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INTRODUCCION

La presente investigacién evalué el perfil clinico de personalidad de |l®s
9
pacientes "“repitentes” que asisten a consulta médica general en una Empresn

Promotora de Salud de la ciudad de Barranquilla.

Se entiende por paciente repitente aquel que acude cuatro veces o mds al mes
a consulta médica general, durante un periodo de dos afios por la misma 0
diferentes causas sin presentar una sintomatologia que amerite tratamientwo
médico.

De alli que se haya decidido evaluar el perfil clinico mediante la utilizacion die

dos test: el CAQYy el 16 PF.

El CAQ es un cuestionario clinico de personalidad, elaborado por Samuel Krug w

que evalia las siguientes caracteristicas: Hipocondriasis, Depresion suicida,



)
Agitacién, Depresion ansiosa, Depresién baja energia, Culpabilidadi-
Resentimiento, Apatia retirada, Paranoia, Desviacion psicopdtica,
Esquizofrenia, Psicastenia y Desajuste psicoldgico: y los factores de segundio

orden: Ansiedad, Extraversion, Independencia, Superegoy Depresidn.

El 16 PF es un cuestionario factorial de personalidad elaborado por Raymomd
Cattell y que evalia las siguientes caracteristicas: Expresividad emociondll,
Inteligencia, Fuerza del yo, Dominancia, Impulsividad, Lealtad grupal, Actitud
situacional, Emotividad, Creatividad, Aptitud cognitiva, Sutileza, Conciencia,
Posicion social, Certeza individual, Autoestima y Estado de ansiedad; l@s
factores de segundo orden: Ansiedad, Introversion, Autoridad y Control socidl;
y las siguientes ecuaciones derivadas de los perfiles: Objetividad, Creatividad,

Aislamiento, Neuroticismo, Liderazgo y Propension a la accidentalidad.

Los autores guias que orientan conceptualmente el estudio son Samuel Krug 'y
Raymond Cattell, toda vez que el modelo psicoldgico de referencia es el

conductual cognitivo.
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El estudio realizado se sustenta epistemoldgicamente en un paradigma
empirico-analitico y en un enfoque de trabajo cuantitativo; metodolégicamenfaz
en un disefio de tipo descriptivo comparativo, donde ademds de describir lms
caracteristicas clinicas de personalidad, se compararon éstas teniendo en

cuenta la edad y género de las personas.

La poblacion objeto de estudio estuvo representada por la totalidad de 15
pacientes que estaban estadisticamente reportadas como repitentes, en uma

E.P.S. de la ciudad de Barranquilla.

Los resultados fueron procesados estadisticamente, para lo cual fue necesariio
ld clasificacién de los datos en percentiles, es decir, categorizdndolos en
rangos bajos, medios y altos. Esto es lo que permite el establecimiento de l@s

perfiles clinicos de personalidad.



2. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Los pacientes repitentes se caracterizan por acudir a control médico siete
mds veces al mes durante un periodo de aos afios, pero que luego de la revisidn
de su estado de salud no se encuentra ninguna patologia o sintomas
significativos; pero aln asi insisten en solicitar nuevas citas para ser
atendidos; como consta en los archivos estadisticos de control de citas
médicas generales y en las historias clinicas de los pacientes manejadas die

manera confidencial por la EPS.

Cada semana en un mes, representa el 25% un minimo de asistencia, segun estto
si un paciente asiste 2 veces logra el 50%, es decir una asistencia normal, y Bo
podria estar haciendo cada 15 dias para controlar y hacerle seguimiento a l®s
tratamientos recomendados por los médicos, o para completar diagndsticos:

llevando exdmenes y resultado de los laboratorios.
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Cuando el paciente acumula mds del 100% esto quiere decir que asiste una ve=z
por semana, en el caso de estos pacientes 7 visitas al mes, durante un periodio
de 2 afios: sobrepasa el mdximo de asistencias médicas. Para ello tiene esn

cuenta la sintomatologia, que son las manifestaciones fisicas de un padecimiento die

salud y la frecuencia de consulta entendida como el niimero de veces cuantificado en

porcentajes.

Esta situacion lleva a pensar en la posibilidad de alguna situacién psicolégicaa
- subyacente, o bien una serie de caracteristicas de personalidad que les lleve @a
querer ser atendidos por los médicos; e incluso se ha llegado a especular fBa
presencia de patologias emocionales como depresiones, lo cual conlleva a la

obtencion de la atencion de los otros como ganancias secundarias. (Vallejo

1991)

Desde otra perspectiva se ha planteado la posibilidad de existir conflictos &
insatisfacciones laborales y/o familiares que lleva a estas personas a queresr
ausentarse de sus hogares o lugares de frabajd y buscar refugio en wn

ambiente que implica centrar en ellos la atencién.
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Para describir lo que gira en torno a esta situacion, la presente investigaciéin

plantea la siguiente pregunta problema:

¢Cudl es el perfil clinico de personalidad de los pacientes “repitentes” quie
asisten a consulta médica general en una Empresa Promotora de Salud en lia

ciudad de Barranquilla?




3. JUSTIFICACION

Las caracteristicas clinicas de personalidad se definen como el conjunto die
elementos que describen a un individuo en cuanto a su personalidad, entendidia
ésta como "nuestra naturaleza psicoldgica e individual. Es por lo tanto urn
identidad individual que tiene diversos componentes, algunos son mas centrales
y definen a las personas, mientras que otros son periféricos y estdn sujetos @

cambios”!

El estudio del perfil psicoldgico de una persona es vital, pues esto le permite
optar por ayuda profesional, pero lo es atin mds si se trata de pacientes que die
manera persistente visitan al médico manifestando sintomas que en muchas
casos mas que fisicos son psicoldgicos, de alli que sean personas que ameriten

psicoterapias.

* I DICAPRIO, Nicholas. Teorfas de la personalidad. México: Mc Graw Hill, 1.995. p. 74L.
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Es por lo anterior, que el presente estudio pretende describir el perfil clinico
de personalidad de los pacientes repitentes que acuden a consulta médica

general en una E.P.S.

" El estudio surge del hecho de analizar las estadisticas de auditoria de uraa
institucion prestadora de servicios médicos, y observar que existe una serie die
pacientes repitentes que acumulan un porcentaje importante de visitas al
médico respecto del total de personas atendidas, esto es mds del 100 % ( 7
visitas al mes) con respecto de lo normal representado entre un 50% y 75 %%
(2 y 3 visitas al mes) lo cual genera pérdidas econémicas y limita ademds el uso
del servicio médico oportuno a otras personas que lo solicitan y que de maneraa

mds realista requieren de la atencién médica.

Por otra parte, se desea conocer si los pacientes repitentes en realidad
presentan enfermedades que requieran tratamiento médico, o si por el
contrario, presentan caracteristicas hipocondriacas u otro tipo de problemas

de orden psicoldgico, pero que tienen manifestaciones fisicas.
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La conveniencia del estudio radica en el hecho que en la medida que se conozea
el perfil clinico de estas personas, habra una aproximacién al conocimiento die
sus caracteristicas psicoldgicas, y con ello la pqsibilidac! de descartar
patologias fisicas y en este caso tratarlas médicamente, y si es el casio

corroborar las psicoldgicas y abordarlas terapéuticamente.

A la presente investigacién se le atribuye importancia cientifica, instituciondl,

personal y profesional.

Importancia cientifica por cuanto para la psicologia como disciplina emn
constante desarrollo, le genera nuevos conocimientos en lo que respecta a lla
clinica de la personalidad, en especial cuando se estarian utilizando dos testss,
uno de corte educacional y otro estrictamente clinico, lo cual ademds tiene wn
gran valor teérico, pues llena muchos vacios en cuanto al perfil clinico desdie
una perspectiva conductual-cognitiva, debido a que existe muy poca
informacidn al respecto, toda vez que este tipo de estudio se realiza por o

general desde el modelo psicoanalitico.



10
Impor;‘ancia institucional porque la entidad promotora de salud estariia
conociendo aspectos vitales de la personalidad de sus pacientes, lo cual
conllevaria a replantear el tratamiento a seguir con estos pacientes, pues se
veria reflejada no solo su situacion médica, sino también psicoldgica, lo cual
tiene ademds relevancia social pues se benefician de momento el total de lla

poblacion repitente que asiste a esta EP.S, y en un futuro todos los que se

presentan tales caracteristicas de repitencia.

Importancia personal porque las investigadoras sintieron la satisfaccién die
estar realizando aportes no solo a la entidad, sino a los pacientes, quien@é
podrdn optar por asesorias psicoldgicas dependiendo del conocimiento que

tengan sobre sus caracteristicas de personalidad.

Importancia profesional pues las investigadoras ponen en prdctica suss
conocimientos  tedrico-prdcticos adquiridos durante sus estudios
universitarios, asi como también las prepara para su futura vida profesional.

Importancia laboral ya que abre un campo de trabajo para el psicélogo dentro
de las entidades promotoras de salud, estos pacientes bien pueden ser

remitidos para ser atendidos por profesionales de la salud mental.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Describir el perfil clinico de personalidad de los pacientes “repitentes” que

asisten a consulta médica general en una E.P.S de la ciudad de Barranquilla.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las siguientes caracteristicas del perfil clinico de personalide«d
segin el CAQ: Hipocondriasis, depresion suicida, agitacion, depresidin
ansiosa, depresion baja energia, 7culpabi|idad-resenfimienfo, apatia-
retirada, paranoia, desviacién psicopdtica, esquizofrenia, psicastenia -y

desajuste psicoldgico.
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- Describir los siguientes factores se segundo orden segin el CAQ:

Ansiedad, Extraversion, Independencia, Superego y Depresion.

- Describir las siguientes caracteristicas del perfil clinico de personalidad
segin el 16 PF: Expresividad emocional, inteligencia, fuerza del Ye,
dominancia, impulsividad, lealtad grupal, aptitud sifuaciondl, emotividad,
credibilidad, actitud cognitiva, sutileza, conciencia, posicion socidll,

certeza individual, autoestima y tension.

- Describir los siguientes factores se segundo orden segin el 16 PF:
Ansiedad, introversion, control social, dependencia, objetividad,
creatividad, neuroticismo, aislamiento, liderazgo y propension a fia

accidentalidad.
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5. MARCO TEORICO

5.1 PERSONALIDAD.

5.1.1 Definicion. La peréonalidad se refiere a las pautas de pensamient®,
percepcion y comportamiento relativamente fijds y estables, profundamente
enraizadas en cada sujeto. Se define como “nuestra naturaleza psicoldgica e
individual. Es por lo tanto una identidad individual que tiene diversas
componentes, algunos son mas centrales y definen a las personas, mientras quie

otros son periféricos y estdn sujetos a cambios"?

La personalidad es el término con el que se suele designar lo que de tnico, de:
singular, tiene un individuo, las caracteristicas que lo distinguen de los demds.
El pensamiento, la emocidn y el comportamiento por si solos no constituyen la.

personalidad de un individuo; ésta se oculta precisamente tras esos

_ 2 1bid. P. 86.
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elementos. La personalidad también implica previsibilidad sobre cémo actuard:

y como reaccionard una persona bajo diversas circunstancias.

Las distintas teorias psicoldgicas recalcan determinados aspectos concretos:
de la personalidad y discrepan unas de otras sobre cémo se organiza, se
desarrolla y se manifiesta en el comportamiento. Una de las teorias mds:
influyentes es la psicoanalitica, creada por Sigmund Freud, quien sostenia que
los procesos del inconsciente dirigen gran parte del comportamiento de las:
personas. Otra corriente importante es la conductista, representada por
psicélogos como el estadounidense B. F. Skinner, quien hace hincapié en el
aprendizaje por condicionamiento, que considera el comportamiento humano
principalmente determinado por sus consecuencias. Si un comportamiento:
determinado provoca algo positivo (se refuerza), se repetird en el futuro; por
el contrario, si sus consecuencias son negativas —hay castigo— la

probabilidad de repetirse seré menor.
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5.1.2. Teorias de la personalidad. Casi todos tenemos alguna teoria can
respecto al motivo por el cual las personas se comportan como lo hacen. Por lio
general, estas teorias de la naturaleza o el comportamiento humano consisten
en generalizaciones, per;o de alguna forma sirven como guia para explicarla. Al
comprender que todos somos diferentes a los demds y que el comportamientto
del ser humano puede ser muy complejo, los tedricos de la personalidad han
comenzado a sospechar de las explicaciones del sentido comin. A pesar dev las
diferencias acerca de las teorias en cuanto a la herencia y el entorno conmo
modeladores del comportamiento, no existe aln una teoria (nica aceptadia
sobre la personalidad; por el contrario, las teorias y los descubrimientos en fin

investigacién en este campo sufren un desarrollo y cambio constante.

La herencia contra el entorno, los rasgos contra las situaciones y otras
aspectos que son controversiales en cuanto al tema constituyen marcos die

referencia mas Gtiles para el objetivo de medirlas.

-Teoria de los rasgos. La teoria de rasgos de la personalidad es un modello
que busca identificar los rasgos bdsicos necesarios para descubrir fia

personalidad. Cuando se habla de rasgos se refiere a las dimensiones



Iv6
constantes en las caracteristicas de la personalidad que diferencian entre si .a

las personas.

Los tedricos de los rasgos no suponen que ciertas personas poseen un rasgo 'y
otras no o tienen; afirman que todas las personas poseen rasgos determinados,
pero que la medida en que el rasgo se refiere a una persona en particular es
variable y se le puede cuantificar. Por ejemplo, usted puede ser amistoso, exn
tanto que yo puedo ser poco amistoso. Pero los dos poseemos un rasgo
"amistoso”, aunque usted obtendria una cuantificacion -més alta que la mia. El
mayor reto planteado a los tedricos del enfoque de los rasgos ha sidio
identificar los rasgos primarios especificos que se necesitan para descubrir Ba

personalidad.

-Teoria de los rasgos de Allport: La identificacion de lo fundamentadil.
Cuando Gordon Allport, psicélogo de la personalidad, terminé de leer
cuidadosamente todas las hojas de un voluminoso diccionario, obtuvo un listadlo
de 18.000 términos que se podian emplear para descubrir la personalidad. /A
pesar de que redujo esa lista a tan sélo 4.500 términos después de elimina‘r' l®s

sinénimos, era evidente que aln tenia entre manos un problema de summa
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importancia para todas las teorias de los rasgos: ¢Cudles de ellos eran lms

fundamentales?.

Allport los diferencié en tres categorias bésicas: los cardinales, los centrales:'y
los secundarios (Allport, 1961, 1966). Un rasgo cardinal es la prominencia quie
tiene una caracteristica para impulsar la mayor parte de las actividades de uma

persona.

