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INTRODUCCIÓN 

El presente trabajo es un informe final de investigación que evaluó el perfil 

clínico de personalidad de un grupo de mujeres adolescentes, que conviven en 

unión libre, víctimas del maltrato conyugal y en la actualidad son. asistidas en 

la Comisaría Segunda de Familia en el Distrito de Barranquilla. 

Algunos estudios como el de Moreno, Portillo y Vásquez (2.002) han 

encontrado una estrecha relación entre los eventos generadores de estrés y la 

violencia doméstica. 1

El estudio realizado tiene un disefio de tipo descriptivo pues describe el perfil 

clínico de los sujetos de la muestra del estudio, teniendo en cuenta sus 

características de personalidad. 

1 MORENO, Fidia; PORTlLLO, Nilsa y VASQUEZ, Silvana. El estrés como facilitador de la violencia 
doméstica en familias asistidas por el ICBF en la ciudad de Barranquilla. Monografia de grado en psicología. 
Barranquilla: Corporación Educativa Mayor del Desarrollo Simón Bolívar, 2.003. 
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La investigación se ampara epistemológicamente en un paradigma empírico­

analítico y se sustenta conceptualmente en un enfoque psicológico conductual­

cognitivo, pues además de procurar verificar los datos a través de instrumentos 

objetivos, se pretendió la evaluación del perfil clínico de personalidad desde la 

perspectiva de los comportamientos y los pensamientos de las personas. 

El autor guia del presente estudio es Samuel Krug, un teórico de la 

personalidad que parte del hecho que el perfil clínico solo es posible a través 

de la evaluación directa de rasgos que son mas o menos permanentes, de allí 

que se utilizara como instrumento de recolección de información el CAQ o 

cuestionario clínico de personalidad, el cual evalúa características de primer 

orden tales como: hipocondriasis, depresión suicida, agitación, depresión 

ansiosa, depresión baja energía, apatía-retirada, culpabilidad-resentimiento, 

paranoia, psicastenia, esquizofrenia, desviación psicopática y desajuste 

psicológico; al igual que factores de segundo o�den como: ansiedad, 

extraversión, independencia, superego, socialización controlada y depresión. 

La muestra del estudio estuvo representada por 20 mujeres víctimas del 

maltrato conyugal, adolescentes de 13 a 18 años de edad y que son asistidas en 
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la Comisaría Segunda de Familia en el Distrito de Barranquilla, seleccionadas 

mediante un muestreo no aleatorio de tipo accidental. 
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2. DESCRIPCIÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Colombia, la ocurrencia repetida de diferentes formas de violencia se está 

desafortunadamente convirtiendo en un evento cotidiano que se manifiesta a 

cualquier edad y circunstancias. Es tal la magnitud de este fenómeno que las 

estadísticas por muerte violenta y terrorismo nos colocan como uno de los tres 

países más violentos del mundo. 

La familia como eje nuclear de la sociedad no escapa a este fenómeno, de allí 

que se plantea la necesidad de.conocer las características que giran en tomo a 

esta problemática, pues la violencia intrafamiliar, sea dirigida hacia los hijos o 

los cónyuges, es cada vez mas generalizada. 

Si bien los hijos son casi siempre las víctimas directas de la violencia 

intrafamiliar, las estadísticas muestran que las mujeres reciben maltrato 

permanente por parte de su cónyuges, lo cual es a su vez imitado por los hijos 
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en su vida adulta, fonnando así un círculo v1c1oso y perpetuando esta 

problemática. 

Las primeras infonnaciones recibas de parte de las comisarías de familia en la 

ciudad de Barranquilla, ponen de manifiesto que en éstas se reciben 

aproximadamente 20 denuncias diarias por maltrato conyugal, siendo casi 

siempre las denunciantes las mujeres. 2

Un factor que en esta investigación se considera muy relacionado con la 

violencia conyugal, se refiere a la edad de las personas, el tiempo y tipo de 

convivencia, pues entre mas jóvenes sean las personas mas ex.puestas están a 

la violencia, debido en parte a la inexperiencia y los motivos que conllevan a 

· dicha unión.

