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Resumen

La mayoria de trastornos mentales tiene tanto su incidencia como una elevada
prevalencia durante la adolescencia. Se suelen presentar de manera comorbida, por lo que
algunos autores hipotetizan la existencia de un factor general comdn, el factor p. Este puede
medir la propension de una persona a desarrollar un determinado trastorno psicopatologico. La
mayoria de estudios se han llevado a cabo con nifios o adultos; sin embargo, la adolescencia es
un periodo clave a evaluar. El objetivo principal del presente estudio fue analizar la relacion
entre las dimensiones psicopatoldgicas, las estrategias de regulacién emocional cognitivas
(REC) y variables temperamentales. Ademas, se analizan las posibles asociaciones y
diferencias respecto a la edad. La muestra constd de 134 alumnos de ESO y bachillerato del
Instituto Damia Huguet de Campos, con edades comprendidas entre los 12 y los 17 afios (M
=15, DE =1,764; 54,48 % mujeres). Para evaluar los problemas psicopatolégicos se utilizo el
Youth Self Report; para valorar las estrategias de regulacion emocional cognitiva, el Cognitive
Emotion Regulation Questionnaire, y el Early Adolescent Temperament Questionnaire-revised
para las variables temperamentales. Los resultados no pudieron confirmar la existencia de un
solo factor asociado a psicopatologia. No obstante, para realizar los analisis posteriores se
utilizaron las dos dimensiones propuestas por Achenbach sintomatologia internalizante (SI) y
sintomatologia externalizante (SE). Las estrategias de REC negativas y algunas
temperamentales se relacionaron de manera directa con los problemas Sl y SE. También se
relaciond con Sl orientacion a la sensibilidad y SE. Se ha visto como a mayor edad, mayor
tendencia a aplicar REC positivo, ser mas extrovertido y aumentar el sentimiento de afiliacion.
En futuras investigaciones el tamafio muestral deberia ser superior a 300, para poder aplicar un

analisis factorial confirmatorio con respecto al factor p.



Abstract

Most mental disorders have their onset and are highly prevalent during adolescence.
These usually are comorbid, which is why some authors hypothesize the existence of a
common general factor, the p factor, which can measure the propensity of a person to develop
a certain psychopathological disorder. Most studies have been carried out with children or
adults, however, adolescence is a key period to evaluate. The main objective of this study is
to analyze the relationship between psychopathological dimensions with cognitive emotional
regulation strategies (REC) and temperamental variables. Also, we aim to further explore
associations and differences according to age. The sample is made up of 134 secondary and
high school students from the Institute Damia Huguet in Campos (Mallorca, Spain) from 12
to 17 years old (M =15, SD =1,764; 54,48 % women). To evaluate psychopathological
problems we used the Youth Self Report, for cognitive emotional regulation strategies we
administered the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, and the Early Adolescent
Temperament Questionnaire-revised was administered for the measurement of temperamental
variables. The current results cannot confirm the existence of a single p factor. However, to
carry out the subsequent analyzes, the two dimensions proposed by Achenbach will be used
internalizing symptomatology (IS) and externalizing symptomatology (ES). Negative REC
strategies are directly related to IS and ES problems. It was also related to IS sensitivity
orientation and ES. Older children showed more tendency to apply positive REC, to be more
extroverted and to show increased feelings of affiliation. In future research, sample size

should be greater than 300 in order to apply the confirmatory factor analysis.



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) estima que entre el 10% y el 20% de
los adolescentes experimentan trastornos mentales. En la misma linea, varios estudios (e.g.
Caspi et al., 2020; Kessler, et al., 2005; Kim-Cohen et al., 2003) aportan datos que afirman
que la mayoria de las personas que experimentan un trastorno mental sufren su inicio en la
juventud o adolescencia.

La adolescencia es una fase de transicion gradual entre la nifiez y la edad adulta 'y se
considera un periodo caracterizado por importantes cambios psicoldgicos y sociales, asi como
por interacciones con frecuencia complejas con la gente que les rodea. Estos cambios, en
combinacion con el aumento de la plasticidad cerebral tipica de la adolescencia, plantea este
periodo como una ventana de vulnerabilidad y oportunidad (Spear, 2000; 2009). Ademas, la
adolescencia ha sido asociada con una incidencia creciente de sintomas internalizantes
(Ahmed, Bittencourt-Hewitt & Sebastian, 2015).

Consecuentemente, el no abordar los trastornos mentales en poblacién infanto-juvenil,
puede afectar en la edad adulta, tanto a nivel mental como fisico. Por otra parte, los
adolescentes con problemas de salud mental presentan vulnerabilidad ante la exclusion social,
la discriminacion, la estigmatizacion, las dificultades educativas, los comportamientos de
riesgo, la mala salud fisica y las violaciones de los derechos humanos (OMS, 2020). De ahi la
necesidad de prevenir e intervenir de manera temprana los problemas psicopatologicos.

Ademas del inicio temprano, Caspi et al. (2020) observaron que el 85% de los
participantes de 45 afios, que previamente fueron diagnosticados de un trastorno, habian
acumulado diagnédsticos comdrbidos. Tal y como sugieren Caspi, et al. (2014) las tasas de
comorbilidad son muy altas en psiquiatria; la mitad de las personas que cumplen los criterios
diagnosticos para un trastorno, simultaneamente cumplen los criterios diagndsticos para un

segundo trastorno; ademas, la mitad de las personas con dos trastornos cumplen los criterios



de un tercer trastorno, y asi sucesivamente. Las altas tasas de comorbilidad observadas entre
los trastornos mentales sugieren que puede haber una estructura mas parsimoniosa en la
psicopatologia de que la que implican las nosologias actuales que identifican muchos

trastornos separados y distintos.

El Factor General de la Psicopatologia: Implicaciones en adultos y poblacion infanto-

juvenil.

