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Exploración de los componentes de la estructura  
de la personalidad en desarrollo de niños preescolares  
con antecedente de prematuridad extrema
Exploring the components of the structure of personality 
in early childhood development with a history of extreme 
prematurity
Virginia Varela-Moraga1,2 y Pamela Morales-Dastres3

Introduction: Extremely premature children represent a biologically vulnerable population 
which results from some conditions present at birth: early and prolonged hospitalization in a 
life-threatening condition. These children often present not only cognitive deficit, but also social-
affective difficulties and impaired infant- parent attachment. Therefore, it could be predicted 
that there would be adverse consequences in the development of their personality structure. 
Considering this background, the objective of this study was to identify the characteristics 
inherent to the components of the structure of personality development in children with a 
history of extreme prematurity. Method: The identified characteristics of 33 children aged 
between 4 and 5.11 months belonging to the extreme premature following policlinic of the 
Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente were compared with the characteristics 
of children without this background. Both groups of children reside in Santiago, Chile. The 
Child Apperception Test (CAT-A), a widely used projective technique in child psychological 
diagnosis and a specifically designed guideline aimed to the assessment of the development level 
of personality were used in this study. Results and Conclusions: The studied characteristics in 
these children were inherent and more primitive than the characteristics of children without 
this background. Was detected in children with a history of extreme prematurity indicators 
that account for the development of the structure of different children in the comparison group 
personality. 
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Introducción

A nivel profesional y en el entorno familiar existe 
la percepción, respecto que los niños prema-

turos tendrían características psicológicas propias 
(cognitivas y afectivo-sociales) distintas a las de 
otros niños de la misma edad, debido a las condi-
ciones de su nacimiento, hospitalización prolon-
gada y posterior evolución1-5. Ellos requieren desde 
muy tempranamente cuidados especiales entre los 
que se cuentan constantes evaluaciones e interven-
ciones que involucran todas las dimensiones de su 
desarrollo2,3. Diversos estudios han dado cuenta de 
que estos niños presentan efectivamente dificulta-
des cognitivas; se ha demostrado que los problemas 
relacionados con la memoria, las funciones ejecuti-
vas, la atención y el lenguaje son los más frecuentes 
en niños que fueron prematuros extremos; es decir, 
niños con menos de 32 semanas de gestación y/o 
menos 1.500 g de peso6-16. En la dimensión afectiva 
y social, existen investigaciones que dan cuenta de 
las dificultades de estos niños y de sus cuidadores, 
producto de la hospitalización prolongada, respecto 
al desarrollo de los vínculos de apego17-21. 

Los eventos interpersonales positivos y nega-
tivos tempranos impactan la estructura organiza-
cional del cerebro y la expansión de las capacidades 
funcionales de adaptación, existiendo una relación 
directa entre un entorno socio-emocional estimu-
lante y propicio, un óptimo desarrollo cerebral y 
una salud mental infantil adaptativa22. En el caso de 
niños con antecedente de prematuridad extrema, 
las condiciones de nacimiento y evolución poste-
rior constituyen experiencias adversas que podrían 
hacerlos más vulnerables a desarrollar estilos de 
personalidad más frágiles, que reflejaría las dificul-
tades vividas en esta primera etapa de sus vidas y 
podrían por tanto, ser más vulnerables a presentar 
psicopatologías posteriores.

Investigaciones realizadas en adultos con ante-
cedentes de haber nacido en condiciones de muy 
pretérmino (menos de 33 semanas de gestación) 
han evidenciado que durante la adolescencia y en 
la adultez tienen una mayor proporción de presen-
tar hospitalización por psicosis, trastorno bipolar, 
depresión y otros trastornos asociados a ansiedad, 

que los nacidos a término23-25. Trabajos similares 
realizados en Estados Unidos y Noruega coinciden 
en el mayor riesgo de esta población de presentar 
enfermedades psiquiátricas26-28. Todos los sujetos 
estudiados tenían en común el antecedente de 
prematuridad con gestación menor a 33 semanas 
y/o muy bajo peso al nacer23-28. 

Conociendo este mayor riesgo, se hace relevante 
investigar cuáles serían las características psicoló-
gicas de estos niños que los harían más vulnerables 
a presentar alteraciones psíquicas. Esto es, conocer 
las características de la estructura de la persona-
lidad en desarrollo, es decir, los cimientos de su 
futura salud y bienestar psíquico-mental.