La mayoria de las personas no desarrollan rasgos cardinales globales; en lugar
de ello, poseen un conjunto de rasgos centrales para constituir el nicleo de la
‘personalidad. Rasgos centrales que, como la honestidad y la sociabilidad, s@n
las principales caracteristicas con menor influencia en la determinacion del

comportamiento y pesan menos que los rasgos cardinales o los secundarios.

-Teorias de Catell y Eysenck: el andlisis factorial de la personalidad. El
andlisis factorial es un método que permite resumir las relaciones existentes
entre un amplio nimero variables en un nimero menor de patrones con um

cardcter mds general.
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A partir de la aplicacion del andlisis factorial, el psicdlogo Raymond Catell
(1967) descubrio que las caracteristicas observables en una situacian
determinada representan cuarenta y seis rasgos superficiales ©

conglomerados de comportamientos afines.

Estos rasgos superficiales, se caracterizan a partir de las percepciones “y
representaciones existentes acerca de la personalidad, no nos ofrecen
necesariamente la mejor descripcion de las dimensiones subyacentes de fla
personalidad que se encuentran en la raiz de todo comportamiento. Al aplicar
el andlisis factorial, las dimensiones bdsicas de la personalidad. Con base en
estos rasgos elabord el cuestionario de los Dieciséis Factores de Ha
Personalidad, o 16 PF, herramienta que ofrece puntajes para cada uno de las

rasgos fuente.’

- Teoria de la personalidad segin el enfoque conductual-cognitivo: las:
teorias de la personalidad se refieren a los actos conductuales especificos y
delimitados, pretenden predecir el comportamiento con base en estudios:

i

estadisticos. Dentro de esta clasificacion se encuentra la perspectiva

- 3FELDMAN, Robert. Psicologfa con aplicaciones para Iberoamérica. México: Mc Graw Hill, 1995. p. 405
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conductual, confiriéndole gran importancia a la influencia que ejerce ell
ambiente sobre la conducta, y ubicdndose en el proceso de aprendi-zaje que
experimenta un individuo en el momento presente. En cuanto ala perspectival
cognitiva, centra su atencién en el procesamiento de la informacién y la
solucién de problemas. Esto es, atencién, interpretacion y forma de usar lai

informacidn procesada.

Dentro del enfoque conductual-cognitivo, el rasgo viene a ser una
caracteristica que se mantiene y por lo tanto se puede observar en el

comportamiento de individuo.

Si bien dentro de la literatura de la personalidad se describe el término
predisposicién similar al de rasgos, éste concretamente se refiere al modos
que tiene un individuo de actuar, en el que también influyen las circunstancias
y las etapas del desarrollo en la que se encuentra, generdndose por lo tanto la
oposicion entre el concepto de si mismo y el organismo: una incongruencia

para el organismo.
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5.1.3 Evaluacion de la personalidad. Los rasgos o caracteristicas
temperamentales, emocionales y de estilo que se conocen como variables de ka
personalidad no son tan estables ni susceptibles de medicién como las variabless
’cog\nosciﬁv,as, los intentos por evaluar estas caracteristicas se remontan a ka
antigiiedad, pero no se logré un planteamiento cientifico sino hasta finales deel

siglo XIX y principios del XX.

Muchos instrumentos estdn elaborados en el contexto de alguna teoria de fla
personalidad, la teoria de los rasgos y de factores han ejercido especial

influencia en este aspecto.

De lo anterior se puede concluir que los métodos para evaluar la personalidad
deben incluir un amplio rango de variables cognoscitivas y afectivas. Otras -
caracteristicas emocionales, temperamentales también son importantes en la

comprension y prediccion del comportamiento humano.

En la evaluacion de la personalidad es importante la ética, por cuanto el

proceso implica la foma de decisiones acerca de las personas. Para efectos die
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la presente investigacion, se tuvo especial cuidado sobre el particular,

estableciendo un contacto directo con la poblacion.

5.1.3.1 Perfil clinico de personalidad segin el 16 PF. El 16 PF es un test
que evalla la personalidad desde un punto de vista ocupacional y basado en la

teoria de los rasgos de Cattell.

A continuacion se presentan los aspectos evaluados por el test de personalidad

16 PF.

Factor A: Expresividad emocional: Este factor presenta en su polo positive.
Individuos que expresan una marcada preferencia por ocupaciones donde haya
trato con gente, goza de reconocimiento social, y en general, estd dispuesto «
"participar” oportunamente. Son por naturaleza, "asociativos” dispuestos a
formar grupos activos y existe evidencia eiberimen‘l’al de que son mdis
generosos en sus relaciones personales, menos temerosos de la critica, mds
aptos para recordar nombres de personas, pero posiblemente menos confiables
e;i trabajos de precision y son mds despreocupados para cumplir sws

obligaciones. Mientras que en el polo negativo la persona gusta de cosas
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o palabras y de trabajar solo, tiene un enfoque intelectual destinado ‘y

rehdsa transigir.

Factor B: Inteligencia: En las personas mds inteligentes hay una tendenciia
moderada a tener mds moral, perseverancia, fuerza en el interés, brillantez,
alta capacidad mental general. En el polo negativo la persona es torpe, con
baja capacidad mental, incapaz de resolver problemas abstractos, es poco

organizado y de moral baja.

Factor C: Fuerza del Yo: En el sentido positivo la persona es establie
emocionalmente, maduro, se enfrenta a la realidad, es calmado, constante en
sus intereses. En el polo negativo la persona se molesta facilmente por cosas y
personas, se encuentra inconforme con la situacion mundial, con su familia, con
las limitaciones de la vida, con su propia salud y siente que no puedie

enfrentarse a la vida y suefio perturbado.

Factor E: Dominancia: Este factor presenta en su polo positivo personas quse
muestran una interaccion mds efectiva y un proceder democrdtico. Ademdss,

son agresivas, competitivo, terco, con mente independiente. Mientras que el
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polo negativo, las personas tienden a ser obedientes, indulgentes, moldeabless,
déciles, serviciales, sencillos, convencionales y fdcilmente perturbados por lia

autoridad.

Factor F: Impulsividad: En el sentido positivo la persona es entusiastm,
precipitada, despreocupada, conversadora, alegre, expresiva, franca, rdpida, y
alerta.  Mientras que en el polo negativo tienden a ser silenciosass,
introspectivas, llenas de preocupaciones, reflexiones, apegadas a valores

internos y lento.

Factor G: Lealtad Grupal: Este factor presenta en su polo positivo personas
con cardcter, escrupulosas, perseverantes, moralistas, juiciosas, responsabless,
emocionalmente disciplinado y preocupado por estdndares morales y reglas.
Mientras que en el polo negativo las personas poseen falta de aceptacién de lms
normas morales del _g'rupo, desacatan las reglas, con desobligadass,
inconstantes, frivolos, autoindulgente, perezoso, no confiable y omite sus

obligaciones sociales.
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Factor H: Aptitud situacional: Los individuos que poseen el polo positivo dle
este factor son aventurados, insensibles a las amenazas, vigorosos socialmente,
les gusta conocer gente, se interesan mucho en el sexo opuesto, son sensible:s,
simpdticos, cordiales, amigables, impulsivos, emotivos y con intereses
artisticos. Mientras que los individuos que poseen el polo negativo informan die
si mismos ser intensamente timidos, atormentados por un sentimientho
irracional de inferioridad, lentos y torpes para expresarse, les disgustan lms .
ocupaciones en las que tengan co.m‘acfos interpersonales, prefieren uno o dms
amigos intimos a grupos grandes y no son capaces de establecer contacto cmn

lo que sucede a su alrededor.

Factor I: Emotividad: Los individuos que poseen el polo positivo de estte
factor son afectuosos., sensitivos, dependientes, sobreprotegidos, inquietoss,
siempre esperan atenciones y afecto, dependientes, inseguros, amable:s,
gentiles, arﬁsficamente_Wexigenfe, exagerados, imaginativos en su vida interimr
Y en sus conversaciones, actdan por intuicion sensitiva. Mientras que los diel
polo negativo son calculadores, rechazan las ilusiones, no son sentimentaless,

esperan poco de los demds, son confiados de si mismos, severos al punto diel
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cinismo, poseen pocas respuestas artisticas, actian por evidencia légica y

prdctica, estdn centrados en la realidad y no piensan en incapacidades fisicas.

Factor L: Creatividad: En este factor en el polo positivo encontramos a
personas que se muestren suspicaces, celosas, dogmdticas, tirdnicas, que hacean
hincapié en sus frustraciones, irritable y exige que la gente acepte lams

responsabilidades de sus errores.

Factor M: Actitud cognitiva: En lo que corresponde a este factor en el pallo
positivo encontramos a personas imaginativas, bohemias, distraidas, absortas
en ideas, interesado en arte, teoria y creencias bdsicas, cautivadlo
imaginativamente por creaciones internas, personas caprichosas y facilmenthe
alejable del buen jﬁicio, son generalmente entusiasta pero con ocasionales

rachas histéricas de “darse por vencido”.

Factor N: Sutileza: En este factor en el lado positivo encontramos a personas
astutas, mundanas, socialmente consciente, tienen mentalidad calculadora,

precisa, son emocionalmente desapegado 'y disciplinados, estéticamentte
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delicadas, comprensivas respecto de si mismas, perspicaz respecto a otrass,

ambiciosas, quizds inseguras, inteligentes.

Factor O: Conciencia: Este factor presente en su polo positivo personas
inestables, informa de exceso de fatiga por situaciones excitantes, no puedean
dormir debido a preocupaciones, se sienten inadecuados para enfrentarse a las
dificiles exigencias de la vida cotidiana, se descorazonan fdcilmente y tienen
remordimientos, sienten que las personas no ﬂenen la moral que deberiamn
tener, se inclinan por la piedad, prefieren libros e intereses tranquilos a genthe
y ruidos, y muestran una clase de sintomas hipocondriacos y neurasténicos pemro
prominentemente de fobias y ansiedades. Y en el polo negativo presenfia
personas seguras de si mismas, apacibles, seguras, complacientes, confiadas en
si mismas, eldsticas, persistentes, apacibles, oportunas, insensibles a lia
aprobacién y desaprobacién de la gente, no es cuidadoso, vigorosamentte

brusco, sin temores, y dado a las acciones simples.

Factor Qi: Posicion Social: Este factor en su polo positivo presenta personams
que estdn mejor informadas y se encuentran mds dispuestas a experimentar

con soluciones y problemas, menos dispuestas a moralizar, con mds dudas
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acerca de puntos de vista generales, y en el polo negativo se presentan
personas conservadoras que respetan ideas establecidas, tolerantes ante las

dificultades tradicionales.

Factor Qz: Certeza individual: En este factor presenta en su polo positivo a
personas autosuficientes, ricas en recursos y que acostumbra a tomar sws
propias decisiones. Mientras que en el polo negativo encontramos a personas
que marchan con el grupo y que definitivamente dependen mds de la aprobacid@n
social, que es convencional y sigue la moda, cuando en dindmicas de grupo lia

persona que puntdia alto tiende a ser rechazada.

Factor Qs:  Autoestima: En el polo positivo encontramos personas
controladoras, con firme fuerza de voluntad, escrupulosas socialmente,
estricto en su proceder y que seguian por su propia imagen. Y en el factor

negativo son personas controladoras, flojas, siguen sus propios impulsos e

indiferentes a las reglas sociales.

Factor Qs: Estado de ansiedad. En este factor encontramos en su pallo

positivo a personas tensionadas, frustradas, tras que en el polo negatiwo
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encontramos personas tranquilas, relajadas, aletargadas, no frustradas y

serenas.

5.1.3.2 Perfil clinico de personalidad segin el CAQ. El CAQ es un test que
evalia la personalidad desde un punto de vista clinico, es decir, psicopatolégicwm,

pero fundamentado en la teoria de los rasgos.
A continuacion se presentan los aspectos evaluados por el test CAQ.

D1, HIPOCONDRIASIS. La persona que puntta alto es depresiva en el sentido
de que le preocupa la alteracion de las funciones de su cuerpo. De acuerdo can
el contenido de los elementos que comprende esta escala, muchas de las quejas
no son especificas y asi, por ejemplo, esa persona cree que sus nervios estdni-a
punto de estallar, que esta peor de salud que los demds, que se siente flojai y
tan cansada que apenas puede moverse, o que al oir hablar de una enfermedad

empieza a pensar que ella tiene algo parecido.

Esta escala es una de las principales contribuciones al factor secundario dle

Depresion, y existe algun indicio de que su importancia es ligeramente mayar
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entre las mujeres; las mujeres neurdticas y esquizofrénicas suelen puntuar mdis

alto que los varones en esta dimension secundaria.

D2, DEPRESION SUICIDA. El contenido de los elementos de esta escala se
centra en los pensamientos de autodestruccion. Los sujetos que puntian altto
afirman estar hartos y a disgusto con la vida, que ésta les parece ya vacia, siin
sentido ni propésito; les ronda el pensamiento de que la muerte es el final die
todos nuestros problemas y que han llegado al final de su camino y prefieren
detenerse. Junto con D1 (Hipocondriasis) y D5 (Baja energia) forman la triadia

de mayor peso en el factor secundario de Depresién.

D3, AGITACION. La matriz de correlaciones MMPI - CAQ sugiere uma
conexion entre las puntuaciones de esta escala y lo que originalmente se
concibié como sindrome hipomaniaco. Los sujetos que puntian alto afirman que
les gustaria hacer cosas arriesgadas e intentar cosas nuevas, o q;;e estdm a
disgusto hasta que encuentran algo arriesgado que hacer; y buscan la agitacidm.
Debajo de estos deseos puede haber un anhelo de muerte asociado a esita

dimension y que explicaria esta bisqueda inquieta de aventura y riesgo.
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D4, DEPRESION ANSIOSA. Aunqug puede llegar a confundirse esta dimensidin
con la Ansiedad, el andlisis factorial ha mostrado que es diferente del patrém
de esa dimension secundaria y, por O'fl‘;.'l parte, es una de las contribucione:s
menos importantes en la estructura de la Depresion. La Ansiedad y D4 covariam

Jjuntas aunque no necesariamente.

La persona que puntia alto se define asi misma como torpe y desmafiada al
manejar objetos, suefia mucho sobre cosas que le dan miedo, no se siente
segura de si y tranquila y pocas veces dice lo que piensa sobre lo que hacen los
demds, sea bueno o malo. Estas personas estdn desorientadas, y se sientem
incapaces de enfrentarse a las exigencias inmediatas y sometidas a pesadillas:.
La escala representa un aspecto de la depresion que puede ser profundamentee

perturbador y molesto.

D5, DEPRESION BAJA ENERGIA. Alguna de las escalas primarias de lm
depresidn incluyen la fatiga como un sintoma secundario, pero en esta escala la
baja energia es el nicleo de ese patrén. Es una de las tres contribuciones més

importantes a la dimensién secundaria de Depresion.
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El individuo que puntia alto se siente triste y de mal humor, se despierta sim
energias para comenzar el dia, casi nunca duerme profundamente, a menudo lm
vida le parece vacﬁa y solitaria, le entusiasma muy poco la vida y se siente

agotado y bajo.

