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PERFIL PSICOPATOLOGICO DE
UNA POBLACION CLINICA ADULTA

Daset, Lilian; Suero, Margarita
Universidad Catdlica del Uruguay

RESUMEN

El objetivo del presente estudio apunta a obtener un esbozo
del Perfil Psicopatolégico de una poblacién clinica adulta, asi
como analizar el comportamiento instrumental de las técnicas
empleadas, es decir, del Cuestionario de 90 sintomas de
Derogatis (SCL-90-R) (Derogatis, 2002), del Inventario para la
Depresion de Beck (BDI) (Beck, 1967) y del Inventario Clinico
Multiaxial de Millon (MCMI-III) (Millon, 1994). La muestra estu-
diada esta conformada por 60 sujetos (48 mujeres y 12 hom-
bres), con edades comprendidas entre 18 y 74 anos, quienes
concurrieron a un Centro de Atencion Psicologica Inicial, de la
ciudad de Montevideo, durante los afos 2004 y 2005. Todos
los sujetos fueron evaluados mediante el SCL-90-R, el BDl y el
MCMI-1II; ademas se recabd informacion de variables socio-
demograficas, tales como estado civil, composicion familiar,
cobertura médica y motivo de consulta. Los resultados obteni-
dos indican que, en el Perfil Psicopatoldgico prevalecen las
dimensiones de Depresion y Ansiedad, sea en una agrupacion
sindrémica o como bajo la forma de desorden. La comparacion
de los resultados obtenidos en las 3 técnicas permite afirmar
que existe una correlacion significativa (a niveles de significa-
cion del 1y 5%) entre las distintas escalas que componen al
SCL-90-R, al BDI y al MCMI-IIL.
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ABSTRACT

PSYCHOPATHOLOGICAL PROFILE OF AN ADULT CLINICAL
POPULATION

The purpose of this study attempts to obtain a sketch of the
Psychopathological Profile of an adult clinical population as
well as analyzing the behavior of the instruments employed,
i.e. the Symptom Checklist 90 Revised (SCL-90-R) (Derogatis,
2002), the Beck Depression Inventory (BDI) (Beck, 1967) and
the Millon Clinical Multiaxial Inventory - Il (MCMI-III) (Millon,
1994). The studied sample was conformed by 60 subjects (48
females and 12 males) between the ages of 18 and 74 who
came to a Psychological Center for Initial Care, in Montevideo,
anytime between the years 2004 and 2005. All subjects were
evaluated using the SCL-90-R, the BDI and the MCMI-III.
Some socio-demographic information such as marital status,
family conformation and medical insurance was collected as
well as the reason of consultation. The results of the
Psychopathological Profile show that the Depression and
Anxiety Dimensions prevail over the rest, either as a
symptomatic agrupation or as a disorder. The comparative
results of the three tests allow us to state that there is a
meaningful correlation (at 1-5% significant levels) between the
different scales that make the SCL-90-R, the BDI and the
MCMI-III.
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En el abordaje de las demandas planteadas a nivel primario en
salud mental, se hace necesario contar con estrategias de
evaluacioén que posibiliten una aproximacion al caso, con cierta
prontitud y con el menor coste instrumental, pero que también
ofrezca una informacién variada y amplia sobre la persona.
Esta evaluacion deberia posibilitar, ademas, un acercamiento
al estudio epidemioldgico, por lo pronto, un atisbo a los perfiles
poblacionales, con el afan de analizar posibles estrategias de
abordaje general para la deteccion de nuevos casos y de forma
mas temprana y de ser viable la prevencion.

En este trabajo se presentan los resultados preliminares de
uno de los estudios realizados -a partir de los propdsitos rese-
fados-. Se trata de un estudio de tipo exploratorio, cuyo obje-
tivo apunta a obtener un esbozo del perfil psicopatologico de
una poblacién clinica adulta, a partir de las puntuaciones al-
canzadas por los sujetos en el Cuestionario de 90 sintomas
(SCL-90-R), en el Inventario para la Depresion de Beck (BDI)
y en el Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-III); anali-
zando, al mismo tiempo, el comportamiento de los instrumentos
de evaluacion mencionados.

METODOLOGIA

Sujetos

La muestra estudiada esta conformada por 60 sujetos (48 mu-
jeres y 12 hombres), con edades comprendidas entre 18 y 74
afios, quienes concurrieron a un Centro de Atencion Psicologica
Inicial, de la ciudad de Montevideo, durante los afios 2004 y
2005. Se incluyeron todos aquellos sujetos a los que se les
hubiera administrado el SCL-90-R, el BDI y el MCMI-III (exclu-
yéndose a quienes les faltara informacion acerca de alguna de
las técnicas).