Para poder determinar las características distin-
tivas y duraderas que componen la personalidad 
de un sujeto, es necesario referirse a este concepto. 
Según Kernberg, la personalidad podría definirse 
como “la organización molar en la cual todos los 
elementos se integran de manera específica dando 
lugar a una matriz subyacente, desde la cual se 
organiza y manifiesta el aparato psíquico, incor-
porándose los diversos procesos psíquicos, los 
diferentes niveles de conciencia y los aspectos del 
mundo interno y de la realidad externa, los aspec-
tos ocultos así como los revelados”29.

Así, la personalidad de cada individuo estaría 
compuesta por una estructura que se va confor-
mando e integrando a partir de: las experiencias 
tempranas, los procesos de identificación con sus 
figuras parentales, la forma en la que va resolvien-
do los conflictos propios del desarrollo y manejan-
do los déficits que pueden haber existido.

Una persona presentaría un conjunto de rasgos 
que la haría situarse en un determinado punto del 
espectro del funcionamiento de la personalidad. 
Este conjunto de rasgos alude a un estilo de per-
sonalidad, lo cual permitiría entender, comparar y 
predecir el funcionamiento global de un determi-
nado individuo30.

Kernberg y cols., plantean que cada estilo de 
personalidad se despliega en una organización 
estructural determinada: normal, neurótica, limí-
trofe alta, limítrofe baja y psicótica31. Respecto de la 
organización estructural en cada individuo, ésta se 
diferenciaría y estaría dada por tres componentes: 

Virginia Varela-Moraga et al.
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la conformación de la identidad del Yo y el tipo de 
relación interpersonal, los mecanismos de defensa 
predominantemente usados y la  capacidad para la 
prueba de realidad29. 

Esta estructura se construye en un sujeto a par-
tir de las pulsiones y las relaciones objetales en un 
proceso que comenzaría en una fase simbiótica con 
los objetos pasando por la fase de separación indi-
viduación de éstos, para llegar a la integración del 
sí mismo. Esto quiere decir que se han desarrollado 
representaciones del sí mismo y de los otros, con la 
posibilidad de separarse y acercarse a los objetos, 
sin que la relación con éstos se vea afectada irreme-
diablemente32. Respecto de las representaciones del 
sí mismo, éstas pueden constituir las características 
más perdurables en la vida mental de un niño. Es-
tas representaciones han sido promovidas gracias 
al desarrollo del afecto y las relaciones de apego, 
que a su vez se relacionan con el comportamiento 
social, la autoestima y el sentido de eficacia. Por lo 
anterior, la identidad, tan ligada a la adolescencia, 
podría pensarse también en niños pequeños33.

Partiendo de la premisa que la organización 
estructural de la personalidad en desarrollo es po-
sible de ser estudiada tempranamente, se decide en 
esta investigación evaluar las características de cada 
uno de sus componentes en niños con antecedente 
de prematuridad extrema. Para ello, se construyó 
una pauta de interpretación cuantitativa  denomi-
nada Pauta para la Exploración de la Estructura de 
Personalidad en Desarrollo (PEEPD). El propósito 
fue identificar las características de la organización 
estructural en desarrollo en estos niños, comparar 
estas características con las de niños sin este antece-
dente y detectar diferencias que pudieran hacerlos 
más vulnerables ya en la etapa preescolar. Se utili-
zaron las narraciones que se desprenden luego de la 
aplicación del Test de Apercepción Infantil con figu-
ras de animales (CAT-A, prueba proyectiva psicoa-
nalítica para niños, de interpretación cualitativa)34.

Material y Método

Diseño muestral
La presente investigación se planteó como un 

estudio descriptivo-comparativo, transversal, no 

experimental y con un enfoque cuantitativo. La 
muestra estuvo compuesta por 66 niños de entre 4 
y 5 años 11 meses, escolarizados al momento de la 
evaluación. Se dividieron en dos categorías: a) ni-
ños con antecedente de prematuridad extrema (17 
niños y 16 niñas de menos de 32 semanas de ges-
tación y/o menos de 1.500 g de peso al momento 
de nacer), asistentes al policlínico de seguimiento 
del prematuro extremo del Centro de Referencia 
en Salud (CRS Cordillera Oriente) y b) niños sin 
antecedente de prematuridad extrema (15 niños 
y 18 niñas), ni hospitalizaciones tempranas ni 
prolongadas, pertenecientes a la misma comuna y 
nivel socioeconómico que el de los niños del grupo 
en estudio. Se excluyeron de esta investigación a 
niños con patología neurológica severa, trastor-
no severo del lenguaje y factores psicosociales 
extremos. Ambos grupos de niños pertenecían a 
la ciudad de Santiago de la Región Metropolitana 
de Chile.