D6, CULPABILIDAP - RESENTIMIENTO. Este es el aspecto de la depresiom
asociado al sentimiento de haber cometido lo imperdonable y la consecuente
sensacion de inutilidad o impotencia. El sujeto que puntda alto declara que le
perturban los sentimientos de culpabilid;xd, que a veces no puede dormir
pensando en las cosas que debiera haber hecho o en lo que le vﬁ a pasar por los
errores que ha cometido o tiene pesadillas en las que estd solo y abandonado.

Las puntuaciones mds altas se encuentran en casos de alcohélicos o problemas
de conducta. D6 presenta una elevada relacidn con otros factores patoldgicos
en sujetos diagnosticados como agresivo - pasivos (y de ahi la sugerencia de

resentimiento en el titulo de la escala) y en alcohdlicos.

D7, APATIA - RETIRADA. Esta dimensidn se caracteriza por dos rasgos

principales: la sensacion de que la vida es bastante absurda y sin sentido comm
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para preocuparse, y la tendencia a evitar el trato con los demds. El sujeto que
puntda alto se encuentra a gusto cuando estd solo, sin los demds y se siente

demasiado decafdo e inttil como para querer hablar con la gente.

El grupo que suele puntuar mds alto es el de los esquizofrénicos, y tambiém

obtiene D7 alto el de los narcoadictos.

Pa, PARANOTIA. El contenido de los elementos Pa generalmente se acopla a lm
clasica definicion de sindrome paranoico; hay declaraciones de recelos,
sensacion de injusticia y persecucion, celos con respecto a otros, ciertm

cinismo sobre la naturaleza humana y miedo a ser envenenado.

La puntuacidn es esencialmente de tipo medio entre los neurédticos y los
dlcohdlicos, y sélo un poco mayor entre los que usan narcéticos. Pero es alta em
los esquizofrénicos (especialmente en los de tipo paranoico) y muy alta en las

alteraciones de conducta.

1

Pp. -DESVIACION PSICOPATICA. Los sujetos que puntian alto son,

generalmente, menos inhibidos que el promedio de las personas, tanto com
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respeto al peligro o dolor fisico como a las criticas de la sociedad. Hay tambiém
un cierto grado de bisqueda de sensaciones o excitacion, caracteristica ques
comparte con D3 (Agitacidn) y con la que tiene una elevada correlacion. Sim
embargo, las caracteristicas D3 parecen esencialmente limitadas a las de ese

tipo de conducta impulsiva-e hipomaniaca, mientras que Pp parece tener mds

implicaciones patoldgicas.

Estas personas tienen fuerza y energia para estar dos o tres dias sin dormir;
ellas no les importa ser el centro de atencidn o la cabeza de turco, y les
encantan las discusiones y situaciones de emergencia. Hay, naturalmente, otros
elementos con un contenido antisocial mds considerable y que podriam
presentar un cariz mds problemdtico; no obstante, como el CAQ emplea el
método de autoevalucacidn, esos elementos resultan en la prdctica poco (tiles,,

porque las alternativas puntuables tienen una atraccién muy baja.

Sc, ESQUIZOFRENIA. Seglin sus propias autoevaluaciones, el sujeto ques
puntian alto encuentran dificultades para expresar sus ideas, tiene impulsos
extrafios, cree que la gente no le comprende y le evita por motivos que

desconoce y no le da la importancia que merece, y tiene pérdidas de memoria,,
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sentimientos de irrealidad y alucinaciones. En resumen, el contenido de los

elementos de Sc es el mds raro de todas las escalas del CAQ.

Por tanto, el resultado es que los comportamientos incluidos en esta escala n@
son privativos del diagndstico esquizofrénico, sino que estdn también presentes:

en otras perturbaciones.

As, PSICASTENIA. Esta variable 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 y estdn rondando una y otra vez durante dias @
preocuparée una y otra vez por cosas sin importancia. También se recoge

alguna sugerencia de comportamiento fébicos.

A nivel de dimensidn secundaria, contribuye de manera importante en el factor
de Ansiedad, pero también al de Psicosis General, y su participacion en el de

Neuroticismo sdlo es significativa en el grupo de mujeres.
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Ps, DESAJUSTE PSICOLOGICO. En las primeras publicaciones del CAQ se
aludia a esta escala como psicosis general. La posterior acumulacion de nuevass
investigaciones y datos sugiere que esa psicosis es mds bien una dimensiém
secundaria a la que contribuye esta escala Ps, junto con Pa, Sc y As, y por ello

parece mds apropiado el titulo de Desajuste psicoldgico.

El sujeto con puntuacién alta piensa de si mismo que no vale para nada. Lat
desviacion se da en el drea de la autovaloracion de la realidad, cuando el sujeta
se considera una persona sin éxito, un desastre. Esto sugiere‘el patrén de
desesperanza adquirida a que alude A.T. Beck al tratar la depresion y, por
tanto, no es sorprendente la importancia de esta escala en la dimensiém

secundaria de Depresion.
5.2 CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES “"REPITENTES".

Se entiende por paciente repitente aquel que acude 7 o mds veces por la misma
o por diferentes causas con o sin conexion, a consulta médica general, em

ocasiones sin presentar una sintomatologia que amerite tratamiento médico.
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En su mayoria los pacientes repitentes presentan caracteristicas
hipocondriacas, depresivas, bajas energias, lo que generalmente catalogan los
médicos como desmo’rivacién,. apatia, sentimientos de extraﬁezg y necesidad dle
llamar la atencidn. El paciente “repitente” se define como el usuario que asiste
a consulta médica general mas de 7 veces al mes, por la misma causa o por
diferentes motivos de consulta, con la intencién de lograr atencién médica die
especialistas, esto durante un tiempo mayor a 2 afios. Con este comportamiento
dé algunos pacientes, las estadisticas de las EPS lo ubican como el paciente que
se repite una y otra vez en las listas de atencién a usuarios sin presentar um
diagndstico definido, ante este particular la auditoria lo rotula comwo
“repitentes”. Este procedimiento detecta muy pocos pacientes (1.93 % com
respecto de 780 pacientes atendidos en el mes durante dos afios seguidos en lm
misma sucursal) , pero se sugiere investigarlo para ubicar el diagnéstico, el
aumento progresivo y la incidencia econdmica que representa tal gasto

- infrucfuosé para las EPS.
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CUADRO 1
ESTANDAR DE ASISTENCIA MEDICA Y PORCENTAJES

Primera Semana |25% |1 Visita Minimo de Asistencia: 25%

Segunda Semana |25% |2 Visitas Normal de asistencia: Entre 50%
y 75%

Tercera -Semana 25% | 3 Visitas Normal de asistencia. Entre 50%
y 75%

Cuarta Semana |25% |4 6 mds visitas | Mdximo de Asistencia: 100%

Segln lo observado durante las entrevistas con los pacientes y en el contact®
directo con la poblacién en estudio, se encuentra que la mayoria de las
personas tiende a ocultar sus sentimientos, intentando asi desconectarse de sus
interior, persuadiéndose de que ‘" no pasa nada'’, haciendo como que no hay
sentimiento que por, mucho que se sienta, merezca la pena ser contemplada,
llegando asi .a presentarse un tipo de creencias irracionales ("no debo estar
triste, no debo angustiarme, mi comportamiento siempre ha de ser impecable™,

etc).

Este modelo es la forma espontdnea con la cual la mayoria de estar personas
pretenden resultar de buena apariencia, no llorando nunca, no siendo “débiles™,

soportdndolo todo con indiferencia. Se podria concluir que a este estado de
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dnimo le sigue el alejamiento de lo emocional lo cual se representa como unm

percepcion de un proceso corporal extrafio.

De esta forma la vida de estos pacientes podria tomarse como normal, sim
problemas ni grandes agobios o teniendo la persona total entereza, y todo irim
de maravilla de no ser por la presencia de malestares fisicos incomprensibless
"que nunca parecen encajar en los cuadros médicos oficiales. Las nauseas, los
mareos, el vértigo, el aturdimiento, son tan evidentes que seria absurdo no
pensar que obedecen a alguna misteriosa enfermedad, siendo que no se ve nii

reconoce el poder la ansiedad como causa de los sintomas.

Esto se podria explicar teniendo en cuenta que mientras que una personm
preparada para reconocer sus emociones podria facilmente reconocerla como el
aburrimiento, a la soledad, a la falta de estimulos, carencias sexuales, falta de
afecto, rencor o ambicidn frustrada, estos pacientes probablemente padecemn
de incapacidad para encontrar el sentido de las emociones, sélo percibe um
dolor de cabeza, de estémago, de las articulaciones, un extrafio cansancio,

molestias musculares misteriosas, sensaciones internas inquietantes, y todm
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ello le hace sospechar alguna enfermedad que coincidiera en algunos aspectos

“anormal (aunque luego el médico encontrard mas diferencias que similitudes).

A simple vista la relacion atormentada de estos pacientes con el cuerpo delatwma
N
la presencia oscura de lo que, al no poderse decir, sélo obtiene atencién en lm

superficie de la piel, en la contraccién muscular, en espasmos sin sollozo,

fruncido de cejas sin pensamiento, dolor sin herida que lo produzca.

También se advierte que la poblacion en estudio se desconcierta al ver que
nunca se resuelve el diagndstico médjco, ni ningdn fdrmaco le cura lo que nm
tiene. A algunos médicos les disgustan esta clase de pacientes que parecen
hacerles perder el tiempo y que constantemente cuestionan su profesionalidadi.
Pero el mensaje de *‘no tiene usted nada'' niega la existencia de lo que el
hipocondriaco ve con la evidencia de sus sentidos, y le hace vacilar entre lm
idea de ser locos alucinando cosas que no existen y la idea de que tienen algo
tan raro que los mismos médicos desconocen (algo que evoca la posibilidad de

ser un "caso perdido”).
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Como se sabe el ser humano necesita ‘motivos’ para actuar, deseos, ilusiones,
objetivos que den sentido a su vida, en este estado para estos pacientes se
avista estados depresivos y altibajos en el estado de dnimo, en lo cudl
permanecen apdticamente, un desgano, una desilusién y falta de sentido en sus

vidas que en el peor de los casos parecen 'vegetativas' y absurdas.

Sin motivacion no se estd en disposicion de actuar, y mds bien la tendencia es a
abandonarse en la inactividad. La motivacion, las nuevas ilusiones, ¢com®

pueden aparecer en estas personas?

Todo parece indicar que probablemente en estas personas disminuye
progresivamente la habilidad de edificar nuevas experiencias sobre las ceni 208
de las anteriores hundiéndose asi en el fracaso, la muerte, la enfermedad. Em
numerosas ocasiones podemos observar que por un lado la persona 'derrotista”

se abandona en exceso como si necesitaran de auto- complacerse.

Por otro lado, la persona por pudor, miedo, intolerancia u orgullo, no se atreve a
buscar ‘consuelo’, a buscar una 'contencién al dolor', y sobre todo no se atreves

a pensar en distintas soluciones que pueda intentar llevar a la prdactica.
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La conducta de bisqueda, de exploracion, requiere desde luego ciertam
capacidad de aventura, de saber salir de los caminos ya estériles o acabados,,

de alejarse de las vias muertas para explotar territorios nuevos.

Este salir de lo conocido da mucho miedo, sobre todo si a lo largo de la vida se.:

ha procurado ir sobre seguro, por senderos convencionales, temiendm

demasiado la reprobacidn, y buscando la aprobacion de los demds.

Estas actitudes y el miedo al cambio, a la novedad es por consiguiente un gram
obstdaculo para encontrar nuevas motivaciones. También es muy comin la.
dificultad de tener otros roles que implican las situaciones nuevas (hacer de:
‘soltera’ una persona que ha llevado muchos afios de casada, hacer de alumno
alguien que hace mucho tiempo que no ocupa esa posicién, empezar un nuevo
trabajo con la humildad del novato, buscar nuevas relaciones sociales como un
recién llegado, nuevas actividades o aficiones en las que se empieza de cero.,,.

etc)
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La flexibilidad de la personalidad nos ayuda a 'ser de diversas maneras’, y en:
el caso de estos pacientes "repitentes” se evidencia una rigidez peligrosa,
sobre todo en las situaciones excepcionales que mencionamos.

Las personas que desarrollan esta facultad siempre estdn buscando la manera
de llamar la atencion, con algin motivo dirigen su mente hacia preguntas como:
¢qué podria hacer ante esta nueva situacion, no seré capaz? ¢y de qué manera.
podria evitar lo? ¢y de qué forma?. Experimentan la torpeza para hablar o la:
timidez, asi llegan a verse y sufriendo vergiienza finalmente retirdndose a su
cueva interior: el desdnimo, huyendo de la bisqueda en el mundo, se agrava y se-

muestra insuficiente para salvarlos del apuro, y mds bien los lleva a una

destruccion desesperada.

Otras sensaciones pueden ser experimentadas como la apatia, la debilidad y el
cansancio: En el caso de la depresion el estado de 'debilidad’, atonia muscular,.
y en ocasiones enlentecimiento se debe mas a un ‘estado’ de inactividad que al
fruto de cansancio o de proceso regenerativo. Se trata de un estado que la.

persona puede describir como ‘falta de energia‘’, y que predispone muy
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negativamente frente a los esfuerzos fisicos tales como levantarse de la cama,.

-ducharse, vestirse, desplazarse, etc.

Los fisioterapeutas conocen bien este problema: una persona ha tenido una:
lesién muscular, por ejemplo una tendinitis, debido al estrés como producto de -
permanecer en inadecuadas posturas, o por ejecucion de movimientos bruscos..
Instintivamente deja de mover el brazo para ahorrarse dolor, pero esa
inactivacidn a la larga produce involucién muscular y pérdida de capacidad de:
movimiento, un retroceso. La solucidn: ejercicios de recuperacion progresivos.
Siguiendo este ejemplo, el sintoma de la falta de energia y apatia provoca a
menudo un circulo vicioso similar: contra mds descansada e inactiva estd la

persona menos energias y mds. Ademds de esto, experimentan dudas e:

inseguridades

En la depresién las "grandes dudas” y las "pequefias dudas” se convierten ambas:

en el mismo tormento. A ello contribuye:

La dificultad de auto-evaluacién, se podria explicar por la magnificacién,,

o la tendencia a formar una tormenta en un vaso con agua, que en la
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depresién estd alterada en el sentido negativo, esto es, en la direccién.
de exagerar lo poco como mucho, el a veces como siempre, una dificultad
como una imposibilidad, de forma que un fallo que comete lo atribuye a.
que es "una nulidad” o un desaire que se le hace es evaluado como "no soy
digno de aprecio”. La misma angustia que se produce de vivir el pequefio
problema como problema de primera categoria, es percibido con
extrafieza y alimenta en buena medida la inseguridad, al observar que
sentimos de forma anémala y por tanto cabria temer que podriamos

tomar decisiones absurdas.