Tanto desde la psicopatologia infantil como la de adultos, existe evidencia empirica que
sugiere que una sola dimensién general latente, etiquetada como Factor General de
Psicopatologia o factor p, es capaz de medir la propension de una persona a desarrollar un
trastorno psicopatoldgico, la comorbilidad entre los trastornos, la persistencia de los
trastornos a lo largo del tiempo, y la gravedad de los sintomas (Caspi et al., 2014; Caspi &
Moffit, 2018). Si bien la mayor parte de la investigacion sobre el factor p se ha llevado a
cabo con participantes adultos, hay estudios como el de Miller el al. (2019) & McElroy,
Belsky, Carragher, Fearon & Patalay (2018), que demuestran que incluso antes de que los
nifios hayan comenzado la escolarizacion formal o hayan tenido una gran cantidad de
experiencia de vida, los dominios aparentemente especificos de la psicopatologia se centran
en un Unico factor general. Ademas, Caspi et al., (2014) informaron que el factor p adulto,
evaluado prospectivamente, correlacion6 negativamente con una medida general de
integridad cerebral a los 3 afios. Esto implicaria que el factor p medido en adultos se podria
extrapolar e investigar en muestras infanto-juveniles. Segun estos autores, esta dimension
unica podria englobar la predisposicion a desarrollar sintomatologia internalizante (SI) (i.e.
ansiedad, depresion), externalizante (SE) (i.e. agresividad, psicopatia, hiperactividad) y
trastornos del pensamiento (i.e. obsesivos, maniacos, esquizofrénicos). A pesar de la

evidencia acumulada a favor de esta propuesta, existen aun lagunas respecto a su relacion con



otros factores clave en la explicacion de las psicopatologias, como el temperamento y la

regulacion emocional (RE).

Temperamento y alteraciones psicopatoldgicas

Desde el campo de la Psicopatologia del Desarrollo, se ha visto como los aspectos
reactivos y reguladores del temperamento (Rothbart & Bates, 2006; Rothbart & Derryberry
1981; Rothbart 2007), asi como las dificultades en la RE de las que se hablara en el siguiente
apartado (Hervas & Vazquez, 2003), han jugado un papel destacado en el desarrollo y
mantenimiento de los Sl 'y los SE (Hervas & Vazquez, 2003; Kovacs, Joormann, & Gotlib,
2008; McLaughlin, Hatzenbuehler, Mennin & Nolen-Hoeksema, 2011; Rothbart & Bates,

2006).

Evan & Rothbart (2007) proponen, para abordar el temperamento, un modelo de cinco
factores, etiquetados como: afinidad, control intencional, extraversion, afecto negativo y
orientacion de la sensibilidad. La afinidad consiste en proporcionar respuestas, sentimientos
y emociones evitando afectar a los demas. El control intencional seria la capacidad de
mantener la atencién cuando una tarea la requiere, de evitar estimulos distractores e inhibir
conductas inapropiadas. La extraversidn o surgencia implica interpretar experiencias como
placenteras ya sean por situaciones novedosas y complejas, como también debido al disfrute
derivado de la interaccion social. El afecto negativo hace referencia a un malestar subjetivo
resultado del factor comun entre varios estados emocionales aversivos, como la ira, malestar,
miedo, frustracién, tristeza y hostilidad hacia otras personas. Por ultimo, la orientacion de la
sensibilidad esta constituida por la percepcion del ambiente externo o interno con diferente

intensidad de estimulacion.



Se ha demostrado que un deficiente control intencional se asocia a problemas de
conducta, agresividad, hiperactividad, depresion, ansiedad, trastorno bipolar, y esquizofrenia
(Vasey et al., 2013 & Beauchaine & McNulty, 2013). Segun Olino et al. (2014) puntuaciones
bajas en extraversion o surgencia y afinidad se asocian con el factor internalizante; por el
contrario, puntuaciones altas en surgencia se asocian con problemas externalizantes. Estudios
como el de Klein, Kotov & Bufferd, (2011) relacionan una elevada puntuacién en afectividad
negativa con problemas internalizantes y externalizantes (factor p). No obstante, existe cierta
incertidumbre con la orientacion a la sensibilidad, puesto que puede aumentar el riesgo de
problemas relacionados con el estrés en respuesta a entornos negativos, pero también

proporciona un mayor beneficio de experiencias positivas y de apoyo (Greven et al., 2019).

Estrategias cognitivas de regulacion emocional e implicacion en psicopatologia

Ademas del temperamento, la RE juega un papel fundamental en la etiologia de las
psicopatologias. A nivel general, la RE se puede definir como aquellos procesos dirigidos a
objetivos que influyen en la intensidad, duracion y tipo de emocién experimentada (Gross &
Thompson, 2007). A nivel mas concreto, Garnefski et al., (2001) distinguen nueve estrategias
de regulacion cognitiva de las emociones: autoculparse, culpar a otros, rumiar, catastrofizar,
poner en perspectiva, reenfoque positivo, reevaluacion positiva, aceptacion y planificacion.
La “autoculpa” incluye pensamientos relacionados con culparse a si mismo por una situacion
traumatica o un evento estresante; “culpar a otros” es el proceso de responsabilizar a los
demas por lo que sucedi6 a uno mismo; la “aceptacion” incluye ausencia de juicio negativo
ante la propia experiencia emocional o resignarse por lo sucedido; “reenfocarse en la
planificacion” significa que uno esta pensando en los pasos practicos necesarios para hacer
frente a un evento negativo; la “reevaluacion positiva” implica tratar de ver una evento
estresante o negativo en términos de crecimiento personal; “poner en perspectiva” supone

restar importancia a la severidad del evento; y finalmente, “catastrofizar” abarca
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pensamientos que enfatizan demasiado el terror de una situacion (Garnefski & Kraaij, 2006;
Garnefski et al., 2001). Gran parte de la investigacion sobre la RE se centra en la infancia o

en la edad adulta, sin embargo, su estudio en la adolescencia es méas escaso.

Factor p, temperamento y estrategias de regulacion emocional en poblacién infanto-

juvenil.

Diversos estudios han puesto de manifiesto que existen diferencias en el factor p, el
temperamento y la regulacion emocional cognitiva (REC) en funcion de la edad de los

jovenes.

Respecto al factor p, Caspi et al. (2020) afirman que los adultos con puntuaciones
elevadas en el factor p presentaron un debut en algin trastorno psicopatolégico a edades mas
tempranas que aquellos adultos sin puntuaciones elevadas. Asimismo, este tltimo estudio
demuestra gque, en edades anteriores a los 15 afios, el porcentaje de jévenes que cumplen
criterios diagndsticos para algun trastorno psicopatoldgico es del 35%; sin embargo, en
edades comprendidas entre los 15 y 18 afios es del 50%. En consecuencia, las puntuaciones

elevadas en el factor p se daran en mayor medida en los adolescentes mayores de 15 afios.

