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INTRODUCCION

Desde la antigiiedad una de las mayores incégnitas que siempre ¢l hombre ha tratado de
-resolVer, ha sido el. co‘nocimi'emo noizsc')lo de .si mismo como un‘s_cr complejo, unico ¢
integral, sino también él poder en;éontrér mecanismos que le permitan ir al descubrimiemo
del otro, establecer fd.rmas sofisticadas y cada vez mas asertivas para 'lograr descifrar lo que
en si significa la condﬁcta humana, enigma este (joe en nuestro contexto actual adquiere

cada dia mayor relevancia e importancia. -

Son muchos los cientificos, filosofos y estudiosos de la conducta humana, que han
" realizado grandes aportes con sus trabajos, en especial en el campo especifico del estudio

de la personalidad humana.

“Dée una u otra forma por afios se han empleado los conceptos de disposiciones o rasgos,
entendidos estos como las cualidades que los individuos llevan consigo que les pertenecen,

y que le dan un distintivo especial a su actuar.

Las primeras teorias al respecto planteaban que la gente podia dividirse, conforme a su

personalidad, en un namero relativamente pequeilo de rasgos y al conocerlos se podia

predecir su comportamiento en diversas circunstancias, también suponian que la gente



muestra consistencia o 90ntinuidad en sus actos, pensamientos y sentimientos a lo largo del
: tiéinpb y que dichos rasgos no cambian de manera abrupta y sin sentido,:sino que perduran
a 'p.esar de las modil‘ucaéioné tiempo y lugar. Es por ello, que al buscar la prediccion del
comportamiento del individuo, la personalidad y su estudio adquiere 'importancia en el
éxiibilo laboral, sien(.loueste uno de los aspectos mas investigados; no se puede desconocer
. que dichas organizaciongs r_equieren. cada vez mas de personas competentes no solo a nivel
'de -‘éonocimiemos sino de aquellas caracteristicas personales, que son las que le confieren al
se'r- iuﬁnaﬁo su distillui‘};o esencial y particular y que entran en‘jueg.o a ser manifiestas a

_través de su desempeiio laboral.

En la empresa manufacturera del sector de plasticos de la ciudad de Barranquilla se trabaja .

con el concepto de salud integral y dentro de sus politicas se halla la de elaborar programas

que se adecuen a las necesidades de su poblacion trabajadora, se cuénta para ello con un

equipo interdisciplinario del cual forma parte el profesional de la Psicologia.

Es asi como a través de la presente.investigacion se busco elaborar un perfil de rasgos
clinicos de personalidad del personal femenino del area de produccién de una empresa

manufacturera del sector de plasticos de la ciudad de Barranquilla, que le permitiera a sus

‘

~.directivas conocer de una manera mas amplia las caracteristicas mas importantes que
inciden en el comportamiento de dicha poblacion, la cual es significativa, no sélo por el
namero de trabajadoras que la contorman, sino ademas por la importancia de la labor que

© realizan, ya que esta tiene un alto impacto en los resultados de la organizacion,



" Para la realizacion de la misma se tuvo en cuenta como marco conceptual sobre el cual se
apoyo la presente investigacion, los planteamientos de la teoria de los rasgos personalidad
bajo el enfoque Conductual — Cognitivo; entre uno de sus primeros y mas importantes

~ representantes se encuentran Raymond Cattell, al igual que seguidores posteriores como

Samuel E. Krug.

La te'or'ia de los raég,os ) disposiciones,_aﬁ'rma que la meta de la Psicplogia es el poder
for;nular leyes y u_adriaé que. permitan predecir la conducta del ser humano en muchas
'condiciones; la definicion de Per‘sonalicliad de Cattell, no es porA lo tanto sorprendente
cua'ndq afirma: “Pefsérialidad es aquello que permite predecir lo que una persona hari en
d.etern‘{inafia C(’)ndiCi(')'l']‘.'-l.. |

Otro aspecto sobre el cual también hace énfasis es en el hecho de que existen muchas
variables qué interfieren en la personalidad, y que las.persona’s difieren pri:mipalmeme en

la cantidad de estas, lo que le da una singularidad de cada individuo y una manera

caracteristica de comportarse frente a los demas y con su medio.

Para la elaboracion del perfil de rasgos de personalidad que fue el objetivo del presente
estudio, el instrumento-que se utilizo para la recoleccion de datos fue el CAQ (Cuestionario
de Andlisis Clinico), el cual se basa en la medicion de rasgos normales y patolégicos de la

personalidad clasilicados estos en factores de primer y segundo orden y permite a su vez la

IBISCHOE. Ledlord 8. Interpretacion de lus Teorias de la Personalidad. México: Trillas. 1983 -p. I3

!
»



éombinacién dé; c.scal';ls para la elaboraéién de factores adicionales, los cuales permitieron

la elaboracion de un p%(til gdmpleio y multidimensional de la perso.naiidad de la poblacién

” é‘si'udiada, lo cual sirvié 'n.o s6lo como diagnostico individual y grupail. sino como medio de
‘planificacion” de actividades de ‘pré.\llencic')n en el areade la salud mental al interior de la
organizacién.,vDentro' dle los factores de primer orden evalua el CAQ: Hipocondriasis,
Depresion suicida, A-gitz;ci.éli, Depresion ansiosa, D‘epresic'm Baja energia,'Apatié ~ retirada,
C-ulpabilidad Resentlmlento Par'mom Psicastenia, Ap"ma Esqunzofrema Desviacion
Psncopatlca y Desnuste Psncoloyco A su vez evalia como factores de seg,undo orden:
Ansnedad Extmversnon lndependencm Super eg,o 0 socializacion conlloladz; y Depresion.
jDe la combinacion de varias escqlas permite llegar a la evaluacion de Ios siguientes factores

adiciohaleS: Tétrada Psicotica, Sierra dentada, Desorden del caracter y Triada neurodtica.

En ‘Ia empresa manufacturera del sector de- plasticos de la ciudad de Barranquilla, cuenta
con un total de 330 tra_ﬁajadores entre hoxﬁbres y mujeres, los cualeé el 70% son de género
femenino. De dicho p-c.)rcentaje el 90% son bperériaé del area dé producéién, lo cuql
. constituyd la boblaéiénh estudiar en la presente investigacion, pero la muestra de estudio,
correspondlo al 3 °/o del toml de dichas tmb"uadoras en edades comp-rendldas entre los 24

J3 51 anos de edad, Ias cuales fueron seleccionadas mediante el muestreo aleatorio simple y

calculada mediante el programa computarizado Stats.

El tipo de paradigma de la presente investigacion es el empirico-analitico, y el diseno
metodoldgico es de tipo descriptivo — comparativo, ya que de un aspecto de la realidad se

llevd a cabo tna descripcion de los rasgos clinicos de personalidad de primer y segundo



orden en términos cuantitativos a través de la elaboracion de un perlil, ademas se elaboro

el cuadro comparativo de dicho perfil por edad y estado civil de la muestra de estudio.



2. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Las Directivas.de la émpresa—manufacturera del sector de plasticos de la ciudad de

Bnrmn(iuilln conscientes de su responsabilidad nd solo a nivelilaboral sino personal y social
con el eqq'gpo human:'o que integra la organizacion, ha delegado a trayés de su departamento
de ‘Gestion Humana y,‘de los Programas de Salud Ocupacional, la vigilancia, prevencion,
atencion y control de .todas aquelias actividades que buscan el mej.oramjento continuo y
-p.[dpende'q}por el dgéarrgllo del personal, una de dichas actividédé‘; se. relacion'acon el
'ﬂp'roce.so de 1ﬁantenimien}d de la salud de su fuerza humana productiva, es asi como se
llevan a cﬁbo no solo _.ac'ciones preventivas en esta area, sino también se implementan

actividades tendientes a dar solucion a los problemas que en dicho aspecto se presentan.

. Son muclias las si;uacioﬁes que se viven a diario én el interior de una organizacion y en
todas ellas es de v‘ital importancia contar con personas sanas no solo fisica sino mental y
emocionalmente, dispuestAas estas a apoyar a las organizaciones en la ardua lucha por salir
adelante en un medio_ tan competitivo y dificil como el que se vive actualmente, producto

de la globalizacion de la economia.

- El personal antes de ingresar a la empresa es sometido a una serie de examenes de

‘admision: examenes médicos, pruebas psicotécnicas, estas Gltimas con el fin de evaluar
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. aspectos de personalidad, en términos requeridos [rente a un perfil para ¢l cargo, pruebas de
aptitudes, de conocimientos, todas estas con el fin de asegurar las competencias del

personal al momento de entrar a formar parte de la empresa.

Se llevan a cabo examenes periodicos de audiometrias, agudeza visual y demas controles
médicos, cuya (inalidad es velar por el estado de salud fisica del personal y en caso
necesario tomar los ‘correctivos necesarios que impidan el deterioro fisico de la poblacion

trabajadora.

Pero una vez- que sei_ldl-na la-decisic')l'l de contratar a una persoﬁa, es cuando en realidad se
puede validar el procesgde seleccion en términos de si cumple o no con l_as expectativas
esperadas al moment'c’).' de.su vinculacion. Surgen en el diario trapsculll'-rir laboral con el
pelrsonal u.na‘ serie déi‘s'ituaciones_.que no es facil poder predecir, nuevas exigencias de
trabajo se hacen necg%érias y un entorno cada vez mas competiﬁyo A_r_equiere una alta
' i quacidﬁdindividual .-q‘ue”le permita al trabajador(a) abordar loé reic;s de 1‘11.al'1erz‘l g:ﬁciente_y

competente, por lo que el conocimiento del ser humano en dicho contexto se hace cada vez

mas necesario que este sea integral en todos sus aspectos.

En la empresa actualmente no existe un seguimiento a la efectividad de las pruebas
psicotécnicas aplicadas. como tampoco hay evidencias que midan la relacion de los

resultados iniciales obtenidos con el desempeno laboral.



-

‘

El dnico indicador del que hoy en dia se tiene conocimiento es a través del Programa de

v

. A " . St R M TR S )
pertenecen al area de produccion. Los registros con los que actualmente cuenta el Programa

~de Salud Ocupacional con relacion a los indices de ausentismo, accidentes de trabajo,

. enfermedades generales, si bien no.es una cifra alarmante, si preocupa a los directivos en el

sentido de que los procesos que el personal atiende en un momento dado pueden detenerse

si se presentan inasistencias producto de los problemas de salud que aqueja al personal, se

'
f

cuenta por. razones. economicas con el personal exacto en los diferentes procesos

productivos y administrativos, no existe personal suplente, y cuando ocurre una
incapacidad o falta, se afecta directamente todo el plan de trabajo para una seccion que

repercute en el logro de la metas establecidas.

Pao
Tt

En ellintercambio the un ser humano realiza en cualquier contexto, en este caso en:el
aspecto laboral, pone d'e:'mal;iﬁesto; sus caracteristicas de personalidad y son estas las que le
dan' u;i sello especidl a ‘lo que realiza. La personalidad se refleja en tlodbs sus actos: en el
interés:.po.r realizar una‘t-arezi bien .lhecha, el perfeccionamiento de la n-ﬁsma, las exigencias
que se .realicen. sobre -dllelérmi.nada’lzinstruccién, el nivel de responéabilidad, la motivacion,
‘iniciguiya... no rcsullé\' éntpnces di‘ﬁcill el poder llegar a calificativos que van desde: es Lm
bulen ;'lrabajado'r(_a), cun‘lpl‘ev con las expectativas esperadas, su estilo ée ajusta a nuestra

organizacion, pero en otros casos tenemos que producto de las mismas caracteristicas de



.persona.

‘personalidad, no encaja con lo esperado o presenta serios conflictos en sus relaciones

~ interpersonales que interfieren en su desempeno y se llega a'la decision de desvinculacion,

con todas las repercusiones que esta conlleva tanto para la organizacion como para la

t

-

- En".l‘as"‘_c(_)nsultas'diarias con el me’dico"de Salud _Oéupacional son muchas las quejas que cl
’_?'.'pe.rso.n‘al“el‘vl genéral maniﬁésta con relacion a su e"slqdo-de salud, varias de estas generan
" ;L'ma‘a.lta in\./ersic')n> de liélﬁpd, no encontrando en la gran n—my’oria de los casos signos de
B evndz.ncm fisica que d‘élermi‘nen una |£”..Si(.')l.1 0 enfermedad, sospechando que la causa de ell@is

* bien podria tratarse de enfermedades producto de estrés laboral, familiar o de caracteristicas

especificas de personalidad que pudieran estar interfiriendo en el estado emocional del

personal.

~ Actualmente ‘no se tienen cifras exactas sobre dicha problematica y-se pretende iniciar un
proceso de investigacion cientifica que refleje el estado actual de salud general de la
- poblacion femenina ya que esta es la que mas recibe atencion médica y cuyo impacto a

~.nivel productivo es de gran significado para la empresa.

Surge entonces el gran interrogante y es el de poder inicialmente conocer ;Cual es el perfil

* de rasgos clinicos de personalidad del personal femenino del drea de produccién de

- una empresa manulacturera del sector de plisticos de la ciudad de Barranquilla?



3. JUSTIFICACION

o Lés : rasgds de . per‘so_nal_idad son descriptores de ia conducta humana y adquiercn

- 'Iil;igniﬁcativa i'mpolrtan(':.ia ya que son estos lo QUe determinan la forma. como la persona
‘ 'ir:ezhiliza‘ sus interczimbiqs con‘los- demas y con su medio alllbiéllte; debendiendo de dicha
| forma se ﬁt‘ecta positiva N negativa'l:nen.te el tipo 0 per‘ucto de imerrelécién dada.

En el z'am'bivente emﬁreéarial c.ada dia adquiere mayor felevancia el poder contar no sélo con
vuna lecxllologia que agilice y optimice los procesos productivos, sino de igual forma poder
incluir dehtro de dichas fortalezas organizacionales, a un individuq preparado de manera
integral para asumir el gfﬁll réto de sertompetitivo;, ciue contribuya efectivamente al logro

~de las metas de dicha organizacion.

) Al interior de las émpr_esas se orgahizan areas especificas con el prop(')'si.t-o'de poder atender
T de :mal.lera- muy part'icullar‘c.adauunf‘t de las n‘ecesidadés que surgen en la 'dinémica de ésias,
r:unc') de Iqs'pr()'c.ésos que‘cobra gran importancia es el que se refiere a la selcccién. del
le“.p'tlarlsonlall qu_é va a conformar dichas 6rganizaciones. Con el paso del tiempo y buscando
I:c.ad.a.vez mas ser asertivos en cuanto a la satisfaccion de las necesidades que el contexto

" laboral exige, se sofistican los procedimientos,.los métodos de seleccion, las pruebas que se
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“aplican, todo esto conlleva a un gran compromiso por parte del personal involucrado en

. estos procesos.

‘5'Ad.qu:ie.[é" ix.jip.ortancia el“ c.()leoc;Er aspectos centrales de la personalidad no sc')lo. a nivel
.' ."_‘individual sino grupal, que le permita a la empresa tener un indicador confiable de salud
mental de su poblacion trabajadora, partiendo del concepto de salud de manera integral,
éonde det.er:n'li'hados-aspectog_ personales contribuyen o no a un clima organizacional que

- favorece el desarrollo de su misma gente.

| En la‘lempresa manufactu're}ra del éector de plasticos de la ciudad d_e Barranquilla, la
' : Iresp:oﬁs'abilidad de coordinaf e impleh]entar acciones que busquen’ el mejoramiento
“continuo del personal le corresponde directamente al area de Gestion Humana quien tiene a
su cafgo ademés el Programa de Salud Ocupacional cuya mision principal es la de velar por

la salud de los trabajadores(as) de la empresa en general.

La realiéacién de investi'gac;lones en el interior de una organizacion que e;tén relacionads;s
"é'oﬁ.la pobl“écién trabajadora_ permite: cénocer caracteristicas especificas de éstas como parte
"de la responsabilidad cie Ios.emplendm-es co.n'el personal a su eargo y [y implementacion de
ac‘cio'_n-e-s correctivas y(o p.rlev'e:ntivas”son' mas efectivas en su ejecucion e impacto. La Ley
de Seguridad Social a traQés del Programa de Salud Ocupacional le exige a las empresas la
; 1iﬁ1pleméntacic_‘>n de ac;iones que favorezcan la salud de los trabajadores(as). Las Directivas

. de la empresa a través de sus politicas de personal, manifiestan su posicion con relacion a



_la confianza que expresan a sus colaboradores y el apoyo que le brindan a estos en todas

. “aquellas actividades que favorezcan su desarrollo personal y laboral.

“En’ el ‘ambiént_e‘labora_l se tiende a limitar la accién del protesional d(. la Psicologia a un
~campo especifico y es el .de—?la— seleccién o capacitacion, formar parte de un equipo
illterdisciplillario que promueve la salqd dentro de la organizacion como forma esencial
" bél‘i\ garantizar procésqs prd‘ductivlos y ésegurar ambientes de trabajo con personal que se
* siente saliét‘ec_ho, es-un 5p0rte del saber E»ientiﬁco de esta érga al ambiente de trabajo que a

. su vez le perlvhil);: hmpliar su campo de accion.y elaborar planes o pliqpue,stas que busquen

, vq'ue c}e_sd.e el proceso dt% seleccion se tengan en cuenta aspécto:s...clhz.we.s:de. ;')e'l"s.onalidad
':rﬂg.laci.c.)nadc.)s con los rasgos'car.ac'teris‘t,ict)s_ de salud mental. Quien se conoce a si mismo
tierie un buen punto de partida, sabe con que herramientas contar para lograr lo que quiere,
-y es el inicio de todo _proceso -dg cambio, de transformacion, de pdsibilidad, de
-bportunidades,_ ya que seria iluso pré;ender aislar al ser humano de un entorno clavg como
lo es el trabajo, porque_es precisa'ménte alli donde se desarrollan - relaéiones que van mas
allz"l dé lo 4laboral, es alli. donde el individuo puede demostrar‘ su capacidad creativa, ‘su
ne'c.esidad de relacionarse, dé complartidr, de aceptar las dilerencias individuales, de poner a
| ' pﬁxeba sus compete’nciz.ls'intelécluales y personales, es en definitiva un gran contexto del

_que el Psicologo(a) nunca podra sustraerse.

Las investigaciones abren nuevas oportunidades al saber, las pruebas de seleccion deben ser

" permanentemente revisadas, cuestionadas y no aplicadas de manera mecanica o repetitiva,

i

el realizar un estudio con una prueba que permita integrar aspectos de personalidad en



-

términos de rasgos nonnﬂes y patologicos, amplia la vision del quehacer de esta ciencia de
la conducta humana, .Ibllqtle le va a permitir estarse reevaluando de manera constante e
‘innov'a‘ndo en dichas iécnicés, son estudios que se' (ealizan en un.contexto laboral sin
olyidhr q(ig .hz‘ly personas qu:e requieren de atencion en él campo de la Psicologia.
. '.“:Ell'és'tudio tiene relevancia cientifica, institucional,bpersonal y bro_t‘esional. Cientitica por
' _“cuan‘to para una disciplina en for:ﬁacic’m como lo es la psicologia es de interés el conocer
‘Ilos‘l rasgos clinicos de una pob-lacié)n,'pues se genemlm -conocilﬁiemo cientifico que puede
ser u't.ilizadlo‘para él mejoramiento de los niveles de salud mental de estas personas, asi
»ﬂCOl.’l.IOV:lambiél.l del clima laboral, Iog;'randO con esto el desarrollo intiegral, objetivo que

- promulga toda disciplina cientifica-de-corte humanista.

La relevlancia inslituéio‘nali obedece al hecho por medio del cual la empresa se beneficia,
pues‘ én la medida que‘ conozca el perﬁl clinico de sus empleados podra implementar

"programas de salud ocupacnonal tendientes a brmdar apoyo psxcologlco a qunenes asi lo
N |-eqmer¢m lprocurdndo ademas por el mejoramiento de su amblente Iaboral y de cahdad de
) ‘vid;'l de sus miembros, si'n, desconécer que esto redundaré en el aulmemo :de la productividad

y aprovechamiento del-potencial humano de sus trabajadares, '

La relevancia personal y profesional se refieren al hecho por el cual es de gran satisfaccion
para la investigadora el aportar conocimientos para mejorar aspectos de salud mental y
_clima laboral de estas personas y la institucidn, asi como poner en practica sus

- conocimientos y gestar cimientos para su futuro desempeno profesional como psicologa.



4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

. Describir el perfil de rasgos clinicos de personalidad del personal femenino del area de

+ -7 produccion de una' emprésa manufacturera del sector de plasticos de la ciudad de

- Barfanquilla.
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

.o Describir el perfil de rasgos clinicos de personalidad presentes en el personal femenino
. del area de produccion de una empresa manufacturera del sector de plasticos de la
ciudad de Barranquilla, segin los siguientes factores de primer orden, teniendo en

cuenta o CAQ: ~

- Hipoc.ondriasis
T Dépresiéll suicida
g Agitacion
| . Depr.tlthsi(')nﬂ al)sips_;1~

- Depresion baja energia
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[PS)

. . Culpabilidad - resentfl'n.liento
- Ap;"ltiz} retiréda_
- Paranoia e

- Desviacion psicopatica
, - Esquizofrenia

- Psicastenia

- - Desajuste psicologico

‘e Describir el perfil de rasgos clinicos de personalidad presentes en el personal femenino

"del area produccion de una empresa manufacturera del sector de plastico de la ciudad de

Barranquilla, segtn los siguientes factores de segundo orden del CAQ:

" - Ansiedad
- Extraversion
- lndepen&ncia‘
- Socializalcic')n cont'rolada 0 supérego

- Depresion

~ ‘o " Describir el perfil de rasgos clinicos de personalidad presentes en el personal femenino

» " del area de produccion de una empresa manufacturera del sector de plasticos de la

.. -ciudad de Barranquilla, segiin los siguientes factores adicionales:



- Tetrada Psicotica
- Desorden del caracter -
"~ Sierra dentada

- Triada neurotica

"Establecer el Diagnostico de Salud Mental de la poblacion estudiada de la empresa
‘manufacturera del sector de plasticos de la ciudad de Barranquilla, teniendo en cuenta

“los indicadores del CAQ. -

“o.. Comparar-el perfil de rasgos-clinicos de personalidad del personal femenino del area de

~ produccion de la empresa manufacturera del sector de plasticos de la ciudad de

Barranquilla, teniendo en cuenta las variables de edad y estado civil.



5. MARCO TEORICO

5.1 TEORIAS DE LA PERSONALIDAD

- Gran parte de los conceptos sobre la teoria de la personalidad se mueve alrededor de

'

~motivos que explican la conducta y los sistemas de conducta del hombre. Patricke lo

expone con toda claridad: “El nicleo que impulsa a toda la maquina humana™?. Delinear los

% motivos humanos y los sistemas de conducta ayuda a reunir los multifacéticos aspectos de

_ probabilisticas™. .

la conducta humana.

La teoria de la personalidad (como término) deberia liberar los esfuerzos del hombre por

entenderse a si mismo antes que constreiiirlos.

Las teorias de la personalidad_se_pueden dividir en dos tipos: teorias generales o globales y
teorias especificas o pequenas. Las primeras, intentan generalizar y reunir las exploraciones
"y predicciones de todo el ser humano en casi todas las situaciones a casi todos los niveles

de desarrollo; desea responder a todos los porqués del hombre. Las segundas, estudian

,actos  conductuales  especificos 'y bien  delimitados, buscando alcanzar  predicciones

©IBISCHOF, Lediord S. Op. Cit. p. 15

* Ibid. p. 20



".Las leorias cientificas estan creadas para organizar 10 que sabemos y explicar lo que

"~ significa. Las teorias nunca estan §'_ten distintas lforma’s de considerar

1uestro conocimiento que faltan.
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‘e La perspectiva biologica: que hace énfasis en el papel de los procesos corporales,
" plantea que se puede hallar una causa biologica para cada trastorno ya sea fisico o

- conductual.

. L'a‘ perspectiva pSicod_im\micn: hace énfasis en el papel c_l-e la an'siedacl‘y el conflicto
' i.nterno, Izi‘persc')nali‘dac’i se forma por una c'ombinacic'm dé sucesos internos y externos,
l:co_n énfasis en los int;arnos. |

_ &

e La perspectiva conductual: que analiza la forma como el ambiente ejerce una influencia

‘sobn; la éonducta, centran la atencion en ellaprendiza.je, no ahbndan.eh el pasado ni

tratan de hacer ciue Iéis personas se imaginen por qué son como son. El analisis de la

Eondqc_la se puede explicar de un modo sencillb y comprobar a través del estudio

“experimental.

© ‘e La perspectiva cognitiva: se refiere. a los’ seres humanos como procesadores de

’

informacion y solucionadotes de problemas. El punto de vista cognitivo busca explicar

‘la conducta, por medio_del es dIO de las formas en que la persona presla atencion,



interpreta y utiliza la informacion disponible. Considera que el pensamiento anormal y

*las dificultades en la resolucion de problemas son causas de la conducta anormal.

e La perspectiva humanista —_existencial: hace énfasis en nuestra condicion unica como

- individuos y nuestra libertad para tomar decisiones propias.

e Perspectiva Comunitaria: se preocupa por los papeles de las relaciones sociales y ¢l

impacto de las condiciones socio — economicas sobre la conducta™ .

Para efectos del presente estudio, se adopta la Perspectiva Conductual — Cogpnitiva ya que

" esta concibe la personalidad como un conjunto de rasgos que caracterizan a un individuo,

teniendo en cuenta la influencia del ambiente sin desconocer las cogniciones.

Dex1tro del conceptd 'del rasgo como un elemento central de la perso.ﬁalidad, diferentes
| 'e'.n'f"oques lo adoptan desde una concepcion diferente, asi la perspectiva psicoanalitica
con;sidera a los raégos.cdmo una proykecéién especial de la personalida_d, mientras que -la
persbectiva conductual - cognitiva lo mira como una caracteristica permanente de la

personalidad que se evidéncia en el comportamiento observable del individuo.

TLSARASON, | Psicologia Anormal. México. Trillas 1975 p. 56



" 5§.2. PRIMEROS CONCEPTOS SOBRE LOS RASGOS O DISPOSICIONES

N
v

De_una u otra forma y por afios, se han empleado los conceptos de disposiciones o rasgos
_para organizar y explicar las acciones de los otros. Las primeras opiniones suponian que la

gente podia dividirse, conforme a su personalidad, en un niamero relativamente pequeno de

" " 'tipos. Al conocer el tipo de un individuo, uno podia predecir su comportamiento en diversas

“circunstancias.

Los antiguos hebreos se sirvieron de esta perspectiva y aplicaron la que puede haber sido la
primera evaluacion formal de la personalidad, el objetivo era identificar dos tipos de

personas, las que deberian luchar y las que no.

Una segunda concepcic")_n. llistérica, la teoria de los cuatro temperamentos, esta cerca de
var@as teorias éontemporémeas y de muchas concepciones cotidianas de la personalidad. Se
~basaen la alitigua idea helénica de que el universo puedé .descri.birse‘ en términos de cuatro
",.'e.lemeljt;o's;biAlsicoS: aire, tierra, fuego y agua. El médico griego H.ibécralés, padr"e.de la
" medicina, ;unplic') este z'llrguniento a la gente y propuso que el cuerpo contiene cuatro
“humores” - sangre, lgilis negra, b’ilis amarilla y flema. Después, el médico romano Galeno

'As'ugiric.') que un exceso de cualquiera de estos humores conduce a un temperamento
- -_'.c;a'racterisli-co ) ;‘tipo dle bler5011alidqd”: sanguineo (op.timista), melancolico. (triste), colérico

(irascible) o flematico (apatico).



.'Si bien se ha descartado esta antigua doctrina sobre la personalidad, hay una teoria de

©“componentes” de personalidad que evoluciono y la remplazo.

"Uno puede distinguir con claridad varios tipos de personas. El hecho era patente aun para
“antiguos, pues surgieron amplios catalogos tipologicos. Salvo por unas cuantas
modificaciones, identificar los tipos de gente continud siendo una practica comin por ajos.

~Tal vez la idea mas sorprendente sea que la apariencia fisica indicaba la personalidad.

iEslamos_acostunvl.b.radcjs"a valer11§s dé nociones de disposicion al describir y tratar de
'vexplicar‘- el compdrtamiém_o de otros. Estas generalidades por lo comin adquieren la forma
“de “Fu!ano:l es una persoha” 0 “Zutand, 0 men.gana, actia de.esa manera porque es..” y
'pédrfanhos decEr, por ejemplo, que ‘fAndrés es un sujeto apacible” o “Victoria se conduce
) qsi porque es toleraﬁt’e”;‘:.Describir a Iés individuos, los grupos y hasta las naciones en

.términos de disposiciones o rasgos para venir casi de manera natural.

El ~ supuesto que dgterh{ina la teoria de los rasgos es que ia personalidz;d
~es el conjunto.. de "'caracter.isticas bgrmanenles e innatas de la persona, que
v.inﬂuye._n. en las interacciones de la gente con los demas y con su‘ medio. Los
. _ix}di:vid.uos difieren principalmente en la cantidad dé céda una de estas peculiaridades que

posee|15. Se da por hecho que estas disposiciones son mas o menos permanentes y estables,

.. 1o cual genera cierto grado de congruencia en la conducta a lo largo del tiempo y de una a

) "l'.ll:'l!liR'l', Robert. LIEBER, Lynn. Personalidad. México: International Thomson Editores. p. 184



otra circunstancia.

" En virtud de que los-individuos en realidad tienen la disposicion de actuar en formas -
-, particulares, las personalidades serian pues bastantes estables con el tiempo. Sin embargo,
- los psicologos de los rasgos con frecuencia advierten que esta disposicion debe entenderse

. ala luz de varias distinciones mas.

| Una disbosici()n es un._mc’)do general de desempeiio. La disposicion puedg adquirir distil{tas
: fpr_mas conductuales cdhcrems a medida que el individuo madura. Por lo tanto, un
psicélogo tiene que saber qué buséar, con el fin de indicar si el comporthmiento de una
persona ha sidb “estable” con el tiempo. 'Las disposiciones‘o.rasgos no son n.1eros habitos;

~reflejan, por el contrario, una congruencia interna, aunque descubrirla exige mas que un

simple analisis de actos manifiestos.

