

psicopatologia.

Hombre Mujer Total de casos
Normal 43 27 70
Riesgo 5 14 19
Psicopatologia 2 6 8
Total de casos 50 47 97

7.5 Quinto objetivo especifico.
Validar la detecciéon de ausencia de psicopatologia, riesgo de presentarla y presencia
de psicopatologia efectuada con las narrativas autobiogréaficas; a través del

Cuestionario de Fortalezas y Debilidades [SDQ], version autorreporte.

Para dar cuenta de este objetivo, se realizaron los andlisis que se presentan a

continuacion.
7.5.1 Analisis correlacional
Los resultados de la aplicacion de las pruebas estadisticas de Chi cuadrado, V de

Cramer y Phi se presentaran a continuacion, con la explicacion previa del procedimiento

para obtenerlos.
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Procedimiento previo al analisis de los datos

Este analisis se realizd a nivel nominal. Para efectuar las tablas de contingencia, se

agruparon los resultados de la siguiente manera:

e Se agruparon la

categoria

riesgo y psicopatologia de

las narrativas

autobiograficas, en un solo grupo denominado “indicadores de psicopatologia”.

e Asimismo, se agruparon los casos en la categoria limite y anormal del

cuestionario SDQ del resultado total, denominado también con “indicadores de

psicopatologia”.

e Se mantuvo el grupo sin presencia de psicopatologia

autobiograficas

e Se mantuvo el grupo “normal” del cuestionario SDQ.

en

las narrativas

Los resultados de las pruebas estadisticas se presentan en las siguientes tablas:

a) Analisis de correlacién entre

la presencia total

de

“indicadores de

psicopatologia” total, de las narrativas autobiograficas y el cuestionario SDQ.

Tabla N°9: Tabla de contingencia, correlacién SDQ y Narrativas autobiogréficas.

SDQ
“Con indicadores

psicopatologia”.

SDQ
Normal (Sin

psicopatologia).

indicadores

Narrativa con indicadores | 14 13
de psicopatologia
Narrativa sin presencia de | 13 57
psicopatologia

27 70

N= 97 casos.
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Vc= 0, 333.

p= 0,001.

Anélisis de sensibilidad
14/27=0,52.

Andlisis de especificidad
57/70=0,81

Interpretacion.

Esto indica que la correlacion obtenida (0,333) a través de la prueba estadistica V de
Cramer, es directa y baja. Sin embargo, destaca una alta significancia, es decir, existe
una asociacion entre los indicadores estudiados (p=0,001<0,05).

Para un andlisis mas fino de estos resultados, se efectué un analisis de sensibilidad y
especificidad de las narrativas autobiogréficas, tal como se presenta a continuacion.

El andlisis de sensibilidad, indica que el porcentaje de casos que aportan a la deteccion
de psicopatologia en las narrativas, identificados con otro criterio para medirla (SDQ),
es de 0,52, es decir, presenta una sensibilidad moderada.

El analisis de especificidad que indica el diagndstico de casos que no presenta
psicopatologia en las narrativas, dada la condicibn de ser medida con otro

criterio(SDQ), muestra un indice de 0,81, presentando una especificidad muy alta.

b) Andlisis de correlacion entre el total de sintomas intrapsiquicos en las

narrativas y SDQ Total.

Se realiz6 un andlisis correlacional entre los resultados de la presencia de
sintomatologia intrapsiquica en las narrativas autobiograficas con el resultado total del
Cuestionario SDQ, a nivel nominal, por aludir ambos andlisis a la deteccion de
sintomatologia propiamente tal.

Ademés se efectud un analisis de sensibilidad y especificidad, para valorar la validez

predictiva, de la presencia de sintomas en las narrativas autobiograficas, a través de un
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segundo criterio, que son los resultados de ‘“indicadores psicopatolégicos en el
Cuestionario SDQ.

Los datos se presentan en la siguiente tabla de contingencia:

Tabla 10: Tabla de contingencia: Correlacién entre presencia de sintomas
intrapsiquicos en las narrativas e “indicadores psicopatolégicos” en cuestionario
SDQ.

Con indicadores de | Normal (Sin indicadores

psicopatologia SDQ psicopatologia) SDQ

Narrativa con sintomas | 22 8

intrapsiquicos

Narrativa sin sintomas | 5 62

intrapsiquicos

Total 27 70

N=97 casos.

Vc=0, 679.

P=0,000.

Analisis de sensibilidad:
22/27=0,81.

Andlisis de especificidad:
62/70=0,88.

Interpretacion:

El analisis estadistico indican una correlaciéon de 0.679, es decir, es una correlacion
directa y alta entre la presencia de sintomas intrapsiquicos en las narrativas
autobiograficas y el resultado total de “indicadores de psicopatologia” en el SDQ.
También presenta una significancia alta, es decir, existe asociacion entre los
indicadores estudiados.

El analisis de sensibilidad indica que el nimero de casos con sintomas intrapsiquicos
que aporta a la deteccion de psicopatologia medida con otro criterio (SDQ) es de 0,81,

es decir presenta una sensibilidad muy alta.
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El analisis de especificidad muestra que los casos que no presentan sintomatologia
intrapsiquica en las narrativas, que aportan a la ausencia de psicopatologia en el
cuestionario SDQ, muestra un indice de 0,88; es decir, presenta una especificidad muy

alta.