En cuanto al temperamento, si bien durante mucho tiempo se ha considerado que era
estable, hay estudios que demuestran que puede cambiar con el tiempo (McCrae et al., 2000);
ya sea debido a la maduracion (Caspi, Roberts & Shiner, 2005) o bien como consecuencia de
factores ambientales como eventos estresantes (Laceulle, Ormel, Vollebergh, Van Aken &
Nederhof, 2014). Ademas, se ha evidenciado que en la adolescencia es cuando mayores
cambios en el temperamento se producen (Klimstra, Hale, Raaijimakers,Branje & Meeus,
2009). Esos cambios temperamentales pueden afectar a la aparicion de psicopatologia. Por
ejemplo, Laceulle, et al. (2014) concluyen que una disminucion en la frustracion reduce

proporcionalmente el riesgo de desarrollar un trastorno mental. Por el contrario, cambios en
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la direccidn opuesta a la maduracion (aumentos en lugar de las disminuciones normativas en
frustracion y mayores disminuciones en el control intencional que lo establecido como
normativo) aumenta el riesgo a padecerlos. Los cambios en el temperamento entre los 11y 16

afios predicen la aparicion de trastornos Sl 'y SE entre los 16 y 19 afios.

Finalmente, por lo que a la RE se refiere, también existen diferencias en funcion de la
edad, en muestras de adolescentes. Por ejemplo, se ha demostrado una mayor efectividad de
la reevaluacion cognitiva positiva en los adolescentes de 13-15 afios en comparacion con los
de 12 afios (Theruel & Gentaz, 2018). Este ultimo estudio también muestra como los
adolescentes mayores tienden a usar en menor medida la distraccion y usan con frecuencia la

rumiacion.

Algunos estudios han analizado la relacion entre los aspectos reactivos (alteracion de la
conducta debido a la interpretacién de factores ambientales; afectividad positiva y negativa) y
reguladores (capacidad de moderar la intensidad de respuesta; control intencional) del
temperamento y los factores dimensionales latentes de la psicopatologia, basados en el
modelo del factor p, en muestras infantiles y juveniles (Hankin et al., 2017; Olino et al.,
2018; Olino, Dougherty, Bufferd, Carlson, & Klein, 2014; Shields, Reardon, Brandes &
Tackett, 2019). Estas investigaciones concluyen que una baja afectividad positiva y bajo
control intencional se asocian con los SE, y una elevada afectividad negativa se relaciona con
los SI. Sin embargo, que nosotros sepamos, no existen trabajos que intenten relacionar las
estrategias de RE con ese factor p, ni entre estos Gltimos y el temperamento. Un mayor
conocimiento respecto a estas variables y a la relacion entre ellas nos permitiria identificar
aquellos casos susceptibles de desarrollar un trastorno psicopatologico, antes de que
aparezca. Esto, a su vez, facilitaria la aplicacion de programas de prevencion en aquellos

casos en los que sea necesario.
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Objetivos e hipotesis

El primer objetivo (O1) fue explorar la viabilidad de un modelo unifactorial (factor p),
uno bifactorial (incluyendo problemas internalizantes y externalizantes) y otro/s
multifactoriales, a partir de las respuestas dadas por una muestra de adolescentes sanos al
Yoth Self-Report (Achenbach & Rescorla, 2001).

Como segundo objetivo (02), en funcion de los resultados obtenidos de los analisis
factoriales previos, se pretendia ver si existe relacion entre las dimensiones psicopatologicas
(modelos unifactorial, bifactorial o multifactorial), las estrategias de REC y el temperamento
en los adolescentes.

Finalmente, como tercer objetivo (O3), por una parte, se estudio si habia relacion entre
las variables del estudio y la edad, y, por otra parte, se compararon las medias entre las
dimensiones psicopatologicas, las estrategias de REC y el temperamento, obtenidas en el
segundo objetivo, en funcién de dos grupos de edad (de 12 a 14 y de 15 a 17 afios).

A partir de los objetivos planteados, las hipotesis que se plantearon fueron las siguientes:
(H1) las dos dimensiones del YSR, Sl y SE, convergeran en un factor de orden superior: el
factor p, (H2) los adolescentes con puntuaciones elevadas en estrategias cognitivas negativas
de RE (autoculparse, culpar a los otros, rumiacion y catastrofizacion) también puntuaran alto
en las dimensiones obtenidas a partir del primer objetivo, (H3) aquellos participantes con
puntuaciones elevadas en dichas dimensiones, presentaran puntuaciones bajas en
extraversion, afiliacion y control intencional y elevadas en afectividad negativa y orientacion
a la sensibilidad y (H4) pese la inconsistencia en la literatura previa, se espera que las

variables de indole adaptativo, como estrategias adaptativas de RE, aumenten con la edad .
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Metodologia

Participantes

La muestra del presente estudio estuvo compuesta por 134 adolescentes con edades
comprendidas entre 12 y 17 afios (M =15, DE =1,764; 54,48 % mujeres), estudiantes de
Educacion Secundaria Obligatoria (E.S.O.) y bachillerato del IES Damia Huguet de Campos
(Mallorca) que accedieron a participar de forma voluntaria. No se incluyeron en la muestra
aquellos/as adolescentes que presentaban algun trastorno psicopatolégico diagnosticado.
También se excluyeron los participantes cuyas respuestas a los cuestionarios eran
incompletas y aquellos que presentaron alguna incongruencia entre la vinculacion de los
cddigos/pseudonimos y los cuestionarios completados. De los 164 participantes iniciales se

excluyeron 30 por lo que la muestra final cont6 con 134 participantes.

Instrumentos

Con la finalidad de analizar las dimensiones psicopatologicas se utilizo la version
espafola del Youth Self-report (YSR, Lemos, Fidalgo, Calvo & Menéndez, 1992), un
autoinforme que fue originalmente disefiado por Achenbach (1991). Este permite obtener
directamente informacion sistematizada de nifios y adolescentes (entre 11 y 18 afios) sobre
diversas competencias y problemas de conducta. EI YSR consta de 112 items, de los cuales
16 exploran la frecuencia de conductas prosociales o positivas, y los restantes evalian una
amplia gama de conductas problema. Todos los items de la segunda parte deben ser
contestados de acuerdo con su frecuencia y aplicabilidad, eligiendo 2 cuando es muy cierto y
le sucede frecuentemente, 1 cuando es algo verdad o le sucede a veces y 0 cuando su
contenido no es verdad o no viene al caso. Ademas, este autoinforme permite obtener el nivel
general de las conductas problema manifestado por el adolescente. La escala cuenta con dos
factores de segundo orden: problemas externalizantes e internalizantes. Dichos factores de

obtuvieron a partir de ocho sindromes centrales: conducta fobica-ansiosa, depresion,
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busqueda de atencidn, agresividad verbal, problemas de relacion social (aislamiento),
conducta delictiva, quejas somaticas y problemas de pensamiento (Lemos, Vallejo &
Sandoval, 2002). La consistencia interna (alfa) para la muestra del presente estudio fue de
a.92.