- Las disposiciones permanentes de los iridividuos como elementos permanentes e inherentes
~de la personalidad, se distinguen de las condiciones temporales, ‘o -estados. Estos se
" traducen en situaciones pasajeras o condiciones como la enfermedad, la [atiga, la tension, o

- en cambios subitos en las condiciones de vida.

- Las disposiciones o rasgos poseen cierta consistencia y generalidad en un persona. Con
“éstas se alude a la magnitud en la que una disposicion influye en la conducta. Un hombre

ambicioso en su trabajo, probablemente también lo sea y se esfuerce en sus actividades

“recreativas, y tenga elevadas expectativas para sus hijos.



"~ No se espera que aparezca una disposicion en todo momento o en cada situacion, y esto
porque la persona cuenta con muchas disposiciones. Diferentes exigencias y circunstancias

“pueden hacer que entre en juego un conjunto algo distinto de disposiciones o rasgos.

:'I;odos'llelllos observadb claras dif‘érencias en las habilidades, lbs inte;éses y las respuestas
sociales entre los ‘adult'o's que-~c—oneceinos..lncluso desde la infancia; l;)s ninos dificren en la
fuerza y el estilolde sus respuestas‘ ante la frustracion y la recompensa.. Esta claro que cada
_individuo es unico, (;istimo de los otros. La déScripcic’m y la explicqcién de las diferencias
entfe las bersonﬁs es un objetivo in‘1po,rtante de la estrategia de las disposiciones, pero
Lcémo explica ésta l‘as‘.c‘iif('arencias indi‘viduales? Las diferencias entre los individuos surgen
 d'e, desli'gualdéldes en..la fuerza o penet}raciv()n .de"disp'osiciones‘ pa;t.i.c(;larésj. C-a-si"t.>odas las
:d.is‘po;si‘cion.es importante; se forman como dimensiones bipolare§ dist'rib.uidas -de manera

‘normal; esto significa.que la gente cae en cualquier parte a lo largo de un continuo, de un

i

~ extremo a otro, y es en su ubicacion especifica a lo largo de estas (multiples) dimensiones

en lo que difiere la gente.

La investigacion de los résgos de la personalidad asume varias formas. Lo que més le
concierne es la basque(;a de las principales dimensiones en las que difiere la gente. Se
suponé que éstqs son perdﬁrables, de manera que el punto focal esta en las caracteristicas de
la personalidad que pugd.en evaluarse con el tiempo y demostrar estabilidad intraindividual
ademas de variab}lidad.emre individuos de una especie; esto significa que, para que sea

importante para los psicologos de las disposiciones, una caracteristica tiene que permanecer



relativamente estable (caracterizar a ciertas personas) y variar aun de manera considerable

de una persona a otra, para que sea significativa.

La mayoria de los psicologos de las disposiciones intenta definir y perfeccionar lo que se
conoce de las caracteristicas amplias y permanentes de la personalidad. Estos
investigadores se concentran en los rasgos y las disposiciones conforme van surgiendo en el

*_curso del desarrollo y van ejerciendo influencia en el comportamiento.

"La conducta humana puede ordenarse y dividirse en un nimero casi infinito de
~dimensiones. A un individuo puede que lo conozcan como una persona alegre, agresiva,

" necesitada de carifio, benévola, tacafa, etc. ;Cual de estas dimensiones es izaportante?

[

La l.na:yoria de la geﬁte describe & su pemoﬁn ya Ips demﬁsjcyop un xll'tuﬁe':ro relativamente
pequefio de disposiéi'o:'{es'. Sin embargo, el nimero total de rasgos,‘ tipos,' moiivos y
" nlecesi;iéldés sugeridbs.c‘émo disposicionés humanas es vasto — tal vélz de nada menos que
'30.600 por ciertos réchentos. Buena parte de la controversia reciente gira entorno del
ni{l.n.eljo ~{j.¢ceséx‘io Ay‘deA las l.nej‘orléé categorias para un conj'umdj‘dé diménsi'onés_ ({e la
“'Ab'é»rsAcv)n.zlili(‘i'ad ciué'acuni'pla adecuadamente este objetivo.

La bflsqueda es parecida a Iog primeros esfuerzos de los psicc')lo‘gosj interesados en la
percépcién visual y la vision del co:lor, quienes querian identificar los-colores primarios de

- los que podia derivarse el resto de la gama mediante combinaciones y mezclas apropiadas.

Muchos psicologos de la teoria de los rasgos piensan que la personalidad también puede
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~formularse en un pequeiio conjunto de dimensiones primarias, subyacentes de las que

- pueden derivarse todas las demas.

‘En los aios 60, R.B. Cattell y sus colaboradores emprendieron (na serie programada de
"*. . investigaciones para_fusionar dos importantes vias en el desarrollo de la investigacion de la

personalidad:

I) Evaluacion de sindromes patologicamente importantes y modelos de conducta desviada
~ determinados por la observacion clinica.
L " . : . . .
. 2) Medida de rasgos identificados y consistentemente replicados mediante procedimientos

y técnicas factoriales en adultos normales.

. El priﬁier tipo de 'esiu_dio se remonta al siglo XIX y tiene sus l‘flices en las técnicas
" asociativas de Wuﬁdt y Jung, en las técnicas proyectivas desarrolladas a partir de los
. conceptos psicoanalitic.‘ohs' y de la Gestalt, y en las técnicas 1erapéuti_c'21§ que demostraron
.":algl.'m grédo dé valor dliagnc')stico. El segundo enfoque tiene sus orige'nés en la teoria de la
'pe'rsona‘lidad basada en los anél,isis' factoriales y se‘apOya principalmente en la medida y

"+ evaluacion objetiva de un amplio espectro de rasgos (Cattell, 1973)°,

“*KRUG, Sumuel.Manual del Cuestionario de Analisis Chinico de la Personalidad. Madrid. TEA. 1998. p. 7



5.3. CONCEPCION DE LA PERSONALIDAD SEGUN CATTELL

.Seg,un Ra)mond C.lttell ‘la meta de la pswoloya y de la teoria de la personalidad es
formuhr leyeb que permn"m predecnr la conducta en muchas condnmones Su dehmcnon de
persbxialidad no es sorprendente, "dado que se basa en la prediccic’jn;v “Personalidad es

»?

‘aquello que permlte p:edecu lo que una persona hara en determinada situacion™’. Cattell

hace hincapié en ‘que existen ‘muchas variables motivacionales'-que han de ser
cuidadosamente tamizadas. Acentia la estructura de la personalidad con respecto a su

. pasado biologico y a sus determinantes sociales. Todo el interés de Cattell por la teoria de

"la personalidad y su dinamica surgié de hallazgos hechos en investigaciones contintas, y no

!

_de.escritos.especulativos.

Ray'i‘n-(:)jnd. Cattell® aﬁrm.a: convencido. que si no puede de.mostrarse, medifse y cuantificarse
la pergonalidad, ha de llamarsela, -en la psicologia, filosofia o arte, y no teoria de la
~ personalidad. Callell afumo que la psicologia debe responder prlmexo a los ploblemab
peciuenos antes de intentar d'1r respuesns globales. Acaso la clinica sea el mejor lugar para
estudiar la personalidad, pero pudiera no ser el mejor lugar para verificar hipotesis que
.' pre'dicein cambios en la c'onducta, pu'ges sus métodos son débiles mientras no se introduce el

control. de medicion y los sensibles analisis estadisticos. Cattell aboga por un estudio

concentrado de la personalidad, que debiera hacerse en situaciones vitales. Una vez

reunidos los hechos, debiera tratarseles estadistica y no filosoficamente. -

BISCHOE , Ledford. Op Cit._p. 19
“lbdem. p. 504
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Ctlite"” divide los 'rasg.c')s en tres modalidades: temperamento, dinamica y capacidad. A
i:_nénud.o,los rasgos del temperamento se alian con las caracteristicas constitucionales del
B _éUerpQ. L0§ rasgés dinz'mv]i'g:’_os se rq]acibnqn con el .inicio de actos conductuales. Los.rasgos
de clapat‘slidad miden o expresan la eficiencia de la personalidad en una conducta tendiente a

- resolver problemas cognoscitivos.

o Se Ilt-um.{ c_lepcndcnciei el ,médo como un rasgo dindmice se anexa u otro al tratar de lograr
._una'mgfa.l En gran pafte, el término dependencia se origina en la obra de Murray, quien
‘suponia la existencia de"més_ niveles de meta o jerarquias de metas. La dependencia tiene

" que ver, a‘nte todo, con."l‘a's innum.era-b.les sendas interrelacionadas y sumamente complejas
. qL;e un ix{div'i;iuo habra de tomar para lograr una meta final. En otras ’palabras, acaso el

“individuo deba lograr metas menores o submetas que le permitan llégar a.la meta final. Los
ﬁasosfnténnedios soxll con frecue;lcia' sumamente complicgdos. De este modo, Cattell

considera que solo pueden ser descubiertos mediante el anlisis factorial.

‘Mas aln, existen dos tipos principales de -rasgos: rasgos de origen y rasgos de superficie.
- Estos son agrupamientos de acontecimientos conductuales observables. Son menos estables
ydescriptivos y, por consiguiente menos importantes para Cattell. Por otra parte, los rasgos

de origen son influencias genuinas que ayudan a determinar y explicar la conducta humana.

Los rasgos de origen son las influencias base que ayudan a determinar los rasgos de

“superficie. Los rasgos de origen son estables y sumamente importantes; constituyen el

~PBISCHOF . Lediord. Op Cit. p. 304



" material central que deberian estudiar-los. psicologos de la personalidad. Estos Gltimos

S

Ny

.7 . Sellega asi a una de’las'mas dificiles, complejas y fructiferas contribuciones de Cattell a la

"4:teoria_de la perSOIlalici'ad..' La lista de rasgos de origen es re;ultado de un enorme volumen
B _t de analisis .t'a_ctoriales_hgghos en los ltimos veinticinco aﬁos. Una de las dificultades para
i';}ﬁaneja.r este material es que, al pri;icipio, Cattell no r;oﬁfbré rasgos, sino.que los identificd

| rﬁediante' letras, pues, cre:ia‘ alnlenguaje un pobre tra‘nsmi.sor de los conceptos psicoldgicos

B (.]ue:él encontraba al factorizar la ejecucion humana. Con el tiempo se llegé a nombrar los
."ras'gos de origen, peré con frécuenc’ia resultaban nombres inventados. Algunas criticas y los

- perfeccionamientos que €l ha hecho ocasionaron que gradualmente haya dado nombres

. estereotipados a esos rasgos de origen.

"En su obra.actual Cattell'” llama a los rasgos de origen factores primarios de personalidad.
Con algunas excepciones, los factores primarios de personalidad son bipolares o estin
dicotomizados. Asi, la situacion recuerda en cierto modo el principio de polaridad o

* dualidad de Freud.

PBISCHOY, Ledord 8. Op Cit. p. 504
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5.4, EVALUACION DE LOS RASGOS DE PERSONALIDAD

- Las ‘disposiciones O rasgos son co‘lnstructos tedricos; por consecuencia, no es posible
- “medirlas de manera directq. Los inyéstigadores de las disposiciones deben idear en cambio |
‘ niedicion.és de la cond'ucl.a‘ que produzcan indicadores de varias dispdsiciones subS{acentes.
_:[.’_ara ‘iden‘t"igxig_z_t‘rE Adiversvas 'c_:a@.c_:t_qﬂst_igias, se utilizan pues las enlrevvist.as ademas de las
prlebns' objetivas y s’i.t_uucionales.. Sil-X embargo, el _hecho de informar (en oposicion a
ébserVar de manera direcia) tiene una funcion esencial en la mayor parte de las
E _. V.Veyéiuacion'es de.las diéposiciones, Al mismo tiempo, se supone que no hay una sola
me’dida- absoluta de una disposicion, sino que, en realidad, exisiirian. varios indices
distimqs._ Se -e'x'p.lic'a‘lz'l conducta de un individho mediante los jv.aiore.s'asig‘nados ala
ipe'rsona en dimensi(.)nes.consideradas como relacionadas con el comportamiento en
'cu'e:stic')n. Estos valores pt;eden, expresarse de manera numérica como puntuaciones en una

prueba, o representarse mediante categorias que signifiquen diferentes posiciones en la

dimension.

- La solucion que ofrecid Cattell es el analisis factorial, que permite el examen de numerosos

coelicientes de correlacion en la bisqueda de elementos comunes.

- Basicamente, el analisis factorial reduce en forma matematica un nimero grande de
relaciones (correlaciones) en un conjunto mas reducido, manejable y general, que es, en

esencia, un resumen de todo el grupo de intercorrelaciones.



Cattell llamd a sus 10 rasgos de la personalidad rasgos undamentales los ladrillos de la

personalidad.

Para medir la personalidad, Cattell usa dos unidades: la normativa y la ipsativa. Las
unidades normativas estudian el grado en que un individuo varia cn relacion a los otros

v

individuos. La unidad ipsativa es el grado de variacion dentro del individuo en si; por

"~ "ejemplo, en la ansiedad y en otros estados dinamicos.

Catell obtiene, de ordinarid, sus d‘z;tos por tres métodos. Primero, por el de historia de vida
(dalosf\/), -(]Lle maneja la conducta en .;;illxaciOIIes tipo vida diaria. Serian ejemplo el namero
'de.a'cc:i'dentes de automovil, la frecuencia de los compromisos sociales, el numero de
sociedades a las que pertenece una p_ers_onh, los grados académicos, etc. Es dificil obtener
tales “‘datos duros".y estos con frecuencia son de segunda mano, dado que los tasa otra

persona.

Cattell tambi¢n busca informacion sobre la personalidad usando cuestionarios (datos-C).

ésta es una de sus formas mas populares.

La tercera metodologia para obtener pruebas respecto a la estructura de la personalidad
implica pruebas objetivas (datos-P). Se define la prueba objetiva como “aquella en que se
mide la conducta del sujeto para deducir su personalidad, sin que él se dé cuenta de qué

’ . ) . ol .
modos su conducta podria afectar a la interpretacion™ . Por consiguiente, se logra la

- OBISCHOF, Ledtord 8. Op Cit. p. 504



objetividad cuando una prueba resiste la distorsion, la sensibilidad hacia quicn la aplica y

*cualquier tipo de sinulladén por parte de quien la resuelve.
'5.5. TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD

Los rasgos como caracteristicas de un individuo se reflejan en su modo de conducirse con
- los demas y con su medio, esa forma particular de reaccionar frente a cualquier estimulo sc¢
encuentra determinada, no solo por sus caracteristicas personales, las experiencias con su

~entorno, sino por todas aquellas formas particulares de pensamiento o de percepcion frente

n
3

“a los mismos.

Asi como existen diferencias en la manifestacion de rasgos conductuales, lo hay también en
la forma de recolectar, almacenar e interpretar el tipo de experiencias tanto internas como

externas del individuo. .~ .

La mayor parte de la conducta anarmal se adquiere y se mantiene por la combinacion de
diversos elementos, ya sea como consecuencia de experiencias desagradables de la vida, asi

* como de formas de pensamiento desadaptado o inadecuado.

Una de las preguntas mas interesantes es si los rasgos pueden decirnos algo de los
comportamientos considerados dentro de la gama de las anormalidades o trastornos
mentales. La premisa de esta postura es que tales trastornos son extremos mal adaptados de

~ las dimensiones principalés de la personalidad normal.



40

La Asociacion Psiquiatrica Estadounidense a través del manual detallado para ¢l
diagnostico de los trastornos mentales define rasgos de la personalidad como “formas
duraderas de percibir, relacionarse y reflexionar sobre el entorno y sobre uno mismo [que]

se muestran en’ numErosos e importantes contextos sociales y- personales”'®. "El texto

L ". _prosiguel

S()I“o c':uan.'do los rasg.os'l'de la‘ persc;llalidad son in'ﬂéxibles, estan mal adaptados y causﬁn 0
bie‘lll. un deterioro fu'n;:‘ional' significativo, o bien aflicciones subjetivas, constituyen

1ra$ornos de la personalidad. El giiagn(')stico de un trastorno de la pe_rsonalidad deberia
llacg?rs:é solo cuando las 4peculiaridaldes soﬁ caracteristicas del funciona;nijgnto a largo plazo

del individuo y no estan limitadas a periodos separados de enfermedad.

La teoria de los rasgos le da importancia al aspecto bioldgico, clave para el desarrollo de
patologias y al igual a'las experiencias que fomentan el aprendizaje de fuertes reacciones

emocionales, tales como el miedo, ansiedad, depresion y hostilidad.

Fundamentalmente, el enfoque de la teoria de los rasgos o disposiciones, es un enfoque
descriptivo de los trastornos de personalidad es decir que se describen estas en virtud de
‘puntuaciones extremas de los rasgos o disposiciones caracteristicas de la personalidad de un

¥

individuo.

RIISCHOF, Ledford. Op. Cit. p. 496
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Hay dos puntos especialmente importantes para este enfoque para el diagnostico y la

clasificacion de los trastornos de la personalidad: °

“1. Los trastornos de la personalidad son considerados extremos de un continuo de rasgos

. de la personalidad normal. -

o -

Los trastornos ' de la” personalidad son el resultado de patrones de rasgos que
corresponden a un estilo de personalidad particular junto con las valoraciones generales
" “de la heredabilidad de la personalidad, podemos considerarlas como valoraciones de

rasgos especificos, -

El modelo de rasgos de personalidad se.centra en amplias disposiciones conductuales. En

. su mayor parte, la naturaleza del funcionamiento mal adaptado y del cambio terapéutico, no

forman parte del centro de convivencia de la teoria de los rasgos.

" Existen estudios comparativos que relacionan los resultados de pruebas clinicas que
evalian trastornos de- personalidad y la correspondiente relacion con’los puntajes o

- _d’ééuibcidﬁcs obtenidas en la evaluacion de los résgos.
5.6. RASGOS CLiNICOS DE PERSONALIDAD

~La teoria de los rasgos se apoya en el anlisis factorial en la medida y evaluacion objetiva

.. "de un espectro de rasgos.. Aunque algunos instrumentos construidos cuidadosamente para



eabarcbar la dinamica hormall'de la pefééhalidad como el 16 PF, han aportado importantes
'coml‘ibucio_ljmés a la co;npre‘nsién- de sﬁ vpatologia, hay ciertas areas de la conducta desviada

: .‘d-O.l’jld‘e. _est-e i.nstrumenvt,o ;10. diferencia s.g.lf'lcienlementétentre distintos grupos clinicos.- Otros
o }‘il}lsgzmlhlmeni_os. ya arraigadoé, como -el I;/_II\:APL han ‘sid:o orientados principalmente hacia el
aréa l.pmol()gica, ﬁuedcbfrecer p;)r llo tanto, suﬁc_i‘ehte informacion con respecto a un
Alldétér.mi‘n-a'clio lsindro_me, pero no logréi vdiferen(:iar' caracteristicas no patologicas de la
;.estructﬁré de personalidad y con ello se pierde una parte importante de la dinamica del

: . o -‘ Z- N
sujeto.’

Como resultado de nun,ﬁ,eros%ts investigaciones, el Cuést_ionaf.io de Analisis Clinico (CAQ)
fuew_construido para culbrir.esa necesidad de un Gnico instrumentd que pudiese medir
.sin‘mlt.z'meaAl'nente rasgos normales yv‘patolc')gicos y permitir un -perﬁl completo y
:"m'u.l',t'idilﬁel_lsiona'l del éujeto. Los 12 rasgos prihﬁriOs‘ estan destinados a definir dichas

~ dimensiones como aspectos bésicos de la estructura de personalidad, ellos son:

¥ Hipocondriasis
éﬁ‘Depresi()n suicida
R Agitacion

P Depresion ansiosa

4 Depresion Baja energja

S Culpabilidad - resgntimiento

HKRUG, Samuel Op. Cit. 1998, p. 8
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$ Ap‘a-;iz::r-clirildav T
tf* Paranoié
& Desviacion Psicobétiéa
i Esquizo't‘renia-
P Ps:icasl’cnia:

4 Desajuste Psicologico
. Contempla S factores de segundo orden:

'~P’ Ansiedad
"‘17 Extraversion
KY‘ Independencia
K2 Socializaci'én éo_ntrolhda .0 superego

U .,
' + Depresion

.Y permite a su vez la combinacion de algunos de estos para elaborar escalas adicionales
" como:
4 Tetrada Psicotica
& Desorden del caracter
. ¥ Sierra dentada

& Triada neurdtica .




- §.6.1. Hipocondriasis. Una disminucion generalizada de la atencion de los objetos
externos va seguida casi siempre.de un aumento de la atericion centrada en el Yo como
.objeto, Si esta huida del mundo de los objetos reales es lo bastante completa, surge una

conciencia patologica de las sensaciones corporales, que es la base de hipocondria'.

| :’{L‘a. hfpdcondriasis se diaéndstica Cuéndo una persona muestra un temor irreal a las
"entl:rmcda-de's,"a pesar de estar segura de que su funcionamiento social u ocupacional no se g

ve;h(;ﬁ' afectado. Los hipoébndriacos tiehéh una preocupacion obsesiva bor la condicié‘n de los

& _éf_ganos de su cuefpo'y vigilan de man'e’r'a continua su salud. Ya que temen desarrollar‘un'a'

* . enfermedad, siguen la pista muy de cerca de todos los sintomas potenciales al mantenerse

al dia incluso de los cambios mas actuales en el funcionamiento del organismo. Tienden a

malinterpretar la naturaleza de la importancia de la actividad fisiologica y a exagerar los

sintomas cuando se presentan.

5.6.2.l Depresion. La~de'pfesic'>n se refiere tanto a un sintoma como a un grupo de
ent'enﬁedades que tienen ciertos rasgos en com.L'm. En cuanto sintoma,-la d.ep.resién describe
'-'Ll{llfc;no.'-fllt‘ectivo de tristeza acompaiado de sentimientos de deéamparb y anid‘r.propio
reducido. El individuo deprimido ;iente que su séguridad estd amenazada, que es incapaz
~ de enfrentarse a su§ ;)'roﬁlellias y que otros no pueden ayudarle. Todas las facetas de la Avida,

- emocionales, cognoscitivas, fisiologicas y sociales, podran verse afectadas.

MKAPLAN, Harold, Compendio-de Psiquiatria, Barcelona. Salvat Editores. 1984 p. 205



La persona deprimida no s6lo se sienten mal; sino que es, tipicamente, su peor enemigo, y
~ podra inclusive servirse de esta expresion concreta al describirse a si mismo. Las tendencias
autodestructoras 0 masoquistas y depresivas coexisten con frecuencia en el mismo

individuo.

La persona no suele considerarse a si mismo como deprimida, a menos que se dé cuenta de

sentimientos y pensamientos subjetivos de tristeza.

Los sindromes depresivos implican” un trastorno afectivo caracteristico, ' retraso y

"constriccion de procesos de pensamiento, espontaneidad lenta y reducida de la conducta,
. M i . .

relaciones sociales empobrecidas y cambios fisioldgicos que resultan aumentados por

++ ‘preocupacion hipocondriaca.

‘La |5¢r3011a deprimida- experimenta un descenso de su estado de animo, Lo describe como
tristéza, melancolia o deéesperacic"m,'o se sirve de cierto namero de otras palabras. VL.El
_persona deprinﬁda poAd-ré destancar un aspécto particular del sentimiento depresivo, hablando
-d'e angustia, tension, miedo, culpabilidad, vacuidad o anhelo. La persbhzi deprimida pierde

- elinterés por la vida.

No solo esta trastornado el contenido mental de la persona deprimida, sino que sus procesos
cognoscitivos estan también deformados. Sus pensamientos estan disminuidos en cantidad

y, aunque pueda ser sensible, muestra, con todo, poca iniciativi o espontancidad.
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-Comprende lo que se dice y contesta apropiadamente, pese a que su pensamiento sea mis

. lento y su lenguaje pueda ser acaso imperfecto.

.Quiza_las. teorias psicologicas so ue tienen mayor influencia en la

T g .
a-cognitiva ~, “la- base de estas es que la misma

actualidad se derivan de la perspectiv
. experiencia puede afectar a dos personas en forma muy diferente. Parte de esta diferencia

se debe a la manera en que cada persona considera el suceso, a los conocimientos que cada

" una tiene sobre este. -

 El'modelo de la distorsion cognitiva de Beck es el planteamiento cognoscitivo sobre la
.. Depresion mas original y con mayor influencia. Beck argumenta basicamente que la

Depresion es un trastorno del pensamiento mas que del estado de animo. Cree que la

~ depresion se puede describir mejor como una triada cognitiva de pensamientos negativos de

* sobre si mismo, la situaciony el futuro.

Una persona negativa malinterpreta los hechos en forma negativa, se concentra en los

aspectos negativos de cualquier situacion y ademas tiene expectativas pesimistas y

"desesperadas sobre el futuro. - -

Beck cree que una persona deprimida culpa a sus defectos personales de cualquier
desgracia. La conciencia de estos supuestos defectos se vuelve tan intensa que oscurece

“cualquier concepto positivo de si mismo,

¥ SARASON, Op. Cit. p. 305
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. La lentitud caracteriza tanto la vida entera de la persona deprimida como sus procesos
- mentales. Sus movimientos y sus’ respuestas requieren mas tiempo e, inclusive si parece

- agitado y superactivo, la conducta orientada o intencional esta disminuida.

Los conductistas consideran__que cuando las personas deprimidas se encuentran en
* situaciones estresantes, tienden a afrontarlas mediante el retraso (buscar mas informacion

antes de tomar alguna accion) y el intento de obtener apoyo emocional por parte de otras

XU
. personas'®.

~La busqueda excesiva del apoyo puede ser lo que hace que los demas se sientan incomodos

que las personas deprimidas se quejen mucho para ganarse la simpatia y el atecto.

Con el tiempo se forma un circulo vicioso en el cual la demostracion de sintomas y
frustracion de la persona deprimida aumenta hasta el punto en que los demas empiezan a

decir “*Si lo intentaras podrias sentirte mejor”, etc.

La preocupacion de la persona deprimida por si misma se expresa a menudo concretamente

en una preocupacion por su cuerpo y su.salud fisica.

- Las dolencias mas corrientes comprenden dificultad en dormirse, en despertar

tempranamente en la manana, fatiga, pérdida de apetito, estrefiimiento, pérdida de la libido,

* SARASON. Op. Cit. p. 303



“'dolor de cabeza, dolor de la nuca, dolor de la espalda, otros dolores y sulrimientos,

sequedad y ardor de la boca, con un gusto desagradable.

La persona depresiva anhela el carifio de otros, pero deja de corresponder en una forma que

" recompense a la otra persona o refuerce la relacion.

"En los estados depresivos’ tempranos o moderados, podra darse un aumento de actividad
social, buscando el paciente la compaiiia de otros para distraerse de su dolencia. En su afan

“de aceptacion y simpatia, la persona moderadamente deprimida podra ser un compaiero

sincero y seguro, pero subordinara sus propios intereses y deseos a los de la otra persona.

~ Uno de los principales factores de riesgo para la depresion es, sen;i]lagngnte; ser mujer. Las ..
'__,l_]_iujell'es' son por 16 inenos do§ veces mas propensas.a experimentar toda '.clas\e dé'estados
, depresivos que los honjbres. Es mas probable que las mujeres consulten a los médicos o los
expertos en salud mental y qué consideren sus problemas desde un punto de vista
psicologico, en lugar de verlos solo en términos de sintomas fisicos. Los resultados de L.m

eétudio reciente apo)"a'n la idea de que las mujeres tal vez experimentan mas estrés debido a
su pﬁpél como personas que ofrecen apoyo a los demas. El estudio de;cubric') que para el
rango :de edad de 25 a 45 aios, gran parte de la diferencia en los indices de depresion entre
hombres y mujeres se explico por la tasa tan elevada de mujeres casadas, en comparacion
con lés indices para inuj.eres u hombres. Durante este periodo de edad',llas mujeres casadas

es probable que tengdn un nivel de estrés mas alto por su papel en el cuidado de los hijos
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" .pequeiios, ademas de sus funciones de apoyo a la familia y las responsabilidades en cl

trabajo."”

Otro factor de riesgo de la depresion es la edad. El riesgo para un primer episodio de -

cualquier grado de depresion es mas elevado en las mujeres que tienen entre 20 y 29 ajios'*.

Es necesario tener cuidado al hacer suposiciones sobre la casualidad en la relacion entre la
: dep.res‘iép y el estadb' civil. Es probable que un matrimonio termine su relacion por las
&ﬂcultades que amb§$ canyuges enfren.lan por el estado deprimido de uno de ¢ellos ¢ que el
rérﬁpiﬁﬂento en si sea un factor de ;ie'sgo para la depresion debido a la pérdida de un lazo
'so‘ci.al estrecho. Es m‘uy.lprobable que las caracteristicas personales (dﬂepresién) y el estrés
- del entorno y la pérdida (divorcio) tengan efectos reciprocos'. Vivir solo no parece ser un

. _ . . )
factor de riesgo, sobre todo para las mujeres.'

5.6.3. Depresion Suicida. La colera, la rabia y la hostilidad, se expresan con frecuencia a
través de la agresion, esta es constructiva cuando resuelve problemas, y es adecuada como
defensa contra un ataque real. Es patolégica cuando no es realista, es autodestructiva, no

“resuelve problemas y es la consecuencia de un problema no resuelto o de modos de

pensamiento irracionales.

T SARASON, Op. Cit p. 288
™ Iud.
* Ibid,
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La exploracion de los pensamientos y sentimientos de suicidio reviste no solo importancia
decisiva en la direccion practica de la persona deprimida, sino que proporciona también una

. . . 2
~ de las vias mas valiosas para comprenderla ™

La motivacion del acto aparentemente irracional de privarse de la vida puede ser compleja

y variada.

Para algunas personas deprimidas, el suicidio puede proporcionar una oportunidad de
recuperar cierto- sentimiento -de-deminio de su destino, de recuperar. un sentimiento de

autonomia y estimacion propia solo decidiendo matarse.