7.6. Analisis de confiabilidad de las narrativas autobiogréficas

Se efectud por medio de los siguientes analisis:

e Confiabilidad interna:
El coeficiente de confiabilidad interna, calculado por medio de la codificacion efectuada
por la investigadora en dos momentos de tiempo diferentes, mostré un indice de 0. 95,

lo que indica una alta estabilidad de los resultados a lo largo del tiempo.

e Confiabilidad externa:
El analisis de confiabilidad entre dos investigadores expertos, presentd un coeficiente
de confiabilidad de 0.9; lo que indica que los datos son consistentes entre evaluadores

diferentes.
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8. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos en el presente estudio, es posible concluir que se
confirma la hipotesis general de trabajo, y por lo tanto, puede ser respondida la
pregunta que guia esta investigacion, es decir, a través de los criterios psicopatoldgicos
piagetianos y los sintomas expresados en las narrativas autobiograficas, es posible
identificar jovenes sin patologia, jovenes en riesgo de presentarla y jovenes con
psicopatologia, a través de las narrativas autobiograficas.

En primer lugar, es importante sefalar que los porcentajes de casos sin presencia de
psicopatologia, riesgo y psicopatologia obtenidos a través de las narrativas
autobiograficas en esta investigacion, son similares a los obtenidos en estudios de
prevalencia nacionales e internacionales. Es decir, en total, los grupos riesgo y
psicopatologia alcanzaron el 28%(es decir, 20% riesgo y 8% con presencia de
psicopatologia); destacando que los estudios de prevalencia absoluta y relativa, sitian
los problemas de salud mental infanto juvenil entre un 20 y un 30% de la poblacién total
(Almonte y Garcia, 2003; Minsal, 2005). También el presente trabajo muestra un mayor
namero de casos de sexo femenino con presencia de psicopatologia o riesgo, lo que es
referido por la encuesta nacional escolar de Salud, Chile, 2004 (Minsal, 2005).
Asimismo, concuerda con los estudios de prevalencia de depresién en mujeres adultas
chilenas, en que la prevalencia alcanza el 10.7%, que es mayor que la prevalencia en
hombres (Minsal, 2011).

Para la revision e interpretacion de los resultados de la investigacion, la teoria
constructivista piagetiana es el eje central, ya que los hallazgos fueron coherentes con
los planteamientos piagetianos para comprender el estadio de desarrollo
correspondiente a la adolescencia, la presencia de desequilibrios evolutivos transitorios
y su clara diferenciacion de los desequilibrios psicopatoldégicos. De esta forma, a través
de la distincion de los grupos sin psicopatologia, en riesgo y con presencia de
psicopatologia, en forma integrada se presentara como aparecen en cada uno de estos
grupos los sintomas, los criterios psicopatologicos y la relacion entre ellos.

En cuanto a los adolescentes de la muestra, la mayor parte de las narrativas indicaron
un desarrollo normal, acorde al estadio de desarrollo planteado por Piaget. Es decir,

se observé en general la ausencia de sintomas y elementos psicopatolégicos, dando
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cuenta de un proceso de construccion de estructuras psicoldgicas en que es posible
observar los elementos de cambio, evolucion y desarrollo, apreciandose a través de los
indicadores en su relato, la existencia de un proceso de equilibracion entre asimilacion
y acomodacién que ha posibilitado reequilibraciones maximizadoras. Las situaciones
de cambio propias de su estadio de desarrollo, o incluso dificultades vividas por los
jovenes de este grupo, son integradas en una vision realista, rescatando igualmente los
aspectos positivos de las situaciones y motivandolos a plantearse metas, acordes a su
etapa de desarrollo. En palabras de Piaget, en estos casos, los desequilibrios pudieron
ser “el motor de busqueda” (1990, p.15), llevaron a la reequilibracion y pudieron dar
lugar a un avance o progreso, posibilitando la adaptacién al medio ambiente externo.

Se presentaron en algunos de estos adolescentes, propuestas de metas idealistas, con
grandes logros personales en algunos casos, Yy en otros, a través de actos de servicio,
cumplir con realizar un bien para los demas, en general a gran escala, lo que da cuenta
de una busqueda por transformar el mundo, tal como lo plantea Piaget (1983). Este
autor sefiala que el egocentrismo inicial de este estadio de desarrollo, junto con el
desarrollo de la personalidad, dan lugar a proyectos de caracter altruista, mostrando
grandiosidad en sus propésitos, en que el joven busca cooperar e insertarse en la
sociedad. Estos proyectos pueden observarse tanto en jovenes activos como en
aguellos que reflexionan en forma interna, que aparentemente se ven pasivos y poco
sociables. Las narrativas autobiogréficas justamente permiten apreciar ese movimiento
interno, que algunas veces no es posible de percibir desde la conducta externa, pero da
cuenta de la capacidad del adolescente de transcender lo inmediato y proyectarse a
futuro, con metas idealistas en algunos, o mas realistas en otros, reflejando con ello el
avance en el proceso de integracion de si mismo, coordinando el pasado, presente y
futuro de manera coherente.

Esto también se relaciona con los planteamientos de tedricos de la psicologia evolutiva,
ya que la adolescencia, en la mayoria de los jévenes es vivida sin “crisis”, tal como lo
plantea Wenar (1994). En los jovenes de esta muestra se aprecia tal como sefiala este
autor, una relacion de armonia con la familia, y de integracién social con el grupo de
pares. En este punto, se concuerda también con Sepulveda (2008), ya que estos

jovenes evidencian estar consolidando una personalidad coherente, ya que se ven
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como jovenes autébnomos, capaces, buscando resolver las dificultades, teniendo una
vision realista de si mismos y los demas, facilitando la integracion social.

Junto con ello, también destaca la revision de las investigaciones en el campo de la
psicopatologia evolutiva, ya que destaca siempre el rol de la agencia personal en la
superacion de las dificultades (Cichetti y Toth, 2009; Rutter, Kim-Cohen & Maughan,
2006). Esta agencia personal se puede apreciar en algunos casos de joévenes sin
patologia en la muestra, quienes habian vivido circunstancias adversas tal como
muchos de los jovenes en riesgo y con presencia de psicopatologia; pero a diferencia
de ellos, pudieron integrar las experiencias pasadas, teniendo una visién tanto de lo
positivo y negativo de su experiencia personal evidenciando Sus propios recursos
personales. Esto da cuenta de lo que afirmaron estos autores, es decir, que frente a los
desafios de la vida, cobra relevancia el rol del manejo emocional y conductual en las
personas que mantienen un curso adecuado en el desarrollo, evidenciandose en estos
jovenes la capacidad de resiliencia (Rutter, 2006; Rutter, Kim-Cohen & Maughan,
2006).