El tiempo y tipo de convivencia también juegan un papel fundamental en la 

violencia conyugal, pues es en las parejas unidas libremente donde mas 

prolifera esta situación de violencia, quizás debido al hecho de no existir 

legalmente el vínculo conyugal o por creer que ésta puede resolverse 

fácilmente. 

2 COMISARIA DE, FAMILIA PERMANENTE. Informe general de mayo-junio del afio 2.002. Barranquilla: 
Alcaldía Distrital de Barranquilla, 2.002. 
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Sin embargo, pese a las razones anteriores, los investigadores consideran la 

posibilidad que las características de personalidad juegan un papel 

fundamental en la violencia conyugal, pues pudiera existir un perfil clínico 

que se convierta en un factor predisponente para la presentación de esta 

problemática. 

Un estudio paralelo ha podido determinar que las mujeres víctimas de la 

violencia conyugal presentan un perfil clínico muy particular. 3

Debido a lo anterior, la presente investigación planteó como interrogante la 

siguiente pregunta: 

¿Cuál es el perfil clínico de personalidad de las mujeres adolescentes que 

conviven en unión libre y son víctimas del maltrato conyugal, asistidas en la 

Comisaría Segunda de Familia del Distrit9 de Barranquilla? 

3 ANGULO, Yunnis; DE LA ASUNCIÓN, Erica y SCIIMALBACII, Erica. Perfil psicológico en mujeres 
víctimas de violencia conyugal asistidas por la comisaria segunda de familia en el distrito de Barranquilla. 
Monografia de grado en psicología. Barranquilla: Corporación Educativa Mayor del Desarrollo Simón 
Bolívar, 2.002. 
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3. JUSTIFICACIÓN

El problema de la violencia intrafamiliar es quizás uno de los flagelos que mas 

ataca a la sociedad y con ello pone en peligro la estructura familiar como eje 

de la misma. 

En un informe de la Comisaría de Familia Permanente en la ciudad de 

Barranquilla se puso de manifiesto que en tan solo dos meses (mayo-junio del 

2.002), se radicaron 193 nuevos casos, se dieron citas programadas para 74 

procesos, 88 medidas de protección y se atendieron 105 casos en trabajo 

social, 25 en psicología y 43 en medicina. 4

En este mismo informe se pudo determinar que el conflicto de pareja pasó de 

un segundo a un primer lugar en cuanto a la atención de casos se refiere, lo 

que hace ver que es una problemática que se ha provocado por desarrollarse 

aspectos como la infidelidad, cuyo mayor índice de frecuencia se presenta en 

4 
lbid. P. l. 



8 

la mujer. Esto muestra que las parejas se han faltado el respeto y que sin la 

presencia de ésta se pierde toda clase de afectividad y el sentimiento de amor 

va desapareciendo hasta el punto de desvanecerse. 

Con respecto a la violencia intrafamiliar se ha podido apreciar según datos del 

ICBF secciona! Atlántico, que bajó del primer al segundo lugar de casos 

atendidos, lo cual ha hecho ver que la influencia de terceras personas es lo que 

más incide a que se origina esta variable dentro de los hogares barranquilleros. 

Los conflictos familiares por su parte se mantienen en tercer lugar y se puede 

visualizar que este flagelo es mas frecuente en las familias que viven en 

hacinamientos, debido a que allí imperan los diferentes caracteres tales como 

el egoísmo, la falta de diálogo y comunicación entre miembros de la familia. 

Estos datos y estadísticas ponen de presente la necesidad de abordar la 

problemática de la . violencia intrafamiliar, independiente de quién es la 

víctima. Sin embargo, en el presente estudio se dirige fundamentalmente al 

conocimiento de sus manifestaciones en las mujeres adolescentes, por 

considerar que son las mas vulnerables y desprotegidas. 
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Al estudio se le atribuye importancia científica, institucional, personal y 

profesional. La científica se refiere a que la psicología se apoyará en el perfil 

de estas mujeres víctimas del maltrato, lo cual enriquece su campo de 

conocimiento al respecto y con ello puede generar estrategias para darle 

solución al problema de la violencia intrafamiliar. 