‘La vidla pbdré parecgf intolerable en determinadas . circunstancias, y el suicidio podra
proborcionar un .medio_..d.e escape: de una situacion dolorosa o h@nillant_e. En nuestra
sociedad, . la conduqa “suicida es relativamente poco corri.emé‘:-inclgs'iéfe en e‘l"‘caso de
, z.lciulellos'_ que sufren d‘e‘en‘fe;meda.des terminales dolorosas y que conocéﬁ su diagnostico y

“su prendstico, Cuando -acurre, suele ir acompaindo de depresion putolagica,

Beck considera que las personas deprimidas se comparan con otras, lo que a la larga reduce
la autoestima. Cada encuentro con otra persona se convierte en una oportunidad de una
autoevaluacion negativa, la tendencia a tener esos pensamientos negativos tal vez se

relacione con formas particulares de evaluar las situaciones que provienen de experiencias

ALAC KINNON, Roger. Y .\lICIll’.l:.S. Robert. Psiquiatria Clinica Aplicada. México: Nueva Editorial Interamericana. 1973 p. 16X
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. durante la niez b

"Los pensamientos de las personas deprimidas se pueden enfocar en los aspectos negativos
- del pasado o reflejar un panorama negativo de lo que puede suceder en el (uturo. El
individuo deprimido piensa en lo terrible que sera el futuro y que serd incapaz dc

. controlarlo o mejorarlo. -

5'6'4'. Depresion Ansiosn. Por lo general, el término ansiedad se define como un
“'sentimiento de miedo y aprension confuso, vago y muy desagradable. La persona ansiosa se
' p.reocupz.l mucho, sobire todo por los peligros desconocidos. Adex‘nz'\s,- el individuo ansioso
'lﬁuestra combinaciones de los sintomas’ siguientes': ritmo cardiaco acelerado, respiracion
_entrecortada, diarrea, _pg.':'rdid-a:del apetito,. dgsmayos, mareo, spdoracién, insomnio, miccion

l’l‘ecluellfc y qstl'elnccilnieﬁtosn. Pe‘ro (.s atil reco‘rdzu"que la ansiedad liene varias causas y
_que todas las :personas la sienten en alg(in momento de la vida.. Es normal que la gente
gxperimente ansiedad cuando enfrenta situaciones estresantes y amenazantes, pero es

‘anormal sentir una ansiedad fuerte y crénica en ausencia de una causa visible.

Las caracteristicas de la ansiedad incluyen sentimientos de incertidumbre, desamparo y
excitacion fisiolégica. Una persona que experimenta ansiedad se queja de sentirse nerviosa,
tensa, aprensiva e irritable. Con frecuencia, tiene dificultad para conciliar el suefio por la

noche.

3 SARASON. Op. Cit. p. 308
- ) . -
"3 hidem. p. 156



Registros fisiologicos . cuidadosos realizados con instrumentos sensibles, muestran de
* manera invariable cambios~concomitantes no solo con la reaccion ‘a una situacion que
.+ produce’ emocion sino también con la reaccion a cualquier cambio significativo en la

. .. . 23
situacion ambiental™",

~ La tendencia a la hiperreaccion parecer implicar una alteracion fisiologica, y hace al

' paciente extremadamenté sensible a una amplia serie dé estimulos y situaciones.

Beck sostiene que los pensamientos de las personas ansiosas se concentran en la
incertidumbre y la preocupacion por el futuro, se preocupa por lo que pueda suceder y si

sera capaz de enfrentarlo.

" 5.6.5. Depresion Baja Energia. La depresion puede variar de intensidad, desde
‘sentimientos de ligera tristeza a intensa melancolia y profunda desesperacion. De la misma
manera que el miedo es, a diferencia de la ansiedad, una reaccion a un peligro real, la

tristeza, a diferencia de la depresion, es una reaccion a una pérdida real.

. Mucha gente débil mantiene una adaptacion marginal con relaciones de gran proteccion en
“el matrimonio o en la amistad. Cuando se interrumpen estas relaciones puede aparecer una

depresion grave.

' KAPLAN, Harold. OpCit. p 473



.+ Cualquiera que sca la causa inmediata, la depresion se caracteriza por una pérdida de

‘autoestima.

" ’Ur;. désaq‘glld ‘pfimitlivn pmolég:ic':o ;c.ic la’ auloﬁnhgen en unjai 'a'tm'()s_l‘cru familiar
_ 'deéfzi;/bfabie afecta de mane‘r_a‘ inevitable la atnloestiﬁm. La baja o pérdida de la autoestima
: bhuede verse reﬂejada en l-a disposiéiéll para llevar a éabo una vida co.n pfop(')sitos. metas,
ideales que alcanzar, la pers_b_gﬂ;lﬁzg‘i?c&wencerse de que no es capai y que no cuenta con

la energia necesaria para lograr lo que desea, es decir, le entusiasma muy poco la vida y se

siente agotado y exhausto.

A pesar que las personas deprimidas en muchos casos parecen tener un ﬁanorama negativo
;_‘(.i-e"‘sus: infefaccioneg con los denﬁs, existen evidencias considerables de que.ta'mbiér..l causan
una impresion negativalcn otras pe‘rsonés debido a los déficits en habilidades sociales. Se
+ produce una espiral negativa, en la. cuaIAlos déficits reales en el desempeno constituyen los

~efectos del punto de vista negativo acerca de si mismo.

~ 5.6.6. ‘Agit’;lci()n. Algunas pérsonaé tienen la fortuna de poseer una alegria y energia
inextinguibles. Pronto se convierten en el centro de cada grupo' al que se unen. Pueden ser
lalgo s‘uperﬁc;la.le‘s‘ pe‘rd sin embﬁrgo son cautos. Son los que se mueven y actuan en cl
n‘mndoi, parece que n»Lincz}' dudan de si m‘is-mos, y solo redoblan sus esfu‘erzos si encuentran

dificultades para conseguir sus deseos.




l‘Eln la hipomania, estﬁs ;:L;alidades sé intensifican, Existe una triada clz"wica de sintomas: 1)
estado de animo eufériﬁo pero inestable, 2) palabras abundantes y ripidas, y 3) aumento de

lq actividad motora. El hipdmaniaco habla con facilidad, _persuasi@mente, de manera
l‘e'sti'yn,: inlcl'm.inablcmén:l"c::. Eb uniniudp, dcspm":s amistoso, y despucs de improviso se
: coxﬁierie en intimo e inoportunamente personal.‘ Irradia buena _sﬁlud. Esta activo
- ‘c0|ista11iél11e|1te y no parece cansarse m-mca. Solo cuando uno pérlﬁanece con ¢l se da
cuenta de su distraccion, it’npacienéia e intolerancia cuando sus deseos no son gratificados

A:Vd'e manera inmédiata, de que actiia de manera impulsiva y patologica, con autoindulgencia

~+inconveniente, y:con un dulce desprecio por las dificultades evidentes.**

"'Existeﬂ personas aparentemente normales que se sienten y dan ia .impresic'm de estar
- perfecta.111ente bien; son entusiastas, enérgicas y optimistas, pero el g;zido en que utilizan
sus 'energiaswes-'generailﬁente---insuﬁcieme 'pquLxe intentan hacer muchas cosas a la vez.
~Generalmente estas personas se encuentran pletoricas de ideas, que pueden ser basicamenté
buenas pero no son ad'e'cuadamenfe elaboradas y las ponen en 5cpiones que raramente
: ilegén a conclusiones sa‘tisfactorias. Emocionalmente este paciente es demasiado feliz, pelio
se muestra impzhllci_ente y a veces expresa ideas de tristezas y fruslracic')l-p su e;tado de animo
, Acambia _répidaineme, en pocos minutos o en pocas horas, de un.a fasé a otfa, a merﬁpdo sin

~ " que ningun estimulo del medio ambiente corresponda a este cambio.

-El cuadro maniaco ha sido dividido en tres grados: Hipomania, mania aguda y mania leve.

M KAPLAN, Flarold. Op Cit. p. 272°
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La agitacion es un estado de actividad motora inquieta cronica que es una manilestacion de

la tension emocional.

Las caracteristicas dcl' hiponmniaco son transformadas por asi decirlo en entusiasmo,
N .hipgra'ctivida'd y optii{\ismo, que coxiﬂrastan con las dél depresivo.

5.6.7. Culpnbilidml"— Resentimiento. Este es el aspecto de la depresion asociado al
' sentim.iemo de haber cometido lo irﬁperdonable y la consecuente sensacion de inutilidad o
: impotenciﬁ. El .sujet.o".'que puntia alto declara que le perturban.los sentimientos de
culpal;ilidad, que a veces no puedé dormir pensando en las éosas qu-eldebiera haber hecho

o en lo que le va a pasar por los errores que ha cometido o tiene pesadillas en las que esta

solo y abandonado.

Las puntuaciones mas altas se encuentran en casos de alcoholicos o problemas de conducta.
La culpabilidad presenta una elevada relacion con otros factores patologicos en sujetos
diagnosticados como agresivo — pasivos (y de ahi la sugerencia de resentimiento en el (itulo

de la escala) y en alcoholicos.

5.6.8. Apatia — Retirada. Se caracteriza por dos rasgos principales: la sensacion de que la
vida es bastante absurda y sin sentido como para preocuparse, y la tendencia a evitar cl

trato con los demas. La persona en -este estado se encuentra a gusto cuando esta solo, sin los

demas, y se siente demasiado decaido e indtil como para querer hablar con la gente.




"-,En.las depresiones graves o crénié:iS la amleddd podra desaparecer y estar reemplazada
" por la ap'a.lia y el relraimiélﬁo. Este&e”s un CLiﬁ(TJ}o co'r“rlléix;t“e en pacientes.que han renunciado
oy sé sien'teii—dé'sésper‘m.lzad65.‘"Erp_a°(:ﬁlélvft"e apatico no realiza esfuerzo alguno para ayudarsc
a si mismo y solicita"p‘oca simpatia o asistencia de los demas. Sin embargo, su retraimiento

le protege del dolor de sus propios sentimientos y pensamientos internos, y el paciente

podra acostumbrarse a'sus sintomas, de modo que vuelva a sentirse comodo.

569 Paranoia. El contenido de los elementos pafanoicos genéralnieni’e se aclo‘pla ala
clasica deﬁniéién ds;._ si11drox11e paranoico; hay declaraciones deA rc;,celo, sensacion de
.‘_injusticia y persecucibn, celos con respecto a otros, cierto cinismo sobre la naturaleza -
huxvl'mpa y miedo a ser e.nvenenado. La persona para'noide estd tensa, ansiosa y basicamente
’insegura acgr‘ca de si misma. Desconfia de los demas y sospecha sus intenciones, buscaﬁdo
én su conduda signilicados y motivos escondidos. Tiene pocas amistades intimas y, aunque
pueda tener contacto con muchos otros, se ve a si mismo como un solitario. Podra causar
‘impresiénA e inclusive parecer encantador en un primer encuentro; sin embargo, a medida

' . . . ﬁ
que la gente lo va conociendo, lo van queriendo menos.>

I MAC KINNON. Op Cit. p. 240
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" El paciente paranoide no tiene conciencia de sus propios impulsos agresivos, pero teme, en
cambio, ser atacado y tratado de modo injusto por los demas, a los que considera como
responsables e indignos de confianza, justificando en esta forma su propia conducta secreta

y excluyente.

- Su incapaci-dad para relacionarse en erllld realista con los demas le Ihace sentirse torpe ¢
incomodo en situacic.)ngs sociales. Toda desatencion le resiente como un rechazo personal.
:Colecfa iﬁjusticias, y sus recuerdos vividos de estas experiencias no los olvida nunca; es

: dispﬁtador y péndenci'ero, manifestando .impaciencia-y exploéiones emocionales de enojo
en situaciones en que otros son capaces de contenerse. La persona pziranoide-expresa
L 'ré.senti:mi‘t;;;no acerca;de la impresion que tiene de no ser queﬁdo y apreciado del ﬁmndo.
-Sin embargo, el paranoide va mas alla, y atribuye motivos malévolos a los que no le
apfecian. Con l‘recuenlc_:ié‘, fija estos sentimientos en un individuo o en grupos determinddos,

~de quienes siente que no le quieren.

‘La justicia y la correccion constituyen dos preécupaciones principales para la persdna
.-paran'oide. Su preocupacion comphlsiva por la lealtad y la devocion constituye un tenue
: dist'.‘raz}de dicho resentimiento oculto. La desconfianza del paciente‘para.noide se encuentra
a la base de su préor;ubacién por la interpretacion literal y el cumplimiento rigido de
normés y reglamcmo.f;."/.\l propio tiempo, es incapaz de apreciar el espiritu de las normas, y

suele interpretarlas sin tener en cuenta los sentimientos de los demas.
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Lo_s‘baciem.e's paranoides crean una impresion de capacidad e indep'cn.dencia, que hace que
oni ne:cesiten ni’accpte'n :'ayuda de otros. Tienen la conviccion de sus opiniones e insisten en

I'Ique'tienen razon. Su f‘alut'a de lactb y ‘sus }aclitudes de superioridad, ari'ogal1cia y grandeza
- .ChO:Cﬂll'l ‘a las demas p‘érsonas. Los paranoides se resienten con los t_lémés si estos no los
lha(":en objetos de una z{tineciacién inmediata. Estos pacientes pretendén con frecuencia haber
.obtenido reconoéimiénlé de alguna autoridad antes de haberlo l‘nefrecido mediante una

realizacion apropiada.

Le resulta dificil disculparse por una transgresion e igualmente dificil aceptar las excusas

de otros.

Las personas__paranoides estan_mas. ocupadas por los privilegios y . satisfacciones que

reciben los demas que por su propia existencia de privacién y emocionalmente estéril.

La .persona paranoide'e's sumamente celosa a causa de su incapacidad de querer y de sus
pronunciadas lfeqesidad-eé de reconocimiento. Siente un deseo intenso de ser querido y :un
, le'morgibgualmente ._in.tensQ de traicion, poseen una tendencia defp:re;ivav suby;"lc.e;}nt‘e. Las
-”e-n‘.fermedades parancéides puede'n verse como defensas' contra la debresién. La persona
phranoide cree que no. _'se le quiere, que no se le ha querido y que v‘nunca se le querra.
Sintiéndose perseguida, ‘se considgra asi misma como perdedora, y su vida transcurre en
sufrimiento, en manpﬁ -(seg[m su punto de vista) de otros. La persona paranoide»es' un
pesimist‘a eterno, (ue siempre espefa lo peor. Interpreta sus édversidades, desilusiones y

frustraciones no como algo fortuito, sino como resultado de la malevolencia personal
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‘de alguien otro. Incapaz de aceptar la satisfaccion real de necesidad de cariiio, ¢l la
substituye por ideas de venganza. Su-principal placer proviene de observar las calamidades -

"y los fracasos de otros, mas bien que de 'su propio éxito.

Los sintomas clasicos psiquidtricos tales como ideas de referencia, sensibilidad en las
- relaciones interpersonales, actitudes sospechosas, rigidez, adherencia inflexible a ideas y
actitudes, sentimientos - 0" ‘ideas .de persecucion, ideas de grandeza y percepciones

“inadecuadas.

'v"Gener'almente puedéﬁ encontrarse los rasgos paranoides en personas que dan la impresion
*de enééntrarse bien briemadas en tiempo y espacio; y las ideas de referencia integradas con
la estructura de su manera de pensar, pero pueden mostrar malas interpretaciones de las
situaciones en tal i‘o'r'l‘na que la percepcion pareciera estar en desacuerdo con sus

habilidades e inteligencia.

_ 5.6.10. Desviacion l"sicopz'ltica.»La conducta es psicopatica cuando la satisihécién '.dc
motivos. bﬁsfcos aquliére impprlaﬁcia dominante. Las tunciones de control y regulacion de
la con‘ducéla son d'eﬁcientes,‘yAel individuo busca ‘satisfaccion inmediata con poca
considéraéic’in de otfos aspectos del funcionamiento psiquico o de las demandas de la
_ realidaa externa. .Lo's lobje‘tivos principales de la conducta psicopatica estan en evitar la
tension que resulta entre 16 que la persona piensa, signte y desea llevar a cabo y la irritacion
dé-lz\ Yansicdad (ue aparece cuando la frustracion es inminente, ante lo cual busca

protegerse.de. los pensamientos y sentimientos de inadecuacion.
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Se encuentran mecanismos psicopaticos en todo individuo. Hay momentos o situaciones ¢n
que las necesidades adquieren un caracter -urgente; o en que los controles interiores no se
“han desarrollado y las funciones ejecutivas del ego se utilizan directamente para obtener

- satisfaccion. Cuando los mecanismos se convierten en el modo principal de adaptacion,

“hablamos de tipos-de personalidad psicopatica.

Hay, en la persona con rasgos psicopaticos poca consideracion para las demandas de la
_conciencia; la afectividad es superficial, y se da poca capacidad para tolerar la ansiedad. El
individuo psicopitico elude la responsabilidad y evita situaciones que exponen su déficit

- ideo = afectivo.

El'individuo psicopéli.co- es relativamente indiferente a sus objetos, aparte de sus relaci'ones
| con él. Solo ve a las demds personas como fuentes potenciales de peligro o satisfaccion,
prgocupéndose poco, en cambio, por su seguridad, c_omodidad o placer. Los impulsos
4 interiolr‘es se expérimeﬁtan como urgentes y abrumadores, y el aplazamiento o la
substitucién no parecen posibles; no desarrolla control sobre la expresion de s‘us

. necesidades basicas, conserva impulsos relativamente primitivos.

" La conducta antisocial psicopatica comprende una diversidad de trastornos, tales como el

mentir, hacer trampa, robar y hacer uso de drogas.

5.6.11. Esquizofrenia.’ Una psicosis es un trastorno que comprende alteraciones en la

percepcion, el pensamiento o la conciencia. Los trastornos esquizofrénicos son un subgrupo
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de las psicosis y el grupo que tiene los impactos mas severos tanto en la vida de las

personas como en el sistema de salud mental.

".-' . o CT ) . .~ s e . ! - . .
El diagnostico del trastorno esquizofrénico requiere que la persona muestre cambios hacia

un nivel de funcionamiento mucho menos satisfactorio en una o mas de las. principales

areas de la vida'y también que experimente la presencia de la psicosis durante un periodo

. -de 4n mes por lo menos, ‘que se caracteriza por delirios extraios, alucinaciones notables y

- otros signos claros de conducta-desorganizada y bizarra.

* Los sintomas primarios incluyen la audicion de los propios pensamientos, las alucinaciones
auditivas, las alucinaciones somaticas, la experiencia de tener los propios pensamientos
controlados, las ideas delirantes y la experiencia de ser controlado o influido desde el
_exterior™.-Los sintomas secundarios incluyen otras formas de alucinaciones, perplejidad,

 trastornos de la afectividad depresivos y euféricos y embotamiento emocional.
Casi sin excepcion, los pacientes esquizofrénicos se caracterizan por aislamiento social, por

la distancia emocional que uno siente en su presencia y por la falta de capacidad para

“establecer una relacion con los demas.

Muchos sujetos pueden ofrecer una puntuaciéon superior ‘sin ser esquizofrénicos, buen

namero de neurdticos excitados superan esta puntuacion, como también sujetos con

" PRAPLAN, Hurold. Op Cit. p. 243
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personalidad esquizoide que dan la impresion de ser extraios, raros, individualistas, poco

convencionales con sus amistades pero que son atn capaces de mantener una adaptacion

social adecuada y una favorable actitud hacia el trabajo que realizan.

En relacion’ a las personas que no ‘son diagnosticadas como esquizofrénicas pero que

~ ofrecen una alta puntuacion en esta escala, es conveniente seiialar algunas observaciones

- importantes:  se puede pensar que todos los adultos con una puntuacion elevada en esta

escala tienen mentalidad esquizoide.

La esquizofrenia se diagnostica cuando sus sintomas se vuelven lo suficientemente intensos

y dan como resultado la enfermedad francamente definida. Muchas personas esquizoides no
se encuentran clinicamente enfermas porque sus sintomas no son tan severos para

ocasionarles .contrastes extremos con el medio ambiente. Estas’ personas, aunque

generalmente son conocidas por sus amistades como raras, peculiares, aisladas y extraias,

son capaces de mantenerse por si solas, trabajar y llevar vidas relativamente normales, El

sujeto normal con puntuacion alta en esta escala es una persona dificil en sus relaciones

~

interpersonales, negativo, apatico, extraiio, con poco talento social. En sujetos normales se

describen apatia, aislamiento y excentricidad.

5.6.12. Psicastenia. Se caracteriza por el tipo obsesivo de conducta sobre la que el sujeto

.declara tener poco autocontrol. Estas conductas incluyen el contar cosas, tener ideas o

palabras sin importancia que pasan por la cabeza v estan rondando una vy otra vez durante



~dias ‘o preocuparse; una.y otra vez por cosas sin importancia. También se recoge alguna

“sugerencia de comportamiento fobicos.

AEI individuo con caracteristicas fobicas se caracteriza por su empleo de la evitacion como
-medio p.rimario'de‘r'gsc;lvef problelﬁas. Su vida mental se.cemra en f}liédos de caracter
f'l i‘rreal.wyl angustiosos: espacios al;iel'tgs,‘ alturas, clr met-ro,. la basura, ctg.. La tbb?a implica
'siel'npre algo con lo que al pacienté puédeﬁ en;:ontrarse‘y se encuentra, de hecho, éo:1
' frécuenéia. Los simomag fobicos pro;gresan Ay se eﬂienden con frecuencia de una situacion
"'-a otra: el paciente evita una .situaciic')n que representa un elemento de ansiedad; pero, en ¢l
‘ :.,éa‘récterlfc')bico el mileﬂdbils‘u.ele ser i-ncc").ﬁsciente, y la evitacion se explica como una cuestion

de gusto o preferencia, -

l'ACzi‘racteris.ticas de la pe‘rson'alidad clasificada como psicastenia, incluyén'reacciones fobicas
y obse_s-ivo - compulsivas. Las pérsonas dentro de esta categoria esizin caracterizadas por
excesivas ,dudas,i aiﬁéultfgd 'en Iogf;t_r decisiones, gran variedad . de . temores, excesiva
'preo'cupacibn obsesiva, actos compulsivos y ritualistas, perfeccionistas en sus exigenciés
“tanto de si mismos como de 6tras personas. La tendencia a la '(,jondu‘cta obsesivo -
| ‘compulsivﬁ se man4iﬁesta‘ -por medio de angustia, inéeguridad, désconﬁanza en si mismo y
con un.panoran'm del -n:ulu_fdo generalmente amenazador, hostil y angustioso. Le caracterizan
sentimientos de culpa coxlstalligs. Cada paciente esta caracterizado por diferentes temores

“de tipo especifico, preocupaciones diversas y actos compulsivos variados, lo cual presenta

*_innumerables tipos diferentes de obsesivo — compulsivos, pero esto no impide que se les

- clasifique dentro de un solo grupo caracterizado por un patron comin de homogeneidad.
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Las obsesiones y compulsiones tienen algunas caracteristicas en comun: 1) Una idea o un

impulso se introduce a la fuerza de manera insistente, persistentemente, y se impone en ¢l

 conocimiento consciente de la pcrsona.. ‘2) Esta manifestacion central va acompanada de un

“sentimiento de temo; ansioso y con frecuencia conduce a la persona a tomar medidas
'ob-uestas contra la ide;.mo impulso inicial. 3) La obsesion o compulsion es ajena al Yo: es”
decir, se experimenta como extrafia y no como una parte habitual de la experiencia propia
‘:de la ‘persona “como  ser péicolégico; es 'indes‘eada,' illaccptabl_e3-‘ e '..in'COI1tr0.|able. 4)
".v___.Uidebenéﬁénlementé "de iOS vilvida y forzada que sea la obsesion o céll'lptllsibll, la pér@na la
reéonoce como absurd-a' e irracional; conserva su insight. 5) Finalmente, la persong que

. s Jo . “ . 2
sufre estas manifestaciones siente una fuerte necesidad de repelerlas®’.

'5.6.13. Desajuste Péicolégico, Las manifestaciones clinicas de la enfermedad psiquiatrica
son el resultado de la interrelacion de fuerzas complejas: bioldgicas, socioculturales y
" psicoldgicas. Estas manifestaciones clinicas son esencialmente expresiones de una crisis en
- el proceso a;iaplativo.. La adaptacion, desde un punto de vista psiquiatrico, se reliere a una
"seriel: de cambios que 'ocqrren en el interior de una persona, como resultado de los cuales
) sati‘sface. sus deseos y';necesidades en relacion a sus manifestaciones personales y a las
realidades de suambien@. Las alteraciones de estos procesos se manifiestan principalmente

"como anomalias del pensamiento, de los sentimientos y de la conducta.

'

Existen sintomas primarios y sintomas secundarios. También existen sintomas principales y

sintomas accesorios.

TRAPLAN. Harold. Op Cit. p. 382



conclusion orientada hacia la realidad

. ‘Conciencia: El término conciencia es sindnimo de la capacidad de apercibir y conocer. La
capacidad de comprendér esta_informacion y utilizarla de manera eficaz esta implicita en el
~_concepto de conciencia plena.

Orientacién: La orientacion puede definirse como la capacidad de reconocer el ambiente
de la persona y sus relaciones temporales y espaciales respecto a si mismo o apreciar las

* "relaciones de la persona con el ambiente social.

“ Memoria: La memoria se basa en tres procesos esenciales; fijacion, o capacidad para
registrar una experiencia en el sistema nervioso central; retencion, persistencia o
permanencia de una ‘experiencia registrada, y evocacion, o capacidad para-llevar a la

* conciencia una experiencia previamente registrada.

- La evocacion es el aspecto mas importante de la memoria . Solo en la exploracion de la

evocacion se puede demostrar si la memoria esta integra o alterada.
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Percepcidén: La percepcion es el conocimiento de objetos, cualidades o relaciones que
sigue a la estimulacion- de los organos periféricos de los sentidos, a diferencia del
conocimiento que resulta de la memoria. La percepcion es el precursor necesario de la

memoria. La percepcion, la capacidad de percibir las diferencias entre dos o més objetos.

-+ ..~ Apariencia: Una pulcritud excesiva puede sugerir la presencia de una-neurosis obsesivo-
compulsiva. El deterioro de un nivel normal previo de limipieza puede ser un signo precoz

. de depresion o esquizofrenia.

" El sujeto con desajuste psicolégico piensa de si mismo que no vale para nada, la desviacion
se da en el area de la autoevaluacion de la realidad, se considera a si mismo como una
persona sin éxito, un desastre, sugiere el patron desesperanza adquirida (A. Beck) que se

refleja en una vida carente de sentido y valor.

La gran mayoria de las conductas que estudia la psicologia anormal se relacionan con las
fallas y deficiencias del ser humano. Estos errores en la vida se deben sobre todo a fallas en
la adaptacion. La adaptacion comprende el equilibrio entre lo que la gente hace y desea

hacer, por un lado, y lo que el ambiente (la comunidad) requiere, por el otro.

7.~ La adaptaciéon es un proceso dinamico. Cada uno de nosotros respondemos a nuestro
* -ambiente y a los cambios que ocurren en éste. Qué tan bien nos adaptemos depende de dos
factores: nuestras caracteristicas personales (habilidades, actitudes, condicion fisica) y la

naturaleza de las situaciones que enfrentamos (por ejemplo, conflicto familiar o desastre
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: nau.lr:al). El il%dice de cambio extremadamente répido en el mundo moderno presiona en
forma especial nuestra” habilidad Q;;_ra__a_dilptamos Ademas, la adaptacion exitosa a un

- éon}gnto dé condiciones n“o-garantizét la adapt'aci(')n exitosa a otras.™*

. Toda C§lldtlcta ’dcsadapfﬂti\?a es una conc;uma desviada. Sin embargo,-la conducta desviada
0 'pocoA comun no necesariamente es desgdaptativa. Describir - la  conducta como

‘~d¢§zllda)pta.tj§.va'i;npli(‘:a“ que éxist_e' un problema; también_ sugiere que"yzl fsea'lz‘\“ anI'llejr_abilidad
del 'indi.vi.duo., su incz;pacid'ad'p'ar‘a el éf;rontamiento o el estrés excepcional en el .a.;nbiente

son lo que han pravocado los problemas para vivir.

“Los estudiosos de la conducta desadaptada se interesan en especial en la conducta que no

solo es diferente o desviada, sino que ademas representan un motivo de preocupacion para

. I ! ™ . . [3
el individuo, su familia y amigos o la sociedad.”

5.6.14. Ansiedad. Todés tenemos breocupaciones y temores pero si estos interfieren en el
: .nOI"mal desempeio de la persona y en su capacidad para afrontar los retos de la vid‘a,
“entonces esta es desadz_tptativa. La persona ansiosa siempre esta esperando que ocurra lo
peor, con frgcuencia es-incapaz de disfrutar la vida personal y de obt.ener gratificacion del

-trabajo.

®SARASON OpCit. p. 5
L2 fbidem. p. S
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~ La persona ansiosa cree que no tiene control sobre los sucesos estresantes en su vida por lo

que'se hace mas propensa a sufrir este trastorno.

-Una puntuacion alta en esta escala hay-que tomarla siempre en consideracion, ya que es ¢l
_indice principal de patologia. -

Después de muchas frustraciones y conflictos una persona se puede volver ansiosa, ya que

s

~‘estd convencida de que es inminente un “colapso nervioso”. Entonces la persona trata de
evitar todo tipo de estrés, ain cuando lo mejor seria tratar de afrontar las situaciones

normales de estrés, ya .que el éxito para manejarlas puede ofrecer la unica evidencia

“convincente de bienestar mental.

;" 5.6.15. Extraversién. En el intercambio constante y necesario que un individuo realiza a
- -través de las relaciones con otras personas, se pone de manifiesto no solo sus habilidades
sociales sino la capacidad para lograr y mantener dichos contactos. de manera asertiva y

productiva.

