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MARCO TEORICO

DEFINICION Y CONCEPTO DE LA IRRITABILIDAD CRONICA PARA EL DSM Y LA

1E

El constructo de irritabilidad ha sido blanco de muchos estudios y
recientemente se han podido integrar esta dimensiéon con mayor claridad en
diferentes entidades nosoldégicas, partiendo desde la perspectiva de DSM-5 de
incluirla incluso como sintoma cardinal del Trastorno de Desregulacion
Disruptiva del Estado de Animo (DMDD por sus siglas en inglés), hasta
compartir comunidalidad con otras entidades del espectro afectivo, ansioso y
conductual; sin embargo estudios longitudinales finalmente han puesto de
relieve la necesidad de cambios en la clasificacion diagnéstica de los trastornos
conductuales y emocionales en nifios en la recientemente publicada CIE-11
(Leibenluft & Stoddard, 2013) siguiendo esta misma linea, y demostrando que
la irritabilidad crénica no solo puede englobarse en el limitado diagnéstico de
DMDD (como se ha propuesto previamente en el DSM-5) y que este mismo ha
demostrado poca estabilidad en el tiempo(Evans et al., 2017) se ha apostado
por incluirla como un especificador sobre todo del trastorno oposicionista
desafiante como lo soportan mas de una veintena de estudios y en donde se
ha demostrado que los 8 sintomas de este trastorno reflejan al menos dos
dimensiones diferentes en una Unica categoria diagndstica, por lo que se
recomienda que la CIE-11 incluya un subtipo con irritabilidad e ira crénica y

otro sin la presencia de la misma en el ODD.



CONCEPTO GENERAL DE LA IRRITABILIDAD

El concepto de irritabilidad fue puesto en practica en 1957 en una seria
de estudios de validacibn de una evaluacion general de la agresion con el
Inventario de Hostilidad de (Buss & Durkee, 1957). La validacion del rasgo
irritable y la construcciéon del inventario de irritabilidad fue el resultado de un
analisis factorial en donde se incluyeron a 1000 participantes(G. V. Caprara

I\\

et al., 1985), desde entonces, el “estado de animo irritable” fue incluido en el
glosario médico para aclarar el significado de esta con fines de investigacion

clinica, por lo que varias escalas de irritabilidad fueron creadas y validadas.

La mayoria de las definiciones de Irritabilidad la catalogan como la
reactividad excesiva a los estimulos emocionales negativos, generalmente es
descrita como un rasgo, especificamente como una dimensién de la
personalidad caracterizada por una tendencia a enfadarse y reaccionar ante
ligeras provocaciones y desacuerdos (G. V. Caprara et al., 1985) y en la cual
se describen principalmente dos componentes: Un componente afectivo que
implica la presencia de la Ira, y un componente conductual que es la Agresion.
En este contexto, la Ira se define como una emocién de valencia negativa
desde la que emergen sentimientos subjetivos que varian de intensidad,
desde una ligera irritacion o molestia, hasta una intensa furia o rabia y a
diferencia de otras emociones de valencia negativa (tristeza y miedo) en
donde prevalece un enfoque o comportamiento de evitacion, la ira tiene
relaciéon con la motivacién, es decir, que su presencia se asocia con un mayor
esfuerzo hacia objetivos que han sido bloqueados y generan frustracion. Por

otra parte, el comportamiento agresivo ocurre con frecuencia en el contexto



de la ira, en esta caso, la agresiéon es un comportamiento destinado a dafiar a
otro, ya sea reactiva o proactiva, la primera se refiere a una “agresién
emocional” o “agresién hostil” y se presenta generalmente tras un evento
frustrante o una amenaza percibida, sus manifestaciones tipicas incluyen
enojos, rabietas y comportamiento hostil; La agresiéon proactiva, también
conocida como agresioén instrumental (Gian Vittorio Caprara, Paciello, Gerbino,
& Cugini, 2007; Gian Vittorio Caprara et al., 2007) esta disefiadas para
alcanzar un objetivo en el contexto de la dominancia social, Ilas
manifestaciones tipicas incluyen: la intimidacién, la dominacién, los actos
coercitivos. Cabe mencionar que existe discrepancia al tratar de definir los
términos entre irritabilidad y la agresién, aunque esta ultima esta considerada
como parte del constructo, la irritabilidad, no es lo mismo que la agresién, y
es importante la separacion de ambas por dos razones: la primera, porque el
reconocimiento de la agresién podria prevenir su manifestacion, la segunda
por que la irritabilidad se puede presentar independientemente de los actos

agresivos (Vidal-Ribas, Brotman, Valdivieso, Leibenluft, & Stringaris, 2016).

Aunque la correlacion de la agresion reactiva y proactiva en individuos es alta
(r= 0.70) (Vitaro, Brendgen, Larose, & Trembaly, 2005)) las dos parecen
tener predicciones longitudinales diferentes, por ejemplo, se ha relacionado
que la agresidon proactiva a los 10 afios predice delincuencia 3 afios mas tarde
(Vitaro, Brendgen y Tremblay, 2002), mientras que la agresion reactiva en la
adolescencia, predice ansiedad en la vida adulta (Fite, Raine, Stouthamer-

Loeber, Loeber, & Pardini, 2010)



El CONCEPTO DE LA IRRITABILIDAD CRONICA COMO ESPECIFICADOR

TRANSDIAGNOSTICO

Se ha visto implicado el constructo de la irritabilidad como parte de la
sintomatologia de varias entidades diagnoésticas entre las cuales destacan los
trastornos afectivos, especificamente el recién diagnostico incluido en el DSM-
5 Trastorno de Desregulacion Disruptiva del Estado de Animo, el Trastorno
Bipolar, que incluso ha sido tema de andlisis en cuanto a la presentacion y
frecuencia de la irritabilidad, y por supuesto como parte cardinal de los
trastornos de conducta, el hecho de que se comparta esta caracteristica en
diferentes entidades nosoldgicas, nos hace pensar que la irritabilidad bien
podria fungir como un especificador, ya que éstos, nos ofrecen la oportunidad
de definir un subgrupo mas homogéneo de individuos que sufren el trastorno y
comparten esta caracteristica, lo cual nos permitira ofrecer pautas de

tratamiento y pronostico.

EMOCIONES PROSOCIALES LIMITADAS COMO ESPECIFICADOR DE LOS

TRASTORNOS DE CONDUCTA DISRRUPTIVA

Se ha estudiado que dos de los tres diagnostico categoéricos que forman parte

de los Trastornos de Conducta Disruptiva (TDC) (Burke et al., 2014) pueden

presentar el especificador de Emociones Prosociales Limitadas (EPL), es decir,
el trastorno oposicionista y desafiante (ODD) y el Trastorno Disocial (TD), no
asi el Trastorno Explosivo Intermitente (TEIl). EI DSM-5 delimita este
especificador con la presencia de al menos dos de los siguientes sintomas:
remordimiento y culpa limitada, empatia Limitada, afecto deficiente o

superficial y bajo interés por el desempefio escolar y/o laboral.



Como se ha descrito anteriormente las EPL coexisten frecuentemente con los
TD y se ha visto que esta comorbilidad incrementa la cronicidad de la misma

conducta antisocial (Frick, O’'Brien, Wootton, & McBurnett, s. f.)