Instrumentos

Los participantes respondieron a tres cuestionarios:

El SCL-90-R de Derogatis (Derogatis, 2002), consta de 90
items que describen nueve dimensiones sintomaticas diferen-
tes (Somatizacion, Obsesion-Compulsion, Sensibilidad Inter-
personal, Depresion, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad Fébica,
Ideacién Paranoide y Psicoticismo), (Derogatis, 2002; Martinez-
Azumendi et al, 2001).

El BDI de A. Beck (Beck, 1967), esta compuesto por 21 cate-
gorias de sintomas y actitudes que describen una manifestacion
especifica de la depresion. Los items se encuentran agrupados
en sintomas cognitivos (las dos terceras parte de los mismos)
y en sintomas conductuales y fisiolégicos (el tercio restante);
ordenados en forma creciente, indicando la severidad del sin-
drome con valores que oscilan entre 0 a 3.

El Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-III) (Millon,
1994) estd compuesto por 175 items, que deben ser contesta-
dos como “verdadero” o “falso”; los cuales se encuentran agru-
pados en 24 escalas clinicas, divididos en 14 trastornos de la
personalidad (Esquizoide, Evitador, Depresivo, Dependiente,
Histridnico, Narcisista, Antisocial, Agresivo -sadico-, Compulsi-
vo, Negativista, Masoquista, Esquizotipico, Limite y Paranoide),
10 trastornos clinicos (Trastorno de ansiedad, Trastorno
Somatomorfo, Trastorno Bipolar Maniaco, Trastorno Distimico,
Dependencia del alcohol, Dependencia de sustancias, Estrés
postraumatico, Trastorno del pensamiento, Depresién mayor y
Trastorno delirante) -todos ordenados de acuerdo con su



gravedad, de los mas leves a los mas graves- y 3 escalas de
correccion (Sinceridad, Deseabilidad Social y Defensividad),
(Millon y Davis, 2001; Millon, 1990).

También se administré una encuesta de tipo sociodemografico
para indagar sexo, edad, estado civil, composicion familiar y
motivo de consulta.

Procedimiento

La administraciéon de las técnicas se realiza por parte de los
profesionales tratantes, en el periodo 2004-2005 en el centro
antes mencionado. Seguidamente se ingresan los datos reca-
bados en la planilla SPSS 12.0, para andlisis con estadistica
de tipo descriptivo y correlacional.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Los resultados socio-demograficos indican que el 80% de
sujetos son de sexo femenino y el 20% restante son de sexo
masculino, con edades comprendidas entre 18 a 74 afos,
existiendo una concentracion poblacional en las franjas de 18-
27 anos y de 46-54 afnos.

En cuanto al estado civil, la distribuciéon es: 35% solteros y
36% casados, el resto se distribuye entre divorciados (22%) y
en menor medida viudos (7%). Estas concentraciones de edad
de la muestra y el elevado indice de sujetos solteros o que no
tienen pareja -viudos y divorciados-, indicarian cierto mayor
riesgo poblacional para el padecimiento de patologia depresi-
va segun lo indican varios estudios y se torna consistente con
los resultados generales arrojados por los instrumentos de
evaluacion.

La composicion del ndcleo familiar predominante es aquella
que indica una “Familia Nuclear” (26,7%), donde habitan en un
mismo hogar ambos padres con sus respectivos hijos (si es
que los tienen). La “Familia Nuclear Disfuncional” (21,7%),
donde habitan en forma conjunta solamente uno de los padres
con sus hijos, ligeramente se encuentra por debajo de la ante-
rior, mientras que se vislumbra una diferencia importante entre
los demas tipos de familia (Familia Nuclear Ampliada, Nuclear
Disfuncional Ampliada, Nuclear con tios, Disfuncional con tios,
Solo, Otros). En este caso la tipificacion familiar es entendida
de igual forma para la familia de origen como para la familia
formada por el consultante.

EI 85% de los sujetos poseen algun tipo de cobertura de salud,
ya sea publica como privada.

En relacion a los motivos de consulta presentados, es suma-
mente significativa la incidencia de demandas que refieren a
algun tipo de sintoma de tipo depresivo explicando el 55% de
los casos, en contraposicion con el 21% por problemas de
vinculacion o relacionamiento, el 6,7% por ataques de panico
o trastornos de ansiedad, el 3,3% ocasionado por delirios o
alucinaciones y el 11,7% restante por dificultades varias.