- Segin. el enfoque conductual — cognitivo, las malas interpretaciones y experiencias
negativas son las que contribuyen a la evitacion de los demas y a la limitacion del
comportamiento espontaneo y a que la persona prefiera la soledad al contacto con los

demas. .
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5.6.[6‘2. Independencia. Ullﬁ creencia equivocada, producto esta de las vicisitudes de Ta
'v.id‘z{, 'c!ésarro!lva’ en la 'p'érsolna el éonyencimiemo de que no es capaz por si misma de sortear
| las di!fé}el1les SilL‘lavCiOIl‘]eS. complejas que la vida le depara'y log_rar sin el “apoyo de otros una
| soltéci()n eﬁcaz a lias miémas demandas'; lo cual le hace perder el propio control de sus ilc’lL)s

y ser emprendedora y tener iniciativa.

5.6.17. Superego o ségi:ilizncién controlada. La Cc‘)ndu.cta‘ con relacion ‘al' contacto con
vo.tros y con el medio, -e#lige de la 'pAersona el cumplimiento de ﬁna. 'serie de obligaciones,
deberes, compromisdi ‘qué determinan-su grado de responsabilidady i)feOCLll)aciéll por el
acaianiienno de las mi"s;_nas en ﬁJ'n:ciélf estas del orden social establecido. Las opinionés,
créencias e imerpre’tAaciovlhles tienen un alto significado en la conduém oriéntada hacia el

cumplimiento de una méta socialmente establecida, la cual si estin dentro de la normativa

social estas son prudentes y acomodaticias.

5.7. EL PAPEL DE LA MUJER Y EL TRABAJO

e - e — e e _ §

El prototipo de mujer latinoamericana se fue conformando desde hace quinientos afios hasta

la actualidad. Esta evolucion fue diferente al modelo europeo: el desarrollo se genera

4

combinando y articulando patrones propios del continente junto con la vision colonizadora

de los espaiioles.

No es posible analizar esta historia sin tener en cuenta las caracteristicas de las etnias que la

habitaban. Cada una imprimio una caracteristica personal a la matriz social. Los principales
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i gmpos fueron los indigenas y negros conjuntamente con los blancos y sus correspondientes

. mestizajes.

", - Es importante observar un principio metodologico clave que se da como rasgo

fundamental; la relacion etnia sexo = clase - colonialismo.

. ‘“Mie;ltras el pat_x'iafcado se afirmo en_lla 'socieda'd blan<-:a y mestiza z}'lo;“largo_v'de tres siglos,

) 'ﬂ:‘g{]f.'_losjgr.up'os'indige_nas y n'egros lo hizo;nllz'ls lentamente. Llego a impoAhe»r la idea dé', que las
.'._\If.-‘:ﬁmAc:i_oné's de la mujér, :(;o.m;) la dé ama de casa, eran una pro;.)ensién.‘ “‘nalural" del sexo
- }-: ﬁﬁlﬁl)]él\il\j(),‘“-" El poder éolqﬁiél aprovechd la experiencia en los trabajos textiles, alfareria Y,
<agri.c'ulu;ra 'due ;eaiiza.ball las‘ mujlefes' indigenas. Asi, no solamente fueron obligadas a
,'pro_duf:.,i_r un e,\'cedentetpa.‘rzjl pagar un tribu.to sino que también debia abas.te'cer a laﬂt’_amilia

~ya la comunidad mientras que los hombres trabajaban en las encomiendas, en las minas y

“en las haciendas.

| .Pvar.a cdmprender’ la figura de la mujer en la historia de América thlinzl-; es inibortanic
al;z.llizar las céracterisliéas de la mujér indigena, las costumbres, la m(;ral; la manera de
subordinarse al hombfe'y la participacion en el trabajo de la comunidad. La descendencia
~ por linea nmtrﬂineal, i;nprimié -aspecto's distintivos al desarrollo que s‘e..plv'i)longa inclusive,
”ha'sta nuestros dias. Nqobstémé lios Eambios que sufrid, Siguio conservando los rasgos

-+ - propios.de su sociedad, como la vida comunitaria y oponiéndose al tipo de ‘familia

‘ R I|llp://\\-’\\\\'.cunlcnidds.cmn/hisluria/mujcr/muj'crc.\thlnIAllh‘/ 10/02
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patriarcal impuesta por la colonia.

En las comunidades aborigenes, el papel de la mujer era de productora de alimentos en la
L : .. . 1] s .y . e,

relacion produccion — consumo.” Asi la economia de subsistencia siguié en manos de los

indigenas, .pero la actividad fuerza de.trabajo se separa de la produccion social de la

comunidad. El resultado fue el trabajo. doméstico para las mujeres y, para los hombres una

nueva forma de productividad dirigida a la exportacion,

En las culturas 'pre_c'ol.ombinas la m'ujer_" tenia un ‘valor indispensable para la sociedad.
Du:"nn.le la,'cqloni‘u. ’I'u cbnuinifiad patria’jljcjal la relegd a un papcl'secundaric}), Lentamente se
:ﬁxe conformando el idé_al machisAta,.; acerca de como debia ser la mujer: “delicada,
l-lec,esitz'x:da de protgcciéﬁ,. madre ejemplar, esposa sumisa y sobreprotéétora de los ancianos.

Con esta concepcion aparece una subcultura femenina de adaptacion y dependencia,

" fortaleciendo el sistema patriarcal”.’?

Fue diferente la funcion que realizaban las mujeres blancas en contrastes con los indigenas,
negras, mestizas y mulatas. Las primeras, quedaron en el hogar con el objetivo de criar

hijos, reproduciendo de ese modo el sistema colonial..

“Los valores de la mujer blanca, desde una dptica masculina, estaban puestos en su belleza,

su condicion de madre y fiel esposa.

M latp/Avww. contenidos.convhistoris/mujer/mujeres.hun 08/10/02
+ ¥ bid ‘



La mujer hegra, impusé birzls caracteristicas a la évolucion e imprimio otros valores a la
sociedad. Dio la fuerza de trabajo y se ocupo esencialmente de las tareas domésticas en las
casas -seforiales. En 'pri‘ncipio csta'b.aA destinada a losfrabajos de lﬁineria, hacienda y
';)Izl;ltz}éién. Recién a 'f'mes de la .Cdlon‘ia se la incorpora a los trabajos domésticos. Figura en
las ordenanzas del Cab”do en el siglo XVIII que “el jornal de la negra ha de ser el tercio

. 33
menos que ¢l del negro’;

Los espaiioles y los criollos, explotaron la fuerza de trabajo de la mujer negra y la indigena.
Antes.de la colonia, su papel fundamental fue el de reproduccion, después pasaron a ser
explotadas laboralmente por una sociedad distinta ‘a la propia.” Fueron doblemente

- utilizadas, sexual y econdmicamente.

Cuando ‘un hombre en la edad media arriésg,aba caer en la miseria, tenia varias
pos‘ibilidades, por 'ejexﬁpld el hacerse ‘m-onje, sqldado o marino. Cuando una mujer
van"iesgaba‘caer en la misma situacion, tenia ella solo una alternativa, p‘résti‘tuirse. Pero no

" exactamente. Existia otra z;l;e_r_ng;i@,pl disfrazarse de hombre y de esta manera conscguir.sc
| algunOS pri‘vilegios como por -ejemplo un trabajo de soldado, marino o de artesano. Esto fue
lb que decidieron hacer varias mujere's en la Europa de 1500 — 1800, nos cuenta Rudolf
: Dékker y Loile van dglPol (1995)." El perienecer al sexo femenino era un impedimento
_ ptu'a.\' qonscguirsci nm.ch.os, (ral;ajos'y para obtener Lm. mejor sucldo, No eran namljulm.cniu

mujeres de la burguesia las que necesitaban vestirse de hombre; sino las mujeres

" htpsiwwn contenidos.convhistoria/mujer/mujeres.hitm- 08/10/02
H hup://ww.curosur.org/rebelion/cultura/poder-patriar 15010 1. htm 09/15/02
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despriviligiadas a causa de su clase social o de su etnicidad. Eran mujeres que necesitaban

techo y comida para el dia. El elegir ser “hombre™, era un acto para sobrevivir.

-~ Muchas de estas mujeres eligieron retomar sus roles de mujeres después de haber hecho
“carrera y haberse conseguido una posicion social mejor, lo cual es posible interpretar que cl
. hacerse pasar por hombre no tenia mucho que ver con una disposicion sexual sino con tina

“. estrategia conciente para sobrevivir en una sociedad patriarcal.

El]llas soéiedades modernas de .hoy dia, no necesitaﬁms disfrazarnos d¢ hénﬂnes para
'“obt,.é.ner; unA.tr'abaj'o bien remunerado, per'jo quizas si actl'lar y pensar como hombres (mejor
‘c'ii‘ch'o como los homb_reé son $0cia|izad'os a actuar y pensar y como muchoé de nosoiros no
. esperamos que los homb‘res actuen y piénsen) j)al'a poder conseguirnos una mejor posicion
| econ()mica. Las forhms "cllue ioman el poder legitimado v#rian a través dej tiempo y con esto
‘It‘m'nbién las formas de_ ‘résiste;ncia - cohcientes, 0 inconscientes — qu.e‘ utilizan diferentes

- mujeres.

“El tiempo ha suscitado siempre una gran interrogante en el hombre, y no han sido pocas las
" interpretaciones que han formulado filosofos, matematicos, astrologos, escritores y poetas.
Pero ‘en los albores del tercer milenio, otra cuestion ha entrado en juego: cudl es su

valoracion y organizacion para las mujeres.

La diferente valoracion .que se le asigna -al tiempo “publico” masculino y al “privado”

femenino, también se orienta hacia el ambito laboral, lo que origina que la organizacion del
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~ tiempo no sea neutral. Maeve Haran, conocida periodista britanica, cuenta que el tiempo

que una mujer ocupa en su profesion o en su ¢éxito profesional, se lo “quita” a su familia, lo

" cual, tarde o temprano, le acarreara infelicidad y pérdidas familiares.

" Dice la autora que en un mundo donde hace poco los hombres eran los Unicos ausentes de

- la familia, los costos de la modernidad y las prédicas liberacionistas han resultado ser una

" " combinacién compleja y dificil de afrontar para las mujeres. Inclusive para aquellas que

han alcanzado el ¢éxito, aceptando las reglas del sistema, es imposible “terierlo todo™, y a la

""vez seguir “ocupandose de todo™

~"La disyuntiva que se plantea entonces es: el trabajo o el hogar. El éxito profesional o la
familia. Resolucion nada facil, porque lo cierto es las mujeres no aspiran a triunfar sélo en

: . B ; . . . .35 ’
el trabajo o solo.en el hogar. Andrea Fisher, del Intelligence System Transter” — un grupo

de psicologos que asesora empresas en cuestiones de personal en Alemania — sostiene que

entre las causas que producen mayor angustia en las mujeres es que no siempre cuentan con

“el apoyo de su compaiiero o de su familia.

Vivimos en una época en que el 52% de las mujeres de este pais trabajan fuera de casa,

donde una de cada seis familias estd siendo mantenida por las mujeres, y donde un gran

", ntmero de familins jovenes depende de dos sueldos para sobrevivir. En orden a trabajar con

- los sentimientos de las mujeres cuando intentan enfrentarse con roles nuevos y a menudo

™ hupiwwwrep.net.pefeemhal/ver.hm 09/1



Las mujeres han 'sido un frecuent

- estereotipos sobre las mujeres son eii-dgeneral de ur contenido mas fuerte que los referentes

a los hoinbres. Por ejemplo, en muchas culturas se asume que los hombres poseen rasgos
tan debeables como decnsuon fortaleza, confianza, ambicion vy ‘racionalidad. Por el

~ ‘contrario, los supuestosl correspondientes a las mujeres incluyen rasgos menos deseables

“como pasividad, sumision, indecision emocionabilidad y dependencia.

A finales de los 90, la discriminacion abierta basada en el género es ilegal en muchos
paises. Como’ consecuencia, las empresas las escuelas y las organizaciones sociales ya no

rechazan posibles candidatos sdlo porque sean mujeres.

Uno de los factores que impide el progreso de las mujeres son sus propias expectativas. Los
‘hallazgos de diversas investigaciones ( por ejemplo, Jackson, Gardner y Sullivan, 1992)

Y% En primer lugar, las mujeres esperan tener

~ Indican que hay diversos factores en juego,
mas tiempo fuera del trabajo (por ejemplo, para dedicarlo a sus hijos), lo cual tiende a
'reducir sus expectativas de llegar al salario cumbre de su carrera. En segundo lugar, la

_mujer otorga L.,eneralmenle menor importancia a los resultados Iabomles incluyendo el

salario, que la que otorgan Ios hombles En tercer lugar, las mujeres son conscientes de

_1“°B/\R()N. Robert. Psicologia Social, Burcelona: Prentice THall, 1998, p. 263
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que generalmente ganan menos que los hombres.

. Finalmente, y quiza el-mas importante, la mujer tiende a compararse a si misma con otras
. mujeres, y puesto que-en muchos casos las mujeres ganan menos que los hombres, les lleva
a la conclusion de que después de todo no lo estan haciendo tan mal.-

i+ En general nos vamos acercando a un puinto intermedio donde la mujer puede combinar con

" arte su éxito profesional. y familiar, como eje de una nueva sociedad que requiere no sélo su

calidez y brillo femenino sino también la calidad de su capacidad productiva.
5.8. INFORMACION GENERAL SOBRE LA EMPRESA MANUFACTURERA DEL
SECTOR DE PLASTICOS DE LA CIUDAD DE BARRANQUILLA

En 1979 con capital ‘colombiano y con el propdsito de llenar el vacio en Colombia en el
suministro de material médico desechable que abasteciera las necesidades no solo del sector
de la salud sino la de sus usuarios, nace en Barranquilla una empresa de caracter familiar

cuya.mision desde sus inicios se orienta en la busqueda de satisfaccion de sus clientes a

través de la calidad de sus productos.

Calidad que hace extensiva a toda su area operativa que incluye desde los materiales que se
utilizan en la elaboracion de la amplia gama de productos: jeringas desechables, agujas
“ hipodérmicas, buretas, cateter, equipos de venoclisis, hasta la calidad técnica y humana del

personal que integra la organizacion.
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Si se tiene en cuenta que la calidad de un producto desechable es de caracter vital para la
salud de su usuario, las instalaciones, la maquinaria y todo el proceso productivo debe
llevarse a cabo siguiendo parametros y estandares muy altos, que normalmente se sigue por

Iineamientos internacionales.

l_ni:cialmzenle sus proldgso‘s de pro-duccién tenian un componente ma\nu'a.ll muy alto, con la
llegédél de la apertura‘v't‘:c‘on'c")mi'ca, la empresa se vio abocada a llevar a cabo una serie de
reformas tecnolégicaéj en’la necesidad de preparar al personal para asumir el reto de la
combétiﬁvidad en te'rm'inosvde mejoramiento continuo de la calidad, planes de desarrollo,
procesés de entrenamiento muy cal.iﬁcados, todo esto le dio una dinamica muy especial al
clima organizacional de l;q empresa y un llamado a generar programas de atencion integral
'con el trabajador (a) con el proposito de mantener los niveles de exigencia con estos en un

- ambiente de seguridad y bienestar.

‘Una de las areas mas significativas de la empresa es la que corresponde a la parte de Planta
de producciodn, ocupa el mayor niimero de trabajadores de la empresa, es la que le da a esta
su razon de ser, todas las demas areas son complemento al proceso de fabricacion.

El proceso de transformacion de la materia prima que se utiliza en la empresa, la atencion
de maquinas, la secuencia de un proceso productivo hasta llegar al producto final, se da con
la ‘colaboracion activa del personal que forma parte de este proceso productivo, el cual

incluye actividades tales como: seleccidn de materia prima, proceso de inyeccion, empaque,

ensamble, revision y despacho.



En los procesos de ensamble y empaque se utiliza en su mayoria personal femenino con

habilidades oculo- manuales muy especificas, las cuales la empresa ya tiene estandarizado.

Es por ello que para la empresa la seleccion del personal que va a integrar la organizacion
es uno de los procesos claves ya que durante mas de 20 afios una de las fortalezas que ésta
~tiene como empresa son sus buenas relaciones laborales que se traducen eén un ambiente de

trabajo armonico, que le permite el desarrollo de las potencialidades a través del proceso de

capacitacion y desarrollo qué se adelanta al interior de ésta.

Hoy. en dia después que ha pasado un poco el impacto de la apertura.economica y quie el
- proceso de adaptacion a’la competencia mundial es ya una realidad, esta empresa aln

permanece vigente en su.campo y aun mas goza de buena aceptacion en sus productos, es

significativo el hecho de que se incluye entre las empresas que €én su ramo lideran el
mercado nacional de productos médicos desechables y el volumen de exportacién que -
actualmente atiende la hace formar parte del grupo de empresas mas representativas de la

region y del pais.

Actualmente y luego de un arduo trabajo de reestructuracion, se encuentra a punto de lograr
la Certificacion 1SO 9000 lo que la calitica como una organizacion que se proyecta al
futuro de manera segura y confiada en que sus procesos cumplen con todas las

especificaciones de calidad necesarios para colocar productos en cualquicr parte del mundo



79

.Otrd pilar fundamental sbn las z;ccion:es (que se adelantan en los Programas de Salud
v,OCL1|)zici011aI y’ Bienestar Social, ya que las exigencias de la empresa no solo corresponden a
: x('act:ores netamente productivos en lérnjinos de la labor que se desempeiia, sino también en
lo :c'on'cerni"c’iité‘zi la satisi'acéidii‘;ﬁFS“OTiall"

Las directivas.de la enipfesa siempre l;an considerado dentro de sus I‘ortaiezas el recurso
hlum'avno con que cUén}an, lo qué se traduce en la formalizacion de un programa dc
capacitacion anual que tiéne los recursos suficientes para su realizﬁqién,- gclualmeme se

trabaja con el completo de Formacion Integral que apunta a la autoformacion y al manejo

~de'un concepto totalizador de todo el proceso logistico de la organizacion.

Dentro de toda esa polilic;1 de cambio — desarrollo de todos y cada uno de los procesos
claves de la em’pres_zll,' el area de Gestion Humana se perfila como uno de los pilares
l‘l;ndamemales con los que cuenta esta en su estrategia de lograr la compétitividad no solo a
l]ivél comercial sino en la formacion de personas capacitadas y comprometidas con su
trabﬁjo. En esta area por consiguiente se lideran procesos de cambio tanto'a nivel de lé)s
jefes como del personal encargadd de realizar todas las tareas del area productiva,
comercial y administral-i\./a, fomentando el espiritu de trabajo en equipo,Iresponsabilidad
" _ ;)Aor'un.a labor bien realizada y asegﬁrando las competencias de todo el personal, ademas los
linéami@ubs de COl]llpl'.Q.l‘l’liSO, motivacion y toma de conciencia por parté. del personal, estan
‘dentro de sus priorid.aldes, al‘igual que el velar por la salud integral de la poblacion

trabajadora en la empresa.



En linea general se puede definir a esta organizacion como una empresa pujante que lucha
y se esfuerza constantemente por alcanzar sus metas que le permitan un posicionamiento
estratégico no solo a nivel de Colombia sino de Latinoamérica y a un largo plazo a nivel

Internacional.



6. DEFINICION DE VARIABLE

. 6.1. DEFINICION CONCEPTUAL

_ Ld-s 4ra'sgo.s de la personalidad se definen como: el co:ijunto de caracteristicas que describen
y d¢ﬁ11e|1 a u‘n-'ihdividuo, en cuanto a lsu forlﬁa de p‘ensar, sentir.y. de co.nducirse' con los ~

' .jd_éx'ltlés"-y con su medi’b, lo qué le impri.mé sirigulafidad psicologica e. individual la Ctxél tiene
diversos componentes, élguxlbs de estos son mas centrales y definen a las personas de una

" manera mas significativa, otros son periféricos y estan sujetos a cambio®’.

Por su parte los rasgos clinicos de personalidad se definen como las caracteristicas
patologicas importantes' y modelos de conducta desviadas que estructuran un pertil
completo y multidimensional del sujeto, que interfieren en las relaciones con los demas y

con su medio.

PLIEBERT, Robert. Op Cit. p. 184,



6.2. DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

VARIABLES | [ INDICADORES | INDICES
‘ o . . PRIMER ORDEN
- - Hipocondriasis - D1 Prcocupacion por la salud | ‘
Rasgos clinicos de | Dcpresion suicida — D2 Satisfaccion con la vida - Bajo
personalidad - Agitacion — D3 Gusto por la aventura y cl peligro (1-4)
- Depresion ansiosa - D4 Grado dc  perturbabilidad  cn Medio
: : momentos de emergencias (5 - Oy
- Depresion baja cnergia - D3 Entusiasmo por las cosas quc realiza ’
- Culpabilidad-resentimicnto — D6 | Presencia de sentimicntos de culpa Alto
. . (7-10)
- Apatia-retirada — D7 ‘[ Actitud  ante los . contactos
o : impersonalces
- Paranoia - Pa Presencia de sentimicntos de cclos y
cnvidias ‘
- Desviacion psicopitica — Pp Actitud  antc  las  conductas
antisociales :
- Esquizofrenia - Sc Evaluacién de la rcalidad
|| - Psicastenia — As Hibitos  compulsivos ¢ idcas
repetitivas )
- Desajuste psicologico - Ps. Sentimicntos  de  confianza ¢
- ' inutilidad
SEGUNDO ORDEN
- Ansicdad Mancjo de insatisfaccioncs
' preocupaciéon y temor por succsos | - Bajo
desconocidos (1=4
- Extraversion - Forma dc relacionarse con los otros.
) Mcdio
- Independencia Comportamicnto sujcto al grupo of (3-06)
- . total desapego. | '
~ 7 | = Socializacion controlada 6 Superego | Aceptacion de normas. prudencia Allo
- Depresion Estado dc animo triste, visién| (7-10)
negativa y pesimista de la vida
ADICIONALES _
- Tetrada Psicética Conducta quc se alcja-de la realidad
' y  presenta  serios  problemas
adaptativos - Bajo
. (1~4)
~ Desorden del caricter Signos conductuales cvidentes de
' : alteracion  dec  -la -+ conducta. Iv_lcdio
Dcsasosicgo. S (5 -6)
- Sicrra dentada Caracleristicas Psicoticas (7}\__11;)())
- Triada ncurdtica. Comportamicnto disfuncional.




7.1 EN LOS SUJETOS.

. CONTROL DE VARIABLES

 QUE?

“POR QUE?

- COMO?
Gén.e.ro‘_ Seleccioﬁando personal |[Es  proposito del estudio
género femenino, trabajar con personal
.femeninc.)_:f‘ K

Cargo. desempenado. :

Seleccionando ‘personal que

Es proposito del “estudio

|labora ‘en el area de|trabajar con personas de esta
o { produccion. seccion. ‘
Edad. Seleccionando personas de|Estas son las  edades

(24 a 51 afios de edad.

predominantes en el personal

femenino de la empresa.

7.2. EN EL AMBIENTE.

QUE?

CcomMoO?

POR QUE?

Forma de aplicacion del

instrumento.

Aplicando el instrumento de

modo colectivo

suministrando la informacién
.{a todos por igual en un

lenguaje sencillo; en un sitio

adecuado, libre este de

interferencias.

Se garantiza homogeneidad
en la informacion y se vigila
el sitio de aplicacion que

asegure privacidad.
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7.3. EN LA INVESTIGADORA

QUE? COMO? ‘ POR QUE?

Preparacion previa, Estudiando el instrumento y | De esta forma se garantiza un
' realizando aplicaciones conocimiento completo de la
previAas. prueba 'y dominio en la

| ‘ informacion de aplicacion. "

7.4. EN EL INSTRUMENTO -

QUE? - CoMO? _I?OR QUE?
Validez y confiabilidad Seleccionando  instrumentos | Instrumentos  validos
SR - -|adecuados. _ confiables aumentan el valor
cientitico del estudio™

7.5. VARIABLES NO CONTROLADAS

QUE? COMO?
-| Religion o . Se consideraba que disminuian y delimitaria |-
| Antecedentes clinicos ~ ‘ significativamente la muestra del estudio.

MAIKEN, Lewis. Tests Psicologicos y Evaluacion. Ménico. Prentice Hall. 1993




" 8.1, PARADIGMA

) ‘E;:)‘islé‘;noIégiéaxllclxte el paradigma qué ‘oriénta el estudiq es el empirico-analitico, toda vez
que el interés de la inVeS;ighcién es el probar hechos de manera tangible y mediante analisis
"(_:ualitiAtiativos de resultados. Las- ciénci_as empirico — analiticas o naturales, son las
m‘et'odologivas cientificas que producen en una torma técnica el coﬁdcimiento atil. El énfasis
-en.I.a prediccion y el control de los pfocesos objetivos, se relacionan directamente con los
illtéreSés técnicos. La liz_lse ﬁl‘oséﬁca dé esta forma de conocimiento es el positivismo. En
esta co-rriente se aﬁrma."que solo puede establecerse el conocimiento valido en referencia a
' Ia realidad externa, experimemada por los sentidos. Las ciencias empirico — analiticas se
‘ basan en ideales de explicacion, prediccién y contro.l'w. La forma con}‘o se llevd a cabo todo
el procésp de la pre'sente_ investigacion, cumple con los lineamientos de las cienci;qs
'_.el'npli'ico -— anallticas, ya que la 111ezqdologla en la recoleccl'én y manejo de los datos, la
ilntf‘:fprAelaci()n de los mismos, pruebh‘ hechos de una realidad de mm-lera confiable a través

" del control y medicion objetiva de los mismos.

¥ hupainaw monogiatins comrabajos epistemolostarepistemologia shand 09/10/02
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8.2 TIPO DE INVESTIGACION

El :tipo dg 'il1vestigﬁéié)l1 dél: presente eéludio es Descriptivo, ya due los estudios
descr.iptivoms_s»c;.l_l‘a basg y punto iniéial de otro tipo d¢ éstudio, estan dirigidos a determinar
‘lf"conio es” y “como es;éf' la;situabiéh’lde las variables que estudian en una pdblacién, la
(’ré(-:'__ueh-c_:la con que ocurre un.fenémeno‘ y en quiénes, donde y cuando se esta presentando

: ésté en" pzﬁticular. En'la pfeéénte i‘n\ie'stigacién se describio el perfil de rasgos clinicos de
- Ap_er'sohialidad de la muestra de ésthdio, en los Fa.ctores'fie primer.y segtll1do:.0rd¢11 y'.faclores

“adicionaleés segiin lo que maneja el instrumento.
8.3. DISENO

E‘lﬂdiseﬁo 111el;)dolégipo:de la investigacion es el descriptivo compar_ativo, el cual.es
'_defuzﬁd-o por Abello y Madariaga. (1986) como el que intenta describir las principales
modalidpdes de t‘ormacién, cambio o estructura de un fenémeno, pero sin intentar
del‘erminar relaciones caulsalles.”'0 En la presente investigacion ademas de describir lgs

rasgos clinicos de personalidad, se compararon los resultados segun la edad y estado civil

* de las personas de la muestra de estudio.

'8.4. POBLACION

‘

La empresa manufacturera del sector de plasticos de la ciudad de Barranquilla cuenta con

T ABELLO. Raimundo, v MADARIAGA, Camilo, Estategias de Valuacion de Programas Soctales. Barranquilla
Uninorte, 1986. p. 97 s
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un total de 233 mujeres, de las cuales 90% pertenecen al area de Produccion, es decir, 209 -
trabajadoras constituyen'el total de la poblacion o universo a estudiar, pero por razones de

tiempo y de costos no se estudia toda la poblacion sino que de ella se escoge una muestra

representativa.

8.5. MU.ESTRA
La muestra de esludio_ se selecciond con base en los criterios estadisticos del programa
: computarizado’ S'I‘ATS;. el cual calcula la muestra teniendo en cuenta el tamaiio de la
poblacion — 209 operérias del area de produccidon de una empresa manufacturera del sector
de plfl‘S‘l'lCOS dé la ciudad de Barranquilla -y .el margen de error, el cual para la presente
: ~in:'vestiga'c":'i”()n fue del:‘ 10%; lo cual arrdjé que un 33% de la pobl'acic')n correspondia a la

“muestra de estudio, es decir, un total de 70 personas.

Se estima que una muestra es representativa cuando reune las caracteristicas principales de
la poblacion en relacion con la variable o condicion particular que se pretende estudiar, lo

cual se aplica en el presente estudio.
8.6. MUESTREO

El tipo de muestreo del presente estudio fue el Aleatorio Simple, el cual se caracteriza por
‘que cada unidad tiene la probabilidad equitativa de ser incluida en la muestra. Se utilizo ¢l

procedimiento de “sarteo™ a traves.del cadigo de trabajo de toda la poblacion femening del
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'_ z'lre‘é»'de produccion. Las.mu'estras‘aleat’orias tienen todas en comdn que cada uno de los
‘elementos que componeh el universo, tiene.una probabilidad conocida y determinada de ser
'seli;fccionado en la muestra. Para que esto suceda asi es necesario proceder mediante
:_cierlasﬂ' técnicas a la extraccion’ de la muestra, que nos garanticen probabilidades

determinadas para cada elemento’" .

8.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

El' instrumento ‘a utilizar para identificar los rasgos normales y patologicos de la
personalidad en la muestra de estudio es el CAQ (Cuestionario de Anilisis Clinico). (Ver

. anexo'No.l)

FICHA TECNICA: -

“Nombre original: - Clinical Analysis Questionnaire
Autor: . Samuel E. Krug ,
Procedencia: - IPAT (Institute for Personality and Ability Testing),

Champaing, lllinois.

Adaptacion cspaﬁolﬁ: - Departamento 1 + D de TEA Ediciones, S.A. Madrid (1987).

- Administracion: ~ Individual y colectiva
Duracion: . | Variable, entre 30 y 45 minutos, aproximadameénte.
Aplicacién: - - Adolescentes y adultos (nivel basico: estudios primarios)

~ Significacion: | Evaluacion de doce variables clinicas de la personalidad
Tipificacion: " Baremos en decatipos para cada sexo en dos muestras

normales (adolescentes y adultos) y una clinica.

N SABINO, Carlos A 11 Proceso de Investigacion. E} Cid Editor. Bogota. 1976, p. 134
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o FIABILIDAD

Los test psicologicos deben poseer una razonable fiabilidad si se pretende que sean dtiles,
tanto cuando se emplean con fines de investigacion como cuando’ se aplican con un
proposito practico. Existen varios tipos’ de fiabilidad y diferentes métodos para su obtencion

(test - retest, consistencia interna o coeficiente alfa, etc.)