IRRITABILIDAD Y TRASTORNOS DE CONDUCTA DISRRUPTIVA

Se sabe que una de las trayectorias de la irritabilidad se manifiesta como un
componente del Trastorno Oposicionista y Desafiante (ODD, por sus siglas en
inglés), y aunque ODD es un precursor de una amplia gama de psicopatologia
en los adultos, estudios longitudinales indican que el ODD en la infancia es
mas fuerte predictor de trastornos emocionales que el comportamiento
antisocial en la edad adulta,(Nock, Kazdin, Hiripi, & Kessler, 2007) , en este
sentido (Stringaris & Goodman, 2009)sugirieron que este diagnéstico abarca
tres dimensiones: Irritable (estallidos de mal genio, enfadado, molesto
facilmente), Testarudo (argumentativo, molesto, culpa a los demds) y
perjudicial (vengativo, rencoroso), estas dimensiones, con un seguimiento de
mas de tres afos, estuvieron altamente correlacionadas pero tenian
trayectorias longitudinales especificas: el dominio irritable predijo la depresion
y la ansiedad generalizada, la dimensién testaruda predijo TDAH y la
dimensién perjudicial, trastornos de conducta.

Por lo anterior existe poca evidencia que correlacione la dimension de la
irritabilidad con el comportamiento antisocial ya que los estudios de
seguimiento han demostrado que la irritabilidad, sobre todo, estaria implicada
en la posterior presentacion de trastornos internalizados, sin embargo, si
existe en la literatura diferentes estudios que correlacionan el constructo

agresividad, que como ya se menciond al inicio de este estudio, forma parte



del componente comportamental de la irritabilidad, con el comportamiento
perturbador, sobre todo trastorno de conducta, sin embargo, hasta la fecha no
hay evidencia de como esta dimensién estaria involucrada no solamente en el
trastorno de comportamiento antisocial, sino también en aquel especificador
de recién introduccién en el DSM-5 que son las Emociones Prosociales
Limitadas (EPL), constructo también conocido como “callo emocional”, la
evidencia sefala que existen factores etioldgicos diferentes para aquellos con
altos niveles de EPL de los que puntian bajo (Viding, Fontaine, & McCrory,
2012)dado que la irritabilidad crénica se ha validado como constructo y se ha
correlacionado con amplias manifestaciones de psicopatologia observandose
una mayor disfuncién y peor prondéstico, seria interesante correlacionar este
constructo ahora desde el lado de las EPL.

PSICOPATOLOGIA PARENTAL ASOCIADA A LA IRRITABILIDAD CRONICA

Se ha visto que la irritabilidad crénica en el nifio puede no desvincularse
facilmente con su entorno de cuidado, se ha visto relacionada cierta patologia
parental que incluye: depresién materna, baja capacidad de respuesta a la
angustia del nifio y/o paternidad hostil (Davidov & Grusec, 2006), Se ha
encontrado, que, sobre todo, los sintomas maternos depresivos pre vy
postnatales, son un fuerte factor de riesgo para sintomas depresivos en su
descendencia durante la adolescencia, y en esta misma linea se han definido
tres vias de desarrollo de tales sintomas, la primera via comprende sintomas
de irritabilidad en la infancia, la segunda via sintomas de depresion y ansiedad
y la tercera via, problemas de conducta, ademas, los sintomas depresivos

maternos pre y postnatales, estan asociados a un temperamento dificil del



nifio en la infancia temprana (Judd, Schettler, Coryell, Akiskal, & Fiedorowicz,
2013), Otros estudios indican que hubo significancia estadistica en sintomas
ansiosos parentales cuando se evalud la irritabilidad crénica a los 3 afios, no
asi a la edad de 6 afos. (Dougherty et al., 2013)

PSICOPATOLOGIA PARENTAL ASOCIADA A EPL

En el estudio de Fanti et al. (2016), se encontré6 que el estrés parental y el
involucramiento maternal estan asociados con el tipo de trayectoria de las
EPL. Estudios demuestran que la exposiciébn a un pobre parentaje incrementa
el riesgo de agresion y ser diagnosticado con TC (Reid, et al., 2002). Una
revision sistematica evaluando el impacto del parentaje en las EPL (Waller et
al., 2013) demostré que un parentaje estricto y negativo se asocia con niveles
elevados de EPL, mientras que un estilo de parentaje cariioso se asocia con
niveles bajos de EPL. También se ha encontrado que intervenciones enfocadas
en el parentaje parecen ser efectivas en reducir los niveles de EPL (Waller et
al., 2013). Asimismo, la presencia de psicopatologia parental se ha asociacion
con la presencia de EPL (Vizard et al., 2007; Barker et al., 2011). En el
estudio de Loney et al. (2007) se encontré una correlacién intergeneracional
de modesta magnitud (r=0.22) entre psicopatologia materna y EPL en el hijo.
Asimismo, como ya se menciond anteriormente, la presencia de conducta
antisocial grave (en especial en la madre) y psicopatia en los padres son

indicativos de heredabilidad (Frick et al., 2012; Hyde et al., 2016).
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CARACTERISTICAS CLINICAS ASOCIADAS A LA IRRITABILIDAD CRONICA Y

EPL

EPIDEMIOLOGIA

En nuestro medio, ningudn estudio hasta donde sabemos ha estimado la
prevalencia de la irritabilidad crénica utilizando el especificador de EPL. Se ha
estimado que la irritabilidad clinicamente significativa ocurre cominmente en
nifos y adolescentes en el 3% de la poblaciéon general ( Althoff, Verhulst,
Rettew, Hudziak, & van der Ende, 2010; Brotman et al., 2006)) incluso se han
observado diferencias en cuanto a la agresion proactiva y reactiva con
respecto al género, observandose que esta Ultima es mas comun en nifios que
en niflas, ya que estas tienden hacia formas méas encubiertas de agresion
(dafiando las relaciones o la reputacion de otros) ( C6té, Vaillancourt, Barker,
Nagin, & Tremblay, 2007; Crick, 1995). Para la mayoria de los jovenes, la
irritabilidad mantiene un curso estable mediante la adolescencia, con niveles
mas altos de predecir agresividad, ansiedad generalizada y depresion en la
vida adulta, cuando se evaluaron 500 jévenes de 12 a 20 afios de edad,
Caprara, Paclello, Gerbino y Cugini (2007) encontraron que los niveles altos de
clasificacion de la irritabilidad auto reportada era estable para la mayoria de
los jovenes, a excepcion del 23% de los participantes que obtuvieron niveles
moderados de irritabilidad y que disminuyeron a lo largo de la adolescencia, y
en donde mas nifias que nifos (34.9% frente a 28.1%) puntuaron altos
niveles de irritabilidad estable en el tiempo, lo cual se asoci6 la agresion fisica,

la agresion verbal y la violencia.
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INSTRUMENTOS PARA LA MEDICION DE LA IRRITABILIDAD CRONICA

Una maxima importancia en la investigacion es que la capacidad de medir una
variable es un requisito previo para el estudio de la misma. El constructo de la
irritabilidad ha sido validado a través de la aplicaciéon del andlisis factorial y
también ha sido confirmado mediante el analisis de clases latentes, (Vidal-
Ribas, Brotman, 2016), ademas, la fiabilidad se ha evaluado de diferentes
maneras mostrando una consistencia interna alta (alfa de Cronbach de 0.75)
Hay relativamente pocas escalas que se han validado para la mediciéon de la
irritabilidad (tabla 1/ insertar). Investigaciones recientes en nifios Yy
adolescentes han utilizado reactivos contenidos en entrevistas diagnoésticas,
por ejemplo, del K-SADS-PL (siglas en inglés de Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Age Children), para determinar la
presencia de irritabilidad. Sin embargo, dichas entrevistas cuentan con muy
pocos reactivos que hablen sobre irritabilidad, Recientemente Stringaris y
colaboradores (2012), desarrollaron el indice de Reactividad Afectiva (ARI, por
las siglas en inglés de Affective Reactive Index) en donde la irritabilidad es
conceptualizada y operacionalizada de forma breve y sencilla, como una
tendencia a ser molestado o presentar labilidad emocional, ira y/o rabietas.
Mediante esta escala, es posible valorar la irritabilidad durante los ultimos 6
meses, lo cual es considerado como una caracteristica de cronicidad.
Especificamente, la escala ARI fue disefiada para examinar en jévenes y sus
padres 3 aspectos de irritabilidad: a) umbral para reaccionar con enojo, b)
frecuencia de afecto/conducta de enojo y c¢) duraciéon de estos. De esta