Los resultados obtenidos en el SCL-90-R son coincidentes con
lo planteado por Casullo y Castro (1999), en cuanto a una po-
sible tendencia a informar mayor nimero de molestias por par-
te de las mujeres, no obstante para este estudio la conformacion
del universo y la concentracién en sexo femenino no nos per-
mite confirmar la hipotesis.

En relacién al SCL-90-R, las dimensiones con puntuaciones
mas elevadas se van repitiendo para las diferentes poblaciones,
siendo en la mayoria de los casos las mismas: Obsesion-
Compulsién, Sensibilidad Interpersonal, Depresién, Ansiedad
y Psicotisismo. Ademas, los valores elevados para la intensidad
del sufrimiento y el numero de sintomas experimentados por
los sujetos, nos hace suponer una importante sintomatologia
expresada, ya sea en cuanto a la cantidad de sintomas como
al malestar que los mismos generan; esto puede enfatizar la
motivacion para consultar, pero también y concomitantemente,
un importante nivel de disminucién general de saludabilidad y
en los tramos de edad mas altos, una mayor vulnerabilidad
para el padecimiento de otras patologias.

Los resultados del BDI indican que el 26,7% de la poblacion no
informa padecimiento depresivo, mientras que el 73,3% res-

tante indica algun grado de sufrimiento -segun la teoria de
Beck- desde una sintomatologia leve a una severa (Depresion
Leve: 15%, Depresion Moderada: 38,3% y Depresion Severa:
20%). La media poblacional se ubica en la categoria de “De-
presivos Moderados”.

Las puntuaciones “positivas” para depresion, estarian indican-
do sujetos que pueden tener una pérdida de energia y fatiga
persistente, que consideran que se mueven, hablan y sienten
en camara lenta (inhibicion psicomotora) o por el contrario que
todo sucede muy rapidamente, siendo incapaces de permane-
cer quietos (agitacion psicomotora), que tienen una pérdida
delinterés por la actividad sexual (acompafiadas por problemas
de activacion y/o funcionamiento), que son invadidos por
sentimientos de indefension, inferioridad y autodegradacion y
que centran su atencion en los aspectos negativos de la vida,
dandoles maxima importancia a los mismos y creyendo que
nada bueno puede sucederles (Daset, 2002a; Daset, 2002b;
Millon y Davis, 2001; Beck, 1970). Todo lo que redundaria,
siguiendo a Millon y Davis (2001), en una pérdida o merma del
apoyo del entorno en consecuencia casi directa al desborde
generado por sus demandas, las que acompafian de pensa-
mientos y sentimientos de desvalimiento.

Los resultados del MCMI-III indican que el Sindrome Clinico
de Ansiedad es el Unico que presenta rasgos de un trastorno
de la personalidad con una puntuacion superior a la media. La
mayoria de las demas escalas se encontraron dentro de las
puntuaciones medias. En relacién a las Escalas de Correccion,
todos los resultados fueron validados por el indice de Validez,
es decir, sin respuestas aleatorias; encontramos ademas que
los sujetos fueron propensos a responder en forma positiva al
hablar de su sintomatologia, contestando acerca de la misma
sinceramente (indice de Autorrevelacion); la busqueda de
agrado por parte de los demas no pareceria ser una de sus
preocupaciones mayores, por lo que no intentan mostrarse de
manera en que realcen sus aspectos positivos sobre los nega-
tivos sino por el contrario, intentan acentuar su problematica
(indice de Deseabilidad). Como era esperable (Millon, 1990)
los resultados para el indice de Defensividad fueron elevados,
aunque se ubica dentro de las puntuaciones medias -pero con
uno de los valores mas elevados de todo el protocolo-, los su-
jetos intentan presentarse como con mas trastornos de los que
en realidad poseen, con una alteracién mayor a la padecida,
procurando realzar su angustia psicoldgica, exhibiendo su
vulnerabilidad o degradandose a si mismos (Millon, 1990).
Mediante la comparacion de los resultados obtenidos en las 3
técnicas encontramos correlaciones positivas significativas
-con niveles de significacion del 1% al 5%- para las dimensiones
de Depresion, Somatizacion, Ansiedad y Paranoide. Por el
contrario, para la Dimensién Obsesivo-Compulsivo encontra-
mos una correlacion negativa no significativa, la cual es
consistente si tomamos en cuenta las definiciones para cada
una de las escalas que la componen, puesto a que las mismas
se diferencian refiriéndose més a las obsesiones -como es el
caso del SCL-90-R- y mas a las compulsiones -como es el
caso del MCMI-III-.
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