- La dificultad que experimentan de sentir placer -de cualquier tipo-
vuelve muy dificil que estos pacientes se orienten, ya que la biisqueda
del placer -a.corto o largo plazo- es una de las mejores guias que tienen
los humanos para actuar. Por esta razén la persona deprimida estd muy
confundida e indecisa acerca de qué decision tomar hasta en las cosas

mds minimas.

En cuando al aislamiento, que también se da en este tipo de pacientes ya que

cuando se estd desanimado tienden a estar mds expansivos, se comunican mds y
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mejor con las personas que les rodean y con quienes comparten intereses en

particular.

Por el contrario, la reaccion mas comin estando desanimados es disminuir la
bisqueda activa de contacto y distanciarse en las relaciones que tienen por

costumbre.

El contacto humano, es una de las necesidades primordiales en el aspecto
afectivo por consiguiente, alejarse es una forma de dar la espalda a esas

necesidades, estar ausentes.

Con cierta frecuencia este aislamiento no sélo es un sintoma de depresion, sino
que también ha sido en buena medida su causa. La falta de habilidadf.s sociales,
especialmente para intimar y hacer amigos, las dificultades de cardcter y
maduracién, hacen que en ocasiones Iqs relaciones resulten problemadticas o
insatisfactorias, pobres y decepcionantes. Asi estos pacientes podrian estar

manejando esquemas cerrados en el drea de socializacién.
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Estos pacientes con tendencia a la depresidn tienen la sensacion de no estar en
su mejor momento y por ello no resulta tan agradable a los demds. y no quiere

“hacer el papeldn” o "ser pesada” o aburrida ante los demds.

Mientras que la depresion, produce una dificultad para sentir sentimientos
positivos (alegria, placer, goce, entusiasmo, deseo), por el contrario, deja

intacta la capacidad de sentir lo desagradable (un ruido molesto, una

contrariedad, lo penoso y trabajoso, el trato hostil o dspero de los demds).

Esta situaciones manifestadas en la poblacion de estudio convergen
probablemente en un trastorno donde confluyen la dificultad de conectarse
con la intimidad de lo sentido y pensado, sefiales psicosomdticas de un alto nivel
de ansiedad, rumiaciones fantasiosas sobre cuadros patoldgicos, sensaciones
de incomprension y desprecio y la tentacion constante de estar pendientes de

su propio cuerpo rebelde.

Es interesante recordar que la psicoterapia cognitiva conductual intenta
encontrar los caminos de la construccion cognitiva y descubrimiento de la vida

emotiva, el reconocimiento de las necesidades no resueltas, el control de las
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ideas obsesivas e irracionales sobre la enfermedad, los mdltiples aspectos de
las sintomas psicosomdticos, la adecuada gestidn del dnimo y de la capacidad de

goce de la persona.

5.3 CARACTERIZACION DE LAS EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD.

Entre los aspectos mds significativos de la institucion se encuentran los

siguientes:

Mision: Se considera que la mision es la definicion de un negocio y por ende es
el input de todas las decisiones restantes. La mision es la contribucién de la

institucion a la sociedad y lo que las empresas deben hacer.

Vision: En cuanto a la visidn, esta apunta a lograr una propuesta sintética que
germite a [0S accionistas @< ias c-. < CONTIPMAr @ qUE juig. <s1raTzgico se
estd jugando, a los empleados entender por qué la EPS es una buena empresa

para invertir su tiempo profesional y a los clientes y proveedores, cudl es el

valor agregado de la empresa para la comunidad.
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Las EPS se ven comprometidas a dirigirse a través de estrategias siguiendo un
modelo coherente e integrador de decisiones que determina el propdsito de la
EPS en términos de mediano y largo plazo. Por ello, la visién y la misién son

—-

herramientas de gestidn estratégica bdsicas para las organizaciones de salud.

En todo caso, plantear regularmente la pregunta ‘¢Por qué existen las EPS?
esto plantea que la institucion tenga muy en claro hacia dénde quiere ir,

aprovechando sus ventajas comparativas.

Las empresas promotoras de salud, son empresas especializadas en la
prestacion del Plan Obligatorio de Salud, que le dan la mﬁs alta prioridad al
servicio y a la calidad de la atencidn en salud. Son creadas especialmente para
garantizar la cobertura econdmica de los servicios de salud a sus afiiiados,
recaudar los aportes mensuales obligatorios y garantizar el pago de

incapacidades y licencias contempladas por la ley 100.

Un afiliado es una persona cubierta por el sistema de seguridad social que
tiene derecho a recibir las prestaciones asistenciales y/o econdémicas de

acuerdo al plan obligatorio de salud POS. Los afiliados pueden ser de dos
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clases: Los cotizantes y beneficiarios, los primeros son los afiliados con
capacidad de pago y los segundos son las personas que estdn cubiertas por ese
plan obligatorio de salud. Los cuales reciben todos los servicios médicos pero

dependen econémicamente del cotizante.

El sistema de seguridad social en salud permite a todos los colombianos tener
acceso a los servicios de salud contemplados en el POS, independientemente de
su capacidad de pago. A través de la seguridad social en salud, los usuarios
tienen derecho a escoger libremente su EPS y a que se ofrezca un servicio

eficiente y de buena calidad.

El P.O.S. o Plan Obligatorio de salud consiste en un plan limitado destinado a la
proteccién de la salud, prevencién y curacién de las enfermedades, en el
suministro de medicamentos para el afiliado y su grupo familiar, el pago de
incapacidades y licencias esenciales de maternidad a las cuales tiene derecho
el cotizante a cambio de un pago mensual obligatorio conocido como los

aportes.



Las coberturas del POS son: 4

e Atencion inicial de urgencias
. Educacion y promocion de salud
e Atencion medica general y especializada
e Terapias, nutricion, medicamentos esenciales y genéricos.
e Psicologia, optometria, hospitalizacién y cirugia.
e Exdmenes diagnésticos odontologia bdsica, maternidad.

e Para los cotizantes pagos de incapacidades y licencias de maternidad.

* EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SALUD TOTAL. Guia para el usuario.
Barranquilla: 2.000. p. 5 -6.
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6. DEFINICION DE VARIABLES

El perfil clinico de personalidad se define como el conjunto de elementos que
describen y definen a un individuo en cuanto a su personalidad, entendida ésta
como "nuestra naturaleza psicoldgica e individual. Es por lo tanto una identidad

individual que tiene diversos componentes, algunos son mas centrales y definen

a las personas, mientras que otros son periféricos y estdn sujetos a cambios®.®

> DICAPRIO, Nicholas. Op Cit. p. 74.



6.2 DEFINICION OPERACIONAL.

VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES | INDICE INDICE
: -~ | CUANTI | CUALITATIVO
_ TATIVO
Caracteristicas | -Hipocondriasis. |-Preocupacién por |- (0-30) |Bajo:
Clinicas de la salud. Caracteristicas
personalidad. de personalidad
-Depresidn -Satisfaccion con sin indicadores
suicida. la vida.* clinicos.
-Agitacion. -6usto por la - (30-70) [Medio:
.. |aventuray el Caracteristicas
peligro. de personalidad
dentro del
-Depresidn -6rado de promedio.
ansiosa. perturbabilidad
en momentos.de | -(70-100) |Alto: ~

-Depresién baja
energia.

-Culpabilidad-
resentimiento.

-Apatia-retirada.

-Paranoia.

-Desviacién
psicopdtica.

~Esquizofrenia.

-Psicastenia.

emergencias.

-Entusiasmo por
las cosas que
realiza.

-Presencia de
sentimientos de

culpa.

-Actitud ante los
contactos
interpersonales.

-Presencia de
sentimientos de
celos y envidias.

-Actitud ante las
conductas
antisociales.

-Evaluacién de la
realidad.

-Hdbitos
compulsivos e

ideas repetitivas.

Caracteristicas
de personalidad
con indicadores
clinicos.
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-Desajuste -Sentimientos de

psicolégico. confianza e
inutilidad.

-Expresividad -Nivel de - (1-4) Bajo:

Emocional. sociabilidad, Caracteristicas
efectividad, con pocas
complacencia y posibilidades en
participacién con las habilidades y
las personas. desempefio

personales.

-Inteligencia. -Rapidez para dar
soluciones. - (5-6) Medio:

Caracteristicas

-Fuerza del Yo. -Madurez, calma y de personalidad
dominancia dentro del
competitiva. promedio.

-Dominancia. - Ejercer controly |- (7-10) |Alto:
obtener beneficio Caracteristicas
de todos. con muchas

posibilidades en

-Impulsividad. -Audacia, deseo las habilidades y
aventurero, forma desempefio
de socializarse. personales.

-Lealtad grupal. | -Nivel de
confianza hacia los
otros, amabilidad.

-Aptitud -Objetividad,

situacional. preocupacion por
asuntos reales.

-Autoestima. -Respeto o grado
de valoracién por
s mismo.

-Emotividad. -Expresion de
sentimientos.

-Credibilidad. -Aceptacion de la
opinion ajena.

-Actitud -Aceptar erroresy

cognitiva. opiniones

contrarias.
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-Sutileza.

-Posicién social.

-Certeza
individual.

-Estado
ansiedad.

-Conciencia.

de

-Discrecién, no
hacer dafio al otro.

-Buena relacién
con el grupo.

-Creer en si
mismo.

-Forma preocupada
de actuar.

-Conocimiento
exacto y reflexivo
de las cosas.
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7.1 EN LOS SUJETOS.

. CONTROL DE VARIABLES

55

Py
< 2w
Erappasy

QUE? COMO? POR QUE?
Pacientes. Seleccionando personas|Es el objetivo de |a
que sean usuarios de una|investigacion  trabajar

E.P.S. con esta poblacion.
Repitencia. Seleccionando personas|Estas personas suelen

que sean pacientes que
acudan en un mdximo de
asistencia 7 veces en un

mes a consultas con el

| médico general.

acudir a citas médicas sin

motivo alguno.

7.2 EN EL AMBIENTE.

QUE? COMO? POR QUE?
Forma de aplicacién del|Aplicando el instrumento [De “esta  forma se
instrumento. de modo individual. garantiza privacidad

durante el proceso de

aplicacion de las pruebas.




7.3 EN LOS INVESTIGADORES.

56

QUE?

COMO?

POR QUE?

Unidad de criterios.

Suministrando la
informacion a todos por
igual y en un lenguaje

sencillo.

Se procura homogeneizar
la informacion  para
evitar asi confusiones o

sesgos.

7.4 EN LOS INSTRUMENTOS.

QUE?

COMO?

POR QUE?

Validez.

Seleccionando
instrumentos vdlidos y

confiables.

Esto aumenta el valor

cientifico del estudio.

7.5 VARIABLES NO CONTROLADAS.

No se controlaron variables tales como: género, religion, estado civil o tipo de

enfermedades de las personas, por que estas no influyen sustancialmente para

los objetivos del estudio, por cuanto para describir el perfil clinico de

personalidad se consideran relevantes.
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8. METODOLOGIA

8.1 PARADIGMA.

El paradigma de investigacidn que sustenta epistemoldgicamente el estudio ess
el empirico-analitico, el cual se interesa por el conocimiento fundamentado en;
dn enfoque cuantitativo, y mediante la prueba de hechos objetivos, que en este:
caso en particular serd mediante tests de gran valor cientifico por su validez y:

confiabilidad.

8.3. DISENO. .

¢ 8

S

El disefio de investigacién que orienta metodolégicamente el estudio es el
descriptivo-comparativo, el cual es definido por Abello y Madariaga (1.986)

como el tipo de investigacion que intenta describir las principales modalidades
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de formacién, cambio o estructura de un fendmeno, como también sw

comparacién con otros, pero sin intentar determinar relaciones causales”.®

8.4 POBLACION.

Los sujefc;s de la poblacién de estudio estuvo conformada por dn grupo de 15
personas, hombres y mujeres pacientes de una EP.S en la ciudad de
Barranquilla y que acude 7 veces o mds al mes a consulta médica generall,
durante un periodo de dos afios por la misma o diferentes causas sin presentar
una sintomatologia que amerite tratamiento médico, por lo que suelem
denominarse "pacientes repitentes”.

8.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE INFORMACION.
Los instrumentos que permitieron la recoleccidn de la informacién fueron:

e Cuestionario de andlisis clinico de personalidad CAQ

o Cuestionario factorial de la personalidad 16PF.

¢ ABELLO, Raimundo y MADARIAGA, Camilo. Estrategias de evaluacién de programas
sociales. Barraquilla: Uninorte, 1.986. p. 97.
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- Cuestionario de andlisis clinico de la personalidad. Para identificar los
rasgos normales y patoldgicos de la personalidad en la muestra de estudio se

utilizé el CAQ (Cuestionario de Andlisis Clinico).

FICHA TECNICA:

Nombre original: Clinical Analysis Questionnaire
Autor: Samuel E. Krug

Procedencia: IPAT (Institute for Personality and Ability Testing)),
o Champaing, Illinois. |
Adaptacidn espafiola:  Departamento I + D de TEA Ediciones, S.A. Madrid

(1987).
Administracién: Individual y colectiva
Duracidn: Variable, entre 30 y 45 minutos, aproximadamente.
Aplicacion: Adolescentes y adultos (nivel bdsico: estudias
primarios)
Significacién: Evaluacion” de doce varidbles clinicas de Ik

personalidad
Tipificacion: Baremos en decatipos para cada sexo en dos

muestras normales (adolescentes y adultos) y unm

clinica.
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- FIABILIDAD: Los tests psicoldgicos deben poseer una razonable fiabilidad
si se pretende que sean (tiles, tanto cuando se emplean con fines de
investigacion como cuando se aplican con un pro‘pési'ro prdctico. Existen varios
tipos de fiabilidad y diferentes métodos para su obtencién (test - retest,

consistencia interna o coeficiente alfa, etc.)

El CAQ ha determinado un indice de fiabilidad de 0.80 mediante el criteri®

Test - Retest lo cual lo hace altamente confiable.

- VALIDEZ: La definicién bdsica de un indice de validez es el grado en que ell
instrumento mide lo que dice medir. En el caso de un test de cor;ocimienfos ®
aptitudinal esa apreciacion es fdcil 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.