El CAQ ha determinado un indice de fiabilidad de 0.80 mediante el criterio Test — Retest lo
cual lo hace altamente confiable.
o -VALIDEZ

La definicion basica de un‘indice de validez es el grado en que el instrumento mide lo que
dice medir. En el caso de un test de conocimientos o aptitudinal esa apreciacion es facil y se

puede hacer directamente definiendo con claridad un criterio objetivo; pero no ocurre asi

cuando se trata de la medida de una caracteristica de la personalidad.

. Dé acueido con las:investigaciones previas el instrumento fue concebido para medir 12
‘dimensiones o rasgos independientes que resultaron de la rotacion a estructura simple de un

conjunto de cuestiones con contenidos normales y patoldgicos.

En los estudios lactoriales originales se dividio cada escala en dos medidas del factor
subyacente y se analizaron factorialmente los resultados de una muestra total de 810 sujetos

(normales y casos clinicos), tomando como saturacion critica minima la de 0.30. Existe
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- Puntuaciones bajas (1-4)
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sistema de analisis factorial por paquetes arroj06 una estructura muy satisfactoria y

concordante en las cuatro submuestras tomadas del grupo total de analisis. Su resumen, en

términos de Coelficiente de validez, se encuentra en la base de la misma se han incluido los

escalas primarias del CAQ: Depresion, Psicosis y Neurosis.

o DESCRIPCION DE LAS ESCALAS

" coelicientes de validez de las tres dimensiones secundarias que los autores obtienen de las

. j

1 - PRIMER ORDEN

| Escala

] Puntuaciones altas (7-10) J

Hipocondriasis

Contenta, su mente trabaja bien, no
tiene temores de salud.

Dl

Preocupada por la salud, desarreglos y
funciones corporales.

Depresion suicida

aventura, poca necesidad de excitacion

Satisfecho de la vida y sus aspectos, D2 Insatisfecha de la vida
goza de la vida. ' ‘
' Agitacion .
Evita peligros y ' -situaciones de D3 Busca excitacion, ~ acepta  riesgos,

intenta nuevas cosas, incansable.

Depresion ans

iosa

trabajo, duerme profundamente.

Tiene calma en emergencias, confia en D4 Suefios  perturbadores,  desmaiada
lo que le rodea, sosegada manejando cosas, tensa, facilmente
perturbable. -

Depresion baja energia )
Enérgica, muestra entusiasmo por el D3 Sentimientos  de. - intranquilidad vy

preocupaciones, falta de energia para
afrontar lo que le llega.

Culpabili

dad - rese

ntimiento’

No perturbable por sentimientos de
culpabilidad puede dormir si deja sin
hacer cosas importantes

D6

Con sentimientos de culpabilidad, se
acusa por todo lo que no sale bien, se
autocritica. '

Apatia — retir

ada

envidia.-

Relajada, considerada y- animosa con D7 Evita contactos interpersonales, no se
las personas halla confortable con otros.

' - aranoia L .
Confiada, no le alectan los celos o la Pa Cree que se le persigue, controla, espia,

maltrata o se le envenena.
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Desviacion psicopitica

Sensata, evita implicarse en actos Pp Complaciente ante la  conducta
ilegales o transgredir las normas. ol antisocial propia o-ajena, no le ofenden |-
' las criticas.
Esquizofrenia '

Evalia con realidad a otros o

inoportunos o habitos compulsivos.

. a a sif Sc Se aleja de la realidad, tiene impulsos
| mismo, sin conducta regresiva. . repentinos o incontrolados.
2 ' o Psicastenia 3
No le molestan ideas- o pensamientos As Tiene ideas repetitivas o insistentes vy

habitos compulsivos.

Desaj

uste psicoldgico

f

Se consndem tan capaz, confiable y
agradable como la mayoria.

Ps

Tiene pensamientos de inferioridad o
inutilidad, es timida y pierde la cabeza

facilmente.

SEGU ™ 00 DEN

Ansiedad

| Relajado, tranquilo, sosegado

Tenso, frustrado,
sobreexcitado.

impulsivo,

Extraversio

n

Socialmente desenvuelta, buena Inhibida en los contactos con el grupo
capacidad para lograr "y . mantener’ :
contactos personales :

oo -~~~ "Independencia

Emprendedora, Iniciativa

Dependiente, paswd y conducida por el
grupo.

Socializacion Con

trolada

Responsable, organizada, sus metas se
encuentran dentro de- la normativa
social.

Acepta  pocas . obligaciones,
despreocupa de las normas.

N

Ajuste emocional adecuado.

Depresion

Persona ansiosa, mtloveltldd y lalta de
autocontrol socml

ADICIONA LES

Tetrada Psicotica

l

[ Conducta adaptativa

[ Conducta aleladd de la realidad.

Sierra Dcnt.ld.l

l No presentd caracteristicas psicoticas |

| Presenta caracteristicas psicoticas

Desorden del caracter

No presenta slylos “conductuales de
dltuamon

Presenta conductuales ~de

alteracion

SIgNos

Triada Neurodtica

[ Comportamiento disfuncional

[ Comportamiento funcional
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- 8.8. PROCEDIMIENTO

Una de las mayores inquietudes que el personal del area de Salud Ocupacional venia
planteando a Gestion Humana, se relacionaba con la consulta repetitiva de varios
empleados a quienes se les remitia a su respectiva EPS donde debian realizarse diversos

examenes los cuales no arrojaban evidencia de ninguna enfermedad fisica.

Al tenef que desarrollar: un tema de investigacion y especificamente en el area de la salud
en el contexto organiiqéional laboral, sd'rge un primer interrogante que fue el que desde un
VCOn;ienzo se crg_ia se trataba de ftactores externos que estaban incidiendo en la poblacion
lrabéjadora especiﬁcameﬁle las operarias del area de produccion, se pensd entonces que
podian sér aspectos de depresion “enmascarada” pero mas adelante y considerando que se
pod;ia. ampliar el marco ldé referencia y orientar la investigacién hacia la elaboracion de un

perfil de personalidad que abarca aspectos clinicos entre los cuales se encontraba la

depresion.

En.la basqueda del instrumento se revisaron varios de ellos teniendo en’cuenta que este se
_ajustara a las 'xlecesidadés' de investigacion, el 16 PF permitia obtener el perfil de rasgos
normales y ;;—l;acia nece_s:q-r}.(_)_Jx:iﬂn;rumemo que desde el enlk;que de la presente
- i|1ves}igaciéll‘ perxnitir@ la elaboracion de un perfil patologico, pensar en aplicar las dos
pruebas era muy desgastante tanto .par‘a el personal como en el proceso de aplicacion,
correccion y tabulacion. Es asi como despucs de variaé consultas se escoge el CAQ que en

una sola aplicacion permite la elaboracion de estos dos perfiles, s un test sencillo de
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apliéaf. de lenguaje de facil comprension, de validez y confiabilidad co'mprobada cuyo

o autor Samuel E. Drug toma element:osdel 16 PF y del MMPI.

La .f;asle _Ysiguiente_ chn)’sistiél en ll,a presentacion ’al. co.mi-t_é de iq\(cstigacion'es de la
;‘:éérpo;'jacién ‘Educalivé .I’\/lavyor c;_el ,.DesaArroII(.) Sin)(’)n Bolivar  acepta la propuesta
";')l're._;en'tzida a través del bfoyek:to de il;Vestigaciéll, se procede a so(lic'iAt'ar el pernﬁso a las
' diréc‘tivlzls de la empresa de la pc.)sibilivda"d de llevar a cabo la investig‘acidn con el personal )-.

de los beneficios que se podrian conseguir como fundamento para los programas de Salud

- Ocupacional y Bienestar Social.

vLuego' de obtenid;ﬂ_ la .a'probaci(')nA y‘ e"l apoyo del‘las directivas de la ¢mprésa en realizar
'.estudids dentro de l.a poblacion trabajadora que estimulen el cogiqcimiento y posterior
cre(;‘i.mient,o y desarrollé personal,'se procede a realizar con el persq'lnﬁl de operarias del
. z'lreaL dé producqi()n u.l_I,Zl: éerié-de--ﬁa—llelfes-motWacionales donde se expone la import'ancia de
:l'ealiéar este tipo de pruebas cuya finalidad es el mejoramiento personﬁi y laboral, de esta

forma la actitud del personal hacia la aplicacion de la prueba.

Una vez determinada la muestra procedio a la seleccion de ésta teniendo en cuenta los
criterios .de escogencia segin el muestreo aleatorio simple a través de la seleccion por

medio del codigo de trabajo de las operarias del area de produccion, ya que las condiciones

“- basicas eran género femenino, area de trabajo: produccion y cargo: operarias.

1
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Luego de la seleccion se procedio a citar el personal después de la jornada de trabajo en ¢l
salon que la empresa tiene destinado para eventos de formacion.
Se organizaron los respectivos cuestionarios y hojas de respuestas, lapices, sillas,

adecuacion del salon:

Al momento de la aplicacion se dieron las instrucciones de manera clara y precisa y se
respondieron las inqdiétudes que el personal tenia al respecto, el tiempo de duracion fue de
aproximadamente | l_l'ora..‘

El proceso de tabulac-:iéﬁ y elaboracion de los perfiles individuéles reduirié la ayuda de un
profesional externo a la empresa, que contaba con la respect'iva base de datos, elaborando
inicialmente el perfil individual y luego agnnpand6 los datos y a través del método
estadistico de promediar los datos incluidos de la muestra de estudio, procedio a la
elaboracion del perﬁi-del personal femenino del area de produccion de la empresa

manufacturera.

Se elaboraron de igual forma las escalas secundarias-que incluye el CAQ y la combinacion
de escalas para elaborar la Triada Neurotica, Tetrada Psicotica, Sierra Dentada y Desorden
del Caracter, lo cual amplia el diagnostico de salud mental de la pdbiacién estudiada, y
permite que las recomendaciones que se entreguen a la empresa corres-ponda:f a su

verdadera necesidad.
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La interpretacion de los resultados se hace de igual forma teniendo en cuenta las respuestas
basicas de la Teoria de los rasgos, .bajoel .'cn.t’oc']'ue -conductual .cognitivo que soporta

conceptualmente dicha investigacion ¢

La elaboracion de las conclusiones .se_hdcen combinando el conocimiento que arrojan los

perfiles con los obtenidos mediante el analisis del contexto y el marco tedrico de referencia.

Finalmente se plantearon unas recomendaciones teniendo como punto de referencia los

resultados encontradas en el estudio, las dificultades encontradas durante el proceso, las

experiencias vivenciadas por la investigadora, desde una perspectiva critica y reflexiva.



9. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados encontrados en el estudio que evaluo el pertil
clinico de personalidad del personal femenino del area de produccidn una empresa

manufacturera del sector de plasticos de la ciudad de Barranquilla.

Para el procesamiento de los resultados fue necesario la construccion de una base de datos

computarizada, realizada con base en hojas de calculo en lenguaje de sistemas excel, que

permitio posteriormente clasificar los puntajes en bajos, medios y altos, en términos de

porcentajes.

Dichos resultados se presentan en tablas y fueron interpretados a la luz del contexto de la

poblacion y del marco teorico de referencia.



TABLA No.1 RESULTADOS EN LA ESCALA GENERAL

ESCALAS TOTALES |PROMEDIOS| TENDENCIA
HIPOCRONDRIASIS - D1 442 6.31 MEDIO - ALTO
DEPRESION SUICIDA D2 425 6.07 MEDIO - ALTO
AGITACION D3 392 5.60 MEDIO
DEPRESION ANSIOSA D4 450 6.43 MEDIO - ALTO
DEPRESION BAJA ENERGIA D5 421 6.01 MEDIO
CULPABILIDAD - RESENTIMIENTO- D6 411 5.87 MEDIO
APATIA - RETIRADA D7 381 5.44 MEDIO
PARANOIA Pa 484 6.91 MEDIO - ALTO
DESVIACION PSICOPATICA Pp 352 5.03 MEDIO
ESQUIZOFRENIA Sc 391 5.59 MEDIO
PSICASTENIA As | . 370 5.29 MEDIO
DESAJUSTE PSICOLOGICO Ps 346 494 MEDIO - BAJO
GRAFICO 1
RESULTADOS EN LA ESCALA GENERAL
8
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Enla thbla No. | se puéden 6bservar los.resultados generales de cada uno de los factores de
"pvri;nterv"o‘rden del test CAQ lo cual permite hacer la descripcion del per‘ﬁl de rasgos clinicos
. de personalidad de la poblacion estudiada en su contexto laboral, se pucde apreciar que c¢n
todas'ellgs los puntajes son medios, pfomediando cada uno de los datos, ya que el test CAQ
- califica como medio aquelios vﬁloreé que se ubican en los indices de ﬁ - 0, dentro de dichos
valéres promediados en cada una de las escalas se tuvo en cuenta la tendencia de los

mismos ya que permite una mejor descripcion de estos, lo cual arroja los siguientes

-resultados:

Las .escalﬁs Hipo.cond'riés:is., D'epresi:c'm Suicida, Depresion Ansiosa y Paranoia son las que
presentan lé_l—e‘l‘l_(.i.encia lllec;i_c;‘———;;c;.h-cgglltrb de este perfil, siendo 'la mas alta la que
corresponde a Paranoia, lo cual segun la interpretaciéin del marco conceptual significa que
las mujeres trabajadoras’ del area de produccion de la empresa manufacturera presenta las
siguientes caracteristicas: cree que se le persigue, controla, espia, maltrata, sensacion de
injusticia y miedo a ser atacada, celos con respe-cto a otros. La segunda. escala que presenta

-"una mayoi tendencia hacia un puntaje alto es la de Depresion Ansiosa, lo que nos dice que

la mayoria de las personas se encuentran tensas, facilmente perturbables, no se sienten

seguras de si mismas, intranquilas, pocas veces dicen lo que piensan sobre lo que hacen los
demas, sea bueno o malcj, estan desorientadas y se sienten incapaces de enfrentarse a las
exigencias inmediatas, tienen ademas sueios perturbadores.

En la escala Hipocondriasis se observa de igual forma una tendencia hacia el puntaje alto,

lo cual indica que la mayoria de las personas tienen preocupaciones por la salud, por ¢l
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- funcionamiento de su cuerpo, muchas de sus quejas de salud no son especificas, al oir

hablar de una enfermedad temen tener algo parecido.

Dentro de las escalas e¢l1'telldellcia a los puntajes altos, la escala de‘Depresic')n Suicida es la
que presenta mcnor'indi’;:é, pero adn asi su contenido en Ia poblacidn es significativo, lo
-que estos datos estan ipdicando es que la mayoria de las personas de la muestra de estudio
se enéuentran insatisféchas, a disgusto. con la vida, esta les parece ya vacia, sin sentido ni

_proposito, tienen pensamientos de autodestruccion, y de que la muerte podria ser la

solucion final de todos sus problemas.

Las escalas que se encuentran en el término medio son: Agitacion, Deprésién Baja Energia,
Culpabilidad — Resentimiento, Apatia — Retirada, Desviacion Psicopatica, Esquizofrenia y
Psicastenia, lo que significa que el personal femenino del area de produccion presenta las
siguientes caracteristicas: la necesidad de egcitaci()n esta en los limites normales, ni se
busca ni se evita, ademas la energia dtle requieren para afrontar lo que les llega no es ni
insuficiente ni desbordante, lo que les permite mostrar un entusiasmo .(‘llénlro de los limil;:s
~normales, el ‘personal .éétudi‘ﬂd'o"ﬂd‘ nianifiesta sentirse agobiado bor sentimientos de
culpabilidad ni se acu;éuypor todo lo que no les sale bien, conyno tampoco en sus relaciones
con los demas evitan el', contacto por sentirse decaidas e inatiles. El puntaje medio en las
esc:alas de desviacion .p‘sicopética, esquizofrenia y psicastenia, nos indica que la poblacion
estudiada evitan implicarse en algo ilegal, es décir, no son complaci.en_lfcs ante la cohducta

.antisocial, -ademas realizan una evaluacion realista no solo de si mismas sino de las demas,
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no tienen impulsos’ repentinos o incontrolados, a su vez no le molestan ideas o

pensamientos inoportunos o habitas compulsivos.

La escala de desajuste psicologico es la que presenta un puntaje mis bajo dentro de todas

las escalas, lo cual significa que el personal femenino estudiado

se considera capaz,

confiable y agradable como la mayoria, no pierden la cabeza facilmente, -



TABLA No. 2 RESULTADOS EN LA ESCALA HIPOCONDRIASIS

PUNTAJES BAJOS

PUNTAJES MEDIOS

PUNTAJES ALTOS

22.85%

22.85%

54.28%

GRAFICO 2. RESULTADOS EN LA ESCALA HIPOCONDRIASIS
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" En la tabla No.2 se'o_b‘s'e(va que hay mayor tendencia a puntajes altos en la escalé.dc
. “hii)olc‘ond'rias.is" lo cu_zﬂ significa que la niayorh de las personas de la muestra del cstudio
| “estan preocupadas  por su  salud, "los dcsarr'eglos y las funciones corporales; las
~caracteristicas del gru‘po'tcon alta puntuacion en esta escala son: cansancio, tendencia a la
.il]ﬂF‘liVidz.ld, manifiestan sentirse ex-ﬂ'er.mos, derroiistas acerca del tratamiento, pesimisfas.
‘egoistas, expresan én.fo'rma constahle sus conflictos psicologicos y emocionales por medio

' l‘ de una 'canalizaciéni. §Qnu’1tich, maniifevstando persistentemente y a 'menudo 'en‘ forma
3 ex‘lrema_ sus pr.eocuphc,iones relacionada con” étl salud ﬁsica. Son generalmente
egocéntrﬁcos, que se qilte::jAan mucho de.s‘us sintomas, no aceptan félcill-nunante el hecho de que

'

la sintomatologia que presentan tenga un origen psicologico, ni tampoco se dan cuenta de

que en realidad requieren ayuda para resolver el interés extremo que muestran sobre su

salud .

" El personal ‘femenin‘o‘del‘ area de j)fodilcciéx1 que presenta un puntaje bajo de la escala,
‘ipresentan muy pocas' véées quejas o molestias somaticas, no presentan témores por su
salud,' por io que su mente trabaja'{)ieli, son persohas alertas, optimistas y efectivas en sLxs
vidas, en este grupofsé encuentran las personas realistas acerca de su salud y con pocas

manifestaciones de sintomatologia somatica.

Las personas que punttan dentro del rango normal (medio) con tendencia hacia las escalas
-altas del test, presentan iinterés significativo acerca de su salud, quejas somaticas dilusas y
-vagas, preocupacion por su salud, pueden en realidad controlar sus impulsos por medio de

defensas de sematizacion.



En términos gencrales estos datos estan indicando que la mayoria de las personas de la
muestra del estudio presentan rasgos Hipocondriacos, en el sentido de que les preocupa la

alteracion de las funciones corporales y tienen temores significativos acerca de su salud.

Teniendo en cuenta el cbnocimien_to que sc ticnen del contexto se sabe que la muestra de
estudio son operarias del area de.produccic')n que pertenecen a un nivel socio-econdmico
bajo, que desde muy j‘(')v‘enes les ha tocado trabajar para subsistir, que luego que culminan
su etapa escolar se vex.1 .obiigadas a asumir responsabilidades con su familia a nivel de orden
ecpnéﬁxico. Muchas .dév ellas viven actualmente en condiciones de.deprivacié‘n afectiva,
, relhciones insmis!'actoria';;.de pareja, las pueden llevar en un momento dado a volcar todo su
interés en su cuerpo }‘f‘posible enfermedad como forma de llamar la atencidon no solo del
personal de salud y sus jefes en la empresa, sino en sus hogares y asi aminorar un poco la

atmosfera familiar tan cargada de responsabilidades y tensiones.

La empresa en cumplimiento de las disposiciones legales ha delegado en el programa de
Salud Ocupacional la responsabilidad ‘de velar por la salud de su poblacion trabajadora.
Una médica de Salud Ocupacional atiende diariamente en la jornada de la maiana las
consultas médicas del personal. Desde hace aproximadamente | aio coﬁ la implementacion

de estadisticas y control dé asistencia, se genero la inquietud de personas con consulta de

manera repetitiva, casos en los que luego de ser remitidos a médicos especialistas su
condicion no mejoraba y se seguian presentando continuas consultas y permisos para asistir
al médico de la EPS. Las estadisticas de Salud Ocupacional arrojan que la queja mas

frecuente es el cansancio expresado como fatiga, dolor de cabeza, dolores de espalda,
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inflamacion pelviana. La consulta en un 70%_es realizada por el per'so-nal de operarias. I3y
relevante tener ;_)resenll.e"que el pg:rsonal femenino en su mayoria son mujeres cabeza de
hogar, en las quejas _(iLxe maniﬂestaln a’la médico se encuentra: problemas conyugales, son
el bt'41_ni.cc; soporte ecénémico del hogar, deben cuidar a sus padres y hermanos menores,

tienen suenos de seguir estudiando los cuales se han visto truncados por la necesidad de

trabajar, llegan a casa y tienen que atender las tareas domésticas. Presentan una realidad
dificil de aceptar y la via que utilizan es la atencion exagerada en su cuerpo como si el

enfermarse las libraria de “tan pesada carga”.



TABLA No. 3 RESULTADOS EN LA ESCALA DEPRESION SUICIDA

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

27.14% 32.85% - 40.00%

GRAFICO 3 RESULTADOS EN LA ESCALA DEPRESION SUICIDA
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En la tabla No..} se’ o'b:sérva que‘h.a).f mayor tendencia a puntajes altos en la escala de
“d'é.;.)lrg'sic')h suicida” lo cual significa que la mayoria de las personas de la muestra del
, esl.uc.iioiestﬁn- insati_éfeghas de la vida y presentan pensamientos autpdestructivos. 'Sin
s ém\!:)ﬁ“r‘go', un porcentaje de éstas personés se muestran en esta escala como satisfechos de la
'vida', pér lo que gozan de ella. Unv pdl'ce|1taje'ta|1;biéll significativo puntudé dentro del
" promedio. -
"-"En tér.minlos gelleralles_:'e‘stOS datos e'svlé‘n ihdicandd'que ‘la mayoria de las bersonas de las
mluestra del estudio’posgeﬁIsentimientos de aLntodestruccién, afirman estar hartos y a
diéngstd con la vida, '(iue ésta les parece vacia y sin sentido ni prolp()sito, les ronda el
‘ﬁgnsarﬁienlo de que Iaﬁmerte podria ser el final de todos sus problemaé_.‘
’ Caract_efisticas del - grupo con escala D2 elevada incluyen'_ apatia, evasion,
coﬁVencionalismo, indiférencia, silencio, aislamiento, sumision, timidez. Son ademas muy
controlados, indecisoé,'responsabies, “pero desconfiados en sus.propias capacidades,
pe§imi§ias. Tienen la ten'dencia a e.vita'r involucrarse ‘en sus relaciones intérpersonales y pbr

~ello mantienen relaciones a distancia y sin afecto. Aparentemente la persona puede parecer

t

claramente desgraciada y abatida, con rasgos torcidos y movidos. Puede parecer cansada y

desanimada o incluso apatica. Generalmente hay una falta de vivacidad y color en su

i

lenguaje y modales, reconocen facilmente su propia autoevaluacion, su bajo estado de

“animo y su gran preocupacion por situaciones pequeiias o aparentemente sin importancia.
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Seun A. Beck la depresion €s un trastorno.del pensamiento mas que del estado de animo,
una persona negativa o pesimista mal interpreta los hechos en forma negativa, se concentra
en los aspectos negativos de cualquier situacion y ademas tiene expectativas pesimistas y

desesperanzadas sobre el futuro.

. La puntuacion baja en la escala D2 probablemehte lo que esl;q puntuacion baja .liéﬂeja es
falta, ausencia de dei)re'sic')n y tendencia al entus‘iasmo, adecuada conﬁanza en si mismo,
actividad, énergia, estabilidad, buen sentido del humor, inquietud, impulsividad,
comunicacion y espon.ltaneidad. Las mujeres- con puntuacion baja en esta escala son

adaptables, practicas, cooperadoras, razonables y sociales.

La puntuacion natural media en esta escala hace relacion a una persona cuidadosa, y

optimista, entre las mujeres, ven la vida con una mezcla de optimismo.

El interés en el suicidio-aumenta con la elevacion de esta escala, D2 a veces utilizada como
indice pronostico. La.elevacion moderada sugiere conciencia de problemas personales vy

motivacion para cambiar ese estado de situaciones. La elevacion baja sugiere que dichos
problemas solamente han sido reconocidos por otros y no tienen importancia, ni significado

42
personal™,

Teniendo en cuenta que el contenido de los elementos de esta escala se centran en los

pensamicntos de autodestruccion e ideacion suicida, se puede inferir que las personas que

CHATHAWAY. $.R. Cuestionario de Personalidad MMPL Madrid TEA Ediciones $.A. 1983 p. 51
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puntiian alto en esta’ escala presentan tedricamente suficiente ideacion suicida y de

.. - o e 4':;
lellOdCS(l‘llCClOl‘l como para atentar contra su propia V‘ld‘a .

En la m_uestra de estudio se trata de"ir‘n‘(]‘ es. trabajadotas cabeza de hogar en su mayoria, lo
‘cuql pédria tener una interpretaciéﬁ d.e' .;L_n._r‘}a'_';-i'ro(upda;_d(;s?eéperanza ﬁ_cer_ca de su porvenir y
cumplimiento de los“ideales con los ':(]L‘l;‘l;lllcha's:’dé- éliﬁs éueﬁan podef llevar a cabo, tales
co:mo:_ tener-una major .cobertura*de’sué‘con_mromisos, una mejor relacion de pareja, que su
compaﬁéfo qonsiga un .t.rabajo estable, que la lucha diaria por cumplir Icon los gastos de su
hogar no sea tan aprehjiﬁnte y les permita “respirar” un poco y tomar un tiempo para ellas
mi‘smas‘.son mujeres fgiétivamentejévenes que desean. disfrutar de la vida y gozar del fruto

de su trabajo. .Muchzis_vde ellas tienen parejas que abusan no sélo econémicmnente de ellas
) siné tam_bién psicolc}gica_mente, las insultan, otros incluso hﬁn 'He'ga(lo‘ a golpearlas, se

sienten carentes de afecto y de atencion como mujeres, viven en muchos casos infidelidad

por parte de sus parejas, todo esto atentando contra su autoestima como mujeres.

Un aspecto de su realidad externa que puede tener incidencia significativa es el hecho de
que muchas de ellas al. terminar sus estudios escolares debieron dejar “archivados”sus
suefios de lograr una mayor realizacion profesional y con ello “entierran™ sus esperanzas de

poder lograr un mejor futuro.

Es asi como las caracteristicas que plantea la escala de: desesperanza, rabia que se

manifiesta en conducta autodestrutiva, vision de la vida gris, poca iniciativa 'y

HTKRUG, Samuel. Op. Cit. P8



109

espdntaneidad, en muél_ms situaciones de la vida laboral se reflejan, una situacion que
permite palpar este heclio es la resistencia que se encuentra en el personal a asistir a las
actividades de t’ormaéién y superacion personal, la poca iniciativa que presentan para
éscala_r a ‘posjciones,"de"mayor liderazgo, se quejan de cosas insigniﬁcqnlc& no plantean
solucioqcs practicas a los problemas que se les presenta, siempre demandan mds atencion
en cuanto a la salist‘accié‘n de sus necesidades personales en la empresa, entre ellas mismas
se agreden verbalmente a través de los chismes y estar “muy pendientes” de la vida ajena
para elaborar sus propios juicios. Muchas de ellas a través de las consultas que realizan en
el programa médico ;lie la empresa 'han expresado que les gustaria “cerrar los ojos y
desapérecer", man'it'leslajx-ll ademas “que se sienten cansadas co‘n su situacion actual, CO;] su
vida”, ‘es decir que tiéﬁen pensamientos negativos de si mismo, de SL’J. situacion, y de su

futuro.



PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

TABLA No. 4 RESULTADOS EN LA ESCALA DE AGITACION

41.42% 24.28% 34.28%

'GRAFICO 4 RESULTADOS EN LA ESCALA AGITACION
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En la 'tablfl No. 4 se observa que hay mayor tendencia a puntajes bajos en la escala de
“agillacibn" lo cual signiﬁca que la mayoria de las personas de la muestra del estudio evitan
situﬁciphes con riesgos y tienen poca necesidad de excitacion. Las punmdcioncs bajas de la
escala " hace relacion d personas a'gradablcs, _ entusiastas, socizlﬁles, que tienen la
particularidad de ser am_zibles, de buen’ temperamento e interesados en muchos aspectos de
la vida,.oplimistas se cm;acterizan ademas por la confianza en si mismos. Sin embargo, un
porcentaje muy significativo son incansables, buscan la excitacion, aceptan los riesgos e
intentan lo nuevo. Un pbréentaje significativo puntuélen término medio..

Existe la posibilidad de:&]txe trate de una desadaptacion hiperactiva con agitacion marcada,
irritabilidad y agresividad irracional ante la mas minima frustracion. Las personas con esta
elevacion son inquiefzfs} impulsivas, establecen reIaéiones interpersonales caracterizadas

por la superticialidad, en forma rapida:

Existen personas ‘“aparéntemente normales” que sienten y dan la impresion de estar
perfectamente bien, son entusiastas, enérgicas y optimistas, pero el grado en que utilizan

sus energias es generalmente insuficiente porque intentan hacer muchas cosas a la vez.