Para la evaluacién de la regulacion emocional cognitiva se uso el Cognitive Emotion
Regulation Questionnaire (CERQ, Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2001). Se trata de un
autoinforme de 36 items disefiado para evaluar las estrategias de REC. Se responde mediante
una escala Likert de 1 a 5 (1 = [casi] nunca, 5 = [casi] siempre) en relacion a la forma general
de reaccionar ante un acontecimiento negativo o desagradable. El cuestionario incluye nueve
subescalas de cuatro items cada una, correspondientes a nueve estrategias cognitivas. Cuatro
de las subescalas se agrupan formando la “RE cognitiva negativa” (autoculpa, rumiacion,
catastrofizacion y culpabilizacion a otros), y las cinco restantes se agrupan formando la “RE
cognitiva positiva” (aceptacion, reevaluacion positiva, reenfoque positivo, reorientacion en la
planificacion y puesta en perspectiva). Se utilizo la version catalana de dicho instrumento
(Tortella-Feliu & Balle, 2008). La consistencia interna general para la muestra de este estudio
fue de o .82. De manera especifica, la escala global de REC positivo es de a.787. y la del
REC negativo a.768.

Para evaluar el temperamento se utilizé la version abreviada del Early Adolescent
Temperament Questionnaire-revised (EATQ-R, Ellis & Rothbart, 2001). Se trata de un
autoinforme de 65 items para la evaluacion del temperamento en nifios y adolescentes de 9 a
17 afios. Cada item se responde mediante una escala de 5 puntos (desde 1 = casi siempre
falsa, hasta 5 = casi siempre cierta). El cuestionario revisado evalla 12 aspectos del
temperamento relacionados con la autorregulacién en adolescentes, incluyendo control de
activacion, afiliacion, atencion, miedo, frustracion, extroversion, control inhibitorio,

sensibilidad perceptiva, sensibilidad al placer, introversion, agresividad y depresion. Estas
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escalas se han considerado de manera semejante a la propuesta por Evans & Rothbart (2007).
En este estudio se ha evaluado el temperamento con los siguientes rasgos: extroversion
(extroversion, introversion), afiliacion, orientacion a la sensibilidad (sensibilidad perceptiva,
sensibilidad al placer), afecto negativo (miedo, frustracién, agresividad, depresion) y control
intencional (control de activacion, control inhibitorio, atencion). La traduccion y adaptacion
al catalan han sido realizadas por el Grup de Recerca en Psicopatologia Infantojuvenil
(GRHCS85) de la Universitat de Girona. En este trabajo dicho cuestionario muestra una
consistencia interna global adecuada, de .78. Seguidamente se proporciona la consistencia
interna para cada escala: Extroversion .293, Afiliacion .628, Orientacion a la

sensibilidad .743, Afecto negativo .793, Control intencional .713.

Procedimiento

Primeramente, la autora del presente trabajo contactd con el director del Instituto IES
Damia Huguet de Campos, al que explico el proyecto y solicitd su colaboracién. Cabe
destacar que, puesto que en el momento del estudio nos encontrabamos en situacion de
pandemia, el centro fue elegido de manera no probabilistica, por conveniencia. En el centro
hay 669 alumnos matriculados, ESO (531), FPB (12) y bachillerato (126). Posteriormente, la
investigadora principal (bajo la supervision del director del centro) accedio al centro para
contactar con algunos tutores, explicarles la investigacion e invitarlos a participar. Los tutores
fueron elegidos por el director de manera aleatoria, sin ninguna razon previa, si bien, se
considerd que participaran tutores de todos los cursos, para poder valorar las diferencias por
razon de edad. Los tutores, a partir de un guién proporcionado por la investigadora,
explicaron a sus alumnos en qué consistia la investigacion. Aquellos/as adolescentes que
accedieron a participar, fueron consultados acerca de su voluntad de participacion en el
estudio y se obtuvo el consentimiento firmado por su padre/madre/tutor legal. Seguidamente,

se acordaron con los tutores diferentes horarios para la evaluacion, en funcion de sus
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preferencias, para evitar interferir en el funcionamiento escolar. El dia que la investigadora
accedia al centro, el tutor/a mandaba a sus alumnos/as participantes un correo con los auto-
informes recogidos con un “formulario de google” (se presentaban en el siguiente orden:
CERQ, YSR i EATQ) y una breve presentacion sobre el proyecto. Seguidamente, la
investigadora accedia al aula de informatica junto con los participantes. Una vez alli, les
explicaba las pautas sobre como acceder y responder los auto-informes. Se recordaba que las
respuestas de los cuestionarios son pseudonimizadas; sin embargo, con la finalidad de
relacionar los tres auto-informes, cada participante se debia vincular con un c6digo o
pseudonimo. Cuando los participantes finalizaban los auto-informes se les proporcionaba
informacidn sobre la investigacion y se respondian dudas e inquietudes. Ademas, para
resolver dudas posteriores se facilité un correo electronico.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de la Universitat de

les Illes Balears (ver anexo A).

Anélisis estadisticos

Para el O1, se exploraron la viabilidad de un modelo unifactorial (factor p), uno
bifactorial (problemas Sl y SE) y otro/s multifactoriales, a partir de las respuestas dadas al
YSR. Con el proposito de cuantificar el sesgo potencial del método comun (del inglés,
Common Method Bias, CMB) introducido por el uso exclusivo de medidas autoinformadas
(Podsakoff, MacKenzie, Lee, & Podsakoff, 2003), primero realizamos la prueba de un solo
factor de Harman con los items de YSR, CERQ y EATQ-R en un analisis factorial
exploratorio con el método de extraccion de los componentes principales y con el nimero de
factores a extraer fijado en uno.

Para explorar el nimero y composicién de las dimensiones o factores que explican la

variancia comun se aplico el analisis factorial exploratorio (AFE). En la aplicacion es
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necesario considerar tres estandares fundamentales que se relacionan con: (1) el tamafio
muestral, (2) la ratio minima de casos por variable y (3) la ratio de variables por factor.

En cuanto al nimero de factores, primeramente, para seleccionar los factores comunes
(que se deben mantener en el AFE) que presentaron valores propios mayores a los que se
obtendrian por azar (matriz simulada) se selecciond el Analisis Paralelo (AP) (Horn, 1965) y
de esta manera ver los factores propuestos. Adicionalmente, se forz6 de manera manual para
obtener un modelo de un solo factor y posteriormente uno de dos factores.