De acuerdo con las investigaciones previas el instrumento fue concebido para
medir 12 dimensiones o rasgos independientes que resultaron de la rotacion @
estructura simple de un conjunto de cuestiones con contenidos normales y

patoldgicos.
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En los estudios factoriales originales se dividié cada escala en dos medidas dell
factor subyacente y se analizaron factorialmente los resultados de una
muestra total de 810 sujetos (normales y casos clinicos), tomando come
saturacion critica minima la de 0.30. Existe sistema de andlisis factorial por:
paquetes arrojé una estructura muy satisfactoria y concordante en las cuatrem
submuestras tomadas del grupo total de andlisis. Su resumen, en términos de
Coeficiente de validez, se encuentra en la base de la misma se han incluido los
coeficientes de validez de las tres dimensiones secundarias que los autores:
obtienen de las escalas primarias del CAQ: Depresién, Psicosis y Neurosis.

CUADRO 2
DESCRIPCION DE LAS ESCALAS

PRIMER ORDEN

Puntuaciones bajas (1-4) Escala Puntuaciones altas (7-10)

Hipocondriasis

Contenta, su mente trabaja bien,| D1 ([Preocupada  por la  salud,
no tiene temores de salud. desarreglos y funcioness|
corporales.

Depresion suicida

Satisfecho de la vida y sus| D2 |Insatisfecha de la vida
aspectos, goza de la vida.

Agitacion
Evita peligros y situaciones de| D3 [Busca excitacidn, acepta riesgos,,
aventura, poca necesidad de intenta nuevas cosas, incansable.

excitacion

Depresion ansiosa
Tiene calma en emergencias,| D4 |Suefos perturbadores,,
confia en lo que le rodeq, desmafiada manejando  cosas,,
sosegada tensa, fdcilmente perturbable,
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Depresion baja energia

Enérgica, muestra entusiasmo por
el trabajo, duerme
profundamente.

D5

Sentimientos de intranquilidad y
preocupaciones, falta de energim
para afrontar lo que le llega.

Culpabilidad - resentimiento

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. H

Apatia - retirada

Relajada, considerada y animosa| D7 [Evita contactos interpersonales,

con las personas no se halla confortable con otros.
Paranoia

Confiada, no le afectan los celoso} Pa |Cree que se le persigue, controla,

la envidia.

espia, maltrata o se le envenena.

Desviacioén psicopdtica

Sensata, evita implicarse en actos
ilegales o transgredir las normas.

Pp

Complaciente ante la conductaf
antisocial propia o ajena, no le|
ofenden las criticas. ‘

Esquizofrenia

Evalia con realidad a otrosoasif Sc |[Se aleja de la realidad, tiene|
mismo, sin conducta regresiva. impulsos repentinos )
incontrolados.
Psicastenia
No le molestan ideas o| As |Tiene ideas repetitivas o
pensamientos  inoportunos o insistentes y hdbitos compulsivos.

hdbitos compulsivos.

Desajuste psicolégico

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

Ps

Tiene pensamientos de
inferioridad o inutilidad, es timida

y pierde la cabeza fdcilmente.

SEGUNDO ORDEN |

Ansiedad
Relajado, tranquilo, sosegado Tenso, frustrado, impulsivo, 3
sobreexcitado. J
Extraversion
Socialmente desenvuelta, buena Inhibida en los contactos con el
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capacidad para lograr y mantener
contactos personales

grupo

Independen

cia

Emprendedora, iniciativa

Dependiente, pasiva y conducida
por el grupo.

Socializacion Controlada

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

Acepta pocas obligaciones, se
despreocupa de las normas.

- Depresion

Ajuste emocional adecuado.

Persona ansiosa, introvertida, y
falta de autocontrol social.

COMBINACIONES

Tetrada Psicotica

Conducta adaptativa

Conducta alejada de la realidad.

Sierra Dentada

No presenta caracteristicas
psicéticas '

Presenta caracteristicas
psicéticas

Desorden del cardcter

No presenta signos conductuales
de alteracidn

Presenta signos conductuales de
alteracion

Triada Neurética

No presenta conflictos neurdticos

Presenta conflicto neurético

El CAQ fue elaborado por Samuel Krug, es de tipo factorial y goza de grandes

criterios de validez y confiabilidad, por lo que ha sido ampliamente utilizada, en

especial en las dreas clinicas, consta de 144 items y evalia los siguientes

elementos:
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Escala D1: Hipocondriasis. Evalda el grado en que la mente trabaja bien y las
preocupaciones por la salud y las funciones corporales.

Escala D2: Depresidn suicida. Evalda el grado de satisfaccion por la vida.

Escala D3: Agitacién.. Evalia las necesidades de excitacién y el grado de

interés por el peligro y las situaciones de aventura.

Escala D4: Depresion ansiosa. Evalia el comportamiento y actitud en las

situaciones de emergencia y la confianza en el medio que le rodea.

Escala D5: Depresion baja energia. Evalia el entusiasmo por el trabajo, los

sentimientos de intranquilidad y las preocupdciones.

Escala Dé6: Culpabilidad-resentimierito. Evalda la perturbabilidad por los

sentimientos de culpabilidad y la autocritica.

Escala D7: Apatia-retirada. Evalia la animosidad y grado en que concepttia las

relaciones interpersonales.




Escala Pa: Paranoia. Evalla los sentimientos de envidia y celos.

Escala Pp: Desviacion psicopdtica. Evalia la complacencia y aceptacion por las

conductas antisociales propias o ajenas.

Escala Sc: Esquizofrenia. Evalia la presencia de conductas regresivas, la

evaluacién de la realidad y el control por los impulsos repentinos.

Escala As: Psicastenia. Evalla la presencia de sentimientos o ideas inoportunas

y los hdbitos compulsivos.

Escala Ps: Desajuste psicolégico. Evalia los sentimientos de inferioridad e

inutilidad.

. - Test 16 FP: (Cueéﬁonario factorial de personalidad). Fue elaborado posr
Rayniohd B. Cattell, consta de 187 items y mide 16 factores de personalidadi,

dentro de los cuales se encuentran:’

7" CATTEIl, Raymond. Manual del test de personalidad 16 PF. Madrid: Manual Moderno..
1.996. :
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La confiabilidad por d‘ivisién por mitad de los 16 factores es de 54 y de los
coeficientes de equivalencia (correlacionales entre las escalas de factores
primarios en las distintas formas de la prueba). También los coeficientes deil
test-retest durante los intervalos breves del tiempo (coeficientes
responsables) se encuentran entre el 70 y 80, que significaﬁ que son mds bajos

que los de otros inventarios de personalidad.

La validez del 16PF se encuentra en los resultados de varias investigaciones
muchas de las cuales tienen una naturaleza de culturas miltiples, que para sw
validez se lleva a cabo con base en las correlaciones miltiples entre las
calificaciones en los reactivos que recaen significativamente y en un factor y
las calificaciones en el mismo facfor (validez directa de los constructos) o las
correlaciones multiples entre las calificaciones en los factores primarios y las
calificaciones en otros factores (validez indirecta de los constructos). El 16PF

se utiliza con frecuencia en asesoramiento e investigacion, propdsitos para los:
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FICHA TECNICA:

- Nombre original: "Sixteen | Personality Factor Wouestionnate (16PF)L
"Institute for Personality and Ability Testing, Champaing, Illinois, U.S.A.

- Autor: R.B. Catell.

- Nombre en la adaptacion espafola: Cuestionario Factorial de Personalidact
16 PF.

- Adaptacion espafiola: Departamento I+D, TEA Ediciones, S.A., Mac_irid, 1975

- Administracion: Individual y Colecti\'/a.

i

- Duracién: Variable, 45 a 60 minutos las Formas A o B, 30 a 40 la Formas C @
D.

- Aplicacion: Adolescentes y adultos, con un nivel cultural equivalente al de l&
Ensefianza Media para las formas A y B; menor exigencia para las C y D.

- Significacion: Apreciacion de dieciséis rasgos de primer orden y cuatro de
segundo orden de la personalidad; posible medida de la Distorsién motivacionall
en las formas A, C y D, y de la Negacidn en la Forma A.

- Baremacion: Tablas de decatipos para varones y mujeres, adolescentes y
adultos, para las Formas Ay B, C y D, existen también baremos de A + B para .

adultos de cada sexo.
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El test mide 16 factores de personalidad, dentro de los cuales se encuentran:

Factor A: expresividad emocional. Evalia el grado en que una persona es

reservada o abierta.

Factor B: inteligencia. Evalda el grado en que una persona es menos o mas

inteligente.

Factor C: fuerza del Yo. Evalia el grado en que una persona es afectada por

sentimientos o es emocionalmente estable.

Factor E: dominancia. Evalda el grado en que una persona es sumisa @

dominante.

Factor F: impulsividad. Evalia el grado en que una persona es prudente o

impulsiva.

Factor G: lealtad grupal. Evalda el grado en que una persona es despreocupada

o escrupulosa.
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Factor H: aptitud situacional. Evalia el grado en que una persona es timida o

espontdnea.

. . \ 4 .
Factor I: emotividad. Evalia el grado en que una persona es racional o

emocional.

Factor L: credibilidad. Evalia el grado en que una persona es confiada ®

desconfiada.

Factor M: actitud cognitiva. Evalia el grado en que una persona es practica ®

sofiadora.

Factor N: sutileza. Evalda el grado en que una persona es sencilla o astuta.

Factor O: conciencia. Evalda el grado en que una persona es segura o insegura.

Factor Q1: posicién social. Evalda el grado en que una persona es tradicionalista

o innovadora.
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Factor Q2: certeza individual. Evalia el grado en que una persona es

dependiente del grupo o autosuficiente.

Factor Q3: autoestima. Evalda el grado en que una persona es desinhibida @

controlada.

Factor Q4: estado de tension. Evalia el grado en que una persona es relajada @

tensa.

QS1: introversion. Evalda el grado en que una persona es introvertida o

extrovertida.

QS2: ansiedad. Evalia el grado en que una persona tiene poca o mucha

ansiedad. -

QS3: control social. Evalia el grado en que una persona tiene mucho o poco

control social.
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QS4: dependencia. Evalia el grado en que una persona es independiente

_dependiente.
-Ob jetividad. Evalia el grado en que una persona es subjetiva u objetiva.

-Creatividad. . Evalda el grado en que una persona es poco 0 muy creativa.

-Neuroticismo. . Evalla el grado en que una persona tiene alta o bajo nivel de

neuroticismo.
-Aislamiento. Evalda el grado en que una persona tiene bajo o alto aislamiento,
-Liderazgo. Evallia el grado en que una persona posee alto o bajo liderazgo.

-Accidentalidad. Evalda el grado en que una persona es libre o propensa a la

accidentalidad.
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8.6 PROCEDIMIENTO

Para llevar a cabo el estudio se hizo necesario una serie de etapas, la primera
de ella fue seleccionar el tema de interés a investigar y de esta manera

realizar una primera delimitacion temdtica.

Posteriormente se seleccionaron los instrumentos y se realizé una exhaustiva
revision bibliogrdfica, para de esta forma tener un gran marco tedrico de

referencia.

La etapa siguiente consistié en presentar un anteproyecto de investigacion,,

para que el comité respectivo diera su aprobacion.

La fase a seguir consisti6 en realizar los ajustes metodolégicos que

permitieran el montaje de la investigacidn.

Posteriormente se solicité autorizacion a la EPS que permitiria la aplicacion de

los instrumentos a las personas que integrarian la muestra del estudio.



73
Una vez seleccionada la muestra se procedié aplicarle los dos instrumentos y

de esta forma recoger la informacion pertinente.

La siguiente fase consistio en tabular evaluar los tests, para de esta manera
tener unos primeros resultados estadisticos, que con base en una base:
programada en. computador permiti ' la descripcion de la misma, para

posteriormente interpretaria a la luz del marco tedrico y el contexto de lm

poblacidn.

La fase dltima de la investigacion consistié en realizar las conclusiones y

recomendaciones del caso y presentar el presente informe final.
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RESULTADOS
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A continuacion se presentan los resultados encontrados en el estudio.

TABLA 1

RESULTADOS EN LA ESCALA GENERAL DEL CAQ

ESCALAS TOTALES | PROMEDIOS | TENDENCIA
HIPOCONDRIASIS 116 '7.73 ALTA |
DEPRESION SUICIDA 125 8.33 ALTA |

AGITACION 96 6.40 MEDIA |
DEPRESION ANSIOSA 99 . - 6.60 MEDIA

DEPRESION BAJA ENERGIA 112 7.46 ALTA |

CULPABILIDAD-RESENTIMIENTO 99 6.60 MEDIA |

APATIA-RETIRADA 122 8.13 ALTA |
PARANOIA 121 8.06 ALTA
DESVIACION PSICOPATICA 78 5.20 MEDIA
ESQUIZOFRENIA 120 8.00 ALTA
PSICASTENIA 76 5.06 MEDIA
'DESAJUSTE PSICOLOGICO 110 733 ALTA

En la tabla 1 se pueden observar los resultados generales en cada una de lass

subescala del test CAQ, donde se puede apreciar que los puntajes son altos em
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las subescalas: hiEocondriasis, depresion suicida, depresion baja energia,,
apatia-retirada, paranoia, esquizofrenia y desajuste psicoldgico; y los puntajes:
son medios en las subescalas: agitacién, depresion ansiosa, desviaciom
psicopdtica y psicastenia. Todos los puntajes obtenidos fueron altos, lo cuall
significa que en su mayoria las p;rsonas de la muestra del estudio

probablemente presentan una fuerte tendencia al desequilibrio emocionall

manifestado en sintomas fisicos y preocupaciones acerca de su salud.

TABLA 2
RESULTADOS EN LA ESCALA HIPOCONDRIASIS

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

6.66 % 3363 % 60.00 %

En la tabla 2 se observa que hay predominio en los puntajes altos en la escalm
de “hipocondriasis” lo cual significa que en su gran mayoria las personas de lm
muestra del estudio estdn preocupados por la salud fisica, los desarreglos y lass
funciones corporales. Por lo que se ven atraidos a consultar diferentess
diagnésticos y solicitar los servicios médicos a los cuales tienen necesidad de
utilizar en mayor frecuencia de lo normalmente esperado. En estos casos-lass
estadisticas de las EPS los identifican como repitentes por presentarse em

ellos tal peculiaridad.




TABLA 3
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RESULTADOS EN LA ESCALA DEPRESION SUICIDA

PUNTAJES BAJOS

PUNTAJES MEDIOS

PUNTAJES ALTOS

0.00 %

26.66 %

7333 %

En la tabla 3 se observa que hay predominio en los puntajes altos en la escalm

de “depresion suicida” lo cual significa que en su gran mayoria las personas de:

la muestra del estudio estdn disgustado con la vida, ésta les parece vacia y sim

sentido. En ocasiones les ronda el pensamiento de que la muerte es el final. La

poblacion en estudio demuestra ser muy emotivos, como resultados de lm

observacion directa, se supone que por ser la mayoria de género femenina

estos tienden a experimentar la tristeza y la frustracién de poder solucionar

sus condiciones de vida, esto quizd se debe a sentimientos de impotencia y em

ocasiones prefieran mejor rendirse que seguir luchando.