manera, esta disefiada para determinar el estado de animo irritable, en lugar

12



de las posibles consecuencias de esta como podrian ser la hostilidad o actos
agresivos, ya que estos pueden o no ocurrir en presencia de irritabilidad. Asi
mismo, la escala esta disefiada para obtener informacion comparable de los
jovenes (a través de un auto-reporte) y de los padres (mediante el reporte de
padres), asi como para ser: a) breve, b) simple y ¢) adecuada para su uso
como instrumento de tamizaje en la practica clinica y estudios
epidemiolégicos. Actualmente la escala ha sido probada y validada utilizando
poblaciones clinicas y epidemiolégicas en 3 diferentes paises, en México,
recientemente se acaba de validar esta escala en adolescentes con
psicopatologia, estudio llevado a cabo en el INPRFM a cargo del Dr. Andrés

Rodriguez en Tutoria con el Dr. Francisco de la Pefa.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde la perspectiva de la irritabilidad como constructo, han surgido algunos
ensayos que tratan de tomar como referencia esta dimension para tratar de
explicar la coocurrencia con diferentes entidades diagndsticas. Como se ha
mencionado en la literatura, estos ensayos han sido sobre todo dirigidos a
evaluar la estabilidad longitudinal del dominio en trastornos internalizados y
externalizados, asi como también, numerosos de esos ensayos se han
centrado en tratar de dilucidar los circuitos neurobiol6gicos y neuroanatémicos
implicados en su desarrollo, se ha propuesto ademas, la participacion de
genes e influencias ambientales implicados en el desarrollo de Ila
psicopatologia, sin embargo, hasta el momento, no existe evidencia empirica
que respalde la irritabilidad crénica como especificador de los trastorno
psiquiatricos en los adolescentes , en menos aun existe evidencia del
desenlace de la trayectoria de la irritabilidad crénica en nifios y adolescentes
con el especificador de emociones prosociales limitadas, se ha visto, que en
este ultimo caso, existen factores genéticos y ambientales incluyendo la
crianza y las adversidades psicosociales que se comparten para el desarrollo
de la irritabilidad, por lo que es altamente probable que exista una relaciéon

entre algunos de los subtipos de las EPL con la IC.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es la asociacibn entre la Irritabilidad crénica y las Emociones

Prosociales Limitadas en los Trastornos Psiquiatricos en los Adolescentes?

15



JUSTIFICACION

En la discusiéon de la fenotipificacion de la irritabilidad, también es
importante tener en cuenta que este constructo esta presente a través una
serie de diagndsticos categoricos, esto complica su estudio como una entidad
psicopatoldgica distinta, porque la irritabilidad que ocurre en diferentes
trastornos mentales podria tener diferentes mecanismos etiolégicos y por lo
tanto diferentes enfoques de tratamiento. Por lo anterior, el estudio de la
irritabilidad como especificador , encaja bien en el marco de los criterios de
diagnoésticos del DSM -5, ya que como se ha comentado previamente, lo
anterior nos da la pauta para establecer a la irritabilidad como un sintoma
transdiagndstico que a su vez comparta la comunalidad con otras entidades
nosoldgicas, este caso para el presente estudio, enfocados en los trastornos de
conducta disruptivo, plantedndonos a su vez la hipétesis de la presencia de
Emociones Prosociales Limitadas que compartan dos o mas de sus
subcategorias y con lo anterior poder determinar pautas de tratamiento y
pronostico ya que como se ha visto en estudios previos, la irritabilidad severa
en la infancia se asocia con diferentes resultados posibles en la trayectoria del
ciclo vital (menores ingresos financieros y nivel de estudios, asi como una peor
salud en la vida adulta, deterioro funcional e incremento de conductas suicidas

en la edad adulta) (Vidal-Ribas, Brotman, 2016).

16



HIPOTESIS

H1: Los sujetos adolescentes con EPL y la IC se asociardn con trastornos
externalizados

H2: Los sujetos adolescentes con IC presentaran dos o mas caracteristicas de
las EPL

H3: Los sujetos adolescentes con presencia de IC y algunas de las
caracteristicas de las EPL puntuaran con mayor gravedad en los diagnésticos
internalizados y externalizados.

OBJETIVOS

Objetivo General:
Determinar la presencia de la irritabilidad crénica (IC) y las emociones
prosociales limitadas (EPL) en los adolescentes con trastornos psiquiatricos

Objetivos Especificos

Determinar las caracteristicas clinicas y demogréaficas de una muestra clinica
de adolescentes con IC y EPL

Determinar asociacién de EPL e IC con los diagndsticos internalizados y
externalizados en una muestra clinica de adolescentes

Determinar la correlacion entre IC y cada una de las 4 caracteristicas de las
EPL en adolescentes con trastornos psiquiatricos

Determinar la gravedad de los diagndésticos internalizados y externalizados de

una muestra clinica de adolescentes con IC y EPL

17



DISENO DEL ESTUDIO

Segun Alvan Feinstein (1985) se trata de un estudio: analitico, observacional,

homodémico, transversal y comparativo

POBLACION: PROCESO DE SELECCION

Se obtendra la muestra de investigacion de una poblacion de pacientes
adolescentes (de 12-17 afios) en tratamiento ambulatorio perteneciente a la
Clinica de la Adolescencia en el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente Mufiz (INPRFM) en Ciudad de México. Se considerardan candidatos
para la investigacion aquellos sujetos que acudieron por primera vez a la
institucion a través del servicio de Preconsulta o Atencién Psiquiatrica
Continua, que fueron evaluados por historia clinica y que cuenten con la Brief
Psychiatric Rating Scale for Children (BPRS-C) aplicada por un clinico experto
con mas de 10 afios de experiencia de donde se tendrd el acceso a los
diagnoésticos categoricos.

DURACION DEL ESTUDIO:

12 meses.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Criterios de Inclusién:

1. Edad entre 12 y 17 afos 11 meses.

2. Género: Masculino o Femenino.

3. Todos los sujetos adolescentes que ingrese a la clinica de adolescencia
y que cuenten con la Brief Psychiatric Rating Scale for Children (BPRS-

<)
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4.

5.

Aquellos padres y adolescentes que acepten participar en el estudio
con previa aceptacion de su participacion en la investigacion mediante
la firma del consentimiento informado (padres) y asentimiento
informado (adolescentes).

Capacidad para leer y escribir sin problemas.

Criterios de Exclusién:

1.

2.

Sujetos que no aceptaron participar en el estudio.

Aquellos con sintomatologia psiquiatrica que requiera hospitalizaciéon
después de la evaluacion por BPRS-C.

Aquellos con diagnéstico clinico de discapacidad intelectual, sindromes
genéticos y enfermedades neuroldgicas identificadas segun expediente
el clinico o segun el juicio del investigador que pudieran afectar la

correcta recoleccion de datos.

Criterios de Eliminaciéon:

1.

2.

Sujetos que durante la aplicacion del estudio decidieron suspender su
participacion.
Sujetos que contestaron de forma incompleta o no pudieron entender

los procedimientos.

TAMANO DE LA MUESTRA

Considerando un nivel confianza de 1.96, 6% de atributo deseado, y un error

de estimacioéon del 5%, se obtuvo un tamafio de muestra de 87.