En las lilllleas de trabajo és frecuente el comentario que el estado de dnimo de varias de las
compaiieras es muy inestable, puede estar en un momento dado riéndose por cualquier cosa
y luego t'l'(;llle a una situacion que lé genere frustracion o incomodidad, cambian de manera
abrupta de SLI humor, c'Ql‘llvirtiéndose este en agresivo e irritable: disc'uten entre ellas, han

llegado a ofenderse de palabras, lo que genera dificultades a nivel laboral. Entre ellas se



sobrellevan esta situacion ya que unas a otras se comprenden y toleran bastante bien, se
dicen" “hoy por ti, nﬁﬁzina por mi”. El caso mas evidente de tolerancia en el contexto de
lrabajo ocurre cuandd‘tra-sladan a una nueva operaria a otra seccion, la impaciencia de las
compaiicras ¢s cl obstaculo mas grande- con el qué ellas se encuentran, un dia pueden
apoyarla pero otro es totalmente diferente, cs# situacion es un gran impedimento para que
la Jen;pré-s;ﬂ realice i._os correspondientes cﬁtrenamielhl}los en olras. areas de tl'ab.iljb y le
peﬁnilan a este personal prepararse de manera integral. La descontianza del personal con
sus jefes pareceria qu.e_ esta muy introyectado en la gran mayoria de las trabajadoras, y ese

tema de critica con los jefes y otras compaﬁéras hace que ellas lo elijan como tema de
conversacion, esta vez su via de escape en su jornada de trabajo. Es ese estado el que el test
califica’ como Agitacién que puede hacer parecer a la persona muy activa pero su
desasosiego subyace a su verdadero estado de animo y que las personas canalizan de

diferente forma segun el contexto en el que se encuentren.



TABLA No. 5 RESULTADOS EN LA ESCALA DEPRESION ANSIOSA

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

24.28% 21.42% 54.28%

GRAFICO 5 RESULTADOS EN LA ESCALA DEPRESION
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En la tabla No. 5 sAe'ob.serva que hay‘mnyor tendencia a puntajes altos en la escala de
“dépresién ansiosa” lo cual significa que la mayoria de las personas de la muestra del
estudio son tensas, pe.rtﬂl'rbables y tienen sueﬁosvmolestos, no se sienten seguras de si
mismas, estan il]tl'anquijas; pocas veces dicen lo que piensan sobre lo que hacen los
demas, sea bueno 0 G}éflt). Se sienten ‘incapaces de enfrentarse a las 'cxigen.cias inmediatas
“de su entorno™. Sin 'en}bargo, un pqrcentaje significativo de estas personas se muestran en
esta éscala como sosegadas, calmadas en situaciones de emergencia y muy confiadas en su

entorno. Un porcentaje significativo puntud en término medio.

El puntaje alto en esta escala, nos dicé que la mayoria de las personas se encuentran en
desequilibrio en lo que a.seguridad de si mismo y tranquilidad se refiere.
Beck sostiene que el pensamiento de la persona ansiosa se concentra en la incertidumbre y

la preocupacion por el futuro, se preocupa por lo que pueda suceder y si serd capaz de

enfrentarlo.

Desde que se inici6 el proceso de apertura econdmica, la empresa manufacturera ha tenido
diversos: cambios, no ..sc')lo a nivel tecnoldgico sino en el incremento de sus exigencias en
~cuanto u la culjdad del“.t:rabajo y participaci()n del personal. El perégnalppgrmiyo y en

‘és.pelcial .Ia_s- mujeres del area de produccion, en épocas pasadas no p;u:ticipzibzih de manera
- activa y decisiva en las reuniones de trabajo ni en la toma de decisiones que afectaran a los

resultados del trabajo. El cambio de dicha situacion externa, que trastada una relacion de

HKRUG, Sumuel. Op, Cie P 8
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trabajo pasiva a una rélacjén mas participativa y activa, pone de maniﬁéslo una realidad en
nuesltra' po_l;_l_ﬁ_c:_ic'g(\ l'exﬁen_inla__gr_g@ﬂa_dgrva_i es la poca preparacion que traian para atrontar los
g:anibios. Dichos cm-1‘1bios‘ han podido genex.'lnr una alta carga de ansiedad que se manifiesta
en el temor ‘que sieh‘ten'-a‘perder sus trabajos siendo éstos la tnica (uente en un momento
dado de satisfaccion y él ttnico soporlé p\ara hacer frente a sus nccesidades reales, ya que en .
su mayoria deben reépbnder por c.l nmutcnimignto de sus hijos, de sus padres, conyuge y

hasta hermanos. La amenaza del cambio y de la posibilidad de la pérdida del trabajo es uno

de los factores que més preocupa a la poblacién femenina trabajadora.

- Las continuas presio'hesA no solo familiares sino también laborales: trabajo por produccion,
exi'genf:ia_s de calidad, .el‘,hecho de laborar en [..Lll'nOS nocturnos, el tiempo extra de trabajo,
todo ello puede contribuir a incrementar la tension y sentirse cada vez mas responsables de
ellas y de su nucleo fam‘iiliar, “temen fracasar” y ese fracaso se percibe como un “peligro”

real que amenaza su estabilidad integral.



TABLA No. 6 RESULTADOS EN LA ESCALA DEPRESION BAJA ENERGIA

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

18.57% 48.57% 32.85%

GRAFICO 6 RESULTADOS EN LA ESCALA DEPRESION BAJA
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iE,n ila tabla No. 6 se obsérva que hay mayor tendencia a puntajes medios en la escala de
-_“depresién baja Aener'g‘ia'." lo cual sAigniﬁ‘ca que la mayoria de las pérsonas de ﬁmestru del

estudio estan en un ie’rn)liljlo medio en lo que respecta a ser ex}érgita-s o preocupadas. Sin -
vc.mb.u-rgo‘ un poreentaje 'buj’o y poco.signilicativo de estas personas‘sc muestran en esta
- escala .como entusiast_a-é‘pc')r el trabajo; presentan suefios profundos :y son enérgicas. En un
' porcéntaje signiﬂcativ'o‘_'flmbo personas preocupadas, con sentimientos de intranquilidad y
s[n energias para actua'r."C-ualquier'a ane sea la éausa inmediata la depresion se caracteriza
por una pérdida de aufdéstima. La baja o pérdida de la autoestima puéde verse reflejada en
la disposiéién para llé}/ar a cabo una vida con propésilés, nﬁetas, ideales que alcanzar, la
pefson_a llega convenpérse de que no es capaz y qué no cuenta con'la energia necesaria

para lograr lo que desea, es decir le entusiasma muy poco la vida y se siente agotado y

exhausto.

SegL'm. A. Beck la‘_;')erso-na depriniida parece tener un panor'z'unz'i. negativo de sus
ixllefacc:_ioﬁes con los déiﬁz’us y puedeq calngax' a su vez una impresion negativa en otras
personas debido.a los _déﬁcit-en- sus-l_iabilidad@ sociales.

Los estados de z'mim'c-). pueden variar de§de la preocupacion por u.nz_y enfermedad hasta la
apatia p-or cualquier tip-o de actividad a realizar de manera “éxtra"y voluntaria en la
empresa. El hé;ho de q_ué 'el diagnostico de la Dépresién se haga diﬂ>cAi_l cuando la persona
.pu‘eda‘sob.x-'ellévar una vida “adaptativa” o en el contexto labbral p'r()dutét_iva, no fgxcluye
qLIe .estados de z'1nim§ ‘como irfitables, tristeza por cosas aparenleméme insignificantes,

Neven a la persona a sentirse “muy mal™ e insatisfecha con sy situacion, En el personal
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femenino ‘s muy comin encontrar esa situacion, se quejan por cosas insignificantes,
"..:c‘u'ar'ld_'o:sé programan actividades educativas de formacion al intérior de la empresa, la
oficina de Gestion Humana debe realizar muchos esfuerzos para motivarlas a que participen
_y busquen otras areas de’interés en su vida. Toda esa situacion en el area de produccion que
es donde el personal Ifeiﬁenino de estudio realiza su trabajo, puede en un momento dado
baéaf_desapercibida ya (iue la labor es atendiendo una maquina, vigilando la calidad dcl
pfoducto, la conversacion e intercambios con las demas compaieras y compaiieros es
minima, los reportes se manejan en el computador o pbr planillas y no tienen mucho
cohtaéto con otras personas, cuando salen a almorzar es contra el tiempo y a la salida de su

turno cada una esta pendiente de irse lo antes posible para su casa.

Los procesos productivos requieren de atencion y concentracion no solo por los aspectos de
- calidad del producto sino por el impacto que dicha labor ejerce en todo el contexto laboral.

Los sentimientos de insuficiencia de minusvalia para llevar a cabo proyectos a nivel laboral
de mayor envergadura, se reflejan en la poca iniciativa e interés- que presentan frente a

oportunidades de mejora laboral.



TABLA No. 7 RESULTADOS EN LA ESCALA CULPABILIDAD - RESENTIMIENTO

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS

PUNTAJES ALTOS

27.14% 35.71%

37.14%

ALTOS BAJOS
37% 27%

PUNTAJES
MEDIOS
36%

PUNTAJES PUNTAJES
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. En la tabla No. 7 sé .oi).se'rva quev'lmy mayor tendencia a puntajes altos en la escala de

“culpabilidad - résénlti'miemo" lo cual significa que la mayoria de las personas de la

"muestra del estudio estas son autocriticas, se acusan de los errores y presentan sentimientos

de }:ulvpabili.dad. Sin ém_lﬁﬁrgo. un porcentaje de estas personas se x‘nueslran en esta escala

' sin. pérturbacionés por culpabilidad o turbados por el hecho de poder realizar cosas
illlportzmtes. Un 'porcent.hje signiﬁcalivd puntu6 en término medio.

La resp(l)nsabilidad qﬁe_-la mayoria de las mujeres en el area de p}roduéc":ibn tienen con sus

' ih'ijos y con el hogar_-las:hace enA un momento dado ser muy susceptib'ies a cualquier falla

~que ellas puedan: cometer, ya-que-consideran que son las unicas responsables de la carga

" econdmica con su f‘anllilia. Muchas de ellas presentan ademas una apreciacion de
incapacidad personal c')_". insuficiencia en el sentido de no haber podido alcanzar mejores
ingresos que las gapaéifen para ser mejores portadoras de bienestar de su familia. En
muchas de ellqs se peljcibe la sensacion de querer alcanzar mejores onrlul1idades que le

. representgn un mejorﬂ-in-gr'cso,' pero resulta paradojico que preci'sameﬁfe no hacen é,st‘uerzos
‘p'o_r lograr lo que de_§¢a‘n obtene.r, su participacion en activid‘ades'de.: formacion es poca,ﬁ a

. veces- casi obligatori_ﬁ'.- Cuando se presentan en la empresa oportunidades de ascenso a
cargos que requieran direccion de personal o.mayores responsabilidades no participan ni

manifiestan interés.



TABLA No.8 RESULTADOS EN LA ESCALA APATIA - RETIRADA

PUNTAJES BAJOS

PUNTAJES MEDIOS

PUNTAJES ALTOS

41.42%

37.14%

21.42%
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En_la' tabla No. 8 s.e' :observa que hay mayor tend&mia a puntajes bajos en la escala de
- “apatia — retirada” lo cual signiﬁca que la maybria de las personas-de la m.ui:stra dgl estudio
' ..;5611 félaj'audzls, ﬁonsiﬁéradas y a,xlil;loszis con las personas. Sin emi)argo'. un porb(:ﬁtajc de
estas personas se muéstran en esta escala como inconformes con los demads, por lo que

evitan los contactos interpersonales. Un porcentaje significativo puntud en término medio.

En términos generales estos datos estan indicando que la mayoria de.las personas de la
muestra del estudio le encuentran un sentido positivo a la vida y son mucho mas dados al

contacto con las gentes, por lo que muestran preferencia por las relaciones interpersonales.

En cuanto al factor que évalia la forma como participan e interactian con su compaiieras y
demas, ha sido Lﬁigniﬁc’ﬁtivo el estilo de direccion de la empresa en el sentido que fomenta
el dialogo y la participacion, promueve el trabajo en equipo y ese axvnbieme contribuye a
que el personal se ve en un momento dado motivado a interactuar con sus compaieros (as)
de trabajo. A nivel social y familiar el personal en su gran mayoria se éncuentra rodeado en
sus hogares por familiares, hijos, vecinos y son pocas las oportunidades de permancc.cr

solas o aisladas aun en su propio contexto, siempre han vivido de esa manera y ha llegado a

formar parte de su estilo personal.



TABLA No.9 RESULTADOS EN LA ESCALA PARANOIA

PUNTAJES BAJOS

PUNTAJES MEDIOS

PUNTAJES ALTOS

8.57%

28.57%

62.85%

GRAFICO 9 RESULTADOS EN LA ESCALA PARANOIA
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.. Esta escala es la que representa el porcentaje mas alto.en la puntuacion del personal con

~tendencia alta, lo cual significa que ld: ina -Jas personas de la muestra del estudio

creen que son perseguidas, se les’

~ sospecha sus intenciones, buscando et

Teme ser atacado y lr_alado de modg injusto por los demés, a los que considera indignos de
édl;tiallzzl, la incapacidad pz;ra relacionarse en forma realista con los d?lllzis‘ les hace
se1>1lirse “torpe e incomoda en. sittiaciones  sociales, manifiestan sentimientos de
_resenlimienlo crénico.' Su preocupacion _compulsiva por la leallz}d lo lleva a una
interpretacion rigida de dichas normas, incapaz de apreciar el espiritu dé las mismas. Estan
mas ocupadas por los érivilégi'c?s_)l—ﬁfis"f‘écciones que reciben los demds que por su propia
exiétenciq, son ademés,pesimistas. El rasgo prominente dentro de este grupo es la
proyeccién de culpa y'. Iiostilidad; son personas rigidas, extremadamente sensibles, muy
obstinadas, dificiles paré_entenderse con ellos; mal interpretan y perciben inadecuadamente

~ los estimulos sociales.

La aparicion de ideas delirantes paranoides de persecucion se produce de manera
caracteristica en una situacion de stress ambiental o intrapersonal. Puede representar el
derrumbamiento brusco de un sistema adaptativo y defensivo que anteriormente habia sido

suficiente para todos los fines practicos corrientes.

Generalmente pueden encontrarse los rasgos paranoides en personas que dan la impresion

de encontrarse bien orientadas en tiempo y espacio, y las ideas de relerencia integradas con



“la estructura de su manera de pensar, pero pueden mostrar malas interpretaciones de las

situaciones en tal forma que la percepcion pareciera estar en desacuerdo con sus

habilidades e inteligencia™® .

Un porcentaje muy bajo y poco significativo de estas personas se muestran segin esta
escala, confiadas, no le afectan los celos o los pensamientos de envidia. Un porcentaje mas

significativo puntu6 én término medio.

A nivel de trabajo e.njel contexto de la empresa manufacturera, el personal de operarias
presenta numérosns situaciones que llegan a'ln ofician de Gestion Humana como denuncing
del personal hacia otras compaferas o jefes inmediatos en el sentido de que se sienten
perseguidas en su condicion laboral y no le encuentran explicacion a dicha situacion, lo
manifiestan como percepciones que pueden afectarlas a nivel laboral. Frente a una
amonestacion i‘ellaciona'd.a con aspectos de su trabajo,.lo primero que .pi'en.sa"n es que solo a

ellas las observan y les hacen los llamados de atencion.

Al confrontar la version que una trabajadora expone sobre un posible caso de maltrato o
persecucion, son grandes las diferencias que pueden encontrarse en un mismo hecho, se

percibe que la percepcion de la gran mayoria de ellas apuntan hacia el acoso o ideas de

referencia contra ellas, la version de sus jefes es totalmente diferente y presentan evidencias

objetivas de que la situacion contiene mas elementos de orden subjetivo que real.

"HATHAWAY . S.R Op, Cit P. 65



Una de las politicas dé,la empresa se orienta hacia el trato equitativo entre todo el personal,
. donde no se establece‘n:diferencias entre el personal del area de produccion y el personal
‘femenino del area adlﬁ‘ililislrativo. pero aun asi se presentan situaciones que en el personal
del area de produccion se interpretan como privilegios para ese otro grupo, estan muy
pendiénles de establecer diferencias no solo en cuanto al trato en particular sino a todas
aquellas situaciones que giran alrededor del trabajo, desconociendo mvl'nchas veces cual es la
verdadera razon de una’situacion o medida en particular. Los celos y comparaciones entre

ellas es muy comun en el personal de dicha drea productiva, por lo que los jefes se cuidin

de dar motivos para dichas malas interpretaciones.

A nivel laboral se hace muy-dificil-en un-momento dado no generan dichos resentimientos e
ideas persecutorias, ya que la relacion laboral apunta hacia el cumplimiento de

determinadas exigencias que el personal reconoce deben estar presentes como prioridad.

Los resentimientos y rencores estan presentes en este grupo dé' estudio en un al_l‘o
porcentaje, las relaciones con sus compaiieras y las vivencias diariaé da:fprueba Ad,.e'.ello:en
el sentido de las quejas que se presentan de malos entendidos y comentérios “errados” entre
ellas. Todo ella dificulta las relaciones laborales y el esfuerzo de la émpresa por mantener
un ambiente organiza'c.i'onal adecuado, comodo y agradable se hacen cada vez mas una

ardua tarea.



TABLA No.10 RESULTADOS EN LA ESCALA DESVIACION PSICOPATICA

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

50.00% 27.14% 22.85%
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En la tabla No.10 se _'dbserva que hay mayor tendencia a puntajeé bajos en la escala de
“desviacion psicopz’nic;{” lo cual signiﬁcé que la mayoria de las perﬁonas de la muestra del
estudio son sensatas, evitan implicarse en algo ilegal y son respetuosas de las normas
sociales. Sin ém.bargo,”un porcentaje significativo de estas person‘z\s_"'xsc 'ﬁiilesl‘raq en csta
escala como pcrs‘o:tlz(xs“. .'que no les ;nolcs'lan las criticas y aceptan c"on\[)or.t.zinlicl\lus
an‘tiso'ciales desiy de l‘ol‘s demas. Un pbrcentaje significativo puntu6-en término medio. Las
mujeres que ofrecen "pul_'{maci'c')n mas elevada en esta escala tienen problemas similares a los
de los hombres, es de,c'i'r,,» digresiones .con los p.rincipios establecidos pdr la sociedad, ya que
tam.bién mienten, rbbﬁn y usan-drogas; pero tmnbi>én son persdnas con dificuliades

’ . . o T ,oe ’ . 46
matrimoniales constantes, embarazos ilegitimos, egoistas, interesadas, abusadoras™ .

La desviacién Psicopﬁﬁca-en el contexto laboral y a nivel del grupo de QbEx'ariz\s del area de
préduccién de la e|1i|.)réSa manufacturera, se manifiesta en aquellas conductas que atentan
contra el respeto por 'ld's bienes ajenos, son muéhas las situaciones de robo que se presentan
en los bafos y vestiergs;f lo que ha llevado a establecer controles cada vez mas sofisticados,
ocurren hechos tales como el usar L111it‘6r|11e de o'tras compaiieras cuando esta norma a ni\;ul
interno én la embresa no' esta permitido, ademas se dan una serie de hdrmas en la empresa
que se relacionan con.‘el proceso productivo, que no son cumplidas a pesar de la instruccion
que se da, lo que lleva a la empresa a establecer sanciones' para disminuir dicho

comportamiento.
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Los sujetos que puhtfx_ah alto son, generalmente, menos inhibidos quc"cl promedio dc las
_per'sonas, tanto con respécto al peligro o dolor fisico como a las criticas de la sociedad. Hay
lambién‘un cierto grado de bl’ls_queda de seqsaciones 0 excitacion, caracteristica que
comparte con D3 (Agil.a;:'ic')n) y con Iz; que tiene una elevada correlaci()n.. Sin embargo, las
carac;eristicas D3 pzirt%:é:en esencialmente limitadas a las de ese tipo ‘d'c conducta impulsiva

e hipomaniaca, mientras que Pp parece tener mas implicaciones patologicas.

Estas personas liengq fuerza y energia para estas dos o tres dias sin dormir, a ellas no les
importa ser el centro d}gla atencion o la cabeza de turco, y les encanta las discusiones y
situacibnes de emerge'l_lcia. Hay, nﬁturalmenle, otros elementos con un contenido antisocial
mas considerable y que podrian presentar un cariz mas problematico; no obstante, como el
"CAQ emplea el mét_odc; de autoevaluacion, esos elementos resultan én la practica poco

utiles, porquie‘las alternativas puntuables tienen una atraccion muy baja.



TABLA No.11 RESULTADOS EN LA ESCALA ESQUIZOFRENIA

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS

PUNTAJES ALTOS

41.42% 22.85%

35.71%

GRAFICO 11 RESULTADOS EN LA ESCALA ESQUIZOFRENIA

PUNTAJES
ALTOS

36% PUNTAJES
BAJOS

41%

PUNTAJES
MEDIOS
23%

EPUNTAJES BAJOS
E PUNTAJES MEDIOS
PUNTAJES ALTOS




En la tabla No. 11 ge observa que hay mayor tendencia a puntajes bajos en la escala de
“esquizofrenia”™ lo cdal_éigniﬁca que la mayoria de las personas de la muestra del estudio
evaltan con realidad a.'las personas y né presentan conductas regreéivas. Sin embargo, un
porcentaje muy significativo de estas personas se muestran en esta escala con impulsos

repentinos o incontrolados, por lo que se alejan de la realidad: Un porcentaje significativo

puntud en término medio.

Segtn Guthrie (1952), 1a estructura psicologica del sujeto adulto con puntuacion demasiado
alta en esta escala es prepsicotica, con periodos breves de manifestaciones psicoticas,

- desorientacion en tiempo y espacio, desconocimiento total de la enfermedad que les afecta,

hostilidad incontrolada, falta de introspeccion en sus problemas de personalidad y

manifestaciones hipocondriacas.

La puntuacion baja - seﬂ observa en personas equilibradas, quienes buscan poder vy
reconocimiento por lﬁédiO de la productividad. Sin embargo tienen la tendencia a la
sumision y al recondcimiento casi incondicional de figuras autoritarias. Son persoﬁas
_convencionales, responéaﬁes, conservadoras, amistosas y honestas.

Segun sus propias autoevaluaciones, el sujeto que puntuan alto encuéntran dificultades para
expresar sus ideas, tiene impulsos extrainos, cree que la gente no le cbn\p'rende y le evita por
nuﬁivos que deséono(;e y no le da la importancia que merece, y tiene pérdidas de memoria,
sentimientos de irrealidad y alucinaciones. En resumen, el contenido de los clementos de Sc

es el mas raro de todas las escalas del CAQ.



Por tanto, el resultado es que los comportamientos incluidos en esta escala no son
* privativos del diagnostico esquizofrénico, sino que estan también’ presentes en otras

perturbaciones.

La int.erpretacién de.la escala que evalua los rasgos esquizofrénicos en una poblacion que
prec‘isa.men.te se cncucx:m'a en un medio productivo contrasta con las caracteristicas que dc
'dicha desviacion est-z.m.)c‘)s acostumbrados-a reconocer, pero encontramos que un 35.71%
presenta puntaje albto' | lo que en la convivencia laboral se podria traducir cn
comportamiéntos que{_s'e' desvian de lo permitido. En un contexto laboral son muchas las
reglas y normas que seA'd'eben cumplir, de lo contrario se corre el riesgo de perder el trabajo
por causas justas que."c-:.c‘)ntempla la ley. Pero ain asi encontramos que.en la poblacion
A t"’emenina__d'el area de prqducci(')n se presentan comp'ortamiehtbs ﬁjo' 't'anvle.videntes pero si
”czmllductas de aislamiénto, de apatia, de hostilidad, pocas habilidades sociales. Este tipo de
cdmporlamientos no sel'maniﬁesta cuando la trabajadora ingresa a lavempresa, es con el
transcurrir del tiempo que se empiezan a evidenciar comportamientos que se salen de la
conducta normal. ‘LQ-[.)(.?;'SOHZI se acostumbra a estar casi todo el iiempo como ausexife,
apatica y el grupo la reconoce como una compaiiera “de pocos amigos y extrana”. Es el
grupo de trabajadoras que no asisten a las cllmrlas, ni a las reuniones, se qu'ejan de muchas

dolencias y siempre estan “indispuestas’.

La esquizofrenia se diagnostica cuando sus sintomas se vuelven lo suficientemente intensos

y dan como resultado la-enfermedad francamente definida.



La persona normal que puntda alto en esta escala es una persona dificil en sus relaciones

interpersonales, negativa, apatica, extraiia con poco talento social.



TABLA No.12 RESULTADOS EN LA ESCALA PSICASTENIA

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS

PUNTAJES ALTOS

42.85% 27.14%

30.00%
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En la tabla No. 12 se observa que hay mayor tendencia a puntajes bajos en la escala de
“psicastenia” lo cual significa que la mayoria de las personas de la muestra del estudio no
les molestan las ideas inoportunas y no presentan habitos compulsivos, a este nivel se
encuentran personas con capacidad adecuada para organizar su trabajo, no presentan dudas
en sus actitudes como tampoco preocupaciones indebidas. Sin emb.argo, un porcentaje
significativo de estas péréonas se muestran en esta escala como personas que le molestan
las ideas repetitivas, i.nsisu‘:nles y los h%tbitos compulsivos. Las personas que puntiian alto
~en esta escala tienen como caracteristica: El perfeccionismo, el orden, la responsabilidad,
autocritica, preocupacion por los problemas mas insignificantes es lo que esencialmente
caracteriza”;tnl'a; persbnaswd-;l_r(: _(—ie ”c—:_ste'nivel. Se encuentran pelrs;)nas con ansiedad,
indecision y tension.’ Preocupados, moralistas, aprensivos, rigidos, meticulosos,
insatisfechos con sus vidas y especialmente con sus relaciones sociales. Pocas de las
personas con puntuacion alta se encuentran severamente enfermas par£ requerir
hospitalizacion. Generalmente estas personas ;Sasan por €pocas muy dificiles sufriendo sus
"_-Si:xluonﬁas"'y rara vez'. se ven en.la. situacion de no poder continuar 'cc.)n sus oc‘u’pﬁciones
cotidianas. Un porcentaje significativo puntuo en término medio.

Entendida la Psicastenia como la presencia de hibitos compulsivos y aquellos miedos
inexplicables, encontramos que un 30% del grupo de operarias de la empresa
manufacturera se encuentra con conductas al interior de la organizacion tales como:
ansiedad, preocupacion excesiva por hacer su trabajo bien, indecision frente a la toma de

decisiones, preficren siempre que sea el jefe u otra persona de nivel quien tome la iniciativa

de solucionar un problema, se abstienen de dar su opinién o de enfrentar situaciones que



136

requieran de po,sicic').n_c”rilica constructiva, sicmpre tienen presente ¢l temor a perder su
' estabilidad laboral o imagen personal ante el grupo. Se enCL.xent'rfAl'n'.e\fi:(igllcias_d'c orden
éxagerado, lo cual en la organi.zacién tiene un alto valor por el tipo'de producto que se
t'nbrit:z;. ¢l pert’cccionismp es considerado mas como una cualidad que !(;0I110 un defecto en
el ambiente de trabajo’ dicha empresa. La insatistaccion por el estilo y clase de vida que

llevan las hace parccvc‘r en muchas situaciones como “aburridas y amargadas”™. La empresa a
través del programa de Biepestar Social tiene planes de recreacion, préstamos y facilidades
de estudio, que parecen no ser suficientes para la mayoria de ellas, estan casi siempre en la
bisqueda de mayores logros econdmicos, situacion que la empresa no esta en condiciones
en estos momentos d.e'pp:der ofrecer ya que la situacion de mercado no es muy favorable.
Se les garantiza uﬁ t.rfabajo estable, un salario que se paga a tiemﬁo y otra serie de

beneficios que ellas consideran no son “suficientes”.



TABLA No.13 RESULTADOS EN LA ESCALA DESAJUSTE PSICOLOGICO

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS | PUNTAJES ALTOS

55.71% 40.00% 18.57%
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En la tabla No. 13 bL observa que Iny mayor tendencn a puntajes b’leS en la escala de

“desajuste psicoldgico® lo cuql sxgmhca 'uu' h"ma"'or'la de las persoms de la muestra del

estudio se consideran tan aptas, co'n'ﬁo;b] ' omo el resto de las personas. Sin
' Lo . . i
embargo, un porcentaje sngmﬁcatnvq ~se muestran cn esta escala como

timidas, pierden su’ aplomo y presentan sentimientos de inferioridad. Un porcentaje

altamente significativo puntu6 en término medio.
En las primeras publicaciones del. CAQ se aludia a esta escala como psicosis general. La
posterior acumulacion de nuevas investigaciones y datos sugiere que esa psicosis es mas
-bien una dimension sec’undaria a la que contribuye esta escala Ps, junto con Pa, Scy As, y

" por ello parece mas apropiado el tnulo de Desajuste Psicologico.

El sujéto con punlua”cic'yﬁ alta piensa de si mismo que no vale para nada. La desviacion se da
en el area de l.a autovﬁibracién de la reaiidad, cuando el sujeto se considera una persona sin
éxito, un desastre. Esto sugiere el batrén de desesper.anza adquirida a que alude A.T. Beck
al tratar lz} debrésic’m 9,_'por tanto, no es sorprendente la importa’n’ciéi de esta ‘esca!a en" la

‘dimension secundaria de Depresion.

Las personas con puntuacion elevada en esta escala carecen. de presencia social,
comportamiento o prestancia social ya que se muestran inadecuados e incomodos cuando se

encuentran en una situacion social. Sin duda, debido a esta conducta, estas personas sc

muestran {rias y distanciadas; sin embargo, se sienten bien cuando estan aisladas y en esta
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forma se les puede observar libres de pretensiones, conscientes y adecuadas en sus
_responsabilidades.

Las caracteristicas en el grupo normal de puntuacion baja en esta escala son versatilidad y
sociabilidad en ¢l sentido de mezclarse bien con la gente. La mujer es cntusiasta,
conversadora, segura de si misma y atrevida. En relacion con los demas son competitivos,

tienen gran iniciativa, son activos, oportunistas y manipuladores.