Antes de seleccionar al grupo en estudio, se 
contó con la autorización del comité de ética del 
CRS Cordillera Oriente, quienes entregaron re-
comendaciones que se incorporaron al presente 
trabajo y dieron el permiso correspondiente para 
iniciar esta investigación.

Instrumento confeccionado para esta 
investigación

Con el fin de transformar los resultados cuali-
tativos obtenidos de la aplicación del CAT-A, en 
datos cuantitativos, se confeccionó una pauta basa-
da en el marco teórico de los autores originales del 
test34, al cual se integraron: el modelo de la organi-
zación estructural de la personalidad del Dr. Otto 
Kernberg33 y los aportes en cuanto al desarrollo de 
la personalidad en niños y adolescentes de la Dra. 
Paulina Kernberg y sus colaboradores31. 

Esta pauta se denominó Pauta para la Explora-
ción de la Estructura de Personalidad en Desarro-
llo (PEEPD) (Tabla 1) y se construyó empleando 
como base las categorías propuestas por Bellak y 
Bellak34 para la interpretación de cada una de las 
láminas del CAT-A. Se determinaron múltiples 
indicadores específicos para cada categoría y se 
le asignó a cada indicador los valores resultantes 

Estimación de los componentes de la estructura de la personalidad
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Tabla 1. Distribución de indicadores en categorías y ejes que componen la Pauta para la Exploración  
de la Estructura de Personalidad en Desarrollo (PEEDP)

Eje Categoría Indicador Sub indicador

I. Temática Correspondencia   3
Desenlace   3

II. Identidad y R. interpersonales Yo   5 11
Súper Yo   2 20
R. Interpersonales   4

III. Mecanismos de defensa Impulsos y Ansiedad   4 10
Normales   9
Neuróticos 13
Limítrofes   7
Psicóticos 10

IV. Prueba de realidad Diferenciación   1
Pensamiento   2
Percepción   2
Interpretación   1

posibles. Se obtuvo así una amplia matriz de in-
dicadores (nominales dicotómicos, categoriales y 
ordinales) con sus posibles valores cualitativos y 
se asignó un valor numérico a cada uno de ellos. 

A modo de ejemplo, para cada lámina los auto-
res proponen evaluar el desarrollo del yo a través 
de la observación del héroe. Para esta categoría se 
establecieron 5 indicadores: representación del yo, 
fortaleza del yo, control de impulsos, capacidad de 
empatizar y visión de sí mismo. Para el indicador 
fortaleza del yo se establecen 3 posibles valores: dé-
bil (1), moderado (2) y fuerte (3). Finalmente, las 
características para evaluar el desarrollo del yo se 
integran en el componente identidad y relaciones 
interpersonales propuesto por Kernberg33.

Estos indicadores se seleccionaron y organiza-
ron en función de los componentes de la estructura 
de personalidad propuesta por Otto Kernberg con-
siderando los aportes de Paulina Kernberg en re-
lación al desarrollo de las diferentes estructuras de 
personalidad durante la niñez y la adolescencia31.

Con el fin de aportar a la validez de contenido 
del instrumento se sometió la PEEPD a un pi-
lotaje, aplicándola a cuatro protocolos de niños 
preescolares con edades entre 4 y 5 años 11 meses 
con desarrollo típico o normal. A través de este 
procedimiento fue posible definir criterios conjun-

tos para la aplicación de la pauta y completar las 
indicaciones para la cuantificación de cada uno de 
los indicadores y subindicadores. En este pilotaje 
se contó además con la ayuda de una especialista 
en psicodiagnóstico infanto-juvenil y dos juezas 
expertas ajenas a esta investigación, quienes con-
tribuyeron en la delimitación e interpretación de 
los indicadores de la pauta.  

Finalmente, esta pauta quedó constituida en 94 
indicadores organizados en torno a 15 categorías y 
4 ejes principales. 