No obstante, es importante resaltar que la mayoria de los jévenes del grupo sin
presencia de psicopatologia (o desarrollo normal) no relataron circunstancias adversas,
sino que mas bien se pudo apreciar un contexto familiar acogedor, una adecuada
insercion social con sus pares, y en algunos casos, participacion activa en grupos
sociales. Esto se relaciona con las investigaciones efectuadas en torno a los factores
protectores de la salud mental infanto — juvenil, tanto nacionales como internacionales
(De la Barra, 2010; Werner y Smith, citados en Wenar, 1994).

Por todos los planteamientos anteriores, cobra relevancia la vision de estos
adolescentes desde el constructivismo evolutivo, como sujetos activos y constructores
de si mismos y su realidad, y no meramente como entes pasivos, receptivos de los
acontecimientos. Destaca en este punto, que Wenar (1994) refiere que muchos casos
pueden por si mismo superar y enfrentar espontaneamente situaciones adversas, sin
dar lugar a psicopatologia.

Desde un punto de vista narrativo (Bruner J., 2002) se aprecia en estos jovenes la

creacion de una identidad narrativa coherente, creativa, en la que se es capaz de
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definirse a si mismo en forma auténoma, con libre eleccién, desde lo interno; y ademas
es posible establecer un compromiso con los demas, en el ambito social.

Las narrativas con presencia de psicopatologia, en general, evidenciaron sintomas
frecuentes e intensos, en especial los sintomas intrapsiquicos, y en algunos casos,
asociados también con presencia de sintomas conductuales. También presentaron en
Su mayoria, presencia de los tres criterios psicopatolégicos, y en todos los casos se
evidenciaron desequilibrios permanentes. Siguiendo a Sepulveda (2010), la frecuente
asociacion entre sintomas y elementos psicopatoldgicos en estos jévenes, muestra
efectivamente que los sintomas son una expresion de la psicopatologia, ya que en este
grupo se manifestaron en forma frecuente, intensa e influyendo en distintos contextos
expresados en sus relatos, tal como lo sefialan Mazet y Houzel (1981).

En este grupo destaca la existencia del desequilibrio permanente en la asimilacion y
acomodacion, lo que concuerda con la teoria de Jean Piaget (1990). Es decir, se
aprecian desde la narracion de los jovenes, elementos que dan cuenta de dificultades
para superar los desequilibrios, con evidencia que éstos han permanecido en el tiempo,
no pudiendo lograr reequilibraciones maximizadoras, en que se pudieran integrar los
cambios y generar una construccion mas amplia y flexible, de manera de lograr la
adaptacion entre el sujeto y su medio ambiente. Esto se expresa claramente en que la
mayoria de ellos, evidencia haberse quedado fijado en una situacion dificil o dolorosa,
con presencia de esquemas rigidos, generalmente presentando una evaluacion
negativa de si mismos, de su historia personal y la de la situacién permanente o puntual
que genero el desequilibrio, con escasa posibilidad de cambio en el presente y el futuro.
Por lo tanto, se vio también comprometido el criterio de realidad, al no poder generar
una evaluacion mas realista e integradora de si mismo, los deméas y su ambiente.
También se puede deducir que en este grupo no ha podido lograrse la integraciéon entre
subsistemas y el sistema total, desde la teoria de Piaget (1990). Esta equilibracién da
lugar a desfases temporales para lograr la asimilacién reciproca entre subsistemas, que
constituirian desequilibrios transitorios; pero en este grupo, al quedarse fijados,
permanecen en el desequilibrio, sin hacer posible una integracion progresiva de nuevos
elementos, que pudieran dar paulatinamente, una apreciacion mas realista de si

mismos y el entorno.
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También se observan dificultades en el proceso de equilibracion de la diferenciacion e
integracion entre los subsistemas y el sistema total (Piaget, 1990), es decir, en este
grupo se aprecian dificultades para diferenciar su si mismo, de los otros y de las
circunstancias medioambientales, presentando una evaluacion en general negativa de
estas instancias, no pudiendo generar una identidad diferenciada e integradora de sus
cualidades, intereses y capacidades, que pueda volverlos mas independientes de las
circunstancias adversas de su ambiente.

También se aprecian dificultades en la integracién del si mismo, es decir, se aprecia
falta de acomodacion a las experiencias vividas, con dificultad para aceptar las
contradicciones y frustraciones surgidas en la historia personal, las que son sefaladas
como “trauma”, “dolor”, o “imagen” que permanece en el tiempo. Esto lo refiere Bruner
J.(2002) quien sefiala que en el proceso de construccién de identidad a través de la
narrativa, surgen dificultades cuando en las autobiografias se observa una carencia de
puntos de giro, o produciendo virajes bruscos en el relato, lo que hace no aceptar ni
integrar, y por lo tanto, no superar situaciones dolorosas. Esto también se puede
explicar segun los planteamientos de Rogers y Kegan (1991), quienes refieren que en
la psicopatologia, la continuidad del si mismo es comprometida en su totalidad,
afectando a la estructuracién global del sistema, surgiendo la dificultad al no poder
construir significados que integren tanto al sujeto como al objeto. Esto Ultimo se aprecia
en las narrativas a través de la dificultad de estos jévenes para moverse en diferentes
contextos, sino que permanecen adheridos a una dificultad persistente en un contexto
determinado, en general, el familiar, con dificultad para ver otras posibilidades o
alternativas, permaneciendo en significados que no les permiten dar sentido al
momento presente, y por lo tanto, interfiriendo su adaptacion al medio ambiente.
Relacionado a ello, se percibe en las narrativas de estos adolescentes, una “norma de
acomodaciones” (Piaget, 1990), estrecha y poco flexible, ya que se aprecia escasa
diferenciacion de distintos aspectos de si mismos, existiendo menores posibilidades de
generar construcciones nuevas, mas adaptativas que amplien su conocimiento y
aumenten sus capacidades para enfrentar problemas. Esto se aprecia en las narrativas,
en la escasa capacidad para buscar soluciones a las dificultades que se les presentan,