El Calculo del tamafio de la muestra se obtendra por diferencia de por
porcentaje

n= Tamano de la 2
muestra =5

n= 87 pacientes

Z:1.96
E: 5%
p: 6% 19
q: 94%




VARIABLES

En este proyecto se utiliz6 como variable independiente los Trastornos
Psiquiatricos en los adolescentes. A continuacion, se presenta una tabla en la
que se enlistan las variables contenidas en el estudio, determinando su tipo y
el instrumento de evaluacion que se aplicé para medir cada una de ellas.

Tabla 1. variables del estudio

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Escala de Apreciacion Psiquiatrica para Nifos y Adolescentes (Brief
Psychiatric Rating Scale for Children): BPRS-C 29 - Version Mexicana
Modificada

Esta escala puede utilizarse como un instrumento de medicién en estudios de
investigacion, como instrumento diagndstico, para evaluar la evolucion de los
sintomas (tanto en pacientes ambulatorios como hospitalizados), en pruebas

psicofarmacoldgicas y en la practica clinica general.
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La version original de la BPRS-C consta de 21 reactivos y su uso esta limitado

a personal entrenado en la detecciébn de la psicopatologia infantil y del

adolescente. El instrumento explora siete dimensiones sindromaéticas, y para

evaluar cada una se incluyen tres reactivos por dimensiéon. El formato original

emplea nimeros de 0 a 6 para distinguir la severidad de los sintomas, que

van desde el no existente hasta el extremadamente grave, de acuerdo con

los pardmetros que aporta el DSM-5 para establecer la magnitud del

trastorno.

En la versiébn mexicana, los 29 reactivos se agrupan en seis dimensiones que

explican el 49.3% de la varianza: |I. Conducta, Il. Depresion, Ill. Ansiedad,

IV. Mania, V. Psicosis, VI. Miscelaneos. La confiabilidad inter evaluador y test-

retest es de r=0.824 y r=0.661 respectivamente.

Este instrumento actualmente es utilizado por médicos psiquiatras de nifios y

adolescentes, certificados y con al menos 5 afos de experiencia.

Escala de reactividad afectiva (ARI, Por sus siglas en inglés Affective

Reactive Index)

La escala ARI, diseflada por Stringaris et al. (2012) y recomendada por el
DSM-5 como la escala de eleccion en la medicion transversal de sintomas de
irritabilidad. Dicha escala cuenta con una versién para el paciente y una
version para el padre o tutor. ARI, es una escala breve que consta de 6
reactivos que evallan la intensidad de la irritabilidad crénica e incluye un
reactivo al respecto de deterioro en el funcionamiento. Los participantes
responden sobre 3 puntos en una escala tipo Likert (O = no es cierto, 1= algo

cierto, 2 = totalmente cierto) al respecto de los ultimos 6 meses. La version
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para el paciente (adolescente) y del padre son similares, cambiando la
redaccion de las preguntas, por ejemplo: “tu conducta o sentimientos” para el
caso de la version del paciente y, “la conducta o sentimientos de su hijo” para
el caso del reporte de los padres. La escala ha sido validada en la poblacién
mexica por el Dr. Andrés Rodriguez del INPRFM en tutoria con el Dr. Francisco
de la Pefa (resultados no publicados); los resultados muestran que la escala
ARI es un instrumento con adecuada validez y confiabilidad para el estudio de
irritabilidad créonica en adolescentes mexicanos con psicopatologia, con alfa de
Cronbach para el caso de la version de sujetos del 0.918 y para la version de
padre/tutor del 0.904, y Utilizando los datos obtenidos de ambas versiones del
ARl y a través de la obtencién del coeficiente kappa (K) se estudié la
confiabilidad interinformante de la escala , a excepciéon del reactivo 3
(“Permanezco enojado mucho tiempo”), el cual mostrdé una tendencia hacia la
significancia estadistica (K= 0.150, p=0.059), el resto de los reactivos
mostraron una correlacion estadisticamente significativa entre ambas
versiones .

Estudios en poblacién mexicana han mostrado que utilizando un punto de
corte de 3.5 para la version de sujeto presenta una sensibilidad de 88% vy
especificidad de 75% para la deteccion IC y de igual manera, un punto de
corte de 3.5 para la version del padre presenta una sensibilidad de 84% vy
especificidad de 50% para la deteccidn, por lo que en el presente estudio se
utilizara el punto de corte de 4 para el andlisis dicotomico de la IC. La escala
ARI puntda de 0 a 14, por lo que un nimero mas elevado nos indicaria mayor

IC.
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K-SADS-PL-5: Entrevista para el diagndstico temprano de trastornos

psiguiatricos en nifios y adolescentes. Version DSM-5 en espafiol

Actualmente se encuentra en proceso de validacion dicha escala al espariol en
poblacibn mexicana por De la Pefia, et al. Para esta investigacion se utilizara
Unicamente el aparatado de Emociones Prosociales Limitadas que se
encuentra en el suplemento de Trastornos de Conducta Disruptiva y Control
de impulsos. Dicho apartado valora a través del entrevistador las 4
caracteristicas de las EPL: remordimiento o culpa limitada, empatia limitada,
bajo interés en el desempefio en la escuela, trabajo y otras actividades
importantes, y afecto superficial o deficiente. Cada caracteristica se evalua
como ausente, subumbral (menos de 2 caracteristicas) y umbral (2 o mas
caracteristicas). Ademas, evalla su presencia en la actualidad y en el pasado,
y la duracion del sintoma.

Inventario de Emociones Prosociales Limitadas (Versidn en espafiol
de México; De la Pefa et al., no publicada

El nombre original de este instrumento es The Inventory of Callous-
Unemotional Traits (ICU) y fue creado por Paul J. Frick (2003) y validado por
Kimonis et al. (2008). La validacion inicial del instrumento fue realizada en
sujetos con edades entre 12 y 20 afios. El instrumento consta de 24 items y
cada uno se califica en escala tipo Likert que se puntiua de O a 3; por lo tanto,
el puntaje minimo es de 0 y el maximo es de 72. El inventario esta disefiado
para que a mayor puntaje se detecte mayor grado de EPL; de esta manera
doce de los items se puntian de manera positiva (2, 4, 6, 7, 9, 10, 11, 12,

18, 20, 21 y 22) y doce de manera reversa (1, 3, 5, 8, 13, 14, 15, 16, 17,
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19, 23 y 24). A la fecha no existe punto de corte consensuados, pero en
algunos estudios se considera que un puntaje =32 se relaciona con altos
grados de EPL y un puntaje <32 con bajos grados de EPL (Herpers et al.,
2016; Jones et al., 2010; Schwenck et al., 2012). En esta investigacion se
analizaron los puntajes de manera dimensional. El inventario ain no ha sido
validado al espafiol en poblacion mexicana adolescente, por lo tanto, este
proyecto estuvo de la mano del proyecto de tesis del Dr. Javan Segovia del
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente quien también colabord
bajo la tutoria del Dr. Francisco de la Pefia Olvera para la validacion del

instrumento. Los items se agrupan en los siguientes 4 factores:

FACTORES Items
Interés Limitado
1 por el 3,7,11, 15, 20y 23
Desempefo
2 Culpa Limitada 5,2,9,13,16y 18
Expresion
3 Emocional 6,1, 10, 14,19y 22
Limitada
4 Empatia Limitada | 8, 4, 12, 17, 21y 24

PROCEDIMIENTOS Y DIAGRAMA DE FLUJO

Se invitara a todos los sujetos adolescentes que ingresen a la clinica de
adolescencia y que cumplan con los criterios de inclusion a participar en el
estudio, posterior a la aceptacion verbal se dara paso a la lectura y firma de
cartas de asentimiento y consentimiento informado. Se llenara el formato de
identificacién y concentrado de datos demograficos y se procedera a aplicar
la escala de ARI (version para padre y sujeto) asi como el inventario de EPL