Procedimientos
Luego de la selección definitiva de los grupos 

se procedió a aplicar el CAT-A y transcribir cada 
una de las narraciones. Se realizó al análisis cua-
litativo de las narrativas y se traspasaron estas 
interpretaciones a la Pauta para la Exploración 
de la Estructura de Personalidad (PEEPD) como 
datos cuantitativos. A continuación, se procedió 
a determinar la proporción en que se presentaba 
cada indicador por lámina y por sujeto, obtenién-
dose el estadístico descriptivo “media” para cada 
uno de los grupos (en estudio y comparativo). 
Finalmente, se exportó la base de datos desde la 
planilla Excel, al programa estadístico SPSS (Sta-
tiscal Package for Social Sciences) versión 21.0 

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2015; 53 (1): 8-17
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para Windows, aplicándose la prueba estadística 
paramétrica T. Se consideró como nivel de signi-
ficancia p < 0,05.

Resultados

A continuación se presentan los resultados 
ordenados de acuerdo a los componentes de la 
estructura de personalidad que permitieron la ca-
racterización de los grupos (Tabla 2):

Desde el componente identidad y relaciones 
interpersonales, se puede afirmar que los niños 
del grupo de prematuros extremos al igual que 
el grupo comparativo, identifican en la mayoría 

de sus narraciones al personaje principal o héroe, 
incluyendo en ellas a figuras parentales, pares y 
otros personajes agregados en igual medida. To-
dos los niños manifiestan una buena capacidad 
de empatizar con los personajes. A diferencia del 
grupo comparativo, los niños del grupo en estudio 
presentan una imagen de sí mismos en que des-
tacan características como inseguridad o temor y 
el sentirse agredidos y abandonados. Sus relatos 
manifiestan una tendencia hacia el descontrol de 
impulsos, así como hacia la debilidad yoica. El 
Súper Yo en su mayoría se aprecia como débil, 
agresivo y severo (Figura 1).

 Respecto de las figuras parentales, los niños 
con antecedente de prematuridad extrema las 

Tabla 2. Principales características del grupo en estudio, ordenados según componentes de la estructura de 
personalidad

Componente Niños con antecedente de prematuridad extrema 

Identidad y relaciones interpersonales Yo débil
Imagen sí mismo inseguro o temeroso 
Descontrol de impulsos 
Súper yo agresivo y severo

Mecanismos de defensa Alta ansiedad de daño y muerte
Mecanismos de defensa predominantemente de tipo limítrofes

Prueba de realidad Tendencia a la pérdida del sentido de la realidad

Nota: Todos estos indicadores presentaron diferencias significativas respecto del grupo comparativo. p < 0,05.

Figura 1. Características del 
Yo en el grupo en estudio y el 
grupo comparativo. Nota: Los 
indicadores se evalúan como 
variables continuas que toman 
valores entre 1 y 3 puntos.

Estimación de los componentes de la estructura de la personalidad
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perciben como ineficientes; con sus pares, cuando 
aparecen, tienden a relacionarse más en la com-
plicidad que en la rivalidad. Respecto de la visión 
del entorno, lo perciben mayoritariamente como 
amenazante, terrorífico e impredecible. 

Desde el segundo componente de la estructura 
de personalidad, los mecanismos de defensa, se 
puede afirmar que en el grupo en estudio a diferen-
cia del grupo comparativo, los impulsos son inten-
sos y predominantemente agresivos. La ansiedad 
surge principalmente ante situaciones de posible 
daño, de muerte y de ser devorado.

Los mecanismos de defensa mayormente utili-
zados por el grupo en estudio, son los mecanismos 
de tipo limítrofe: negación limítrofe y devaluación 
primitiva. Los mecanismos de tipo neurótico, están 
significativamente menos presentes en este grupo. 
Los mecanismos normales tienen un porcentaje de 
aparición muy bajo. No hay presencia de mecanis-
mos de defensa de tipo psicóticos en ninguno de 
los grupos (Figura 2).

Desde el componente prueba de realidad, des-
taca que los niños del grupo en estudio presentan 
una menor capacidad de diferenciación del sí mis-
mo respecto al entorno. Respecto a su capacidad 
para interpretar los eventos externos, se observa 
una tendencia a la pérdida del sentido de la rea-

lidad con un mayor grado de subjetividad en sus 
relatos. 

Las características que aparecen luego del 
análisis de los componentes de la estructura de 
personalidad en desarrollo del grupo de niños con 
antecedente de prematuridad extrema son coinci-
dentes con lo descrito por P. Kernberg respecto a 
las características de niños con estructura de per-
sonalidad limítrofe. Ella define estas características  
destacando la angustia de aniquilación, niveles 
inestables de funcionamiento yoico, mecanismos 
de defensa primitivos, funcionamiento superyoico 
ineficaz, alteraciones en la identidad, actividad 
fantasiosa significativa, incapacidad para expre-
sar moduladamente sus sentimientos y un pobre 
control de impulsos, con estados no predecibles31. 