apareciendo pasivos y sin posibilidades de enfrentar un medio ambiente que se impone
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sobre ellos; sin posibilidad alguna de cambiar la situacion adversa que los afecta, lo que
se refleja en la falta de visiébn de futuro o la proyeccion en un futuro negativo,
continuacion de las dificultades actuales.

Segun Piaget (1983), en la adolescencia se espera el surgimiento de la capacidad de
construccién de teorias y planes futuros, expresados en ideales y suefios, ya sea
vividos en forma interna, personal, o comunicandolo a otros. Para él, seria motivo de
preocupacion si los jovenes no lo logran, dando lugar a una carencia de creacion
personal, obstaculizando su productividad tanto actualmente como en su adultez futura,
siendo esto Ultimo lo que sucede con el grupo que presenta psicopatologia. Esto desde
Bruner J. (2002) aludiria una narrativa que presenta una “falta de imaginarios de
mundos posibles”, que implica una dificultad en el proceso de construccion narrativa del
si mismao.

En cuanto a la integracion con otros, se observan con mayor frecuencia en este grupo,
problemas relacionales, principalmente con la familia, o bien, con otras personas de su
medio ambiente cercano (pares, colegio), expresando en la conducta manifiesta,
sintomas conductuales. Por lo tanto, se observa una falta de balance entre
compromiso y autonomia, (Bruner J., 2002), o entre sujeto y objeto (Kegan, 1982), es
decir, predomina en estos casos la dificultad para incorporar el punto de vista del otro,
observandose un predominio del propio punto de vista en la evaluacién de los demas y
el mundo externo, contribuyendo en la construccién de vinculos afectivos inestables e
inseguros (Sepulveda, 2006).

Como ya se ha podido apreciar en la presente discusion, la existencia de la fijacion en
el desarrollo, se expresa en este grupo, en la tendencia a la no aceptacion del estadio
de desarrollo actual, manifestando su interés por permanecer en la nifiez o regresar a
ella. De esta forma, estas narrativas mostraron un “fracaso para evolucionar” de los
adolescentes, en términos de Rychlak (1988).

En los casos que fueron identificados en riesgo de presentar psicopatologia, también
fue posible apreciar la existencia de sintomas y elementos psicopatolégicos:
desequilibrios permanentes, compromiso del criterio de realidad, y en algunos casos,
fijacion en el desarrollo, pero la diferencia es que en general, esto surgio en respuesta a

un estresor ambiental especifico (Sepulveda y Capella, 2010). Por lo general,
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aparecieron conflictos relacionales entre los padres en el ambito familiar, pero
conservaron una adecuada adaptacion a otros contextos distintos a éste, contando con
lazos afectivos cercanos con amigos, pareja y profesores, entre otros; apreciandose,
por lo tanto, la existencia de un sistema de apoyo externo a la familia (Werner y Smith,
citados en Wenar, 1994). Desde los planteamientos tedricos de la psicopatologia
evolutiva, si bien existen factores de riesgo para su salud mental, también en ellos
existirian factores protectores, que podrian ayudar en la superacion de las dificultades.
En cambio, en los casos con psicopatologia, existieron escasas instancias protectoras
gue pudieran ayudarlos a resolver y enfrentar las dificultades, dando lugar a un mayor
compromiso en las distintas areas de su desarrollo (Sepulveda y Capella, 2010).

Tanto en las narrativas de los adolescentes que presentaron psicopatologia como en
las que tuvieron riesgo de presentarla, se detectaron relatos de hechos adversos que
afectaron sus vidas, ya sea en forma parcial 0 con un mayor compromiso, cumpliendo
con indicadores planteados en investigaciones sobre los factores de riesgo para la
salud mental de nifios y adolescentes, tales como: violencia intrafamiliar, separacion
parental, enfermedad mental parental o perdida de una amistad significativa para el
nifio (Ford et al., 2007).

Es importante sefialar tanto en los casos que presentan psicopatologia o riesgo de
presentarla, las dificultades existentes tienen que ver, tal como lo plantea el
constructivismo evolutivo, con la interaccion entre sujeto y objeto, y que surgen del
intercambio entre ambos. En este caso, factores del ambiente, impactan fuertemente al
sujeto, en la construccion de su si mismo, obstaculizando el curso esperado del
desarrollo interfiiendo en su avance a nuevas construcciones, generando cuadros
reactivos en algunos casos, 0 desbalances permanentes que sobrepasan las
capacidades de enfrentamiento de estos adolescentes (Sepulveda y Capella, 2010).
Entre los elementos de contexto, como ya ha sido sefialado, destaca la presencia de un
importante nimero de casos que presenciaron violencia intrafamiliar, destacando la
agresion fisica del padre hacia la madre, o conflictos relacionales en la pareja parental.
Frente a estos hechos, se perciben en forma frecuente, en los jovenes de esta muestra,
sentimientos depresivos, inestabilidad emocional, rabia e impotencia frente a una

situacion que no esta bajo su control. Esto concuerda con investigaciones nacionales
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e internacionales sobre el fuerte impacto en la salud mental de nifios y adolescentes
gue han sido testigos de violencia al interior del hogar, tanto como si la violencia
hubiese sido ejercida directamente hacia ellos; sobre todo cuando ésta es reiterada y
permanente en el tiempo (Mc Gee, 1997; Meltzer et al., 2009; Ulloa, 1996). En estos
casos, existiria un mayor riesgo de presentar trastornos conductuales y emocionales,
destacando que los nifios y adolescentes que han presenciado violencia intrafamiliar,
presentan una sensacion de constante amenaza y sentimientos de impotencia por no
ser capaces de parar el abuso por si mismos, lo que genera sentimientos de culpa,
disminucion de la autoestima y de la confianza personal. En algunos casos, se utilizaria
la agresion como modo de relacion interpersonal, y la expresion de rabia intensa hacia
las figuras parentales (Ulloa, 1996).