' "-'U.no >de' los aspe;tos'mﬁs signiﬁbativos del personal femenino de esta Empresa es el hecho
de que a pesar de QLx:e son la mayoria, los éargos de Iiderazgc.)' éstﬁn en el personal
masculino, no~ es politica de la empresa discriminar segin el género, se presenta que son
muy pocas las personas interesadas que aspiren a ocupar dichas vacantes y lo que implica
esa responsabilidad. El concepto que tienen de si misma se relaciona con Ia poca confianza
para desempenar cargos de direccion o mayor gestion. Se limitan al trabajo operativo y al
ser guiadas por otros. Eélo las lleva al mismo circulo: no tienen oportunidades de ascenso
por que no lo buscan, se sienten inferiores en cuanto a su capacidad de lograrlo y ascender
y mejorar por cndé el qi\?el de sus ingresos y realizacion de sus aspiracidnes y caen a su vez
en estados de ﬁ'ustrac_iéln y desesperanza que las lleva a sentirse como en un tunel sin
salida, en una vida con‘: pocas esperanzas de cambio. Las satisfacciones que tienen a nivel
personal son pocas: relagﬁiones de parejas muy conflictivas, como mujeres se sienten que no

son valoradas, son consideradas por su pareja como la Gnica responsable del mantenimiento

del hogar y atencion de los hijos. Es la doble vida de la mujer trabajadora; compromisos en
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el trabajo y en el hogar, pero con la gran desventaja de no sentirse estimuladas ni apoyadas

por su realizacion como mujeres.

En un porcentaje muy. alto los conflictos de pareja es ¢l problema que mas las agobia y les
preocupa, a pesar de los conflictos que manejan logran adaptarse de manera adecuada vy

responden frente a la responsabilidad que tienen con su trabajo, cumplen con su horario de

trabajo, se someten a las normas de disciplina, se quejan, comparten, lloran, sufren, por
momentos tienen sentimientos de desesperanza, pero también saben compensarlos con

breves momentos de esparcimiento que la empresa se esfuerza en mantener.

Pese a tener grandes dificultades econdmicas y pocas satisfacciones a nivel personal, a
~tener un-'trabajo que puede llegar a’ convertirse en algo mondtono y repetitivo, son
luchadoras, mujeres valerosas que a pesar de su realidad buscan pequefios momentos que

les sirvan de impulso para continuar en la bisqueda de un mejor manana.



TABLA No. 14 RESULTADOS COMPARATIVOS POR FACTORES DE SEGUNDO ORDEN

SUBESCALAS PUNTAJES TENDENCIAS
ANSIEDAD 5.4 MEDIO
EXTRAVERSION 5.9 MEDIO
INDEPENDENCIA 5.8 MEDIO
SUPEREGO 6.4 MEDIO ALTO
DEPRESION 6.0 MEDIO
GRAFICO 14
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'Ademas de las escalas primarias obtenidas directamente a partir de la hoja de respuestas, ¢s
posible hallar puntuaciones secundarias o de segundo orden ponderando de mancra

adecuada los resultados de las escalas primarias.

Los factores de segundo orden no proporcionan ninguna informacion nueva sobre la
persona que no estuviera ya contenida en las escalas primarias. Sirven no obstante para

organizar la informacion primaria de una manera util para la interpretacion.

En la tabla 14 se puedén observar los resultados encontrados al eval'ua_r los factores clinicos
de personalidad de seg;llldo orden, dolvnde se pueden apreciar que la gl)siedad promedio de
estas personas es medib,hlo que indica que estan .dcntro del promedio para su género y edad,
lo mismo sucede con los f;aétores extraversion, independencia y deprésién. Estos datos nos
esta indicando una z‘uisiedad controlada, tendencia al contacto con las demas personas,

dominancia y autosuficiencia y ajuste general.

En lo que respecta al factor de segundo orden superego, se pudo encontrar que la tendencia
de los sujetos de la muestra del estudio fue a puntuar medio alto, lo que indica que hay uia

socializacion controlada en estas personas.

En términos-de analisis del facter—Ansiedad se relaciona con el manejo adecuado de esta

para lograr llevar una vida en términos relativamente satisfactorios o manejo adecuado de

'

las insatisfacciones buscando el equilibrio necesario para la organizacion psiquica.



El factor de segundo orden Extraversion hace relacion a la manera como la persona sc
_desenvuelve a nivel de sus intercambios con otras persona, en el grupo de opcrarias esc
factor se encuentra dentro de los limites normales, lo cual se puede evidenciar en ¢l

contacto espontaneo que entre ellas se dan.

EI factor de ségundo &rden “ Independencia hace relacion al comporial-nviénto en un extremo
agre.siv"o, en.1prendedolr._- y hacia los niveles muy inferiores conductés. dg dependencia y
pasividqd, el grupo d_e.e,s‘t.udio refleja un término intermedio entre dicl}as conductas, lo que
podria ser un indicadof de que a nivel laboral los conflictos se 'manejan asertivamente

. contribuyendo a un buen clima.organizacional. ‘

El factor de segundo orden Superego.es el tnico que se ubica en el calificativo de medio -

alto, su interpretacion tiene que ver con la aceptacion de normas, el cuidado, la prudencia,

|

en ese sentido en la practica se reflejan en muchas ocasiones incu_nll-plimiento de normas
éstlablecidas lo que im llevado a la empresa a incrementar no solo las charlas informativas —
explicativas de sus procesos administrativos, sino a establecer métodos disciplinarios q‘ue
apunten a la toma de conciencia, se percibe a través del personal encargado de la direccion
de personal, que el gr_on de operarias tiene que recibir varias veces la instruccion hasta
lograr su ‘completa-écéptaciénresro “lentifica la asimilacion de .delerminados procesos

basicos al interior de la organizacion.

El factor de segundo orden de Depresion establece que los niveles que el personal maneja

estan dentro del-rango normal y que si bien en un momento dado en la vida hay etapas en
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las que la persona se siente abatida, esos momentos no son permanentes ni afectan el estado

de salud mental general de la persona.



TABLA No. 15 RESULTADOS COMPARATIVOS POR FACTORES ADICIONALES

SUBESCALAS PUNTAJES TENDENCIAS
TETRADA PSICOTICA 5.9 MEDIO
DESORDEN DEL CARACTER 5.3 MEDIO
SIERRA DENTADA 5.8 MEDIO
TRIADA NEUROTICA 5.8 MEDIO

GRAFICO No. 15 RESULTADOS COMPARATIVOS POR FACTORES ADICIONALES
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: La combinacion de .de.terminéidas escalas de primer orden, permiten la conformacion de los
factores adicionales: Tetrada Psicotica, Desorden del caracter, Sierra Dentada y Triada
Neurdtica, que contribuyen a una descripcion mas amplia del pertil de rasgos clinicos de
personalidad en la mu'e"s;‘r_a de estudio.-

En la tabla 15 pueden'o.bservarse los resultados encontrados al .comparar los factores
derivados de las escalas, de la cual se puede entonces afirmar que no hay tetrada psicotica,
ni desorden del carécl'ef, como tampoco triada neurdtica, pues en cadé.uno de estos factores

los puntajes son medios.

La composicion de-los factores adicionales que conforman la Tetrada Psicotica es la
resultante de combinar las escalas Pa, Paranoia, As, Psicastenia, Sc, Esquizofrenia y D3

Agitacion, donde son caracteristicos de este comportamiento la conducta que se aleja de la

realidad yvpresenta serios problemas adaptativos, en el contexto labbr;ql el encontrar este
tipo de rasgo es aliamente incapacitante, ya que la persona tiene problemas en su
rendimiento laboral, ex'_l_glas relaciones con compaieros (as).y jefes, en acatar las normas
disciplinarias y someterjse a ellas. El perfil de estos factores adicionales se encuentra en
~ . términos norm‘alés lo que nos hace suponer qué tanto su adaptabilidad*‘comci' relaci§11 con el
A "l]]:édic; en"éuamo a-lérmin'os de aceptacion de la realidad se encuent.ra en limites 1i1ii|;ejables

que contribuyen a una’convivencia aceptable.

El factor adicional que evalia Desorden del caracter es la resultante de la combinacion de

las escalas: Pp, Desviacion Psicopatica y D3, Agitacion, se manifiesta con signos evidentes
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de alteracion de la'(A:on'ducta como el desasosiego y la hiperactividad descontrolada, en el
ambiente laboral esta ébnducta influye negativamente en la falta de concentracion y en la
estabilidad en la realizacion de tareas que reﬁuieren precision y permanencia en el puesto
de trabaj.o. En el personal femenino de la empresa manufacturera son pocos los casos que se

presentan con dicha desviacion o alteracion, corroborados por los datos obtenidos.

El factor adicional Sierra Dentada, esta conformada por las escalas: D2, Depresion Suicida,

Pp, Desviacion Psicéi)élica, Pa. Paranoia, Sc, Esquizofrenia, que es un factor que evallia
aspectos patolégico_sﬁde la personalidad con caracteristicas psicoticas, en la presente
investigacion la nmesjtria de estudio se ubica dentro de los limites normales, es decir, puede
| existir insatisfaccion sobre la forma como vivenv, experimentar pensamientos y sentimientos
de persecucion o de-maltrato e injusticia, pueden a su vez transgredir' l;'ls normas existentes
tanto a nivel social cdmo laboral, pero sin que esta violacion afecte signiticativamente su

condicion social, familiar o laboral.

El factor adicional Triada Neurdtica; conformada por los contenidos de las escalas :de
Depresion Ansiosa, Agilacién e Hipocondriasis. El perfil de este factor adicional se
encuentra dentro del rﬁngo normal lo que nos lleva a suponer que at'l.n en medio de las
dilicultades el personal femenino del area de produccion de la empresa manufacturera
‘posee recursos a nivel de-su-estructura psiquica que le permiten sortear toda clase de
dificultades de maneraladaptaliva, compensan muchas falencias a nivel personal con
satisfacciones no solo Q'llivel laboral sino en el bienestar que les proporciona el sentirse

parte activa e importante en el desarrollo de su nicleo familiar.



TABLA No.16 RESULTADOS COMPARATIVOS POR EDADES

PUNTAJES TENDENCIAS PUNTAJES TENDENCIAS
ESCALAS 24-37 ANOS 24-37 ANOS 38-51 ANOS 38-51 ANOS
DE EDAD DE EDAD DE EDAD DE EDAD

HIPOCRONDRIASIS D1 6.44 MEDIO ALTO 6.05 MEDIO
DEPRESION SUICIDA D2 6.10 MEDIO 6.00 MEDIO
AGITACION D3 5.65 MEDIO 5.50 MEDIO
DEPRESION ANSIOSA D4 6.52 MEDIO ALTO 6.23 MEDIO
DEPRESION BAJA ENERGIA D5 6.21 MEDIO 5.59 MEDIO
CULPABILIDAD - RESENTIMIENTO D6 5.73 MEDIO 6.18 MEDIO
APATIA - RETIRADA D7 5.25 MEDIO 5.86 MEDIO

PARANOIA Pa 6.88 MEDIO ALTO 7.00 MEDIO ALTO
DESVIACION PSICOPATICA Pp 4.77 MEDIO 5.59 MEDIO
ESQUIZOFRENIA Sc 5.40 MEDIO 6.00 MEDIO
PSICASTENIA As 5.17 MEDIO 5.56 MEDIO
DESAJUSTE PSICOLOGICO Ps 4.79 MEDIO 5.27 MEDIO

GRAFICA 16 RESULTADOS COMPARATIVOS POR EDADES
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Al observar la pabla'No. 16 'se pueden ver los resuitados al con-lpzllra.r cada uno de los
factores de primer orQen de acuerdo a la edad de las personas dela .muéstra de estﬁdio.

‘Existen diferencias signiﬁcdtivzis en .cuamo a la edad, pues hay.pr‘edominio de puntajes
altos en las personas de 24 — 37 51’105 en los siguientes factores de segundo orden:
.hipocondriasis, depresion ansiosa y paranoia. Esto indica que en ésté grupo de edad hay
.' preocupacion por su salud, los desa;reglos y las lfunciones cor';;orales: son tensas,
perturbables y 1ienén sﬁeﬁos--molestos;--‘crée‘n que sdﬁ perseguidas, se les espia, controla o
maltrata. Por su parte l.as‘personas'de 38 - 51 é;ﬁos se muestran en esta escala como
contentas, no presen.taAn"ten)ores pdr su salud, por lo que su mente trabaja bien: Son
sosegadas, calmadas eﬁ situaciones de emergencia,. satisfechas de la vida, sensatas, se
consideran capaces, pefd al igual que el grupo anterior presentan ideés de rgferenbias, cree

que se les persigue, controla, espia y maltrata,

En el grupo de edad éomprendido entre 24 — 37 aiios que corresponde al ciclo vital donde la
mujer se encuentra en plena etapa del desarrollo emocional, que tienen inquietudes con
relacion a lo que seré..s_u.fllturo, a la estabilidad laboral, a su relacion de pareja, crecimiénto
de’ los hijos, encm'ltramo}s que poseen los niveles mas altos en las escalqs de Hipocondriasis,

Depresion Ansiosa y Paranoia lo que podria estar relacionado con dichos resultados.

La preocupacion por el funcionamiento adecuado del cuerpo y sus organos en personas
jovenes puede estar asociado no solo a aspectos de baja autoestima, condiciones familiares

que generan alta preocupacion, necesidad de afecto y de llamar la atendion, es decir, podria
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relacionarse con la estabilidad emocional del grupo de estudio, que con la edad la-
preocupacion se puede ir centrando de manera mas realista sobre aspectos tales como ¢l

cuidado personal en aras de mantenerse productivas y competentes, han aprendido tal vez a

manejar los problemas de manera mas asertiva.

La preocupacién ansiosa y siempre presente por el cuidado del cuerpo con el tiempo puede
ir desplazando dicha ansiedad a otras areas de la vida del sujeto, y la combinacion de

inestabilidad emocional por situaciones externas se combina a su vez con las mismas
: !

manifestaciones tisicas de dicha preocgpacién excesiva, creando en ll‘a persona un circulo
vicioso, podria pensz;rsé en que la allsiedad de base es el aviso de alarma interna de que
algo pLiede suceder no solo a nivel laboral: temor a perder su trabajo, sino también a nivel
familiar: pérdida de la pﬁreja (infidelidades continuas), hijos pequenos que dejan al cuidado
de otras. personas con la creciente inseguridad por el bienestar de "estos. Todos estos

lactores externos pueden alterar la capacidad de una persona para responder de manera no

ansiosa a las demandas de su medio.

Es (il recordar que la ansiedad tiene varias causas, y que todas las personas la sienten ¢n
aIgL’m momento de la wda cuando enfrenta situaciones estresantes y' amenazantes, pero es
“anormal sentir una aqsied.ad fuerte y crc'mica en ausencia de una ~cauvsz'l.vnisibie.

|
La Paranoia sc encuentra en niveles relativamente altos en ambos grupos clasificatorios de
edad: lo que podria.inl‘erll)relarse que tales rasgos |;erseculorios, de tension, de desconfianza

en los demas y sus propositos, de la busqueda permanente de reconocimiento, del



pesimismo, podria en. un momento ‘dado -estar. dfectado a su vez por el clima de

- incertidumbre a nivel laboral (meré}é‘ddy ‘incoristantes). y. por la dificil situacion de seguridad -

4

ka)

.’social que actualmente vive nuestr

especificas de una determinada ed‘}_
' i

dicha vivencia en un momento dado.r

medio o de su interpretacion de las mismas.



TABLA No.17 RESULTADOS COMPARATIVOS POR ESTADO CIviL

PUNTAJES TENDENCIAS PUNTAJES TENDENCIAS PUNTAJES TENDENCIAS
ESCALAS CASADAS CASADAS SEPARADAS SEPARADAS SOLTERAS SOLTERAS
HIPOCRONDRIASIS D1 6.68 MEDIO ALTO 5.00 MEDIO 5.78 MEDIO
DEPRESION SUICIDA D2 5.93 MEDIO 5.33 MEDIO 6.43 MEDIO ALTO
AGITACION D3 5.52 MEDIO 5.67 MEDIO 5.74 MEDIO
DEPRESION ANSIOSA D4 6.41 MEDIO ALTO 6.67 MEDIO ALTO 6.43 MEDIO ALTO
DEPRESION BAJA ENERGIA D5 6.25 MEDIO ALTO 3.33 BAJO 5.91 MEDIO
CULPABILIDAD - RESENTIMIENTO D6 5.95 MEDIO 5.00 MEDIO 5.83 MEDIO
APATIA - RETIRADA D7 5.25 MEDIO 5.67 MEDIO 5.78 MEDIO
PARANOIA Pa 7.02 MEDIO ALTO 5.67 MEDIO 6.87 MEDIO ALTO
DESVIACION PSICOPATICA Pp 477 MEDIO BAJO 8.33 ALTO 5.09 MEDIO
ESQUIZOFRENIA Sc 543 MEDIO 4.33 MEDIO BAJO 6.04 MEDIO
PSICASTENIA As 5.18 MEDIO 6.00 MEDIO 5.39 MEDIO
DESAJUSTE PSICOLOGICO Ps 5.00 MEDIO 4.00 BAJO 4.96 MEDIO
GRAFICO 17 RESULTADO COMPARATIVOS POR ESTADO CIVIL
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Al observar la tabla No.17 se pueden ver los resultados al comparar cada uno de los
~ factores de primer orden del CAQ de acuerdo al estado civil de las personas de la muestra

de estudio.

Existen diferencias significativas en cuanto al estado civil, pues hay predominio de puntajes
- Aal'tos‘en las personas solteras en los siguientes factores de primer orden: depresion suicida,
depfesic’m ansiosa y p'ziranoia: esto significa que estas personas encuentran insatisfechas de
la .vida y presentan pénsamiehtos autodestructivos’ son tensas y facilmente perturbables,

desconfian en lo que les rodea y creen que son perseguidas, se les espia, controla o

maltrata. . C

Hay predominio de puntajes altos en las personas separadas en el siguiente factor de primer
orden: desviacion psicopatica, lo cual significa que estas personas son complacientes ante
“la conducta antisocial propia o ajena, son menos inhibidas que el promedio de las personas,

tanto con respecto al peligro o dolor fisico como a las criticas de la sociedad.

El factor de Depresion Ansiosa presenta un nivel medio — alto lo que significa la presencia
de Ansiedad: ‘inseguridad,_ intranquilidad, reservas en sus opiniones, desorientacion e
inc&_\puci_ducl de enfrentarse a las exigencias inmediatas; mientras que hay predominio de
puntajes bajos en Iosl'siguienles factores de primer orden: depresion baja energia,
esquizofrenia y desajuste psicologico. Esto significa que estas personas estan entusiastas

con su trabajo, enérgicas, evalian de manera realista a su entorno y a si mismas, no

presentan conducta regresiva y se consideran capaces, confiables y agradables.
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Uno de los principales factores de riesgo para la depresion, es sencillamente ser mujer, ya
que éstas experimentan mayor estrés, debido a su papel como personas que dan soporte y

ayuda a los demas.

lLa mujer casada o madre soltera, presenta una'mayor probabilidad de tener mayor nivel de
estrés, por su papel en el cuidado de los hijos, ademas de sus tunciones de apoyo a la

- familia y las responsabilidades en el trabajo*’.

. Hay p.ltedomil.lio de plu-ntaje'sl altos en las personas casadas en los sié;uientes factores de
_pr.ime'.r orden: hipoééﬁdriasis, depresién ansiosé; depresion baja 'énergia y paranoia y
) p‘_Untaje's .bﬁjos en el fa(l:t‘or de prhner orden: desviacién psicopatica. Esto significa que estas
- lp'ersona.s estan preocupadas por su saluﬂd, los desarreglos y las funéionés corporales; tienen
sentimientos de intranquilidad y sin criergias. para actuar creen que son perseguidas, se les
éspié, controla o maltra‘-ta;. son sensatas, evitan implicarse en algo ilegai y son respetuosas

‘de las normas sociales.

. TSARASON Op. Cit, . 288



10.. CONCLUSIONES

A continuacion se presentan las conclusiones del estudio que evalio el perfil clinico de
rasgos de personalidad. del personal femenino del area de produccion de una empresa

manufacturera del sector de plasticos de la ciudad de Barranquilla.

D-ebid.o a que el objeli?o’general era describir dicho perfil se encontro QUe todas las escalas
evaluadas de prim.er y segundo orden a través el CAQ se enc'ue-ntran en los puntajes
.medi.os, con tenden.cia'a puntajes altos en l‘;ts escalas de: Hipocondriésis, Depresion
~ Suicida, Depresion Ansiosa y Péralléia; en caso contrario la unica escala que présenta

tendencia a un puntaje bajo es la Desajuste Psicologico.

Lo que a la-luz. del mafc@coﬂceptual de .re_ferencia significa que la ﬁoblacién femenina de
la eniprc;m manufacturera dgl sector de plasticos presenta rasgos de personalidad
'hipocond'riacos,' que se manifiestan en lla alta preocupacion que dicho personal tiene por el
funcionamiento del cuéfpo y s'us»érganos, temor irreal a las enfermedades, vigilan de
man-era.contimulll su -sz}!igd, ya que temen desarrollar una enfermedz'lq, sigpen ia(pista de

todos los. sintomas- potenciales al mantenerse al dia incluso - de los cambios mas

- insignificantes de su funcionamiento corporal, por lo que tienden a exagerar los sintomas.



150

En éfl contexto .labora.l diéh% situacion se refleja en las continuas "c:oxj;sult'a‘s" a la" ﬁ)é_dico del
.""lirogr'an.m de Salud. Ocu.pa'cional dondﬁ manifiestan sentirse enferma y préocui)adﬁs por su
salud, luego de vari.o.s‘éxémenes de verificacion en la mayoria de los casos se comprueba
que la trﬁbajadorzl no b_fcsenta una enfermedad real. El impacto de .esta situacion repercute
no sélo a nivel personal sino laboral, por .los altos costos de inversion en tiempo de

permisos, consultas y en otros casos de incapacidades y ausentismo.

Uno:..de los principales factores de riesgo para la depresion lo constituye el ser mujer, ya
que son por lo menos dos veces mas propensas a experimentar toda clase de estados
depres‘;ivos qvue los ‘h.ombres, es mas brobable ‘q.ue éstas consulten a los médicos sobre sus
problemas afectivos y“como éstos afectan su salud fisica. En la muestra de estudio de la
presente investigacion ;e encuentré la presencia de rasgos depresivos suicidas y ansiosos, lo
que significa que se presentanl as;;ectos de. insatisfaccion de la ‘vida, pensamientos
autodestructivos, la persona no solo se siente mal sino que es tipicamente su peor enemigo,
inseguridad, incapacidad para enfrentarse a sus problemas de manera gsertiva, todas las

facetas de la vida: emocionales, cognoscitivas, fisiologicas y sociales pueden verse

afectadas.

La tension, la facilidad a parecer o estar realmente perturbada, la incertidumbre, la
.sensacion de desamparo, son rasgos caracteristicos de la depresion ansiosa la cual puede
perjudicar la eficacia en el trabajo y la busqueda de manera casi constante de atencion

médica, - R
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En la empresa manufacturera se presentan a diario situaciones donde el médico de Salud

Ocupacional dedica mas tiempo a dialogar, calmar y tranquilizar al personal (femenino en

su mayoria) en la c.onsulta, qﬁe a reéétar 6 remitir e incluso a incapacitar por motivos de
' “dolencia fisica. Son m;z'ls'evident'es los casos de atencion por problemas particularcs de
‘i)néiedad, intmnquilidad que el personai realiza en las consultas mé.diclas. La manifestacion
f'dg lojs rasgés parandic’Oé en la muestra d)e estudio corresponde a la'sensaqi'én de injusticia 4
' que el pcrs'on"al méhniﬁest'fll' en diversas situaciones laborales quc ..Ino' iié,n_en una
- -l:undaiﬁé;nacién ll‘éal:», pefo_ qué €s per;:ii)idé. de esa manera por ellas, celo.s con 'réspecto a
otros u otras compaiieras, se sienten perseguidas; hay mgmifesthciones de tension,
inseguridad, -desconﬁall{zual hacia los-'dgmés y sospecha de inteﬁcionés ocultas en su
conducta, temores de ser atacado, reséntimiel;tos, rencores. Esta situacion ha llevado a las
directi.vas de la empresa a éstablecer canales de cbmunicacic')n muy directos en ioda la

organizacion con el proposito de no fomentar dichos “malos entendidos™ y generar un

ambiente de trabajo propicio para el logro de las metas propuestas.

' Ltip&gﬂ,lﬂ mds bajn 'd.e lddog'es.ln de.Desajuste l*slcolégico lo que_cérresponde‘ a un pe.;“-ﬁl
genér#l donde las cm.'.a_(_:teristicas mas inllporlante es la tendencia a la consideracion de
seﬁtimientos de capacidad, confianza y control ante diversas situaciones, lo que permite una
f: adecuada ada‘ptabilidad','és bor ello que el personal labora, es productivo y a pesar de las
dificultades tiene un'a”vAida que lucha y se enfrenta a las adversidaAdes, buscando una

solucion a éstas.



En cuanto a los factores de segundo orden e¢n cuanto a lo que maneja-el CAQ, se encontro
que la escala correSbOndiente a SL.lpCregO o Socializacion Controlada es la unica que
pfesénta tendencia a Qn puntaje alto, lo que significa que se presentan Tasgos caracteristicos
de una conducta que‘tiqnde ala no aceptacién de normas de manera -sociales, aceptan pocas
; obligaciohgs 0 pueden i)feSentar déSp.re’:opLipaciéll poAr el cumplimiento de las mis;nas. En el
" contexto laboral se"l.\ace necesario el cumplimiento de | normas, debe}es. fegiamemos, es
necevsaric.) que éstas se ‘cux'nplan de manera consciente, responjsable lo que contribuya a unas
relﬁciones laborales 'ar;11611ié.as y prodilllcﬁtivas. La empresa ha tenido que 'diseﬁar programas -

- no solo restrictivos sino” educativos para lograr que dicho cumplimiento se lleve a cabo de
’ :

manera coherente ya que son muchas las situaciones que se presentan de desobediencia a

las mismas.

Con r.elacic')n a lﬁ descﬁpcién del perfil de los rasgos clinicos derivado§ Ade-l;is subescalas, se
‘-:.'é.ll'comr:()'.que toda§ :ellgs.se encueﬁtraﬁ en un n.ivel medio lo que significa dtle la.ﬁo.blaciéxl
l’em'eni’nla'del area de p‘fédupcién de la empresa manufacturera no presenta rasgos clinicos
significativos que interf'liéran en su normal desempéﬁo no solo a nivel laboral sino pevrsm;.al,
es decir, su perfil apL;xita a una conducta ada.plativalque no presenta rasgos psicoticos ni
signos conductuales de alteracion, al igual que no se detecta la presencia de rasgos o‘signos

neuroticos.

Respecto a la comparacion del perfil de rasgos. clinicos de personalidad por edad y estado

civil se encontro que:



159

E'n‘CLviant'o ala edad,sé. dllvidic') el grupo en edades comprendidas de; 24 - 37 afos y de 38 -
51 afios, resulto que el brililer grupo presento tendencia a puntajes alt'os. en: Hipocondriasis,
D‘épresic')n Ansiosa y ambos gmpog de edad presentaron tendencia -a puntajes alto en la
escala de primer orden ;I_"aranoia_ | |
-Se¢ manifiesta que la preocupacion por la'salud es mas marcada en la poblacion joven lo que
' c'o‘mrad,ice ¢l concepto de qhe a lliay(;r ledad mayor preocupacion por la salud, la Paranoia
.g.s .igual de signiﬁcativh en ambos grupos _de edad, lo que puede corroborar la teoria en el
_ se|‘1tido de ‘quel un rasgo ‘perman.ece no solo sega11 las caraclgfi‘stiéas individuales sino
aspec.tos" 'exte-rn.os a I"a.'persona, y Ia'preocupaciénl por seguir perseguidas o. estar siendo
illi'efpretadas de 111a;1’¢rzi erronea és un temor que presenta toda la pdblaci()n en genel"al,' 'lo
cual pbdria estar relacionada con el mipdo a sufrir nefastas conse;cueﬁ(;ias en su vida ya que

en su mayoria son las responsables del sustento de su hogar y su trabajo es la principal y tal

vez Unica fuente de ingresos.

i

En cuanto a la comparacion que realizd por estado civil, la muestra-se dividio en: Solteras,
casadas y separadas con el proposito de hacer la respéctiva comparacion de los tres periiles:
.se encontré que en el ‘grupo de las solteras predominan las tendencias a puntajes altos en :

. Depresion Suicida, Depresion Ansiosa y Paranoia.

En el grupo correspondiente a las casadas se encontré que la misma tendencia se encuentra

en las escalas de primer orden asi: Hipocondriasis, Depresion Ansiosa, Depresion Baja



160

Energia, Paranoia y la €scala baja dentro del grupo de comparacion la presenta este grupo

en lo que corresponde a la Desviacion Psicopatica.

Las caracteristicas mas sobresalientes del grupo de separadas corresponden ‘a la presencia
de los niveles mas bajos de: Depresion Baja Energia, Desajuste Psicolégico y
Esquizofrenia, presentaron tendencia a puntajes altos en las escalas de: Depresion Ansiosa

-y Desviacion Psicopatica.

La Depresion Ansiosa‘es la Gnica escala que se encuentra presente con tendencia a puntajes

altos en los tres grupos correspondientes al estado civil.

La Depresién_ Baja Energia se présenta en la escala de manera ascendente partiendo._del
nivel bajo en el grupo separadas, sigue el nivel medio en el grupo de éolteras y termina en
¢l nivel de medio alto con el £rupo de.las casadas. Podria esta situacion estar relacionada
con el hecho de que ése altimo grupo d.ebe atender responsabilidgd_es'c;oﬁ una carga mayor

en su hogar: esposo o compaiiero e hijos. -

La Desviacion Psicopatica a su vez presenta una escala ascendente en cuanto a la ubicacion
de los puntajes en la poblacion: en nivel medio bajo se encontr a las casadas, en el nivel
medio: solteras y alto- a las separadas. Donde el elemento que pudiera estar presente y

relacionado con dicha caracteristica es la despreocupacion del personal por las criticas

ajenas, al romper con un patron social de sumision a la autoridad del esposo o compaiiero.
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La Esquizofrenia y el Desajuste Psiéoldgico se presentan en los niveles mas bajo en el
grupo de separadas, ]Q‘ que significa que son las que présentan un_z{ mejor evaluacion de la
rtiealid-ad.,‘ no presentéﬁ injpulsos rcpelltil\os o incontrolados, y son_.las que mas capaces y
confiables se percib;:'n.‘y sienten a si mismas. ‘ésto puede estar relacionado con su
' e.\'.périel_ncia de haber r:(').to éo_n una relacion insatisfactoria y probzxr-‘ que _son"é:apa'celg. de sacar

" adelante la responsabilidad de su hogar.