Discusión

Los hallazgos de esta investigación respecto a 
que en el desarrollo de la estructura de persona-
lidad de los niños con antecedente de prematuri-
dad extrema existen características propias y más 
primitivas que los niños sin este antecedente, son 
muestra evidente de un desarrollo psíquico no 
típico y diferente en este grupo de niños. 

Figura 2. Comparación de los 
mecanismos de defensa emplea-
dos por el grupo en estudio y 
grupo comparativo. Nota: Todas 
las diferencias resultaron signifi-
cativas. p < 0,05.

Virginia Varela-Moraga et al.
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Lo anterior tiene un respaldo con lo descrito en 
la literatura científica respecto a que la vulnerabili-
dad biológica de los niños prematuros podría per-
turbar su desarrollo psíquico y relacional21. Debido 
a estas condiciones al nacer, pueden producirse es-
tados traumáticos en la infancia que desencadenan 
alteraciones psicobiológicas, las cuales impactan la 
cognición, el afecto y el comportamiento22.  

Las narraciones de los niños del grupo en estu-
dio fueron particularmente diferentes y llamativas 
ya desde la observación clínica, respecto del grupo 
comparativo. En la relación establecida en la ins-
tancia evaluativa, la vivencia transferencial estuvo 
cargada de intensas emociones, pues el contenido 
de los relatos resultó impactante y sorpresivo, con 
marcada violencia y angustia, sin concordancia 
afectiva, es decir, con una clara desafectación.

Lo anterior se confirma con los resultados del 
análisis estadístico realizado en esta investigación, 
en donde resultó significativa la aparición de rela-
tos marcados por un entorno amenazante y mu-
chas veces terrorífico, con desenlaces desdichados 
sin aparente sentido. Las ansiedades que prevalecen 
en estos niños son ante un posible daño, lesión 
y/o muerte y para enfrentarlas requieren emplear 
mecanismos de defensa masivos e intensos, con 
altos niveles de omnipotencia, que resultan efi-
caces, pero insuficientes para el manejo de estas 
ansiedades. 

Si se consideran nuevamente las condiciones 
de nacimiento y posterior evolución, se puede 
comprender que estas potentes ansiedades podrían 
haber estado ya presentes en sus padres al mo-
mento de nacer, asociados también con intensos 
sentimientos de culpabilidad y de ambivalencia 
ligados al embarazo, que podrían aumentar debido 

al paso por tratamientos largos y difíciles de repro-
ducción asistida, o bien debido a un embarazo no 
planificado, lo que ocurre con frecuencia en las 
familias de estos niños. Ante esto, los niños necesi-
tan protegerse y muchas veces lo que se observa es 
la hiperactividad, que aparece en primer plano, a 
modo de defensa maníaca que enmascara el sufri-
miento depresivo21.  

Las características encontradas en estos niños 
son similares a las mencionadas por otros autores 
que han estudiado desarrollo de estructura de 
personalidad en niños con diversas alteraciones 
psíquicas. La impulsividad es uno de los rasgos 
más distintivos y se manifiesta de manera clara en 
la alta intensidad y dificultad en el control de los 
impulsos31, así como también la falta de tolerancia 
a la frustración, siendo lo central, la dificultad en 
la regulación de los afectos35.

Todo lo anteriormente descrito da cuenta de la 
necesidad de intervenir tempranamente respecto 
de los aspectos afectivos, relacionales y sociales en 
estos niños y niñas, para favorecer el desarrollo 
de diferentes estilos de enfrentamiento a los pro-
blemas, propiciar una percepción más realista del 
contexto y así favorecer el  proceso de simbiosis, 
diferenciación y posteriormente de integración del 
sí mismo. 

Finalmente, se hace también muy necesario rea-
lizar futuras investigaciones en torno al desarrollo 
de la personalidad en niños con antecedente de 
prematuridad, dado el aumento progresivo en la 
sobrevida  y porque tienen mayor riesgo de presen-
tar alteraciones de salud mental en la adolescencia 
y adultez. De allí la importancia de la intervención 
cuanto antes en el tiempo, tanto a ellos como a sus 
familias.

Estimación de los componentes de la estructura de la personalidad
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