Seguidamente, se aplico la rotacidn oblicua puesto que varios autores (e.g. Henson &
Roberts, 2006; Matsunaga, 2010) pusieron de manifiesto que la rotacion oblicua es capaz de
presentar estructuras mas claras, simples e interpretables que la rotacion ortogonal.

Se calcularon diferentes tipos de indices robustos de bondad de ajuste como la medida de
adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), un estadistico que indica la proporcion
de varianza en sus variables que podria ser causada por factores subyacentes. La prueba de
esfericidad de Bartlett se utilizo para probar la hip6tesis de que la matriz de correlacién es
una matriz de identidad, lo que indicaria que sus variables no estan relacionadas y, por lo
tanto, no son adecuadas para la deteccion de estructuras.

Como indices de ajuste absoluto, obtuvimos el estadistico de ji-cuadrado ajustado de
media y varianza, el ji-cuadrado relativo (x2/df) —medida utilizada para ajustar el ji-
cuadrado para el tamafio de la muestra. En cuanto al estadistico ji-cuadrado relativa, se ha
propuesto que un valor menor que 2 refleja un buen ajuste (Ullman, 2001).

Una vez obtenidos los modelos factoriales y tras ver que el modelo de un factor no
arrojaba buen ajuste (ver Tabla 1 en el apartado de Resultados) y verificar la elevada
consistencia interna del YSR, los analisis posteriores se realizaron con problemas Sl

(ansiedad y depresidn, evitacion, problemas somaticos y sociales) y SE (problemas
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atencionales, agresividad y conducta disruptiva) similar al establecido por Achenbach &
Rescorla (2001).

Se llevaron a cabo correlaciones bivariadas de Pearson para analizar la relacion entre las
variables del estudio y la edad de los participantes. Seguidamente, se dividieron los
participantes por grupos de edad (n = 62 de 12-14 afios y n =72 de 15-17 afios) y se
compararon las variables entre ellos mediante una t de Student. Finalmente, se aplicaron las
correlaciones bivariadas de Pearson entre las variables del estudio con respecto a la variable
edad.

El AFE, las correlaciones de Pearson y la t de Student se realizaron mediante JASP
(0.14.1; Jasp Team, 2020). IBM SPSS Statistics version 24 se utilizo para calcular

estadisticos de consistencia interna la prueba de factor Gnico de Harman.

Resultados

Evaluacion del sesgo del método comun (CMB)

La prueba de un solo factor de Harman mostr6 que un solo factor explicaria el 12,4% de
la varianza para el YSR. Considerando tanto el CERQ como el EATQ-R juntos, un solo
factor explicaria el 9,75% de la varianza; siendo ambos valores por debajo del limite del 50%
que indicarian la presencia de un CMB inquietante. Estos resultados indican que la varianza
atribuible al método comun esta en un rango aceptable, por lo que no influye sustancialmente
en las conclusiones del estudio.

Validez de los factores

El AFE no arrojo un ajuste de modelo aceptable para la solucién de factor Gnico (ver
Tabla 1). En cambio, si determin6 mejor ajuste proporcionando 9 factores, seguido del de dos
factores. No obstante, el valor del estadistico KMO fue menor a .50, lo que indica que
probablemente los resultados del andlisis factorial serian cuestionables desde el punto de vista

estadistico. Sin embargo, el obtener una p menor a ,05 en el indice de Bartlett supone que el
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AFE puede ser util con los presentes datos. Los valores de ji-cuadrado relativo en todos los
modelos muestran un buen ajuste, puesto que los valores son menores que 2.

Tabla 1

Indices de bondad de ajuste para el modelo general de uno, dos y nueve factores para el

YSR.

Modelo KMO  Bartlett’s gl y2df p x2 gl x2/gl p

1 Factor? ,304 113166 7021 16 ,001 99889 6802 1,45 ,001

2 Factores®*  ,304 113166 7021 16 ,001 94274 6/84 139 ,001

9 Factores® 304 113166 7021 1,6 ,001 7659,7 6097 1,26 ,001

Nota. 1 factor 2: manual, oblicuo, un solo factor; 2 factores #: manual oblicuo con 2 factores,

9 factores P: analisis paralelo con 9 factores.
KMO = Kasier-Meyer-Olkin; gl = grados de libertad; a = Manual, rotacion oblicua

Correlaciones entre variables

Dado que los modelos de nueve y dos factores arrojaron un buen ajuste, se opté por este
altimo para llevar a cabo los siguientes andlisis. La tabla 2 refleja las correlaciones de
Pearson entre Sl, SE vy las estrategias de REC positiva y negativa y variables
temperamentales, correspondiente al O2. Se aprecia una relacién positiva significativa entre
Sl, REC negativa, y las variables: extraversion, afecto negativo y orientacion a la
sensibilidad. En cuanto al control intencional y Sl la relacion es negativa. También se observa
una relacion positiva entre SE y: REC negativo, control intencional y afecto negativo.
Asimismo, en la tabla 2 aparece el estudio de las correlaciones entre la edad y las variables de
estudio (O3), se observo que, Unicamente a mayor edad, mayores puntuaciones en REC

positivo y extroversion.
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Correlaciones de Pearson entre problemas internalizantes, externalizantes, estrategias de

regulacion emocional positiva y negativa y variables temperamentales

SI SE Edad M DE
Sl — 11 19,50 11,77
SE — 12 20 9,49
REC- 0,31*** ,28%* ,07 44 6,48
REC+ -0,1 ,04 ,25%* 65,5 9,59
Afiliacion 0,03 -,08 14 20 30,48
Control intencional -, 32%** -,56%** -,03 53 7,83
Extraversion ,20* 12 ,23** 31,50 4,96
Afectividad negativa ,59*** ,32FF* -,09 72,50 10,85
Orientacion sensibilidad ,28** -,04 03 31 5,99

Nota. SI = problemas internalizantes; SE = problemas externalizantes, REC+ (aceptacion,

reevaluacion positiva, reenfocamiento positivo, planificacion y poner en perspectiva); REC-

(autoculparse, culpar a los demés, ruminacion).