Retomando el objetivo de la identificacibn de sintomas a partir de las narrativas
autobiograficas, destaca que la mayoria de los casos que presentd sintomas, éstos
fueron intrapsiquicos, presentado so6lo unos pocos casos sintomas conductuales y
ninguna narrativa evidencio sintomas somaticos. Esto podria explicarse dado que las
narrativas acceden al significado construido por el sujeto, a su mundo interno y su
particular forma de interpretar las experiencias, pero no esta evaluando necesariamente
la presencia de conducta externa observable.

En las relaciones establecidas entre la presencia de sintomas intrapsiquicos de las
narrativas autobiograficas y el resultado total del Cuestionario SDQ, la correlacion fue
alta. Es decir, podria hipotetizarse que, dado que el Cuestionario SDQ mide diferentes
conductas externas para obtener un resultado total que evalla normalidad o
dificultades; los jovenes que presentaron sintomas intrapsiquicos en las narrativas
autobiograficas, podrian expresar lo intrapsiquico interno, a través de distintas
manifestaciones sintomatoldgicas externas.

En cuanto a la validacion de la narrativas autobiograficas como instrumento para
identificar a adolescentes sin patologia, en riesgo de presentarla o con psicopatologia,
fue posible validarla por medio de la correlacion con los resultados del cuestionario
SDQ. Se obtuvo una alta especificidad, es decir, las narrativas autobiograficas
permitieron distinguir con claridad los casos que no presentaron psicopatologia, los

verdaderos negativos. Esto se logré, tanto al medir la relacion entre los resultados

104



generales de las narrativas (clasificacion sin patologia, riesgo y psicopatologia) con el
resultado total del Cuestionario SDQ (clasificacion normal, limite, anormal); como al
examinar especificamente la relacion entre la presencia de sintomas intrapsiquicos en
las narrativas autobiogréaficas y el resultado total del Cuestionario SDQ.

Las narrativas autobiogréficas presentaron una alta sensibilidad, es decir, permitieron
identificar los verdaderos positivos, es decir, los casos con indicadores de
psicopatologia(psicopatologia y riesgo conjuntamente), al evaluarse la relacién entre la
presencia de sintomas intrapsiquicos y el resultado total del Cuestionario SDQ; y una
sensibilidad moderada al evaluarse la relacién entre el resultado total de las narrativas
para la ausencia, riesgo y psicopatologia con los resultados totales del Cuestionario
SDQ.

Es importante comentar al respecto, que ambos instrumentos evallan la presencia o
ausencia de psicopatologia tomando en cuenta indicadores que no son del todo
equiparables. Por un lado, las narrativas autobiograficas evalian el significado del
sujeto de su historia personal, a través de un método cualitativo, dando cuenta de
ciertos procesos internos que se identifican a la base de la psicopatologia, y ademas la
presencia de sintomas en el relato, que podrian tener o no manifestacién en la
conducta externa. Por otro lado, el Cuestionario SDQ evalta en forma exploratoria la
presencia de sintomas observables en la conducta manifiesta, de acuerdo a su
frecuencia, en un inventario, de respuesta cerrada, que no permite dar una vision de
proceso interno.

Podria ser, por lo tanto, que el alto acuerdo entre ambos instrumentos en cuanto a la
ausencia de psicopatologia, esté mostrando que, en los casos que no se presentaron
criterios psicopatolégicos ni sintomas en las narrativas, tampoco mostraron sintomas
externos en el Cuestionario SDQ, que serian su expresion observable.

En cambio, en la identificacion de los sujetos con indicadores de psicopatologia existe
una sensibilidad alta, cuando se relacionan entre si la presencia de sintomas
intrapsiquicos de las narrativas con los resultados en el SDQ, ya que estan apuntando a
indicadores similares, la sintomatologia; pero esta relacion disminuye en la capacidad
de discriminar psicopatologia(sensibilidad moderada), ya que muchos casos con

presencia de criterios psicopatologicos en las narrativas, no necesariamente refirieron
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presencia de sintomas observables a través de la conducta externa, en el cuestionario
SDQ.

Se sugiere que ambos instrumentos se puedan utilizar en forma complementaria en la
obtenciéon de informacién que apunte a la deteccion de indicadores de psicopatologia o
riesgo en los joévenes, pero destacando siempre las narrativas autobiograficas son un
instrumento mas fino, en el sentido de pesquisar el mundo interno del sujeto y su forma
de significar la realidad, evaluando elementos de desarrollo y/o psicopatologicos
configurados en forma Unica en cada joven. De esta forma, surge material valioso que
permite identificar la definicion que el adolescente hace de si mismo, el proceso de
formacion de su identidad, qué elementos estarian favoreciendo o interfiriendo el
desarrollo del adolescente, sus recursos y proyecciones, entre otros. Por lo tanto, el
cuestionario seria un complemento para evaluar solamente la expresion externa de este
proceso, por medio de elementos conductuales objetivables.

En cuanto a los aportes del presente estudio para la psicologia clinica infanto juvenil,
es importante sefialar que es un trabajo integrador de la teoria constructivista evolutiva
y de su aplicacidon practica, que posibilita un entendimiento en profundidad de la
relacion entre la teoria con el desarrollo psicologico y psicopatolégico en los
adolescentes.