(versibn padre y sujeto), una vez terminado este procedimiento, se
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continuara con la entrevista del apartado para EPL del K-SADS-PL por el
clinico, se obtendra& de manera verbal la presencia o ausencia de
psicopatologia en alguno de los dos padres, se procedera posteriormente a la
aplicacion de la escala WHODAS 2.0 al adolescente, una vez contestadas las
escalas se procedera a la calificaciobn de las mismas y a la obtencién del
diagnéstico categoérico posterior a la realizacion de BPRS-C por experto de
mas de 10 afos en su aplicacién (diferente a los investigadores). Finalmente
se llevara a cabo la recopilacion de los resultados en la base de datos, se

procedera al analisis estadistico y se reportaran los resultados.
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaran frecuencias y porcentajes para variables categoéricas; medias y
desviacion estandar para variables continlas en la descripcion de
caracteristicas clinicas y demograficas. Se realizara un analisis dimensional y
dicotbmico para las variables dependientes (IC y EPL) ya que los
instrumentos a analizar permiten ambas medidas. Para la comparacion de las
diferencias clinicas entre sujetos se utilizaran Chi cuadrada, asi como los para

contrastes categéricos y t de Student para contrastes continuos.
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IMPLICACIONES ETICAS

El estudio se realizard de acuerdo con los principios generales estipulados en
declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2008). A todos los sujetos
y familiares se les solicitara consentimiento y asentimiento informado, mismo
en el que se brinda la explicacion del estudio, ante dos testigos y el médico
responsable, se otorgard una copia al paciente y se anexara otra al
expediente. El no participar en el proyecto no excluye al paciente de recibir la
atencidon médica necesaria y si se retira del mismo, no afectara esa decision su
tratamiento en el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiz.
Los datos generados en la investigacion seran utilizados Unicamente con fines
cientificos (Diario Oficial de la Federacion 1983) y no se les dar&d otro uso,
salvo autorizacion escrita y expresa de los pacientes y de los comités antes
mencionados, guardando la absoluta confidencialidad de los pacientes que
accedan a participar, durante la investigacion se omitirdn en las bases de
datos los nombres de los pacientes ya que se asignard un cédigo secuencial
para el analisis estadistico. El presente estudio cuenta con la aprobacién del
comité de ética y de investigaciéon del Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramédn

de la Fuente Mufiz".
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CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA
RAMON DE LA FUENTE MUNIZ

CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA EL PADRE O MADRE (se designa con
rojo los cambios del Consentimiento Informado del Proyecto Original)

Titulo de la Investigacion:

“Irritabilidad Crénica y Emociones Prosociales Limitadas como especificadores
trasndiagnosticos de los Trastornos Psiquiatricos en Adolescentes”

En este estudio el investigador responsable es la Dra. Aymara Gatica Hernandez. Antes de
aceptar participar en este estudio es importante que usted y su hijo comprendan muy bien
el disefio de la investigacion, su justificacion, sus objetivos y sus procedimientos.
A continuacion, se da una explicacién al respecto.
Justificacion:
Los diagnosticos psiquiatricos en el nifio y el adolescente pueden deberse a muchas causas,
algunas de estas son heredadas y otras se deben a problemas dentro de la quimica cerebral
y del crecimiento cerebral y algunas de ella pueden estar influenciadas por el medio
ambiente que le rodea, incluyendo el entorno familiar y su dindmica. Cuando algun nifio o
adolescente tiene Irritabilidad Cronica (entendiéndose como un estado persistentemente
irritable, la mayor parte del dia, casi todos los dias con una duraciéon mayor a 6 meses) y
Emociones Prosociales Limitadas (empatia y culpa limitada, bajo interés por las
responsabilidades y afecto superficial) puede llegar a tener diferentes vias en el
crecimiento psicoldgico y presentar sintomas psiquiatricos. Con este estudio se intenta
definir un subgrupo mas homogéneo de individuos que comparten estas caracteristicas, lo cual,
servira como base para posteriores investigaciones pretendiendo en un futuro llegar a
establecer un manejo integral para las enfermedades mentales en los nifios y adolescentes.
Objetivos:
Determinar como se asocia la Irritabilidad Crénica y las Emociones Prosociales Limitadas
en los Trastornos Psiquiatricos de los Adolescentes.
Procedimiento:
Los participantes del estudio serd un grupo de padres y sus hijos adolescentes
pertenecientes a la Clinica de la Adolescencia del Instituto Nacional de Psiquiatria.
La participacion del padre o la madre consistira en:
1) Contestar tres escalas en las cuales se les preguntara a cerca de Emociones
Prosociales Limitadas e Irritabilidad Cronica de sus hijos
2) Contestar un breve cuestionario en donde se preguntaran caracteristicas clinicas y
sociodemograficas del padre y/o madre y del adolescente
3) Aceptar la participacion de su hijo(a) adolescente (*), solo y Uinicamente, posterior
al asentimiento del adolescente de participar en el estudio. Aceptar este punto
involucra acompaiiar a su hijo en todo procedimiento

(*) Aceptar la participacion del sujeto adolescente (hijo/a) involucra:
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1) La realizacion de una breve entrevista clinica de parte del investigador con el
adolescente.

2) Que el sujeto adolescente conteste cuatro escalas en las cuales se preguntara
sobre: Presencia de Irritabilidad Crénica, Emociones Prosociales Limitadas y su
severidad

Riesgos y/o molestias del procedimiento:

Es posible que algunas de las preguntas los hagan sentir incomodos o sean cansadas. En
este caso, tendran la opcion de detener la evaluacion en cuanto lo necesiten. La duracion de
la evaluacion serd de aproximadamente 30 minutos.

Confidencialidad:

La identidad no sera revelada en ninguna parte del estudio o en los resultados. Para
salvaguardar la confidencialidad de la informacion que nos proporcionen y su privacidad,
a sus datos se les asignara un codigo numérico comun, de tal suerte, que solo el
investigador responsable tendra acceso al identificador correspondiente. Sin su
autorizacion, la informacion que nos brinde en ningin momento podrd ser comunicada a
cualquier persona ajena a este estudio o empleada en cualquier otro estudio.

Beneficios:

Profesionales de la salud mental les realizardn la valoracion totalmente gratis. De esta
manera, si se identifican sintomas o condiciones médicas que puedan ser manejas, se le
dard informacion, recomendaciones y, dentro de lo posible, se le facilitaran las vias para
poder recibir la atencion. Es cierto que no recibirdn ninguna compensacion de tipo
econdmica ni en especie por su participacion en el estudio, sin embargo, se podra obtener
mayor informacion de su hijo que usted podra proporcionar al médico tratante para
favorecer la atencion que ya se les ha dado. Asimismo, otro beneficio potencial al cual
contribuiremos es a mejorar las condiciones clinicas de personas con padecimientos
mentales de tipo psiquiatrico.

Con la informacion que nos proporcionen nos ayudardn a conocer si estas caracteristicas
estan presentes en los trastornos psiquiatricos de los adolescentes, para asi poder tener mas
herramientas con las cuales podamos proveer intervenciones mas especificas y de mayor
impacto.

Contacto:

Si tienen alguna pregunta, pueden contactar al investigador responsable: Dra. Aymara
Gatica Hernandez al teléfono: 41605312.
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Consentimiento y Firmas:

He hablado con el personal de investigacién y éstos han contestado cordialmente todas y
cada una de mis preguntas o dudas en términos que he podido entender.