DACIONES

Con base enlos resultados hallados en‘el estudioy“a’partir de las vivencias y experiencias a

“ lo largo de la interpretacion, sustentacion del marco tedrico de referencia, se plantearon las

siguientes recomendaciones:

El conocer aspectos bésicos de la personalidad del personal que conforma una organizacion
- permite al igual que en un ser humano, el integrar dicho conocimiento a la realidad no sélo

personal, familiar sino laboral y social en diferentes esferas de accion y proyeccion.

Es asi como la realidad laboral de nuestra propia experiencia producto de nuestra propia
idiosincrasia, Costumb_re‘s_, Valores, _capacidad productiva y formacion educativa se integran
y .permite un_cdngloniérad'o de pers;onlas:que tienen muchos elemembls en comun diferen:t:es
al pertenecer a una misma organizacion o en el caso.del personal estudiado, identificacion
“en una misma‘ labor. Las enllpresas estan integrz_ldas'por seres humaﬁhos».qhe’_ luc'hz}ll, que
. -'tiénen: di-f"i.culllad'es. d"é <tip'o emocional,‘p'sicci)lc')gico, sdcial, familiar y se ;/en aﬁc;bados a

integrarse a un contexto que les demanda no solo productividad sino dar lo mejor de cada

uno (a) de ellos vy ellas. Es asi como la elaboracion de perfiles clinicos en el ambiente de
trabajo’ pareceria que esta fuera de contexto, pero la aplicacion del mismo en el grupo de
operarias de la empresa manufacturera de la ciudad de Barranquilla es un punto de partida

" que puede motivar a los profesionales.en el area de la Psicologia a reproducir este tipo de



-estudios que permitan -a su quehacer profesional si bien no llevarlo a un proceso de
intervencion terapéutica, si.-se pueden disenar programas dentro del area de Gestion
'Humana o Bienestar Social, Salud Ocupacional, los cuales estarian enfocados a dar

-respuesta a las verdaderas necesidades del personal.

'Valdria la peﬁa que este tipo de investigaciones tuvieran la oportunidad de complementarse
con otras lineas de iiiyéstigacién tipo sbcial, donde se amplien los‘as'prcctos que a nivel de
Lﬁﬁ} micro — esfera laboral se perciben a través de l‘a_ interaccion de su personal, midiendo .
aspectos de relaciénés familiares que pueden - estar fomentz:mdo la apvaricién de

determinados rasgos -clinicos que afectan la  salud mental de la poblacion femenina

lrabajadOl'a.

" En el sector manufacturero es muy usual emplear a mujeres en la realizacion de sus labores
productivas, el poder realizar estudios comparativos entre varias empresas del sector no
solo de plasticos ‘sino que su proceso’ de fabricacion de productos tiene las mismas

caracteristicas de la empresa manufacturera que realizo este estudio.

No existen estudios que _amblien la informacion sobre las diferencias de rasgos clinicos por
edad aplicados a nués@rio contexto ni' de igual forma relacionadqs con el estado civil. Se
sugiere porla—s_ ;#z0|1'es antes;;:u_e;;aqc—]ue a través de la practica arganizacional que tiene
establécida la Corporg;ién Mz{yor del Desarrollo Simén Bolivar, se puede llevar a cabo

dichas investigaciones comparativas por género lo que contribuya a establecer diferencias

todas ellas generadoras de un mayor y mas asertivo conocimiento.
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La _labor dél Psicé!qgo Organizacional puede amplia_rge en lg medidva‘en que su saber
apligado a los, broc_é#és de invéstigé@ién, le per'lnﬁa a las empresas y a la industria
: cblolln'biana conocer d:e; bgtse las cayaﬁ;erislicas de pérsonalidad de su personal, y como a
lrn:vc's de dicho. cono.cimiéﬁto se puedén mcj'orér no .sc')lo las relaci(.‘)_.nc& labpx"algs sino el
- inzllpa:ctoés"<3 réﬂej'a a nivel familiar y.social.

En cuanto a la E;mprésaimanufactl.xrera del sector de plz'xéticos de la.ciudad de Barranquﬂla,
cju’e se intereso en co-niocer>las cara’cieristicas de persolnalidad iniqialmente de su poblacion
fe.'menina.del area d,eﬁréducéién, se sugiere que a tr'évés del programa de Bienestar Sbcial
éh coor.din.a'cic'm éoin- Salud Ocupacionall, y bajo I{a‘.di:rec-cién del Departamento de Gestion
AHllsz‘ma,. imp_leméntar programas _a(.:o.r_des con su-politica de Calidad Total y de
Mejoramienio Coxlltinix,f), el cual inVolﬁcra no éélo aspectos relaltivos al fx‘abajo sino_ al
crecimiento personal; el cual se traduce en un méjor clima organizaciohai y un ambiente de
| trabajo propicio parala ejecucion de planes exitosos que le apuntan a la efectividad. Se

sugieren actividades practicas — formativas en los aspectos de:

< Autoestima y Autoimagen
% Valores

“ Proyecto de Vida -
 Manejo adecuado de conflictos '

*» Salud Mental



Dichas acuvndddcs que le apuman al desarrollo y crecimiento ~personal estarian

- c0|nplement'1dos con prog,ranns de proyeccnonala ﬁmlha en aspectos tales como:

" e [Lducacion a los hijos de manera asertiva
* Relaciones de pareja

e Afecto, Complensnon y Dlsc1plnn

- A nivel interno se sdgiere tener en cuenta en el’ Progr.ama de capacitacion anual de la
e|1_1‘presa‘ la ﬁreparacic’)n del personal fer‘n‘eninq dél area de produccion en \'/zirios. puestos
dentro de di_cha'z'trea,v:que le permita al.persoﬁal habilitarse en' el dg:écmpéﬁo de diferentes -
f'Lzll.]ci'onAe-éi,icon io cual se’p(.)d'ria_pretender que los 11ivéles de prepa'r.aclic'?ln seaﬁ cada ;}ez mas
sﬁﬂciemes y acordes 'a' lo que la empresa necesita y se convierta en un génerador de
confianza a nivel lébaral de ambas partes (jefes y trabajadoras) permit»iéndole's un

desempeiio cada vez mas autonomo y participativo.

A nivel de Salud Ocupacional se pueden llevar a cabo campafias permanentes que tengan
como objetivo principal la promocion de la salud mental: recreacion sana, habitos de sueno,

recreacion, manejo de la ansiedad.

A la Direccion de Gestion Humana se le sugiere adelantar dentro del proceso de seleccion
donde se aplican las pruebas psicotécnicas 16 PF y el CAQ, realizar estudios comparativos

que permitan cada vez mas hacer de dicho proceso un verdadero filtro del personal segin
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las necesidades de una organizacion que busca y requiere personas altamente competentes

y sanas integralmente.
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INSTRUCCIONES

A continuacién encontrara una serie de cuestiones que permitiran conocer sus actitudes e intereses.

No hay respuestas correctas o incorrectas (cada persona tiene un modo de ser distinto). Por tanto, con-
teste con sinceridad.

Después de escribir sus datos personales en la parte superior de la Hoja de respuestas, anote

todas sus contestaciones en la misma. Como vera, cada cuestion tiene en este Cuadernillo tres posibles

respuestas (A, B, C), que también estdn en la Hoja. Lea atentamente cada cuestion y las tres posibles
respuestas; asi le sera mas facil decidirse.

Ahora, conteste a los ejemplos de practica que vienen aqui, y para dar sus respuestas marque en

la Hoja el espacio que hay debajo de la letra correspondiente. Si tiene dudas pregunte ahora al exami-

EJEMPLOS

Me gusta presenciar una competicion deportiva:
A. Si B. A veces C. No

Prefiero las personas:
A. Reservadas B. Término medio C. Que hacen amigos con facilidad
El dinero no hace la felicidad:

A. Cierto B. A medias C. Falso

He comprendido las instrucciones:
A. Si B. A medias C. No

Al contestar, tenga en cuenta lo siguiente:

— No piense demasiado las frases, ni emplee mucho tiempo en decidirse. Las frases son muy cortas

para darle més detalles. Debe contestar lo que es habitual en usted. Generalmente, se contestan
5/6 cuestiones por minuto, y se tarda unos tres cuartos de hora en completar toda la prueba.

Evite sefalar muchas veces la respuesta «intermedia» (B). Si puede, decidase por uno de los ex-
tremos (A, C). -

Procure no dejar ninguna cuestion sin contestar. Es posible que alguna no tenga mucho que ver
con usted; intente elegir la respuesta que se acerque mas a su manera de ser. Si alguna cuestion
le parece muy personal, no se preocupe; recuerde que las Hojas se guardan como documentos
confidenciales, y no pueden ser valoradas sin una plantilla especial. Ademads, al obtener los resul-
tados no se consideran las marcas una a una, sino globalmente.

Conteste sinceramente; es lo mejor. No lo haga pensando en «lo que es bueno» o «lo que interesa»
para impresionar al examinador.

ESPERE, NO PASE A LA PAGINA SIGUIENTE HASTA QUE SE LO INDIQUEN
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10,

11.

12.

13.

14.

15.

16.

En la actualidad mi mente trabaja muy bien y con rapidez:

A. Si, casi siempre B. Algunas veces C. Casi nunca

Me siento a gusto y contento:

A. Casi siempre

B. Algunas veces C. Casi nunca

Jaméas me siento tan molesto o aburrido que tenga necesidad de destruir todo lo que me rodea:

A. Cierto

B. Término medio C. Falso, me ocurre a menudo

Las cosas me salen bien porque soy una persona echada para adelante:

A. Cierto

B. A medias C. Falso

Los ruidos me despiertan hasta del suefio mas profundo:

A. Si, a menudo

B. A veces C.. No, casi nunca

Creo que soy una persona torpe y desmaifiada al manejar objetos:

A. Siempre

B. A veces C. Casi nunca

Suelo tener bastantes ganas de hacer cosas:

A. Casi siempre

Me siento solo y

A. Casi siempre

Los sentimientos

B. Algunas veces C. Casi nunca

desgraciado:

B. A veces C. Casi nunca

de culpabilidad:

A. No me molestan B. A medias C. Me perturban

A. Casi siempre

~ Me resulta facil estar carifioso, alegre y a gusto con los nifios pequefios de los demas:

B. Algunas veces C. Casi nunca

Critico las creencias habituales de la gente sin importarme 1o que piensen de mi:

A. Si B. Término medio C. No

Casi nadie dice la verdad ni confia en lo que cuentan los demas:

A. Cierto

B. Término medio C. Falso

Personalmente siento que la gente:

A. Se porta bien conmigo B. Término medio C. Ha sido bastante injusta conmigo

Cuando me quedo desanimado me cuesta recuperarme:

A. A menudo

B. A veces C. Casi nunca

Tengo la sensacién de que caigo realmente bien a la mayoria de la gente que me conoce:

A. Cierto

B. Término medio C. Falso

A veces tengo que hablar muy despacio, como si estuviera esperando que las palabras me vengan

a la lengua:

A. Cierto

B. Término medio C. Falso

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE
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17. Es raro que compruebe una y otra vez si he hecho correctamente una cosz:

A. Cierto B. A medias C. Falso, lo hago para asegurarme

18. Algunas ideas o palabras sin importancia me pasan por la cabeza y me estdn rondando una y otra
vez durante dias:

A. Si, a menudo B. Alguna vez C. No, muy raramente

19. Mis emociones son tan poco légicas que soy incapaz de controlarlas:

A. A menudo me pasa eso B. A veces C. Nunca me pasa

20. A veces siento que mis nervios estin a punto de estallar:
A. Cierto B. Término medio C Falso

21. No puedo llevar al dia mis tareas porque no me siento bien:

A. Me pasa eso muchas veces B. A veces C. Casi nunca

22. Ultimamente veo todo muy negro:
A. Falso B. A medias C. Cierto

23. Cuando veo una persona atrevida que se arriesga por tonterias, aunque le salgan bien:
A. No me conmuevo B. Término medio C. Me conmuevo

24. Me gustaria hacer cosas arriesgadas, como las de un piloto de carreras o de aviacion:
A. Si, mucho B. A veces C. No, nada

25. Odio la idea de tener que ir a un hospital si caigo enfermo:

A. Cierto B. No mucho C. Falso, me hago a la idea

26. Me siento triste y de mal humor:

A. Casi nunca B. A veces C. A menudo

27. Al despertarme por las mafanas, me siento sin energias para comenzar el dia:
A. Cierto B. A medias C. Nunca

28. Suelo estar tan tenso y agitado que me tiemblan las manos:

A. No, casi nunca B. Término medio C. Si, a menudo

29. Me encuentro a gusto cuando estoy solo, sin los demés:

A. Cierto B. Término medio C. Falso

30. Sé muy bien qué cosas valiosas quiero hacer en esta vida:
A. Cierto B. A medias C. Falso, no lo sé

31. Siempre hay gente poniendo reglas para fastidiarme y dejarme sin libertad:

A. Cierto B. No estoy seguro C. Falso

32. Cuando la gente me gasta bromas y dice que soy un tipo «curioso»:

-/A.. No me importa - B. No estoy seguro C. Me molesta

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

38.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Comparado con los demds, tengo menos fuerza y energia para estar dos o tres dias sin dormir:

A. Cierto B. No estoy seguro C. Falso, me sobran energias

Me llegan a cansar tanto las personas que me estdn molestando, que ni me preocupo de contes-
tarles:

A. A menudo B. Algunas veces C. Casi nunca

A veces me han tratado mal algunos familiares o personas que creia amigos:

A. Cierto

B. No estoy seguro C. Falso

Cuando estoy de viaje o vacaciones compruebo frecuentemente cuanto dinero me queda:

A. Falso

B. A medias C. Si, lo cuento a menudo

Cuando estoy en un lugar de silencio o de reposo, temo que me entren ganas de gritar:

A. A menudo B. A veces C. Nunca

Suelo ver el «lado alegre de la vida» y sacarle gusto a lo que hago:

A. Cierto

B. Término medio C. Falso

Cada pocos dias tengo el vientre molesto o hinchado:

A. Cierto

B. Término medio C. INo me pasa eso

Me siento débil y enfermo:

A. Casi siempre ‘B. A veces C. Casi nunca

Cosas que realmente me merezcan la pena en esta vida:

A. Hay muy pocas B. Término medio C. Hay muchas

Cuando veo una injusticia, suelo pensar:

A. jiNo hay derecho! B. Término medio C. Bueno, jla vida es asi!

En el colegio evitaba tareas en las que debia llevar !a voz cantante o hacerme cargo de cosas nuevas:

A. Si

B. A veces C. No

Si algo me trastorna, mis misculos se tensan y estdn a punto de estallar:

A. Si

B. A veces C. No

Hay muy pocos momentos en que mi vida me parece vacia y solitaria:

A. Si

B. A medias C. No, me ocurre a menudo

Casi nunca tengo esos momentos en que, sin ton ni son, el animo y el humor se vienen abajo:

A. Cierto, no me pasa eso B. Término medio C. Falso, tengo esos momentos

Pensando en las cosas que debiera haber hecho:

A. A veces no puedo dormir B. Término medio C. Puedo dormir tan tranquilo

Me siento demasiado decaido e initil como para querer hablar con la gente:

A. Cierto

B. Término medio C. Falso

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE
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49,

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Tengo un estémago delicado, y facilmente tengo trastornos digestivos:

A. Cierto B. Término medio C. -Falso

Ante reglas y normas que me obliguen a algo:

A. Llas acepto sin molestarme B. Término medio C. Me rebelo y afirmo mis derechos

Puedo soportar el dolor y las incomodidades:

A. Menos que los demas B. No estoy seguro C. Tanto o mas que los demas

Las criticas hieren facilmente mis sentimientos y pueden conmigo:

A. Cierto B. A veces C. Falso, nunca

La mayoria de las personas son amables y estan dispuestas a ayudarte:

A. Cierto B. No estoy seguro C. Falso

Creo que la gente me evita por motivos que desconozco:

A. Falso B. Término medio C. Cierto

Me preocupo una y otra vez por cosas sin importancia si no estan bien hechas:

A. A menudo B. A veces C. No, nunca

Tengo dudas de haberle sido atil a alguien en esta vida:

A. A menudo B. A veces C. Estoy seguro de haber sido ditil

Tengo muchas y muy buenas cualidades que los demas aprecian y reconocen

A. Si B. Término medio C. No, tengo muy pocas

Casi nunca me siento mal o indispuesto:

A. Cierto, no me pasa B. Término medio C. Falso, me ocurre a menudo

Cuando oigo hablar de una enfermedad empiezo a pensar que tengo algo parecido:

A. Casi siempre B. A veces C. Casi nunca
Me encuentro a gusto conmigo mismo y con lo que me rodea: -
A. Cierto B. A medias C. Falso, estoy harto de todo

Me preocupan y pienso mucho las cosas que puedan salir mal:
A. A menudo B. A veces C. Casi nunca

Me siento aburrido por la rutina, y me gusta intentar cosas nuevas:

A. Cierto, a menudo B. Término medio C. Falso, no me pasa eso

Lo que pienso sobre lo que hacen los demds, sea bueno o malo:

A. Pocas veces lo digo B. Término medio C. Lo digo abiertamente

Es raro que esté tan tenso que necesite un gran esfuerzo para hacer frente a algo:

A. Cierto, casi nunca me ocurre B. No estoy seguro C. Falso, me pasa eso

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE
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65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Casi siempre me levanto cansado y necesitaria dormir mas:

A. Cierto B. Término medio C. Falso

Suelo pensar que he fracasado en mis tareas:

A. No, casi nunca B. Término medio C. Si,.y me siento culpable

Pienso que la vida es tan absurda y sin sentido, que no merece la pena decirle a los demas cémo
me siento:

A. Cierto B. Término medio C. Falso

Me resulta facil hablar con la gente de cosas sin importancia pero alegres:

A. Siempre B. A veces C. Nunca

La gente elige sus amistades:

A. Por los beneficios que le den B. Término medio C. Por verdadera amistad

La gente que no tiene demasiadas «agallas» para cuidarse por si misma deberia, sin mas, ser aten-
dida por otros:

A. Cierto B. No estoy seguro C. Falso

Soy mas feliz cuando sigo mi camino, sin prestar atencion a lo que dice la gente:

A. Cierto B. Término medio C. Falso

No tengo momentos en los que me cueste recordar donde estoy o el nombre de mis amigos:

A. Cierto, no tengo esos olvidos B. Término medio C. Falso, me ocurre a menudo

Los demas me dejan en paz en cosas que no quiero hacer:

A. Cierto B. Término medio C. Falso, me obligan a hacerlas

Tengo la costumbre de contar las cosas (mis pasos, farolas, ladrillos, etc.), sin ninguna razén apa-
rente:

A. A menudo B. A veces C. Raras veces

Soy del tipo de personas a quien los demés suelen respetar y pedir consejo:
A. Si B. Término medio C. No

Pienso que no valgo para nada:

A. Si,- muchas veces B. A veces C. No, casi nunca

La mayor parte del tiempo me siento flojo y tan cansado que apenas puedo moverme:
A. Cierto B. En parte C. No, casi nunca

Raras veces me siento harto y a disgusto con mi vida:

A. Cierto B. Término medio C. Falso, a menudo me siento asi

Pienso que la muerte es el final de todos nuestros problemas:

A. Lo pienso a menudo B. A veces C. No, casi nunca

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE
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80:

81.

82.

83.

84,

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Estoy a disgusto hasta que encuentro algo arriesgado que hacer:

A. Si B. Término medio C. No

Me gusta hacerme responsable del dinero familiar y de la marcha de los negocios:
A. Si B. Poco C. Nada

Tengo confianza en mi para dar la cara y resolver la mayoria de los imprevistos que me salen al paso:
A. Cierto ‘B. A veces C. Falso

Me pongo de mal humor cuando estoy decaido:

A. A menudo B. Alguna vez C. Casi nunca

Pienso que nadie me quiere realmente:

A. Lo pienso a menudo B. Alguna vez C. Nunca

Cuando pienso lo que me va a pasar por los errores que he cometido:

A. Puedo dormirme B. Término medio C. No logro dormirme

Mi vida esta llena de momentos-de alegria y animacion:

A. Si, muchos B. Término medio C. No, casi ninguno

Cuando he hecho alguna cosa bien, he encontrado:

A. Aliento y animo B. Término medio C. Celos y envidia

Cuando se alaba publicamente el trabajo de personas que conozco, pienso que yo valgo poco:
A. Cierto B. Término medio C. Falso

Siento placer ante los imprevistos y discusiones que desconciertan a los demds:

A. A menudo B. A veces C. Nunca

La gente murmura de las cosas atrevidas que hago, pero no me importa ser el centro de su atencion:

A. Cierto B. Soélo alguna vez C. Falso, me preocupa

La gente parece estar de acuerdo en tratarme como si mis opiniones no valieran la pena:
A. Si, suelen tratarme asi B. A veces C. No, nunca me tratan asi

Cuando pienso que he podido hacer algiin mal sin querer a un familiar:
A. No me preocupo B. A medias C. Me preocupo

Pienso que hay cosas en mi vida diaria que debo hacer con precisién, no importa cuanto tiempo o
trabajo me lleven:

A. Si, me ocurre con muchas cosas B. Sélo con una o dos C. Con ninguna

Me decido facil y rdpidamente, y es raro que tenga que cambiar de decision:
A. Cierto B. Término medio C. Falso

Tengo sélo unas pocas amistades que confian en mi y en las que yo puedo confiar:
A. Cierto, son pocas B. Término medio C. Falso, tengo muchas

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE
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96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

Siento que la vida es una carga muy pesada:

A. Pocas veces B. Término medio C. Muchas veces

Ultimamente me importa un comino lo que me pueda pasar:

A. Cierto, no me importa B. A veces C. Falso, me importa mucho

La vida me parece ya vacia, sin sentido ni proposito:

A. Muy cierto B. En parte C. Falso

Me gusta estar cor. personas que gastan bromas, aunque éstas sean un poco peligrosas:

A. Si, es cierto B. Tal vez C. No, no me gusta

Conservo la sangre fria ante un accidente grave:

A. Casi nunca B. A veces C. Casi siempre

Si me dicen que alguien ha hablado mal de mi, prefiero:

A. Verme con él cara a cara B. Término medio C. No darme por enterado
Duermo profundamente y me despierto lleno de energias:

A. Casi siempre B. Solo a veces C. Casi ningin dia

Suelo culparme de todo lo que me sale mal y siempre soy critico conmigo mismo:

A. Si, la mayoria de las veces B. Algunas veces C. Nunca

Me siento como si hubiera hecho algo malo, pero no sé qué ha sido:

A. Si, a menudo B. Alguna vez C. Nunca

Si la gente dice que soy descuidudo con la parte que me toca hacer:

A. No me importa B. A medias C. Me preocupa

Puedo confiar en la mayoria de los que dicen que son mis amigos:

A. 'Si,.completamente B. A medias C. No, nada

Se puede confiar en que la mayoria de los fontaneros no te cobrardan demasiado por sus servicios:
A. Cierto B. Tal vez C. Falso, hay qué desconfiar -

No me causan gran temor las enfermedades que desconozco:

A. Cierto B. En parte, cierto C. Falso, me atemorizan

Cuando estoy en medio de una multitud, me pone nervioso pensar que puedan lesionarme:

A. A menudo B. A veces C. Casi nunca

Creo ver gente observandome desde lugares ocultos, pero desaparecen cuando miro atentamente:

A. Si, a menudo B. Alguna vez C. Falso, nunca

Nunca he sentido el impulso de ser violento o de llevar una vida desordenada:

A. Nunca lo he sentido B. A veces C. Lo siento a menudo

Cuando estoy en un lugar donde hay otros usos y costumbres:

A. Me siento perdido B. Término medio C. No sé como actuar y me pongo nervioso

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE



113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

Algunas veces creo que soy una persona sin éxito, un desastre:
A. Cierto B. Tal vez C. Falso

Cuando me excito pierdo la cabeza y hago tonterias:

A. Si, a menudo B. Sdlo alguna vez C. No, raramente

Al sentarme a la mesa, no me cuesta comer:

A. Cierto B. Término medio C. Falso, me cuesta tragar comida

Casi nunca deseo «jQue se acabe ya todo!»:

A. Cierto, no lo deseo B. Término medio C. Falso, lo deseo

Son ya muy pocas las cosas que me apetece hacer:

A. Si B. Término medio C. No, hay muchas

La vida diaria no me da oportunidades para expresarme tal como soy:

A. Si, me falta algo B. Término medio C. Falso, yo tengo oportunidades

Suefio mucho sobre cosas que me dan miedo:

A. Si, a menudo B. A veces C. No, casi nunca

Las ratas, arafias o culebras:

A. Me dejan tan tranquilo B. A medias C. Me dan escalofrios

Me preocupo porque no hago mucho por resolver mis problemas:

A. A menudo B. A veces C. Casi nunca me preocupo por eso

Cuando pienso en ios errores que he cometido en mi vida:

A. Me siento muy mal B. Término medio C. No le doy muchas vueltas

En suefios, tengo pesadillas en las que estoy solo y abandonado:

A. Si, a menudo B. A veces C. Casi nunca

Disfruto y me esfuerzo en salir de casa para conocer gente -nueva:
A. Si B. A medias C. No

En la mayoria de las ciudades pequefias o pueblos no hay peligro de ser atacado cuando se sale a
-dar un paseo: . -
A. Cierto B. No estoy seguro C. Falso

Cuando hablan contigo, muchas personas intentan averiguar tus asuntos personales o negocios pri-
vados:

A. Casi siempre B. A veces C. Casi nunca

Me gusta que la gente esté muy en desacuerdo conmigo y lo tomo como un desafio o estimulo:

A. A menudo B. Pocas veces C. Nunca

Creo que recibo la simpatia y comprension que toda persona debe esperar:
A. Si B. A medias C. No

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE



129. Nunca he sentido la sensacion de que me estuvieran obligando a hacer algo mediante hipnotismo o
con magia:

A. Cierto, nunca B. A veces C. Falso, la he tenido

130. Los demas nunca dicen de mi que soy demasiado ordenado, aseado y limpio:

- A. Cierto B. Término medio C. Falso, dicen que soy asi

131. Me pasan por la mente palabrotas o ideas sucias y no puedo librarme de ellas:

A. A menudo B. A veces C. Casi nunca
132. Tengo pocos éxitos en la vida por mi poca valia:

A. Falso B. Término medio C. Cierto

133. Me considero una persona feliz y contenta, a pesar de tener problemas como todos:
A. Cierto B. No estoy seguro C. Falso
134. No creo estar peor de salud que los demaés:
A. Cierto, estoy como todos B. No estoy seguro C. Falso, estoy peor que ellos
135. Creo que he llegado al final de mi camino, y prefiero detenerme:
A. A menudo B. A veces C. Casi nunca
136. Cuando me levanto por la manana me siento en forma para hacer frente a los problemas diarios:
A. Casi siempre B. A veces C. Casi nunca
137. Al encontrarme con peligros y problemas, las deméas personas:
A. Se alteran menos que yo B. No estoy seguro C. Se alteran mas que yo
138. Me siento seguro de mi y tranquilo:
A. Casi siempre B. A veces C. Casi nunca
139. Ante una emergencia, pienso con calma y serenidad:
A. Siempre B. A veces C. Nunca
140. Me siento cansado y no consigo descansar lo suficiente:
A. Casi siempre B. A veces C. Raras veces

141. Al recordar los aciertos y fallos de mi vida pasada:

A. Pienso mas en los aciertos B. Término medio C. Pienso mas en los fallos

142. Casi nunca tengo molestias de estomago o de vientre:
A. Cierto B. Término medio C. Falso

143. Me resulta facil charlar y gastar bromas a una persona del otro sexo:

A. Cierto B. A medias C. Falso, me cuesta hacerlo

144. «No confies en nadie» es una norma segura en esta vida:

A. Casi siempre B. A veces C. Casi nunca

LA PRUEBA HA TERMINADO.
COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS CUESTIONES
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CAQ

Hoja de perfil
Apellidos/nombre Edad Sexo Observaciones
Promedio

Esc PD DE Decatipos bajos 3 4 5 6 7 8 10 Decatipos altos

DI __ __ |Contento, su mente traba]a bien, no 0 0 0 Preocupado por la salud, los
tiene temores de salud desarreglos y las funciones corporales

D2 ____ __ __ | Satisfecho de la vida y sus aspectos, o o o Insatisfecho de la vida, acoge
goza de ella pensamientos autodestructivos

D3 _____ ____ | Evita situaciones con riesgos, poca 0 0 o Incansable, busca excitacion, acepta
necesidad de excitacién riesgos, intenta lo nuevo

D4 Sosegado, con calma en emergencias, o o o Tenso, desmafado manejando algo,
confla en el entorno perturbable, suefios molestos

D5 __ Enérgico, muestra entusiasmo por el | 0 o] 0 Preocupado, sin energla para actuar,
trabajo, suefo profundo sentimientos de intranquilidad

D6 _____ | Noperturbado por culpabilidad o dejar 0 0 0 Autocritico, se acusa de los errores,
algo importante por hacer sentimientos de culpabilidad

D7 Relajado, considerado y animoso con o 0 o Evita contactos interpersonales, no se
las personas halla confortable con los demas

Pa” ___ _ | Confiado, no le afectan los celos o 0 0 0 Cree que se le persigue, espla, controla
pensamientos de envidia o maltrata

Pp ___ ___ | Sensato, evita implicarse en algo ilegal 0 ) 0 No le ofenden las criticas, acepta lo
o romper las normas antisocial en s/ mismo o en otros

Sc Evalia con realidad a las personas, ] ] 0 Con impulsos repentinos o incontrolados,
sin conductas regresivas se aleja de la realidad

As __ __ | No le molestan ideas inoportunas o 0 0 o Le molestan ideas repetitivas,
habitos compulsivos insistentes o habitos compulsivos

Ps Se considera tan apto, confiable y ] 0 0 Timido, pierde su aplomo, con
agradable como la mayorfa pensamientos de interioridad
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