TABLA 4

RESULTADOS EN LA ESCALA AGITACION

PUNTAJES BAJOS

PUNTAJES MEDIOS

PUNTAJES ALTOS

6.66 %

66.66 %

26.66 %

En la tabla 4 se observa que hay predominio en los puntajes medios en la escala

de “agitacion” lo cual significa que en su gran mayoria las personas de lm
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muestra del estudio no estdn muy agitados, lo cual pone en evidencia que em
ocasiones estas personas evitan el peligro y las situaciones de aventura y
tienen poca necesidad de excitacién. Sin embargo, en otras ocasiones buscan lm
excitacion, aceptan los riesgos, intentan nuevas cosas y son incansables..
Probablemente les agitan pensamientos de temor que le generan tanta ansiedadi
como para invertir tiempo yﬁsomeferse a rigurosos procedimientos médicos y

quirdrgicos quizd se deba esto a que funciones o actien por un interés em

comtn: la preocupacién de su salud en general.

TABLA 5
RESULTADOS EN LA ESCALA DEPRESION ANSIOSA

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

20.00 % 3333 % 46.66 %

_En la tabla 5 se observa que hay predominio en los puntajes altos en la escalm
de "depresion ansiosa” lo cual sigﬁifica que en su gran mayoria las personas de:
la muestra del estudio presentan suefios perturbadores, estdn tensas y som

' fécilmente perturbables. En algunos pocos casos estas personas tienen calma
en emergencias, confian en lo qﬁe les rodea y son sosegadas. Quizd se

tensionen debido a la'incertidumbre de lo que estd por venir esa expectativa y
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estado de dnimo en medio de tanta ansiedad y por los resultados de loss

exdmenes médicos y en general porque les inquieta el futuro.

TABLA 6
RESULTADOS EN LA ESCALA DEPRESION BAJA ENERGIA

~PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

0.00 % 53.33 % 46.66 %

En la tabla 6 se observa que hay predominio en los puntajes medios com
tendencia a puntajes altos en la escala de "depresidn baja energia ” lo cual
significa que en su gran mayoria las personas de la muestra del estudio
presentan sentimientos de intranquilidad, son muy preocupadas y les falta
energia para afrontar las situaciones de la vida cotidiana. Esto se debe a que
concentran su atencion en las preocupaciones de salud, hasta llegar a perder lm
tranquilidad tal preocupacidn les permite funcionar. efectivamente en totall
equilibrio para realizar otras actividades y func;iones en las cuales se:
desarrollan. Como es el caso del ausentismo en los puestos de trabajo debido all

incremento en el nimero de permisos para asistir a las citas médicas.
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RESULTADOS EN LA ESCALA CULPABILIDAD-RESENTIMIENTO

PUNTAJES BAJOS

PUNTAJES MEDIOS

PUNTAJES ALTOS

20.00 %

26.66 %

53.33 %

En la tabla 7 se observa que hay predominio en los puntajes altos en la escala:

de "culpabilidad-resentimiento” lo cual significa que en su gran mayoria las:

personas de la muestra del estudio tienen sentimientos de culpabilidad, som

autocriticos y se acusan a si mismos cuando algo no les sale bien. En algunos:

pocos casos los puntajes fueron bajos lo que-indica que algunas de estass

personas no estdn perturbadas por sentimientos de culpabilidad y duermen sim

dejar de hacer cosas importantes. Esta poblacidn insiste la mayoria de lass

veces por ser atendidos con médicos especialistas y evitan a toda costa que los:

intentos fallen probablemente estos sentimientos sean generadores de culpa y/

resentimiento.

TABLA 8

RESULTADOS EN LA ESCALA APATLA-RETIRADA

PUNTAJES BAJOS

PUNTAJES MEDIOS

PUNTAJES ALTOS

1333 %

1333 %

7333 %
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En la tabla 8 se observa que hay predomir{io en los puntajes altos en la escalm
de "apatia-retirada” lo cual significa que en su gran mayoria las personas de la
muestra del estudio evitan los contactos interpersonales, no se hallam
confortables con las demds. En algunos pocos casos los puntajes fueron bajos:
lo que indica que son persoﬁas relajadas, consideradas y amistosas con lass
demds personas. Con esto se presume que comparten Unicamente con quiene_s:
" tengan intereses en comun con ellos, por lo tanto para evitar ser criticados em
la mayoria de los casos prefieren estar distanciados, quizd por que al misma

tiempo se sienten diferente a los demds y con muy pocas cosas en comin para

compartir,

TABLA 9
RESULTADOS EN LA ESCALA PARANOTA

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

6.66 % 1333 % 7333 %

En la tabla 9 se observa que hay predominio en los puntajes altos en la escala
de “paranoia” lo cual significa que en su gran mayoria las personas de la
muestra del estudio estdn hipervigilantes, creen que se les persigue, controla,,
espian o maltratan. Solo en uno de los casos hay una persona confiada y no

(

afectada por los celos o la envidia. De este resultado se puede concluir que em




81
la mayoria de la poblacién existen personalidades prevenidas y por lo tanto
adopten comportamientos hipervigilantes también por no querer evidenciarse y

mds si se consideran diferentes a los demds del grupo.

TABLA 10
RESULTADOS EN LA ESCALA DESVIACION PSICOPATICA

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

26.66 % | 60.00 7% 1333 %

En la tabla 10 se observa que hay predominio en los puntajes medios en la
escala de “desviacidn psicopdtica” lo cual significa que en su gran mayoria lass
personas de la muestra del estudio no presentan desviaciones significativas, es:
decir, son sensatas, evitan involucrarse en actos ilegales o transgredir lass
normas, aun cuando en muchos otros casos son complacientes ante la conducta:
antisocial propia olc_\jena o no le ofenden las criticas. Al ser personas que:
participan en procedimientos médicos tienen la tendencia de seguif fielmente:
las recomendaciones, en tal caso no desearian actuar insensatamente parai
evitar inconvenientes futuros igualmente no se descarta que en algunos casos:

estos prefieren tomar el riesgo y exponerse a la critica.




TABLA 11
RESULTADOS EN LA ESCALA ESQUIZOFRENIA

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

0.00 % 3333 % 66.66 %

En la tabla 11 se observa que hay predominio en los puntajes altos en la escala
de “esquizofrenia” lo cual significa que en su gran mayoria las personas de lm

muestra del estudio estdn alejadas de la realidad y tienen impulsos repentinoss

e incontrolados.

TABLA 12
RESULTADOS ENLA ESCALA PSICASTENIA

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

3333 % 5333 % 1333 %

En la tabla 12 se observa que hay predominio en los puntajes medios en la
escala de "psicastenia” lo cual significa que en su gran mayoria las personas de:
la muestra del estudio estdn molestos por ideas o pensamientos inoportunos,,
como tampoco presentan hdbitos compulsivos. En algunos pocos casos se:
encontré que hay personas que tienen ideas repetitivas o insistentes, al iguall
que hdbitos compulsivos. Es evidente que experimentan molestias fisicas y se:

manifiestan en lo emocional, por tanto se presume que le asaltem
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incertidumbres respecto a los resultados de los tratamientos o la necesidadi

de los diagndsticos.

TABLA 13

RESULTADOS EN LA ESCALA DESAJUSTE PSICOLOGICO

PUNTAJES BAJOS

PUNTAJES MEDIOS

PUNTAJES ALTOS

20.00 %

20.00 %

60.00 %

En la tabla 13 se observa que hay predominio en los puntajes altos.en la escala

de “desajuste psicolégico” lo cual significa que en su gran mayoria las personas:

de la muestra del estudio presentan desajustes emocionales, es decir, tienem

pensamientos de inferioridad o inutilidad, son timidas y pierden la cabeza

fdcilmente. Sin embargo, en algunos casos se encontraron personas que se:

consideran capaces, confiables y agradables como el resto de las personas.

Esto se observa en la poblacidn en el aspecto de sentirse y verse a si mismos

como diferentes al resto del mundo. El paciente hipocondriaco apunta hacia uni

desequilibrio en cuanto a su bienestar fisico y mental que por consiguiente le:

significa un comportamiento desajustado.
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TABLA 14
RESULTADOS EN LA ESCALA ANSIEDAD

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

0.00 % 100 % 0.00 %

En la tabla 14 se observa que hay predominio en los puntajes medios en la
escala de segundo orden "ansiedad” lo cual significa que en su gran mayoria las:
personas de la muestra del estudio no estdn ansiosas y otras son mas biem
ajustadas a la realidad. Algunos de los casos de la poblacidn manéjarom
comportamientos ansiosos debido quizds.a su situacién frustrante, las esperas,,
los procesos, teniendo en cuenta que la escala de parancia y esquizofrenia

presentan alta tendencia a ubicar la poblacién.

TABLA 15
RESULTADOS EN LA ESCALA EXTRAVERSION

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

13.33 % . 26.66 % 60.00 %

En la tabla 15 se observa que hay predominio en los puntgjes altos en la escalam
de segundo orden “extraversion” lo cual significa que en su gran mayoria lass
personas de la muestra del estudio son extravertidas y en muy pocos casos som

introvertidas. Segin la informacion adquirida en la observacién directa se:
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prefieren entrar en detalles con quienes demuestren aceptacion de los temas.

RESULTADOS EN LA ESCALA INDEPENDENCIA

puede suponer que en la mayoria de los casos la muestra es expresiva cuanda

de compartir sus propios intereses se trata. Ellos resultan mas elocuentes y-

PUNTAJES BAJOS

PUNTAJES MEDIOS

PUNTAJES ALTOS

0.00 %

7333 %

26.66 %

prefieren se autosuficientes y dominantes.

En la tabla 16 se observa que hay predominio en los puntajes medios en la
escala de segundo orden “independencia” lo cual significa que en su gram
mayoria las personas de la muestra del estudio son independientes, es decir,
realistas, autosuficientes, dominantes y suspicaces. La mayoria se ubica en.
términos medios probablemente debido a que son personas que para algunos
casos con el manejo de sus asuntos personales prefieren ser autosuficientes y-
deciden que es o no conveniente en un momento determinado dependiendo de

las circunstancias, y que en algunos pocos casos totalmente independiente y
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RESULTADOS EN LA ESCALA SOCIALIZACION CONTROLADA

PUNTAJES BAJOS

PUNTAJES MEDIOS

PUNTAJES ALTOS

20.00 %

3333 %

46.66 %

En la tabla 17 se observa que hay predominio en los puntgjes altos en la escala

de segundo orden "socializacién controlada” lo cual significa que en su gran

mayoria las personas de la muestra del estudio tienen control sobre si y en

muy pocos casos no poseen dicho control. A través de la observacién directa

como personas que saben manejarse asi misma evidenciando un adecuado

comportamiento dentro del contexto, no se percibieron como personas

descontroladas o desagradables,

cooperadores e interesados.

TABLA 18

por el contrario en algunos casos

RESULTADOS EN LA ESCALA DEPRESION

PUNTAJES BAJOS

PUNTAJES MEDIOS

PUNTAJES ALTOS

0.00 %

5333 %

46.66 %

En la tabla 18 se observa que hay predominio en los puntajes medios con

tendencias a puntajes altos en la escala de segundo orden “depresion” lo cual

significa que en su gran mayoria las personas de la muestra del estudio son
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depresivas y presentan desajuste general. Es confirmado con los resultados de
la observacidn directa teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacién en
su mayoria de género femenino y no coincidiendo con la extroversion.

manifestdndose con la extraversion evidente entre las personas de la muestra.

- TABLA 19
RESULTADOS EN LA ESCALA GENERAL DEL 16 PF
ESCALAS TOTALES | PROMEDIOS | TENDENCIA
EXPRESIVIDAD EMOCIONAL 84 5.60 MEDIA.
INTELIGENCIA 47 3.13 MEDIA
FUERZA DEL YO 81 5.40 MEDIA
DOMINANCIA - 87 5.80 MEDIA
IMPULSIVIDAD 75 5.00 MEDIA
LEALTAD GRUPAL 77 5.13 MEDIA
APTITUD SITUACIONAL 91 6.06 MEDIA
EMOTIVIDAD 69 4.60 MEDIA
CREDIBILIDAD 82 5.46 MEDIA
ACTITUD COGNITIVA 71 473 MEDIA
SUTILEZA 81 5.40 MEDIA
CONCIENCIA 74 493 MEDIA
POSICION SOCIAL 88 5.86 MEDIA
CERTEZA INDIVIDUAL 95 6.33 MEDIA
AUTOESTIMA ‘ 97 6.46 MEDIA
TENSION 77 5.13 MEDIA
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En la tabla 19 se pueden observar los resultados generales en cada una de las
subescalas del test 16 PF, donde se puede apreciar que los puntajes promedios
en la totalidad de los aspectos evaluados en las personas de la muestra del
estudio no presentan una tendencia hacia lo patoldgico, debido a que este
instrumento apunta a evaluar la personalidad en términos de normalidad, lo
cual es evidente al notar que los resultados no se ubican en ningin caso hacia

los extremos.

TABLA 20
RESULTADOS EN LA ESCALA EXPRESIVIDAD EMOCIONAL

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

1333 % 66.66 % 20.00 %

g|
|

En la tabla 20 se observa que hay predominio en los puntajes medios en la
escala “expresividad emocional” lo cual significa que en su gran mayoria las
personas de la muestra del estudio estdn en un término medio. En algunos casos
son personas que se caracterizan por ser abiertas, afecﬂ:osas, reposadas,
participativos, bondadosas y emocionalmente expresivas. En muy pocos casos
se caracterizaron por ser r;aservados, alejados, criticos, frios, duros e

inflexibles.
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La expresividad emocional es un factor importante en la personalidad de todo
“individuo, pues en alguna medida es indicador de la espontaneidad y el control

de las emociones.

TABLA 21
RESULTADOS EN LA ESCALA INTELIGENCIA

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

66.66 % 26.66 % 6.66 %

En la tabla 21 se observa que hay predominio en los puntajes bajos en la escala
“inteligencia® lo cual significa que en su gran mayoria las personas de la
muestra del estudio se caracterizan por tener una baja inteligencia, es decir,
que tienen poca capacidad mental par;a el estudio y son lentos para aprender y
captar situaciones. En uno solo caso una persona presenté una alta capacidad

intelectual.

En este sentido debe aclararse que el término inteligencia en este test no hace
alusién al concepto tradicional en términos de coeficiente intelectual, sino mas
bien a la madurez mental en el sentido de capacidad de razonamiento

abstracto, y mucho mas relacionado con la preparacién académica.