El aporte tedrico, consiste en la integracion de los conceptos centrales del
constructivismo evolutivo con la psicopatologia, sistematizando los principales
desarrollos tedricos existentes sobre la tematica de la psicopatologia, generando un
cuerpo de conocimiento integrado y esclarecedor, posible de aplicar en distintas etapas
evolutivas. En especial, en la adolescencia como estadio de desarrollo, es posible una
mayor comprensiéon de fendmenos especificos esperables, tales como los
desequilibrios transitorios, y su clara diferenciacion de los riesgos o presencia de
elementos psicopatolégicos.

Desde un punto de vista practico, el uso de las narrativas hizo posible distinguir
claramente estos conceptos en las narraciones de los propios jévenes, es decir, hizo
posible la aplicacion de la teoria en la practica, y de esta forma, conocer a través de la

propia produccion de los adolescentes, tanto elementos de desarrollo esperables, sus
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recursos, sus potencialidades; asi como desviaciones del curso del desarrollo esperado
para su edad.

En su utilizacién préactica, las narrativas autobiograficas han podido constituirse como
una herramienta de evaluacion validada a partir de otro instrumento de deteccion de
psicopatologia (SDQ), presentando por lo tanto, resultados que apuntan directamente a
la discriminacion de la psicopatologia de los casos que no la presentan. Por lo tanto, es
un método eficaz, y a la vez, cumple con las caracteristicas de ser rapido de aplicar y
economico.

Al poder identificar a través de las narrativas las desviaciones del curso del desarrollo,
transitorias o0 psicopatoldgicas, es posible generar estrategias de intervencion
temprana, tanto preventivas como psicoterapéuticas, que faciliten en los jévenes en la
superacion de las dificultades que estan interfiriendo con su adecuado desarrollo. De
esta forma se considera que ellos también tienen un potencial de movilizar sus propios
recursos en este proceso, haciendo posible, en un trabajo conjunto, la flexibilizacién de
sus estructuras, dado que en el enfoque de desarrollo siempre es posible la
reversibilidad de la psicopatologia, y por lo tanto, se posibilita su superacién. Esto
también implica un enfoque de investigacion y de intervencion no estigmatizante de los
adolescentes.

Sin embargo, ya que el proceso de construccion del si mismo del adolescente se da en
forma interactiva con su medio ambiente, también es necesario que las intervenciones
estén dirigidas a estimular factores protectores de la salud mental, en su contexto mas
inmediato, como la familia y colegio. Dado que la deteccion de estos casos se realizo
desde el sistema escolar, se sugiere generar intervenciones preventivas que permitan
desarrollar vinculos mas positivos y cercanos entre los adolescentes y sus pares,
profesores, y otros actores relevantes de este contexto. También se sugiere de forma
especial, enfatizar el trabajo con padres, favoreciendo estilos relacionales mas
acogedores y apoyadores del desarrollo de sus hijos, y generando, a la vez, un trabajo
preventivo de la violencia intrafamiliar.

En cuanto a los factores de riesgo detectados en este trabajo, surge la inquietud de
efectuar investigaciones nacionales que apunten al impacto que tiene en la

configuracion del si mismo de los nifilos y jovenes el presenciar en forma reiterada
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episodios de violencia intrafamiliar. Esto es fundamental, dado que la mayor parte de
los estudios existentes en torno a este tema estan centrados en la violencia directa
ejercida hacia un nifio o adolescente, pero existen escasos estudios relacionados con
las consecuencias psicolégicas de observar episodios violentos reiterados al interior de
sus hogares. De esta forma, seria posible generar estrategias preventivas y
terapéuticas mas efectivas, con las familias de estos joévenes.

Ademas, se sugiere en futuras investigaciones, estudiar el proceso de construccion de
identidad de acuerdo al género femenino y masculino en adolescentes, las
interferencias en este proceso y su relacibn con la presencia/ausencia de
psicopatologia. De esta forma se podrian conocer en profundidad qué factores estan
influyendo en el mayor porcentaje de adolescentes de sexo femenino que presentan
indicadores de problemas de salud mental.

En cuanto a la muestra, seria interesante efectuar un estudio de seguimiento, para
evaluar especificamente, como se presenta la evolucion de la psicopatologia o el
riesgo, qué factores permiten su superacion en forma espontanea en el desarrollo, 0 a
través de intervenciones terapéuticas, Yy qué factores serian los que estarian
interfiriendo en este proceso, dado lo planteado por los investigadores en
psicopatologia evolutiva. Asimismo, se sugiere para futuras investigaciones, la
realizacion de estudios longitudinales que permitan ver estos procesos evolutivos en
nifios y adolescentes.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se plantea:

En cuanto al instrumento utilizado para validar las narrativas autobiograficas, el
Cuestionario SDQ, si bien es un cuestionario validado y utilizado internacionalmente, no
presenta normas nacionales. Por estarazén, en la presente investigacion se utilizaron
las normas argentinas, que pueden ser similares a nuestra realidad nacional, pero no
estan adaptadas especificamente a nuestro contexto sociocultural. Se sugiere para
futuras investigaciones, validar y construir normas nacionales.

Los resultados del presente estudio sélo pueden generalizarse a grupos similares en
cuanto a variables de muestreo, es decir, adolescentes de ambos sexos, del mismo
tramo de edad, de establecimientos educacionales similares y del mismo nivel

socieconémico.
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Las narrativas autobiograficas se plantean como un instrumento adecuado para evaluar
la construccion de significado del sujeto, apuntando a su realidad interna, de lo que dan
cuenta los criterios psicopatolégicos y sintomas intrapsiquicos; pero es limitado en
cuanto a la evaluacion de sintomas que se expresen a través de la conducta externa.