Entiendo y se me ha explicado claramente que mi participacion en el estudio es voluntaria
y en el caso de que yo no desee participar en ella, de ninguna manera afectara
negativamente la calidad de la atencion médica para mi o para cualquiera de mis hijos o
cényuge que asi lo requieran.

También entiendo que en cualquier momento puedo volver a consultarlos para aclarar
dudas que me pudieran surgir respecto al estudio y que es mi derecho el tomar la decision
de suspender en cualquier momento mi participacién sin que esto tenga consecuencias en
el cuidado médico y atencidn que estoy recibiendo yo o alguno de mis familiares.

Luego de leer y entender este documento, estoy de acuerdo en proporcionar la
informacion que se me solicite en las escalas clinicas para poder contribuir al
conocimiento cientifico que los médicos tendran acerca de los trastornos mentales que se
investigan.

Nombre y Firma del Participante (hijo adolescente)

Nombre y Firma del Padre

Nombre y Firma del Investigador Principal

Nombre y Firma de Testigo 1

Nombre y Firma de Testigo 2

30



CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA
RAMON DE LA FUENTE MUNIZ

CARTA DE ASENTIMIENTO PARA EL ADOLESCENTE
Titulo de la Investigacion:

“Irritabilidad Croénica y Emociones Prosociales Limitadas como especificadores
trasndiagnosticos de los Trastornos Psiquidtricos en Adolescentes”

En este estudio el investigador responsable es la Dra. Aymara Gatica Hernandez. Antes de
aceptar participar en este estudio es importante que comprendas muy bien el disefio de la
investigacion, su justificacion, sus objetivos y sus procedimientos.

A continuacion, se da una explicaciéon al respecto.

Justificacion:

Los diagnosticos psiquiatricos en el nifio y el adolescente pueden deberse a muchas causas,
algunas de estas son heredadas y otras se deben a problemas dentro de la quimica cerebral
y del crecimiento cerebral y algunas de ellas pueden estar influenciadas por el medio
ambiente que le rodea, incluyendo el entorno familiar y su dindmica. Cuando algn nifio o
adolescente tiene Irritabilidad Cronica (entendiéndose como un estado persistentemente
irritable, la mayor parte del dia, casi todos los dias con una duracion mayor a 6 meses) y
Emociones Prosociales Limitadas (empatia y culpa limitada, bajo interés por las
responsabilidades y afecto superficial) puede llegar a tener diferentes vias en el
crecimiento psicologico y presentar sintomas psiquidtricos. Con este estudio se intenta
definir un subgrupo mas homogéneo de individuos que comparten estas caracteristicas, lo
cual, servird como base para posteriores investigaciones pretendiendo en un futuro llegar a
establecer un manejo integral para las enfermedades mentales en los nifos y adolescentes.

Objetivos:
Determinar como se asocia la Irritabilidad Crénica y las Emociones Prosociales Limitadas
en los Trastornos Psiquiatricos de los Adolescentes

Procedimiento:

Se incluiran a los participantes como parte de un grupo de padres y sus hijos adolescentes
pertenecientes a la Clinica de la Adolescencia del Instituto Nacional de Psiquiatria.

Tu participacion involucra:

1) Larealizacion de una breve entrevista clinica de parte del investigador contigo.

2) Que contestes cuatro escalas en las cuales se preguntara sobre: Presencia de
Irritabilidad Cronica, Emociones Prosociales Limitadas y su severidad
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Riesgos y/o molestias del procedimiento:

Es posible que algunas de las preguntas te hagan sentir incomodo o sean cansadas. En este
caso, tendras la opcion de detener la evaluacion en cuanto lo necesites. La duracion de la
evaluacion sera de aproximadamente de 30 minutos.

Confidencialidad:

La identidad no serd revelada en ninguna parte del estudio o en sus resultados. Para
salvaguardar la confidencialidad de la informaciéon que nos proporciones y su privacidad.
A tus datos se les asignard un codigo numérico comun de tal suerte que solo el investigador
responsable tendra acceso al identificador correspondiente. Sin tu autorizacion y la de tu
padre/madre, la informacién que nos brindes en ningin momento podra ser comunicada a
cualquier persona ajena a este estudio o empleada en cualquier otro estudio.

Beneficios:

Profesionales de la salud mental te realizardn la valoracion totalmente gratis. De esta
manera, si se identifican sintomas o condiciones médicas que puedan ser manejas, se les
dara informacion, recomendaciones y, dentro de lo posible, se les facilitaran las vias para
poder recibir la atencién. Es cierto que no recibirds ninguna compensacion de tipo
econdémica ni en especie por tu participacion en el estudio, sin embargo, se podra obtener
mayor informacion de ti que desees proporcionar al médico tratante para favorecer la
atencion que ya se te ha brindado.

Asimismo, otro beneficio potencial al cual contribuiremos es a mejorar las condiciones
clinicas de personas con padecimientos mentales de tipo psiquiatrico.

Con la informacion que nos proporciones nos ayudaras a conocer si estas caracteristicas
estan presentes en los trastornos psiquiatricos de los adolescentes, para asi poder tener mas
herramientas con las cuales podamos proveer intervenciones mas especificas y de mayor
impacto.

Contacto:

Si tienes alguna pregunta, puedes contactar al investigador responsable: Dra. Aymara
Gatica Hernandez al teléfono: 41605312.

Consentimiento y Firmas:

He hablado con el personal de investigacion y éstos han contestado cordialmente todas y
cada una de mis preguntas o dudas en términos que he podido entender.

Entiendo y se me ha explicado claramente que mi participacion en el estudio es voluntaria
y en el caso de que yo no desee participar en ella, de ninguna manera afectara
negativamente la calidad de la atencion médica para mi o para cualquiera de mis
familiares que asi lo requieran.

También entiendo que en cualquier momento puedo volver a consultarlos para aclarar
dudas que me pudieran surgir respecto al estudio y que es mi derecho el tomar la decision
de suspender en cualquier momento mi participacidn sin que esto tenga consecuencias en
el cuidado médico y atencion que estoy recibiendo yo o alguno de mis familiares.

Luego de leer y entender este documento, estoy de acuerdo en proporcionar la
informacién que se me solicite en las escalas clinicas para poder contribuir al
conocimiento cientifico que los médicos tendran acerca de los trastornos mentales que se
investigan.
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Nombre y Firma del Participante (adolescente)

Nombre y Firma del Padre

Nombre y Firma del Investigador Principal

Nombre y Firma de Testigo 1

Nombre y Firma de Testigo 2
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogréficas: Se obtuvo un total de la muestra de 92
pacientes (47 hombres y 45 mujeres) con una edad promedio de 15.35 afos
(DE 1.378), se encontr6 que mas de la mitad de la muestra estuvo
conformada por un nucleo familiar biparental. La escolaridad en afios tuvo una
media de 13 para el padre y 13 para la madre; el 84.8% de los padres tenian
un empleo fijo al momento de la recoleccion de los datos y el 67.4% de las

madres también lo tenian. Ver tabla 1

El 78.3% de la muestra cumplié criterios para IC siendo mas frecuente en el
genero femenino con un 40.2% sin presentar una significancia estadistica
(OR: 0.631; IC 0.230-1.726; P 0.376). En el caso de EPL se encontré presente
en el 41.3% del total de la muestra con una mayor proporcion hacia el sexo
masculino que el femenino (27.2% vs 14.1%), siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (OR: 3; IC 1.181-6.626; p 0.018). Ver grafico
1

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas

Categoria Media Frecuencia Porcentaje

Edad (afios) 15.3 (DE 1.378)
Sexo = Masculino a7 51.1
Femenino 45 48.9
Tipo de familia  Biparental 53 57.6
Monoparental 39 42.4

Escolaridad de los padres = Padre 12.60 (DE 5.44)

(afios) Madre 13.20 (DE
4.149)

Empleo Empleado 78 84.8
Desempleado 7 7.6
7 7.6

Se desconoce
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Asociacion de la IC y EPL con la dimensién internalizada y externalizada:

La IC se encontrd en el 78.3% (n= 72) del total de la muestra, el porcentaje
de asociacion con la dimension externalizada fue del 25% (n=23) de los
pacientes que cumplieron para la dimensioén externalizada encontrandose una
diferencia estadisticamente significativa (OR: 4.2; IC 1-19.7 p= 0.05). En
cuanto a la dimensidén internalizada, el porcentaje de asociacion con IC fue de
29.3%(n=27) con una significancia estadistica (OR: 3.4; IC 1-12.6 p= 0.05).