TABLA 22

RESULTADOS EN LA ESCALA FUERZA DEL YO
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PUNTAJES BAJOS

PUNTAJES MEDIOS

PUNTAJES ALTOS

20.00 %

60.00 %

20.00 %

En la tabla 22 se observa que hay predominio en los puntajes medios en la

escala “fuerza del yo" lo cual significa que en su gran mayoria las personas de

la muestra del estudio estdn en término medio, es decir, que en ocasiones son

estables emocionalmente'y en otras no, asi como también a veces presentan

poca tolerancia a la frustraciony en otras afrontan la realidad con madurez.

La fuerza del yo es importante para el desarrollo de la personalidad, por

cuanto es evidencia del nivel de autocontrol que tiene el individuo.

TABLA 23

RESULTADOS EN LA ESCALA DOMINANCIA

PUNTAJES BAJOS

PUNTAJES MEDIOS

PUNTAJES ALTOS

20.00 %

60.00 %

20.00 %

En la tabla 23 se observa que hay predominio en los puntajes medios en la

escala “dominancia” lo cual significa que en su gran mayoria las personas de la
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muestra del estudio estdn en término medio, lo cual significa que en algunos

casos son sumisos, pero en otras dominantes e independientes.

La dominancia es importante en lo que a personalidad se refiere, pues significa
independencia respecto del medio y autonomia en la toma de decisiones, sin que

necesariamente signifique pretender dominar a las demds personas.

TABLA 24
RESULTADOS EN LA ESCALA IMPULSIVIDAD

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS h
33.33% 46.66 % 20.00 % El?

En la tabla 24 se observa que hay predominio en los puntajes medios en la
escala “impulsividad” lo cual significa que en su gran mayoria las personas de
la muestra del estudio estdn en término medio, es decir, que en ocasiones son

sobrios, prudentes y serios, y en otras descuidadas, animadas e impulsivas.

Niveles elevados de impulsividad no serian sanos, pues implicarian lapérdida del
control, la baja tolerancia a la frustracion y la poca ecuanimidad en la toma de

decisiones.
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TABLA 25
RESULTADOS EN LA ESCALA LEALTAD 6RUPAL

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

26.66 % 60.00 % 13.33 %

En la tabla 25 se observa que hay predominio en los puntajes medios en la
escala “lealtad grupal” lo cual significa que en su gran mayoria las personas de
la muestra del estudio estdn en término medio, lo cual significa que en muchos
casos son despreocupadas, evitan las normas y aceptan pocas obligaciones,

mientras que en otras son escrupulosas, perseverantes y sujetas a las normas.

La lealtad grupal también pone en evidencia un elemento de socializacion e
interaccién con las demds personas, pues tiene gran significacién en cuanto a la

solidaridad y el trato con los pares.

TABLA 26
RESULTADOS EN LA ESCALA APTITUD SITUACIONAL

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

26.66 % 46.66 % 26.66 % i

En la tabla 26 se observa que hay predominio en los puntajes medios en la

escala "aptitud situacional” lo cual significa que en su gran mayoria las
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personas de la muestra del estudio estdn en término medio, lo que significa que
se caracterizan en ocasiones por ser cohibidas, timidas y con falta de
confianza en si mismos, mientras que en otras se caracterizan por ser

emprendedoras, atrevidas y espontdneas.

TABLA 27
RESULTADOS EN LA ESCALA EMOTIVIDAD

PUNTAJES BATOS | PUNTAJES MEDIOS | PUNTAJES ALTOS

26.66 % 66.66 % 6.66 %

En la tabla 27 se observa que hay predominio en los puntajes medios en la
escala “emotividad” lo cual significa que en su gran mayoria las personas de la
muestra del estudio estdn en término medio, es decir, que se caracterizan en
ocasiones por ser confiados en si, prdcticos y de dura sensibilidad, sin
embargo, en otras se muestran como sofiadores, impacientes y

superprotegidas.

La emotividad es fundamental para el desarrollo de la personalidad, por cuanto
pone de manifiesto los niveles de manejo de las emociones, asi como también el

sentido de sensibilidad social de los individuos.
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TABLA 28
RESULTADOS EN LA ESCALA CREDIBILIDAD
PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS
0.00 % 9333 % 6.66 %

En la tabla 28 se observa que hay predominio en los puntajes medios en la

escala “credibilidad” lo cual significa que en su gran mayoria las personas de la

muestra del estudio estdn en término medio, es decir, tienden a ser suspicaces,

engreidos, desconfiados y dificiles de engafiar.

TABLA 29

RESULTADOS EN LA ESCALA ACTITUD COGNITIVA

PUNTAJES BAJOS

PUNTAJES MEDIOS

PUNTAJES ALTOS

20.00 %

80.00 %

0.00 %

En la tabla 29 se observa que hay predominio en los puntajes medios en la
escala "actitud cognitiva” lo cual significa que en su gran mayoria las personas
de la muestra del estudio estdn en término medio, por lo que suelen ser mas

prdcticos, cuidadosos, convencionales y regulados por realidades externas.
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TABLA 30
RESULTADOS EN LA ESCALA SUTILEZA

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

20.00 % 7333 % 6.66 %

En la tabla 30 se observa que hay predominio en los puntajes medios en la
escala "sutileza" lo cual significa que en su gran mayoria las personas de la
muestra del estudio estdn en término medio, lo cual significa que en ocasiones
son francas, naturales, sencillas, sentimentales y espontdneas, pero en otras

son astutos, calculadores, mundanos y poco sentimentales.

TABLA 31
RESULTADOS EN LA ESCALA CONCIENCIA

PUNTAJES BAJOS - PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

40.00 % 40.00 % 20.00 %

En la tabla 31 se observa que hay predominio en los puntajes bajos y medios en
la escala "conciencia” lo cual significa que en su gran mayoria las personas de
la muestra del estudio se caracterizan por ser apacibles, seguros de si,

flexibles y serenos.
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La conciencia en este caso hace referencia al sentido de realidad de las
personas y al hecho de considerar mds lo que piensan que lo que el medio les

exige.

TABLA 32
RESULTADOS EN LA ESCALA POSICION SOCIAL

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

13.33 % 66.66 % 20.00 %

En la tabla 32 se observa que hay predominio en los puntajes medios en la
escala "posicidn social” lo cual significa que en su gran mayoria las personas de
Ia_ muestra del estudio estdn en término medio, lo que indica que en ocasiones
se caracterizan por ser personas conservadoras y respetuosas de las ideas
establecidas, sin embargo, en otros casos se muestran como liberales, de ideas

libres y de pensamiento abierto.

- TABLA 33
RESULTADOS EN LA ESCALA CERTEZA INDIVIDUAL

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

13.33 % : 40.00 % 46.66 %
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En la tabla 33 se observa que hay predominio en los puntajes altos en la escala

“certeza individual® lo cual significa que en su gran mayoria las personas de la

muestra del estudio se caracterizan por ser autosuficientes, prefieren sus

propias decisiones y estdn llenas de recursos.

TABLA 34

RESULTADOS EN LA ESCALA AUTOESTIMA

PUNTAJES BAJOS

PUNTAJES MEDIOS

PUNTAJES ALTOS

1333 % .

5333 %

3333 %

En la tabla 34 se observa que hay predominio en los puntajes medios en la

escala “autoestima” lo cual significa que en su gran mayoria las personas de la

muestra del estudio estdn en término medio, lo que significa que en ocasiones

- son controladas y socialmente adaptados, pero en otras se muestran como

autoconflictivos, despreocupados y orientados por sus propias necesidades.

Una autoestima alta es vital para el desarrollo de la personalidad, ya que

permite evidenciar el grado de autoconfianza en si mismo, asi como también

describe el concepto que la persona tiene de si misma, al igual que tanto se

considera competente desde el punto de vista psicoldgico y social.



98

TABLA 35
RESULTADOS EN LA ESCALA TENSION

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS
3333 % 46.66 % 20.00 %

En la tabla 34 se observa que hay predominio en los puntajes medios en la
escala "tensién” lo cual significa que en su gran mayoria las personas de la
muestra del estudio estdn en término medio, lo que significa que en ocasiones
son relajadas, tranquilos y no frustrados, mientras que en otras se muestran

tensos, frustrados e intranquilos.

TABLA 36
RESULTADOS EN LA ESCALA ANSIEDAD
PUNTAJES BAJOS | PUNTAJES MEDIOS | PUNTAJES ALTOS
3333 % 46.66 % 20.00 %

En la tabla 36 se observa que hay predominio en los puntajes medios en la
escala de segun orden “ansiedad” lo cual significa que en su gran mayoria las
personas de la muesfrd del estudio estdn en término medio, es decir, que estan
satisfechas con la yida que llevan y son capaces de lograr las cosas que le

parecen importantes.
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Niveles de ansiedad promedio son importantes desde la concepcidn de la teoria
de la personalidad, pues a partir de esto se pone en evidencia los niveles de

control personal del individuo.

TABLA 37
RESULTADOS EN LA ESCALA INTROVERSION

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

20.00 % 5333 % 26.66 %

En la tabla 36 se observa que hay predominio en los punques altos en la escala
de segin orden ‘“introversion” lo cual significa que en su gran mayoria las
personas de la muestra del estudio estdn en término medio, por lo que se -
caracterizan por ser desinhibidas, con tendencias a sobresalir socialmente y

buenas para establecer y mantener contactos interpersonales.

TABLA 38
RESULTADOS EN LA ESCALA CONTROL SOCTAL

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

000% . 86.66 % 13.33 %

En la tabla 38 se observa que hay predominio en los puntajes medios en la

escala de segln orden "“control social” lo cual significa que en su gran mayoria
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las personas de la muestra del estudio estdn en términos medios lo cual indica
que en su mayoria estas personas se caracterizan por ser emprendedoras,

decisivas y con personalidad animada.

TABLA 39
RESULTADOS EN LA ESCALA DEPENDENCIA

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

60.00 % 3333% 6.66 %

En la tabla 39 se observa que hay predominio en los puntajes bajos en la escala
de segln orden “dependencia” lo cual significa que en su gran mayoria las
personas de la muestra del estudio son dependientes del grupo al que

perteneceny de personalidad pasiva.

TABLA 40
RESULTADOS EN LA ESCALA OBJETIVIDAD

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

1333 % 66.66 % 20.00 %

En la tabla 40 se observa que hay predominio en los puntajes medios en la

ecuacion derivada de los perfiles "objetividad” lo cual significa que en su gran
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mayoria las personas de la muestra del estudio estdn en término medio, exs

decir, que en ocasiones son imparciales, pero en otras situaciones no lo son.

TABLA 41
RESULTADOS EN LA ESCALA CREATIVIDAD

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS | PUNTAJES ALTOS

13.33 % 86.66 % 0.00 %

En la tabla 41 se observa que hay predominio en los puntajes altos en I
ecuacion derivada de los perfiles "creatividad” lo cual significa que en su gram
" mayoria las personas de la muestra del estudio estdn en término medio, lo cudll

significa que son poco creativos e imaginativos y con poca imaginacion.

TABLA 42
RESULTADOS EN LA ESCALA NEUROTICISMO
PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS
26.66 % 40.00 % 3333 %

En la tabla 42 se observa que hay predominio en los puntajes medios en lm
ecuacion derivada de los perfiles “neuroticismo” lo cual significa que en su gram
mayoria las personas de la muestra del estudio estdn depresivas, compulsivas;,

histéricas y fdbicas. Sin embargo, en muchos casos suelen ser lo contrario, es
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decir, maniacas, controladas, adaptadas y sin temores significativos. Sim

embargo, predomina el bajo neuroticismo.

TABLA 43
RESULTADOS EN LA ESCALA AISLAMIENTO

PUNTAJES BAJOS “PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

3333% 53.33 % 1333 %

En la tabla 43 se observa que hay predominio en los puntajes medios en la
ecuacién derivada de los perfiles "aislamiento” lo cual significa que en su gram
mayoria las personas de la muestra del estudio estdn en término medio, es
decir, que suelen ser aislados de la gente y gustan poco del contacto con las

demds personas.

TABLA 44
RESULTADOS EN LA ESCALA LIDERAZGO

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS

26.66 % . 46.66 % 26.66 %

En la tabla 44 se observa que hay predominio en los puntajes medios en lm
ecuacién derivada de los perfiles "liderazgo” lo cual significa que en su gram

mayoria las personas de la muestra del estudio estdn en términos medios, es
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decir, que en algunos casos muestran sus dotes de liderazgo, pero en otras no y

mas bien suelen seguir al grupo y sus respectivas normas.

TABLA 45

RESULTADOS EN LA ESCALA PROPENSION A LA ACCIDENTALIDAD

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS
6.66 % 7333 % 20.00 %

En la tabla 45 se observa que hay predominio en los puntajes medios en lm

ecuacién derivada de los perfiles "propension a la accidentalidad® lo cual

significa que en su gran mayoria las personas de la muestra del estudio estdm

en término medio, es decir, que se caracterizan por ser cuidadosos y

precavidos.
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10. CONCLUSIONES

A continuacion se presentan las conclusiones del estudio, para lo cual se hani

tenido en cuenta los ob jetivos planteados en la investigacion:

Teniendo en cuanta que el objetivo general del estudio era la descripcion de un
perfil de personalidad, se pudo determinar que los puntajes son altos en las:
siguientes subescalas del tests CAQ: hipocondriasis, depresién suicida,
depresion baja energia, apatia-retirada, paranoia, esquizofrenia y desajuste:
psicoldgico; y los puntajes son medios en las subescalas: agitacién, depresién

’

ansiosa, desviacion psicopdtica y psicastenia.

Mas especificamente se pudo establecer que predominan los puntajes altos en
la escala de “hipocondriasis” lo cual significa que en su gran mayoria las:

personas de la muestra del estudio estdn preocupados por la salud fisica, los

desarreglos y las funciones corporales.
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Hay predominio en los puntajes altos en la escala de “"depresidn suicida® lo cual
significa que en su gran mayoria las personas de la muestra del estudio estdn
disgustados con la vida, ésta les parece vacia y. sin sentido. En ocasiones les:

ronda el pensamiento de que la muerte es el final.

Hay predominio en los puntajes medios en la escala de “agitacién® lo cual
significa que en su gran mayoria las personas de la muestra del estudio no
estdn muy agitados, lo cual pone en evidencia que en ocasiones estas personas:
evitan el peligro y las situaciones de aventura y tienen poca necesidad de
excitacion. Sin embargo, en otras ocasiones buscan la excitacidn, aceptan los:

riesgos, intentan nuevas cosas y son incansables.

Predominan los puntajes altos en la escala de “depresion ansiosa” lo cual
significa que ‘én su gran mayoria las personas de la muestra del estudio
presentan suefios perturbadores, estdn tensas y son fdcilmente perturbables.
En algunos pocos casos estas personas tienen calma en emergencias, confian en

lo que les rodea y son sosegadas.
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Predominan los puntajes medios con tendencia a puntajes altos en la escala de.
“depresidon baja energia " lo cual significa que en su gran mayoria las personas
de la muestra del estudio presentan sentimientos de intranquilidad, son muy
preocupadas y les falta energf& para afrontar las situaciones de la vida

cotidiana.