Por otro lado, las narrativas autobiogréficas dan cuenta de la realidad psiquica interna
del sujeto, desde su propia construccién de la realidad, lo cual es valioso; pero también
seria importante, desde el punto de vista clinico, triangular estos resultados con los
puntos de vista de adultos significativos para el adolescente, tales como padres y

profesores; para obtener una visidbn mas integrada.
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10. ANEXOS

ANEXO 1: CUADRO DE ANALISIS NARRATIVAS AUTOBIOGRAFICAS

Dimension

Sintomas

Expresiones del sujeto

Sintomas intrapsiquicos:
Aseveraciones, frases, parrafos
del texto que aludan a angustia,
miedos, fobias, pensamientos
obsesivos, compulsiones,
incapacidad para expresarse,
sentimientos depresivos, entre
otros. (Mazet Houzel, 1981).

Sintomas

de expresién somatica:
Aseveraciones, frases, parrafos
del texto de las narrativas
autobiograficas que aludan a
conductas y actitudes
corporales(Por ejemplo:
alimentarias, esfinterianas, ténico
— motrices), y trastornos
funcionales, donde se constata la
perturbacion de una funcién vital
del organismo, sin dafio lesional
(por ejemplo: problemas gastricos,
de suefio).

Sintomas conductuales
Aseveraciones, frases, parrafos
del texto de las narrativas
autobiograficas que aludan a
actos agresivos, iras, mentiras,
robos y trastornos del
comportamiento en los
adolescentes(Mazet Houzel,
1981).
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Dimensién

Criterios psicopatolégicos
piagetianos

Expresiones del sujeto

Permanencia en el tiempo de los
desequilibrios

Aseveraciones, frases, parrafos
del texto de las narrativas
autobiograficas que aluden a un
patron duradero de conducta
gue no satisface las necesidades
de la persona, interfieren su
adaptacion al medio y que
impiden la superacion de su
estado actual.

Compromiso de criterio de
realidad

Aseveraciones, frases, parrafos
del texto de las narrativas
autobiograficas que aludan a
una falta de estimacion realista
de si mismo, de otros o del
mundo, por sobrevaloracion o
desvalorizacion de si mismo, de
otros o del mundo; reflejando
falta de adaptacion al ambiente
fisico y/o social.

Fijacion en el desarrollo

Fijacion de estructuras rigidas de
pensamiento, en etapas
anteriores

de desarrollo, no permite la
superacion del egocentrismo y
dificulta el ajuste social.
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ANEXO 2: MATRIZ DE CLASIFICACION SOCIOECONOMICA ESOMAR

1. Educacion del principal sostenedor del hogar.

La pregunta a utilizar, y sus categorias de respuesta, es como sigue:

Pregunta: “¢ Cudl es el nivel de educacion que alcanzé la persona que aporta el ingreso

principal de este hogar?”

Alternativas de respuesta:

. Educacion basica incompleta o inferior.

. Basica completa.

. Media incompleta (incluyendo Media Técnica).
Media completa. Técnica incompleta.
Universitaria incompleta. Técnica completa.

Universitaria completa.

N o ogop e N e

Post Grado (Master, Doctor o equivalente).

2. Categoria Ocupacional del principal sostenedor del hogar.
La pregunta a utilizar, y sus categorias de respuesta, es como sigue:
Pregunta: “¢Cual es la profesion o trabajo de la persona que aporta el principal

ingreso de este hogar?

Alternativas de respuesta:

1. Trabajos menores ocasionales e informales (lavado, aseo, servicio doméstico
ocasional ,“pololos”, cuidador de autos, limosna).

2. Oficio menor, obrero no calificado, jornalero, servicio doméstico con contrato.

3. Obrero calificado, capataz, junior, micro empresario (kiosco, taxi, comercio

menor, ambulante).
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4. Empleado administrativo medio y bajo, vendedor, secretaria, jefe de seccion.
Técnico especializado. Profesional independiente de carreras técnicas (contador,
analista de sistemas, disefiador, musico). Profesor Primario o Secundario

5. Ejecutivo medio (gerente, sub-gerente), gerente general de empresa media o
pequefia. Profesional independiente de carreras tradicionales (abogado, médico,
arquitecto, ingeniero, agronomo).

6. Alto ejecutivo (gerente general) de empresa grande. Directores de grandes
empresas. Empresarios propietarios de empresas medianas y grandes. Profesionales

independientes de gran prestigio.

Matriz de clasificacién socioecondémica.

» Las dos variables antes definidas conforman los estratos socio-econdémicos, de
acuerdo a la siguiente matriz.

« La matriz es incluyente, en el sentido que considera todas las posibles
combinaciones de valores. Algunas de ellas son muy poco probables.

» [Esta matriz se aplica sélo cuando existe un principal sostenedor del hogar que es
activo laboralmente. Si esta persona es jubilado o estd desempleado, entonces

debe usarse la tabla de bienes que se describe mas adelante.
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La Matriz de Clasificacion Social Modificada

1. Trabajos
menores
ocasionales e
informales (lavado,
aseo, servicio

dom éstico
ocasional
,“pololos”,
cuidador de autos,
limosna).

1. Basica incompleta o
menos

2. Basica completa

3. Media incompleta.
Media técnica completa
(liceo industrial o
comercial)

4. Media completa.
Superior técnica
incompleta (instituto)

5. Universitaria
incompleta. Superior
técnica completa
(Instituto)

6. Universitaria completa

7. Postgrado (master,

doctorado o equivalente)

2. Oficio menor,
obrero no
calificado,
jornalero, servicio
dom éstico con
contrato.

3. Obrero
calificado, capataz,
microempresario
(kiosko, taxi,
comercio menor,
ambulante)

4. Empleado
administrativo
medio y bajo,
vendedor,
secretaria, jefe de
seccién. Técnico
especializado.
Profesional
independiente de
carreras técnicas
(contador, analista
de sistemas,
disefiador, masico).
Profesor Primario o
Secundario

5. Ejecutivo medio
(gerente, sub-
gerente), gerente
general de
empresa media o
pequefia.
Profesional
independiente de
carreras
tradicionales
(abogado, médico,
arquitecto,
ingeniero,
agrénomo).