*p<,05, **p<,01, ***p<,001

Seguidamente, en la tabla 3 se muestran los resultados de la t de Student y sus

respectivos estadisticos descriptivos, en lo que se muestran si hay diferencias de medias entre

los grupos de edad y las variables objeto de estudio. Se aprecian diferencias significativas

tanto en afiliacion como en REC (+).
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Comparacion de medias entre ambos grupos de edad
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12-14 afios 15-17 afios

M (DE) M (DE) t gl p
Sl 21,07 (12,81) 22,42 (10,86) -0,66 132 51
SE 19,74 (10,49) 20,69 (8,58) -0,58 132 56
Control intencional 52,87 (7,64) 52,91 (8,05) -0,02 132 ,98
Extraversion 30,84 (5,41) 32,13 (4,48) -1,51 132 14
Afectividad negativa 72,71 (11,26) 71,90 (10,54) 0,43 132 67
Orientacion
sensibilidad 31,16 (5,95) 31,32 (6,07) -0,15 132 88
Afiliacion 18,32 (3,46) 19,54 (3,33) -2,08 132 04
REC- 43,95 (7,34) 44,64 (5,67) -0,61 132 54
REC+ 62,1 (9,37) 67,18 (9,20) -3,16 132 00

Nota. SI = problemas internalizantes, SE = problemas externalizantes, REC-= estrategias

cognitivas negativas; REC+= estrategias cognitivas positivas.

Discusion

El primer objetivo del presente trabajo (O1) contemplaba, a partir de las respuestas dadas
por una muestra de adolescentes sanos al Yoth Self-Report (Achenbach & Rescorla 2001),
explorar la viabilidad de un modelo unifactorial, uno bifactorial y otro/s multifactoriales de la
psicopatologia. Ademas, se pretendia valorar la relacion entre las dimensiones
psicopatoldgicas obtenidas, las estrategias de REC y el temperamento en los adolescentes
(02). Finalmente, nos propusimos explorar la relacion entre las variables del presente estudio
y la edad, tanto mediante la comparacion de las correlaciones entre las dimensiones
psicopatoldgicas, las estrategias de REC y el temperamento como en funcién de dos grupos

de edad (O3).
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Para el primer objetivo, tras la aplicacion del AFE (manual 1, ortogonal) a los items del
YSR, los resultados no arrojaron un buen ajuste, por lo que no permitieron afirmar la
existencia de un factor general Gnico. Posteriomente, se forzé el modelo a dos factores,
aunque tampoco arrojo buen indice KMO, aunque si buenos indices de Barlett y ajuste ji-
cuadrado. También se comparo6 con el AFE con el analisis paralelo (PA, ortogonal) y
proporciond 9 factores, el cual, aunque presentaba mejor ajuste que los otros dos modelos,
tampoco mostré un buen indice de ajuste en KMO. En consecuencia, dado ninguno de los
tres modelos ajustaba bien en KMO, se decidid hacer los analisis posteriores con el modelo
de dos factores siguiendo el modelo establecido por Achenbach & Rescorla (2001). Nuestros
resultados parecen coincidir con Snyder & Hankin (2017), quienes defienden que todos los
modelos podrian ser errdneos, puesto que son simplificaciones que muestran solo una parte
de una realidad mas compleja. Sin embargo, estos mismos autores consideran que el factor p
(SI, SE como factores latentes) es util, puesto que permite clarificar patrones de
comorbilidad, de riesgo y diferentes formas de psicopatologia. EI problema parece radicar en
su interpretacion, ya que varia en funcion de la muestra y de los instrumentos utilizados para
su evaluacién (Levin-Aspenson, Watson, Clark & Zimmerman, 2020). Por ejemplo, usando
criterios del manual estadistico de diagnosticos de salud mental (DSM), y los instrumentos
Composite International Diagnostic Interview (CIDI), Child Behavior Checklist (CBCL) y
Youth Self Report (YSR), se define el factor p de forma distinta, ya que la agrupacion en
subescalas y/o factores cambia en funcion del instrumento utilizado.

Por otra parte, algunos autores como Gomez, Stavrolopus, Vance & Griffiths (2019)
defienden que el modelo 6ptimo es el bi-factorial, con dos grandes dimensiones o factores (Sl
y SE). Asimismo, Smith, Atkinson, Davis, Riley & Oltmanns (2020) muestran que el modelo
de dos factores tiene mejor ajuste que el factor p y que el de tres factores (Sl, SE y trastorno

de pensamiento). En general, parecen existir discrepancias a la hora de elegir qué variables o
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indicadores incluir en cada factor, asi como planteamientos distintos sobre la aplicacion de
analisis factoriales de tipo exploratorio o confirmatorio.

En cuanto a O2, éste consistia en analizar si existe relacion entre las dimensiones
psicopatoldgicas, las estrategias de REC y el temperamento en la muestra de adolescentes
sanos. Estas dimensiones vendran determinadas por los resultados obtenidos para el primer
objetivo, se optd por llevar a cabo estas correlaciones entre los dos factores Sl i SE,
correspondientes a los propuestos por Achenbach & Rescorla (2001), y las variables de REC
y temperamentales.

A partir de los resultados obtenidos, se puede confirmar H2, la cual planteaba que las
puntuaciones elevadas en Sl y SE se asociarian con elevadas puntuaciones en REC negativas.
Dichos resultados siguen la linea de los obtenidos por Te Brinke, Menting, Schuiringa,
Zeman & Dekovic (2021). Ello podria ser debido a que las estrategias de REC negativas
suelen ser factores de instauracién y mantenimiento tanto para los problemas SI como SE.
Ademas, los procesos emocionales, cuando son disfuncionales, pueden generar problemas en
la RE y/o trastornos psicopatoldgicos. Por ejemplo, Treynor et al. (2003) muestran que hay
personas que usan la ruminacion para afrontar situaciones negativas, aumentando asi la
vulnerabilidad a desarrollar episodios depresivos; sin embargo, otras emplean la reevaluacion
positiva, que es una estrategia positiva. En este sentido, Hervas (2011), en su revision,
concluye que muchos sintomas que aparecen en distintos trastornos tienen su base en graves
dificultades de RE.