Las EPL se encontraron en el 52.2. % (n= 48) del total de la muestra, el
porcentaje de asociacion con la dimension externalizada fue del 20.7% (n=19)
de los pacientes que cumplieron para la dimension externalizada
encontrandose una diferencia estadisticamente significativa (OR: 4.1; IC 1.4-
11.7 p= 0.005). En cuanto a la dimension internalizada, el porcentaje de
asociaciéon con IC fue de 23.9%(n=22) con una significancia estadistica (OR:

3.08; IC 1.46-9.88 p= 0.005). Ver grafico 2

35



En cuanto a la asociacion con el item 5 del BPRS con la dimension
externalizada, se obtuvo que el 2.2% cumplidé con ese criterio, en cuanto a la
dimensiéon internalizada solo el 3.3% lo obtuvo sin presentar diferencias
estadisticamente significativas en ambas dimensiones (OR: 1.3; IC 0.23-7.98

p 0.66 y OR: 2.185; IC 0.41-11.53 p 0.387 respectivamente).

En cuanto al item 29 del BPRS con la dimensién externalizada, se obtuvo que
el 8.7 % cumplié con ese criterio con respecto al 7.6% que lo tuvo ausente
observandose una diferencia significativa (OR: 4.0; IC 1.27-12.7 p 0.013), en
cuanto a la dimension internalizada el 4.3% presentd positivo el item respecto
al 12% que no lo presentd no mostrando diferencias significativas (OR: 0.713;

IC 0.207-2.4 p 0.592).

Correlacion de los componentes de EPL con IC: los resultados de correlacion
de cada uno de los componentes de las EPL y la IC se observan en la Tabla 3,
no hubo correlacién significativa entre alguno de los componentes y la IC, se

observé una relacion positiva clinicamente positiva con respecto a los
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componente empatia y culpa de las EPL (r Pearson 0.505 p 0.01) empatia y
afecto (0.406 p 0.01) culpa y afecto (0.480 p 0.01) culpa e interés (0.271 p
0.01) y afecto e interés (0.289 p 0.01)

Tabla 3. Correlacion de los componentes con EPL con IC

Diagnostico
ARI Empatia Culpa Afecto Interés
Correlacion de Pearson 1 .007 131 .033 -.063
Diagnostico ARI
Sig. (bilateral) .948 214 .755 .548
Correlacion de Pearson .007 1 .505* .406** .204
Empatia
Sig. (bilateral) .948 .000 .000 .051
Correlacion de Pearson .131 .505** 1 .480** 271
Culpa
Sig. (bilateral) .214 .000 .000 .009
Correlacion de Pearson .033 406** .480** 1 .289**
Afecto
Sig. (bilateral) .755 .000 .000 .005
Correlacion de Pearson -.063 .204 271 .289** 1
Interés
Sig. (bilateral) .548 .051 .009 .005

Gravedad de las dimensiones con IC y EPL: hubo una correlacién significativa
entre IC y la dimensién externalizada (r sperman 0.259 p 0.05) y una
correlacion significativa de EPL con la dimensién externalizada (r sperman
0.393 p 0.05), asi como una correlaciéon positiva entre el total del puntaje del
BPRS con la dimensién internalizada y externalizada (0.574 p0.01 y 0.649 p

0.01 respectivamente). Ver diagramas 1-4
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Diagramas 1-4

DISCUSION

El presente trabajo tuvo como finalidad investigar la asociacién de la IC y las
EPL como espeficicadores transdiagnodsticos de los trastornos psiquiatricos en
los adolescentes en una muestra de 92 sujetos que ingresaron a la clinica de
adolescencia del INPRFM. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se

observé que la mayor parte de los usuarios estaban conformados por una
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familia biparental con una media de 13 afos de escolaridad, lo cual en nuestro
sistema educativo comprende la educacibn media; los padres también
contaban con un empleo fijo al momento de la evaluacion, estos resultados
van acorde con el perfil sociodemografico de la poblacién que se atiende en el
instituto.

En cuanto al constructo de la IC y las EPL, se encontré que el primero estaba
presente en la mayor parte de la muestra clinica y que esta pertenecia al
genero femenino, mientras que las EPL se observaron en mayor proporcion en
el genero masculino con una diferencia estadisticamente significativa, lo
anterior va acorde con los estudios previos en donde se ha visto que las EPL
se observan mas en el genero masculino, (Viding, Fontaine, & McCrory, 2012).
En cuanto a la IC , esta se ha estudiado bajo las definiciones operacionales de
diferentes constructos (SMD, DMSS, componente irritable de ODD) (Althoff
et al., 2016; Gian Vittorio Caprara et al., 2007; Krieger, Leibenluft, Stringaris,
& Polanczyk, 2013; Meyers, DeSerisy, & Roy, 2017; Rowe, Costello, Angold,
Copeland, & Maughan, 2010; Stringaris & Taylor, 2015; Toohey & DiGiuseppe,
2017, 2017; Wakschlag et al., 2015)los cuales comparten la desregulacion
emocional como sintoma, por lo cual, las tasas de proporciéon para la IC
varian desde el 0.1% al 5.3% (Wakschlag etal., 2015) en muestras
comunitarias, no hay estudios que analicen el especificador irritabilidad
cronica en muestras clinicas, ya que generalmente este constructo se ha
construido post hot en los diferentes estudios con muestras comunitarias;
como era de esperarse y por las caracteristicas de la muestra, las tasa de
proporcion de la IC y las EPL son mas altas de lo que se muestra en la
literatura. En cuanto a la edad, se ha encontrado la presencia de las EPL
sobre todo a la edad de los 15 a los 16 afios en ambos géneros (Essau et al.,
2006), en nuestros estudio se encontro una prevalencia de edad de 15 a 16
afnos para ambos constructos, cabe mencionar que es un estudio realizado en
adolescentes y que la media de edad fue de 15 afios, por lo cual fue posible
captar la mayoria de pacientes que cumplian con estos criterios.