6. Alto ejecutivo
(gerente general)
de empresa
grande. Directores
de grandes
empresas.
Empresarios
propietarios de
empresas
medianasy
grandes.
Profesionales
independientes de
gran prestigio.
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ANEXO 3: CUESTIONARIO DE FORTALEZAS Y DIFICULTADES [SDQ)]

Por favor, coloca una cruz en el cuadro que creas que mejor responde a cada una de las preguntas: No
es cierto, Un tanto cierto, absolutamente cierto. Es importante que respondas a todas las preguntas lo
mejor que puedas, aunque no estés completamente seguro/a de la respuesta, o te parezca una pregunta

rara. Por favor, responde a las preguntas pensando como fueron las cosas en los Ultimos seis meses.

NOmbre: . ..o Varon/Mujer
Fecha de nacimiento.......................
No es Un tanto | Absoluta
cierto cierto -mente
cierto

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

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

Suelo tener muchos dolores de cabeza, estémago o nduseas.

Normalmente comparto con otros mis juegos, galletitas, lapices,
etc.

Cuando me enojo, me enojo mucho y pierdo el control

Soy mas bien solitario/a y tiendo a jugar solo/a

Por lo general soy obediente

A menudo estoy preocupado/a.

Ayudo a alguien si estd enfermo, disgustado o herido.

Estoy todo el tiempo moviéndome, me muevo demasiado.

Tengo un/a buen/a amigo/a, por lo menos.

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

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

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

Me distraigo con facilidad, me cuesta concentrarme.

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

Trato bien a los nifios/as mas pequefios/as.

A menudo me acusan de mentir o de hacer trampa.

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

A menudo ofrezco mi ayuda(a padres, profesores, nifios).

Pienso las cosas antes de hacerlas.

Tomo cosas que no son mias, de la casa, el colegio o de otros
sitios.

Me llevo mejor con adultos que con otros de mi edad.

Tengo muchos miedos, me asusto facilmente.

Termino lo que empiezo, tengo buena concentracion

Muchas gracias por tu ayuda

© Robert Goodman, 2005 (Consultar formato original para aplicacion en SDQinfo.org).
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ANEXO 4: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO APODERADOS

Estimado(a) apoderado(a):

Me dirijo a Ud. para invitar a su hijo(a) a participar de una investigacion sobre el desarrollo
psicoldgico en adolescentes de 14 y 15 afios, con el fin de detectar sus principales fortalezas y areas de
dificultad.

Mi nombre es Nury Gonzalez, Psicologa de la Universidad de Chile. Esta investigacion es parte de
mi tesis para obtener el grado de Magister en Psicologia, mencién Psicologia Clinica Infanto Juvenil de la
Universidad de Chile, que realizaré en conjunto con el Departamento de Orientacion del liceo, a cargo de la
orientadora, Sra. Patricia Campos.

Este trabajo consiste en la aplicacion a los alumnos, de dos instrumentos orientados a la deteccion
rapida de fortalezas y dificultades que pueden presentar los jovenes de esta edad, y orientara el desarrollo
de estrategias de prevencion oportuna de estas dificultades, si es que se presentan.

Cabe destacar que la informacion entregada por su hijo(a) para la investigacion sera utilizada en
forma confidencial, y no se entregaran los datos especificos del alumno(a) al establecimiento
educacional.

Como una forma de apoyar al establecimiento en la orientacion y desarrollo emocional de los
jovenes, se entregardn pautas generales de trabajo para los cursos. Al término del estudio, si lo desea,
podra acceder a este reporte general, manteniendo la confidencialidad del alumno(a).

Si esta de acuerdo o0 no, con que su hijo(a) participe, por favor informelo a continuacion.

En caso de no aceptar participar, esto no tiene ninguna consecuencia para el alumno(a). Su hijo(a)
contara como siempre con los servicios de orientacion y psicologia de parte del colegio.

Consentimiento

Nombre apoderado

Nombre alumno

Acepta participar en el estudio : Sl NO

MUCHAS GRACIAS

Nury Gonzélez Astudillo.
Psic6loga Universidad de Chile

Santiago, Septiembre de 2010.
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ANEXO 5: CARTA DE CONSENTIMIENTO ALUMNO

Estimado alumno:

Mi nombre es Nury Gonzalez, soy psicéloga infanto juvenil y estoy realizando un trabajo
de investigacion para conocer a los jévenes de tu edad, cuales son sus fortalezas
personales y las dificultades que enfrentan en esta etapa de la vida. Por esta razon,
seria importante tu participacion para realizar este estudio.

Esta actividad se realizara durante las clases de orientacion, y se pedira que respondas
a un cuestionario y escribas sobre ti mismo.

Toda la informacion que entregues sera confidencial y no se mostraran datos
personales al colegio. El colegio conocera solamente la vision de como se ve el grupo
de jovenes en general, pero no el nombre ni lo que respondié cada uno de los
alumnos.

Tu participacion es voluntaria y puedes responder libremente si quieres hacerlo o no. Si
decides no participar, no tiene ninguna consecuencia para ti ni tu familia.

Te pido que a continuacion puedas comunicar tu decision de participar, colocando tu
nombre y firma.

Nombre:

Firma:

Marca la opcion que escogiste:

Acepto participar en el estudio Sl NO

iMuchas gracias!
Nury Gonzalez Astudillo.

Psicologa Universidad de Chile.

Santiago, Septiembre de 2010.
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