La H3 planteada predecia que aquellos participantes con puntuaciones elevadas en las
dimensiones de Sl y SE presentarian puntuaciones bajas en extraversion, afiliacion y control
intencional y elevadas en afectividad negativa y orientacion a la sensibilidad. La hipétesis se
cumple parcialmente. Contrariamente a lo esperado, y de acuerdo con Zupancic & Kavcic

(2003), nuestros resultados apuntan que los participantes con elevadas puntuaciones en Sl
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también las presentaban en extroversion. Es posible que dicha relacion se deba a que esta
variable temperamental en exceso o en defecto correlacione con problemas psicopatologicos.
Tampoco permite afirmar la hipotesis planteada en la relacion entre una menor afiliacion y
mayores puntuaciones en Sl y SE; podria ser debido a que la afiliacion no es considerada
como factor de riesgo o con mayor predisposicion a desarrollar SI'y SE. En cuanto a la
relacion entre Sl, SE y el control intencional y, en consonancia con Delgado, Carrasco,
Gonzalez & Holago-Tello (2018), mayores puntuaciones en SI'y SE, se asocian con un menor
control intencional, confirmando lo hipotetizado. En consecuencia, el control intencional
podria actuar como factor protector ante la aparicion de problemas Sl 'y SE.

Por otra parte, algunos de los resultados siguen la linea esperada; nuestros resultados
respaldan la idea propuesta en estudios previos (Yano, Kase & Qishi, 2020); a mayor
orientacion a la sensibilidad, mayor tendencia a presentar problemas Sl.

Los resultados del presente estudio de acuerdo con Delgado, Carrasco, Gonzalez &
Holago-Tello (2018) permiten confirmar parcialmente H3, ya que aquellos participantes con
puntuaciones elevadas en problemas psicopatologicos presentan puntuaciones altas en
afectividad negativa. Generalmente, los problemas Sl, SE se instauran y se mantienen por
estados emocionales aversivos propios de la afectividad negativa.

En relacion a O3, se exploro la relacion entre las diferentes variables y la edad tanto
desde un enfoque correlacional como mediante la comparacion de medias dos grupos de edad
(de 12 a 14 y de 15 a 17 afios). Los resultados muestran que, a mayor edad, mayor tendencia
a usar REC positiva, lo que podria deberse a la maduracion general durante la adolescencia
(Steinberg, 2005), en la que tanto las estrategias cognitivas positivas como las negativas son
reportadas con menos frecuencia por adolescentes tempranos que tardios (Garnefski &

Kraaij, 2006).
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Respecto al temperamento, la tendencia a ser mas extrovertido temperamentalmente
aumenta en funcion de la edad, de manera que podemos confirmar parte de nuestra hipotesis,
en la misma linea de autores como Del Barrio, Carrasco & Holgado (2006). No se apreciaron
diferencias significativas en las asociaciones con la edad en cuanto a Sl o SE (H4). La
mayoria de trastornos psicopatolégicos se originan en la adolescencia temprana y se
mantienen durante la tardia; por lo que podria explicarse la razén por la que no se establecen
diferencias significativas en cuanto a la edad. Investigaciones como lhle & Esser (2002)
informan de tasas elevadas de persistencia de mas del 50% para los trastornos de salud
mental en nifios y adolescentes de todas las edades durante un periodo de tiempo de 2a 5
afios. Ademas, durante esta etapa, los factores de riesgo y de proteccion son muy similares en
ambos grupos de edad. Seguidamente, continuando O3 y H4, los resultados indican que hay
diferencias entre las medias de los dos grupos de edad tanto en afiliacion como en REC+. Tal
y como ya apuntabamos antes, el grupo de mayor edad presentd la media mas alta en REC+
en comparacion con el de menor edad. Ademas, los resultados indican que la media en
afiliacion es mayor en el grupo de 15-17. Estos resultados podrian asociarse con la teoria de
la socializacion secundaria: una vez adquirida la socializacion primaria (inicios del individuo
como miembro de la sociedad) se internalizan los contextos sociales o roles especificos en los
que se va a desenvolver la persona (Federacion de Ensefianza de C.C. O.0. de Andalucia,
2009). Autores como Zacarés Gonzéalez, Iborra Cuéllar, Tomas Miguel & Serra Desfilis
(2009) sefialan que, especialmente durante la adolescencia tardia, se produce la maduracion

en el desarrollo de la identidad.

Limitaciones del estudio y futuras investigaciones
Primeramente, vista la disparidad de instrumentos para valorar el factor p, seria
conveniente establecer criterios Unicos para definir y analizar el factor p o bien el modelo bi-

factorial, de manera que se asignen cddigos diagnésticos para su posterior derivacion en
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categorias mas generales. En cuanto al presente estudio, como primera limitacion, la muestra
no es representativa de la poblacidn, puesto que solo se han evaluado los alumnos/as de un
instituto, por lo que seria aconsejable expandir dicha muestra a otros centros educativos, tanto
en el ambito rural como urbano. Ademas, cabe destacar que la mayoria de las investigaciones
mencionadas en este trabajo constan de un tamafio muestral superior a 300 o incluso cuentan
con cohortes como la de Dunedin (Caspi et al., 2020). Ello permite aplicar el andlisis factorial
confirmatorio, lo cual no ha sido posible en este estudio debido a la limitacion asociada al
tamafo muestral (menor de 300). Por otra parte, usando cohortes se pueden realizar analisis,
tanto prospectivos como retrospectivos, y ver las tendencias de evolucién de los participantes.
En este sentido, y como segunda limitacion, la evaluacion realizada en este estudio es
transversal, lo que nos impide analizar la evolucion de las variables a lo largo del tiempo, y
cdémo la relacién entre ellas pude ir variando. Finalmente, otra limitacidn consistiria en haber
realizado la evaluacion de forma colectiva en un aula de informaética, pues los participantes
podrian haberse distraido con facilidad, o mostrar deseabilidad social en sus respuestas, ya

que sus compafieros/as podian verlas en la pantalla.

Conclusion

En este estudio no podemos afirmar la existencia de un unico factor, predictor de
psicopatologias, el factor p. A pesar de las limitaciones expuestas, esta investigacion permite
establecer ciertas clarificaciones y mostrar la asociacion entre estrategias de REC
desadaptativas y factores temperamentales-con problemas Sl y SE, en poblacion infanto-
juvenil. Ademas, se ha observado que existen incongruencias entre los estudios expuestos en
la introduccion; ello podria ser debido a que la adolescencia es un periodo complejo de
cambios por lo que el estudio de estas variables resulta complicado. Asimismo, el periodo de
cambios evolutivos es relativamente corto (12-17 afios). Hasta el momento, la mayor parte de

los estudios se ha centrado en nifios o adultos, por lo que se hace evidente la necesidad de
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investigar mas dichas variables con la finalidad de comprenderlas mejor y poder crear
métodos y programas de prevencion de posibles psicopatologias, en particular en
adolescentes. Estos resultados reafirman la importancia del trabajo de deteccion precoz de los
trastornos mentales desde la atencidn temprana, ya que se podrian evitar posteriores debuts en
algun determinado trastorno. Ello, ademas, favoreceria el conocimiento de la prevalencia de

los diagnosticos clinicos en las distintas etapas de la adolescencia.
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Apéndice A

CONSENTIMENT INFORMAT

Titol de I’estudi: El factor general de la psicopatologia y su relacién con la regulacién emocional y
el temperamento en una muestra de adolescentes

Dades del/de la participant:

Nom del menor .......ooueeeeenes e rererer e ————————————————————aaaeaeees Edat................