La IC se asoci6 tanto para la dimensién internalizada como la externalizada, lo

anterior va acorde con los estudios publicados en la literatura en donde se ha
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observado que la irritabilidad crénica tiende a asociarse la adultez temprana a
sintomas internalizados de tipo depresivos y ansiosos, (Althoff et al., 2016;
Evans et al., 2017; Judd et al., 2013; Leibenluft & Stoddard, 2013; Stringaris,
2011). A diferencia de la mayoria de los estudios publicados en la literatura
encontramos que las EPL se asociaron también con ambas dimensiones, cabe
mencionar que en los estuidos existentes, esta fuerte asociacion se ha
realizado utilizando medidas de evaluacion diferentes a las de nuestro estudio
(Blair, Leibenluft, & Pine, 2014; Essau et al., 2006; Evans et al., 2017; Kahn,
Frick, Youngstrom, Findling, & Youngstrom, 2012) en esos estudios se ha
utilizado el inventario de callo emocional (ICU, por sus siglas en inglés) de
Frick , nosotros utilizados el Inventario de Emociones Prosociales Limitadas en
proceso de validacién para adolescentes mexicanos del Dr. De la Pefa et, al.
la cual parece ser sensible en detectar la dimension internalizada ya que la
asociaciéon que encontramos también fue significativa. Como un dato de
interés, cuando se asocio el item 5 del BPRS, que corresponde a la evaluacion
del Trastorno Disruptivo de la Regulacién Emocional (DMDD, por sus siglas en
inglés) cuyo sintoma cardinal es la irritabilidad crénica, encontramos que solo
un pequefo porcentaje presenté este item positivo, sin embargo, no hubo
asociacion significativa para ninguna de las dimensiones internalizadas y
externalizadas, lo anterior, es similar a los multiples estudios longitudinales
que se han realizado al investigar la validez diagnostica de este constructo
(Althoff et al., 2016; Meyers et al., 2017; Mikita & Stringaris, 2013) lo cual
pareciera solo reflejar la comunalidad diagnostica que presenta la IC con otras
categorias de estas dimensiones; por el contrario, cuando se evalua el item 29
del BPRS el cual valora la presencia de EPL, se encuentra una fuerte asociacion
con la dimensién externalizada lo cual también ya se ha observado en previos
estudios (Longman, Hawes, & Kohlhoff, 2016; Rowe et al., 2010; Urben et al.,
2017; Viding, Fontaine, & McCrory, 2012) lo cual ha llevado a integrar este
constructo como especificador de los trastornos de conducta disruptiva no solo
en el DSM si no también en la reciente CIE-11. A diferencia de lo que
habiamos hipotetizado, no se encontr6 ninguna correlacibn de los

componentes de las EPL con la IC, lo cual nos indica que estamos ante
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constructos distintos que comparten categorias diagndsticas, es interesante
observar, sin embargo, que los componentes de culpa limitada y baja empatia
de las EPL, se correlacion de una manera robusta entre si, lo cual no abre
areas de oportunidad a seguir investigando este constructo en el sentido que
estos dos componentes podrian ser los sintomas cardinales de las EPL. En
cuanto a la gravedad de las dimensiones, se observé que solo la dimension
externalizada se correlacionaba positivamente tanto con las IC y las EPL, es
decir, la presencia de la dimension externalizada no indica mayor severidad de
los constructos, lo mismo se observé al evaluar el puntaje total del BPRS el
cual se correlacion6 de manera positiva con ambas dimensiones, lo cual es
esperado ya que a mayor puntaje de BPRS mayor severidad de estas

dimensiones.

CONCLUSION

El estudio nos demuestra la importancia de observar a la IC y a las EPL como
constructos distintos que comparten comunalidad diagnostica ya que los
sintomas nucleares se pueden observan tanto en la dimensién internalizada
como la externalizada. Los nuevos enfoques en la investigacion cientifica
permiten centrar la atencién a sintomas aislados para incluirlos en dominios y
tener una vision dimensional de la psicopatologia, en la clinica, el pretender
realizar el mismo enfoque diagnostico, nos permitiria, en este caso, incluir a
la IC y las EPL como especificadores trasdiagnésticos de los trastornos
psiquiatricos en los adolescentes, lo cual, tendria implicaciones pronosticas y
terapéuticas del padecimiento principal, asi mismo marcaria las pautas

psicosociales o farmacolégicas oportunas.
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ACTIVIDADES

FECHA

Protocolo de Investigacion

Enero 2018

Aprobacién por Comité de Tesis y

Comité de Etica de Investigacion

Febrero 2018

Fase de Investigacion Marzo 2018
Andlisis estadistico Abril 2018
Resultados Abril 2018
Correcciones finales Mayo 2018
Entrega de tesis terminada Junio 2018
Entrega de tesis impresa Junio 2018
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IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

NOMBRE:

FECHA:

EDAD: SEXO:

EXPEDIENTE (INPRFM):

ESCOLARIDAD (EN ANOS):

TRATAMIENTOS PSIQUIATRICOS

ACTUALES:

ESCOALRIDAD DE LOS PADRES (EN ANOS)

PADRE:

MADRE:

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES:

PADRE:

MADRE:

¢ESTAN JUNTOS?: Sl

OCUPACION DE LOS PADRES:

PADRE:

NO

MADRE:
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TELEFONO CELULAR (OPCOPNAL):

DIAGNOSTICOS DE LA BPRS-CA (los contesta el investigador)

1. FEalta de cooperacion: (0] 1 2 3
2. Hostil: [0) 1 2 3
3. Manipulador: 0 1 2 3
4. Explosivo Intermitente: 0] 1 2 3
5. Conductas Disruptivas (DMDD): 0] 1 2 3
6. Deprimido: 0] 1 2 3
7. Sentimientos de Inferioridad: [0] 1 2 3
8. Autolesiones no suicidas: 6] 1 2 3
9. Conducta suicida: 0 1 2 3
10. Hipertimia (6] 1 2 3

11. Eantasias Peculiares (0] 1 2 3

12. ldeas delirantes 0 1 2 3

13. Alucinaciones (0] 1 2 3

14. Hiperactividad 6] 1 2 3

15. Distraibilidad (6] 1 2 3

16. Discurso o lenguaje acelerado (6] 1 2 3

17. Lenguaje poco productivo 0 1 2 3

18. Retraimiento emocional 0 1 2 3

19. Afecto aplanado 6] 1 2 3

20. Tensidén (6] 1 2 3

21. Ansiedad [6] 1 2 3

22. Alteraciones del dormir (0] 1 2 3

23. Desorientacion 6] 1 2 3

24. Alteraciones del habla (6] 1 2 3

25. Estereotipias 6] 1 2 3

26. Problemas de eliminacién 0 1 2 3

27. Consumo de sustancias psicoactivas 0] 1 2 3

28. Abuso (6] 1 2 3

29. Emociones Prosociales Limitadas 0 1 2 3




K-SADS-PL-5: EPL
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Inventario de Emociones Prosociales Limitadas (Callo Emocional)

Lee con detenimiento cada uno de los enunciados que se muestran a continuacion y marca la respuesta que

mejor represente lo que sientes cuando te relacionas con tu familia, la escuela y amigos

PREGUNTA

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1) Expreso abiertamente mis
sentimientos.

2) Lo que yo conozco como bueno o
malo es diferente a lo que otras
personas piensan.

3) Me importa que tan bueno soy en
la escuela o en el trabajo.

4) Puedo lastimar a quien sea para
conseguir lo que quiero.

5) Me siento mal o culpable cuando
hago algo mal.

6) Oculto mis emociones a los demas

7) Me importa poco llegar a tiempo.

8) Me interesa o preocupan los
sentimientos de otras personas.

9) Me importa poco si me meto en
problemas.

10) Impido que mis sentimientos me
controlen.

11) Me importa poco tener que hacer
las cosas bien.

12) Me comporto emocionalmente frio
e indiferente hacia los demas.

13) Con facilidad admito mis errores.

14) Los demas saben facilmente cémo
me siento.

15) Siempre intento lo mejor de mi.
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16) Me disculpo con las personas a las
gue lastimo.

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

17) Evito lastimar los sentimientos de
los demas

18) Cuando hago mal vivo sin
arrepentimiento.

19) Soy muy expresivo y emocional

20) Me disgusta dedicarles tiempo a
las cosas para que queden bien.

21) Me importa poco los sentimientos
de los demas.

22) Escondo mis emociones con las
demas personas.

23) Trabajo mucho en todo lo que
hago.

24) Hago cosas para hacer sentir bien
a los demas.

51




VERSION PADRE O TUTOR

52
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