Predominan los puntajes altos en la escala de "culpabilidad-resentimiento” lo
cual significa que en su gran mayoria las personas de la muestra del estudio:
tienen sentimientos de culpabilidad, son autocriticos y se acusan a si mismos
cuando algo no les sale bien. En algunos pocos casos los puntajes fueron bajos:
lo que indica que algunas de estas personas no estdn perturbadas por

sentimientos de culpabilidad y duermen sin dejar de hacer cosas importantes.

Hay predominio en los puntajes altos en la escala de "apatia-retirada” lo cual
significa que en su gran mayoria las personas de la muestra del estudio evitan,
los contactos interpersonales, no se hallaﬁ confortables con las demds. En
algunos pocc;s casos los puntajes fueron bajos lo que indica que son personas

relajadas, consideradas y amistosas con las demds personas.
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Hay predominio en los puntajes altos en la escala de “paranoia® lo cual significa
que en su gran mayoria las personas de la muestra del estudio estdn
hipervigilantes, creen que se les persigue, controla, espian o maltratan. Solo en

uno de los casos hay una persona confiada y no afectada por los celos o la

envidia.

Predominan los puntajes medios en la escala de “desviacidon psicopdtica” lo cual
significa que en su gran mayoria las personas de la muestra del estudio no
presentan desviaciones significativas, es decir, son sensatas, evitan
involucrarse en actos ilegales o transgredir las normas, aun cuando en muchos
otros casos SOI;I complacientes ante la conducta antisocial propia o ajena o no le

ofenden las criticas.

Predominan los puntajes altos en la escala de “esquizofrenia” lo cual significa
que en su gran mayoria las personas de la muestra del estudio estdn alejadas

de la realidad y tienen impulsos repentinos e incontrolados.

Hay predominio en los puntajes .medios en la escala de “psicastenia” lo cual

significa que en su gran mayoria las. personas de la muestra del estudio estdn
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molestos por ideas o pensamientos inoportunos, como tampoco presentan
hdbitos compulsivos. En algunos pocos casos se encontré que hay personas que

tienen ideas repetitivas o insistentes, al igual que hdbitos compulsivos,

Hay predominio en los puntajes altos en la escala de "desajuste psicolégico” lo
cual significa que en su gran mayoria las personas de la muestra del estudio
presentan desajustes emocionales, es decir, tienen pensamientos de
inferioridad o inutilidad, son timidas y pierden la cabeza fdcilmente. Sir:

embargo, en algunos casos se encontraron personas que se consideran capaces,

confiables y agradables como el resto de las personas.

Consideran do que uno de los objetivos especificos era describir el perfil
consideran los factores de segundo orden, se pudo determinar que predominan
los puntajes medios en la escala "ansiedad”, lo cual significa que en su gran
mayoria las personas de la muestra del estudio no estdn ansiosas y otras son

‘mas bien ajustadas a la realidad.



109

Hay predominio en los puntajes altos en la escala de segundo orden
“extraversién” lo cual significa que en su gran mayoria las personas de la

muestra del estudio son extravertidas y en muy pocos casos son introvertidas.

Hay predominio en los puntajes medios en la escala de segundo orden
"independencia” lo cual significa que en su gran mayoria las personas de la

muestra del estudio son independientes, es decir, realistas, autosuficientes,

dominantes y suspicaces.

Predominan los puntajes altos en la escala de' segundo orden “socializacion
controlada® lo cual significa que en su gran mayoria las personas de la muestra
del estudio tienen control sobre si y en muy pocos casos no poseen dicho

control.

~ Hay pfédomihio en los puntajes medios con tendencias a puntajes altos en la
escala de segundo orden "depresion” lo cual significa que en su gran mayoria

las personas de la muestra del es‘rudio»,son depresivas y presentan desajuste
general. Esto es confirmado con los resultados de la observacién directa

teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacién en su mayoria de género

~
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femenino y no coincidiendo con la extroversion manifestdndose con la

extraversion evidente entre las personas de la muestra.

En cuanto a los resultados generales en cada una de las subescala del test 16
PF, que era otro de los objetivos del estudio, se pudo apreciar que los puntajes

son promedios en la totalidad de los aspectos evaluados.

Sin embargo, hay predominio en los puntajes medios en la escala “expresividad
emocional” lo cual significa que en su gran mayoria las personas de la muestra
del estudio estdn en un término medio. En algunos casos son personas que se
caracterizan por ser abiér“ras, afectuosas, reposadas, participativos,
bondadosas y emocionalmente expresivas. En muy pocos casos se

caracterizaron por ser reservados, alejados, criticos, frios, duros e

inflexibles.

Los puntajes bajos predominan en la escala "inteligencia” lo cual significa que
en su gran mayoria las personas de la muestra del estudio se caracterizan por-

tener una baja inteligencia, es decir, que tienen poca capacidad mental para el
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estudio y son lentos para aprender y captar situaciones. En uno solo caso uma

persona presenté una alta capacidad intelectual.

Los puntajes medios predominan en la escala “fuerza del yo" lo cual significia
que en su gran mayoria las personas de la muestra del ‘estudio estdn em
término medio, es decir, que en ocasiones son estables emocionalmente y em
otras no, asi como también a veces presentan poca tolerancia a la frustracion y

en otras afrontan la realidad con madurez.

Los puntajes medios predominan en la escala “dominancia” lo cual significa que
en su gran mayoria las personas de la muestra del estudio estdn en términm
medio, lo cual significa que en algunos casos son sumisos, pero en otras

dominantes e independientes.

Hay predominio en los puntajes medios en la escala ‘“impulsividad” lo cuall
significa que en su gran mayoria las personas de la muestra del estudio estdm
en término medio, es decir, que en ocasiones son sobrios, prudentes y serios, y

en otras descuidadas, animadas e impulsivas.
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Predominan los puntajes medios en la escala “lealtad grupal” lo cual significta
que en su gran mayoria las personas de la muestra del estudio estdn em
término medio, lo cual significa que en muchos casos son despreocupadas,
evitan las normas y aceptan pocas obligaciones, mientras que en otras som

escrupulosas, perseverantes y sujetas a las normas.

Los puntajes medios predominan en la escala ‘“aptitud situacional” lo cuai
significa que en su gran mayoria las personas de la muestra del estudio estdin
en término medio, lo que significa que se caracterizan en ocasiones por serr
cohibidas, timidas y con falta de confianza en si mismos, mientras que en otras

se caracterizan por ser emprendedoras, atrevidas y espontdneas.

Hay predominio en los puntajes medios en la escala “emotividad” lo cudll
significa que en su gran mayoria las personas de la muestra del estudio estém
en término medio, es decir, que se caracterizan en ocasiones por ser confiados
en si, prdcticos y de dura sensibilidad, sin embargo, en otras se muestran como

sonadores, impacientes y superprotegidas.
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Predominan los puntajes medios en la escala "credibilidad” lo cual significa que
en su gran mayoria las personas de la muestra del estudio estdn en términe

medio, es decir, tienden a ser suspicaces, engreidos, desconfiados y dificiles

de engafiar.

Hay predominio en los puntajes medios en la escala “actitud cognitiva” lo cuall
significa que en su gran mayoria las personas de la muestra del estudio estdm
en término medio, por lo que suelen ser mas prdcticos, cuidadosos,,

convencionales y regulados por realidades externas.

Hay predominio en los puntajes medios en la escala "sutileza” lo cual significax
que en su gran mayoria las personas de la muestra del estudio estdn em
término medio, lo cual significa que en ocasiones son francas, naturales,,
sencillas, sentimentales y espontdneas, pero en otras son astutos, calculadores,,

mundanos y poco sentimentales.

Predominan los puntajes bajos y medios en la escala "conciencia” lo cual
significa que en su gran mayoria las personas de la muestra del estudio se:

caracterizan por ser apacibles, seguros de si, flexibles y serenos.
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Hay predominio en los puntajes medios en la escala “posicion social” lo cual
significa que en su gran mayoria las personas de la muestra del estudio estdn
en término medio, Iq cqal significa que en ocasiones se caracterizan por ser
personas conservadoras y respetuosas de las ideas establecidas, sin embargo,
en otros casos se muestran como liberales, de ideas libres y de pensamiento

abierto.

Hay predominio en los puntajes altos en la escala “certeza individual® lo cual
significa que en su gran mayoria las personas de la muestra del estudio se
caracterizan por ser autosuficientes, prefieren sus propias decisiones y estan

llenas de recursos.

Hay predominio en los puntajes medios en la escala “autoestima” lo cual
significa que en su gran mayoria las personas de la muestra del estudio estdn
en término medio, lo que significa que en ocasiones son controladas y
socialmente adaptados, pero en otras se muestran como ,aufoconflfc‘l'ivos,

despreocupados y orientados por sus propias necesidades.
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Predominan los puntajes medios en la escala “tension” lo cual significa que en
su gran mayoria las personas de la muestra del estudio estdn en término
medio, lo que significa que en ocasiones son relajadas, tranquilos y no

frustrados, mientras que en otras se muestran tensos, frustrados e

intranquilos.

Siendo uno de los objetivos especificos la descripcion del pérfil de
personalidad a partir de las escalas de segundo orden, se pudo establecer a
este respecto que hay predominio en los puntajes medios en la escala
"ansiedad” lo cual significa que en su gran mayoria las personas de la muestra
del estudio estdn en término medio, es decir, que estdn satisfechas con la vida

que llevan y son capaces de lograr las cosas que le parecen importantes.

Hay predominio en los puntajes altos en la escala de segin orden
“introversién" lo cual si_gnifiéa que en su gr,‘anhlmayoria las personas de la
muestra dél estudio estdn enﬁ término medio, por lo que se caracterizan por ser
desinhibidds; con tendencias a sobresalir socialmenite,y buenas para establecer

y mantener contactos interpersonales.
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Predominan los puntajes medios en la escala de segin orden “control social” lo
cual significa que en su gran mayoria las personas de la muestra del estudio
estdn en términos medios lo cual indica que en su mayoria estas personas se

caracterizan por ser Emprendedoras, decisivas y con personalidad animada.

Hay predominio en los puntajes bajos en la escala de segin orden
"dependencia” lo cual significa que en su gran mayoria las personas de la
muestra del estudio son dependientes del grupo al que pertenecen y de

personalidad pasiva.

Considerando que uno de los objetivos especificos apuntaba hacia la
descripcién del perfil de personalidad a partir de las ecuaéiones derivadas de
los perfiles del test 16 PF, se pudo determinar que: hay predominio en los
puntajes medios en la subescala “objetividad” lo cual significa que en su gran
mayoria las -personas de la muestra del estudio estdn en término medio, es

decir, que en ocasiones son imparciales, pero en otras situaciones no lo son.

Hay predominio en los puntajes altos en la ecuacion derivada de los perfiles

"creatividad” lo cual significa que en su gran mayoria las personas de la
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muestra del estudio estdn en término medio, lo cual significa que son poco

creativos e imaginativos y con poca imaginacion.

Hay predominio en los puntajes medios en la ecuacién derivada de los perfiles
"neuroticismo” lo cual significa que en su gran mayoria las personas de la
muestra del estudio estdn depresivﬁs, compulsivas, histéricas y fdbicas. Sin
embargo, en muchos casos suelen ser lo contrario, es decir, maniacas,
controladas, adaptadas y sin temores significativos. Sin _embargo, predomina el

bajo neuroticismo.

Predominan los puntajes medios en la ecuacion derivada de los perfiles
"aislamiento” lo cual significa que en su gran mayoria las personas de la
muestra del estudio estdn en término medio, es decir, que suelen ser aislados

de la gente y gustan poco del contacto con las demds personas.

Hay predominio en los puntajes medios en la ecuacidn derivada de los perfiles
"liderazgo” lo cual significa que en su gran mayoria las personas de la muestra

del estudio estdn en términos medios, es decir, que en algunos casos muestran
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sus dotes de liderazgo, pero en otras no y mas bien suelen seguir al grupo y sus

respectivas normas.

Hay predominio en los puntajes medios en la ecuacidn derivada de los perfiles
“propension a la accidentalidad” lo cual significa que en su gran mayoria las
personas de la muestra del estudio estdn en término medio, es decir, que se

caracterizan por ser cuidadosos y precavidos.
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11. DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con base en los resultados encontrados, y a partir de las experiencias
vivenciadas encontradas en el contexto de interaccion con las personas quee
conformaron la muestra del estudio, teniendo ademds en cuenta las
problemdticas y dificultades encontradas a lo largo del estudio, W
fundamentado en el marco tedrico de referencia, las investigadoras planteam

las siguientes recomendaciones:
Para la empresa promotora de salud de la ciudad de Barranquilla:

- Prestar un servicio mas humano, que esté diseiiado para abarcar la saludi
mental de los pacientes que presenten esta problemdtica, que biem
pudieran ser estudiantes en prdcticas profesionales, del énfasis clinico
para que realicen un trabajo que permita un seguimiento y

acompaiiamiento a los pacientes en su proceso de recuperacion. Esto
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debido a que se pudo verificar que a esa poblacidn no se estd prestande
actualmente un servicio integral y su salud mental se deteriora
progresivamente, sin que el servicio médico que realizan actualmente less

ofrezca una solucion.

- Prestando un servicio mas eficaz, se reducirdn significativamente loss
gastos que por concepto de atencidn a este tipo de pacientes, incurren la
identidad prestadora de S;]|Ud. Se recomienda realizar un estudio
comparativo de los gastos por servicios médicos prestados a estos:
pacientes para compararlo con el gasto por concepto de atenciém

terapéutica adecuada.

- Implementar programas de capacitacion dirigido al personal terapéutico
que atiende en la consulta médica general a los pacientes “repitentes™

con el propdsito de instruir al personal en el adecuado manejo durante:

la consulta médica a la que asisten estos pacientes.

Para futuros investigadores:



121

- Se recomienda realizar investigaciones comparativas, donde puedta
establecerse comparacion entre variables tales como la personalidad y los

problemas fisicos, es decir, donde se conjugue lo psicoldgico con lo fisico.
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SINTOMA: Manifestacion

fisica de un padecimiento

FRECUENCIA

DE CONSULTA:

USUARIOS ATENDIDOS-

30 pacientes diarios.

de salud. Ndmero de veces

cuantificado en

porcentajes.
Dolores y debilidad 70% 19.9%
muscular. Reumatismos
Dolor de cabeza o 80% 28.2%
migrana.
Dolor abdominal - Colon 60% 8.7%
irritable.
Trastornos Estomacales 40% 7.4%
Desvanecimiento 22% 15.9%
Cansancio, Nauseas vy 25% 12.6%

debilidad.
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