J0, et (En la meva condicié de mare).

0, e e (En la meva condicié de pare).

0, e s (representant/tutor legal).

Responsables: Maria Balle Cabot (maria.balle-cabot@uib.es) i Daniel Adrover Roig

(daniel.adrover@uib.es), directors del Treball de Fi de Master, objecte del present estudi.

Persona que dura a terme I'estudi: Neus Fuster Sdnchez, psicologa i estudiant del master de psicologia
general sanitaria a la UIB. Finangament: sol-licitat al Ministeri d’Economia Industria i Competitivitat
(MINECO). Contacte: neusfuster8 @gmail.com

Objectiu de I'estudi

El present estudi consisteix en analitzar si existeix relacié entre el factor general de psicopatologia
(factor p, que mesura la tendencia a patir un trastorn psicopatologic), les estratégies de regulacio
emocional (que mesuren la manera en que afrontem esdeveniments desagradables) i el temperament
(que mesura la capacitat de posar en marxa mecanismes d’autocontrol de la propia conducta) en una
mostra d'adolescents sense psicopatologia informada. Aixi mateix, interessa comprovar si els
adolescents presenten diferencies en les variables estudiades en funcié del seu grup d'edat (primer
grup de 12 a 14 anys i segon grup de 15 a 17 anys). La participacio a I’estudi implica emplenar, a través
de la plataforma "Moodle", tres auto-informes recollits amb un "formulari de google", envers el factor
p, la regulacié de les emocions i el temperament, amb una durada aproximada de 60 minuts. Les
respostes dels gliestionaris seran pseudonimitzades; per tal de relacionar els tres auto-informes, cada
participant es vinculara amb un codi o pseudonim. Sempre que les mesures de seguretat del Covid-19
permetin I'accés al centre, l'investigador, de manera presencial, explicara breument en que consisteix
I'estudi. Aixi mateix durant aquesta sessid, en I'horari de tutories, els participants aprofitaran per
respondre els autoinformes i resoldre els dubtes. En cas contrari, I'explicacié i agraiment es faran
mitjangant un document escrit publicat al "Moodle".

Riscs i beneficis del projecte: No es preveuen riscos associats a la participacié al projecte, ni en I'ambit
fisic ni en el psicologic. No hi haura compensacié economica ni en forma de credits.

Enregistraments i Us de testimonis: No hi haura cap enregistrament, ni en format
audio/video/imatge, ni es preveu la utilitzacié de testimonis

COMPRENC QUE: La participacio del meu fill/a, tutelat, representat/a és voluntaria al principi i durant tota la
durada de I'estudi, de manera que puc es pot retirar en qualsevol moment i sense haver de donar explicacions.
A més, som conscient que es garanteix la confidencialitat les dades obtingudes, en aquests termes: (1) aquestes
dades seran tractades respectant-ne la confidencialitat i d’acord amb la vigent normativa de protecci6 de dades;
(2) sobre aquestes dades m'assisteixen tots els drets legals que es detallen i especifiquen al peu de pagina
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d'aquest consentiment; (3) aquestes dades Unicament les utilitzara I'equip responsable per a fins cientifics i mai
no seran cedides a tercers excepte obligacio legal, i es conservaran durant 2 anys a partir de la signatura d'aquest
consentiment; i (4) la legitimacid del projecte es basa en la recollida de dades per consentiment informat (art.
6.1a del Reglament general de proteccio de dades, RGDP), i el tractament de les dades tal com s'ha exposat és
I'inica manera de complir els objectius del projecte de recerca (art. 6.1.e de I'RGPD).

DECLAR QUE: He llegit la part informativa de I'estudi inclosa a la part superior d’aquest document i he estat prou
informat/ada. A més, he pogut fer preguntes sobre els objectius i la metodologia aplicada en el projecte. Per
tant:

1. El consentiment |'atorg de manera voluntaria i sé que som lliure de retirar-me de I'estudi en qualsevol moment
d'aquest, per qualsevol rad, sense donar més explicacions ni exposar els motius i sense cap tipus de repercussio
negativa per a mi.

2. M'han assegurat que es mantindra la confidencialitat de les dades del meu fill/a/tutelat/representat

3. Finalment, estic d’acord en la participacié del meu fill/a/tutelat/representat/en el projecte i he rebut una
copia d’aquest consentiment

Confirmo que, si el menor té 12 anys o més, se I’ha consultat i no ha manifestat oposicio a participar en aquest
projecte de recerca.

Manifest la meva conformitat per a qué el meu fill/a, tutelat/ representat/a pugui participar en el
present estudi.

Data (dd/mm/aaaa):

La mare/tutor/representant | El L’investigador / La
legal pare/tutor/representant | investigadora principal,
legal

«En compliment del que disposa la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels
drets digitals, us informam que les dades recollides seran incloses en un o més fitxers gestionats per la UIB en el registre de
I'activitat de tractament habilitat a I'efecte, la finalitat dels quals és poder realitzar la investigacid en curs. Les dades
sol-licitades sén necessaries per acomplir la finalitat esmentada i, per tant, el fet de no obtenir-les impedeix d’aconseguir-la.
»La UIB és la responsable del tractament de les dades i com a tal us garanteix els drets d'accés, rectificacid, oposicid,
supressid, portabilitat, limitacié del tractament i de no ser objecte de decisions individuals automatitzades pel que fa a les
dades facilitades i tractades. Per exercir els drets indicats us heu d'adregar per escrit a: Universitat de les Illes Balears,
Secretaria General, a I'atencio de la delegada de proteccio de dades, cra. de Valldemossa, km 7,5, 07122 Palma (llles Balears),
o a l'adrega de correu electronic <dpo@uib.es>. També disposau del dret a reclamar davant l'autoritat de control a:
<https://www.aepd.es>. De la mateixa manera, la UIB es compromet a respectar la confidencialitat de les vostres dades i a
utilitzar-les d'acord amb la finalitat per a la qual varen ser recollides».
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