La importancia institucional obedece al hecho que por medio de este estudio, 

las comisarías de familias tienen una mejor aproximación a las características 

de las mujeres víctimas de maltrato conyugal, y con ello pueden trazar planes 

de acción que propendan por asistir a estas mujeres, pero también a prevenir la 

aparición de este flagelo. 

La importancia personal y profesional se considera que se relaciona con el 

hecho que los investigadores afianzan sus conocimientos en lo referente a este 

campo de conocimientos, lo cual los prepara para la vida profesional como 

futuros profesionales de la psicología, pero también los hace sentirse útil como 

personas por aportar conocimientos que tiendan a abordar un problema de la 

magnitud de la violencia intrafamiliar. Se estima que de esta forma no solo 

reconocen problemas sociales relevantes contemporáneos, sino que además se 

sensibilizan y comprometen en su abordaje y posible solución. 
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL 

Describir el perfil clínico de personalidad de las mujeres adolescentes que 

conviven en unión libre y son víctimas del maltrato conyugal, asistidas en la 

Comisaría Segunda de Familia del Distrito de Barranquilla. 

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

- Describir las siguientes características del perfil clínico de personalidad

de las mujeres adolescentes que conviven en unión libre y son víctimas

del maltrato conyugal: hipocondriasis, depresión suicida, agitación,

depresión ansiosa, depresión baja energía, apatía-retirada, culpabilidad­

resentimiento, paranoia, psicastenia, esquizofrenia, desviación

psicopática y desajuste psicológico.
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- Describir las siguientes características de segundo orden del perfil

clínico de personalidad de las mujeres adolescentes que conviven en

unión libre y son víctimas del maltrato conyugal: ansiedad,

extraversión, independencia, socialización controlada y depresión.
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S. MARCO TEORICO

5.1 PERSONALIDAD. 

5.1.1 Deímición. La personalidad se refiere a las pautas de pensamiento, 

percepción y comportamiento relativamente fijas y estables, profundamente 

enraizadas en cada sujeto. Autores como DiCaprio la define como "la 

naturaleza psicológica e individual. Es por lo tanto una identidad individual 

que tiene diversos componentes, algunos son mas centrales y caracterizan a las 

personas, mientras que otros son periféricos y están sujetos a cambios". 5

La personalidad es el término con el que se suele designar lo que de único, 

de singular, tiene un individuo, las características que lo distinguen de los 

demás. El pensamiento, la emoción y el comportamiento por sí solos no 

constituyen la personalidad de un individuo; ésta se oculta precisamente tras 

5 DICAPRIO, Nicholas. Teorías de la personalidad. México: Me Graw Hill, 1.995. p. 74. 
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esos elementos. La personalidad también implica previsibilidad sobre cómo 

actuará y cómo reaccionará una persona bajo diversas circunstancias. 

Las distintas teorías psicológicas destacan determinados aspectos concretos 

de la personalidad y discrepan unas de otras sobre cómo se organiza, se 

desarrolla y se manifiesta en el comportamiento. Una de las teorías más 

influyentes es la psicoanalítica, creada por Sigmund Freud, quien sostenía 

que los procesos del inconsciente dirigen gran parte del comportamiento de 

las personas. Otra corriente importante es la conductista, representada por 

psicólogos como el estadounidense B. F. Skinner, quien hace hincapié en el 

aprendizaje por condicionamiento, que considera el comportamiento humano 

principalmente detenninado por sus consecuencias. Si un comportamiento 

determinado provoca algo positivo y se refuerza, se repetirá en el futuro; por 

el contrario, si sus consecuencias son negativas y hay castigo la probabilidad 

de repetirse será menor. 

Para efectos del presente estudio se abordará la personalidad desde la 

perspectiva, conductual, la cual destaca la importancia del ambiente en su 

formación y desarrollo. 
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Entre las influencias ambientales, hay que tener en cuenta que no sólo es 

relevante el hecho en sí, sino también cuándo ocurre, ya que existen periodos 

críticos en el desarrollo de la personalidad en los que el individuo es más 

sensible a un tipo determinado de influencia ambiental. 

La mayoría de los expertos cree que las experiencias de un niño en su 

entorno familiar son cruciales, especialmente la forma en que sean 

satisfechas sus necesidades básicas o el modelo de educación que se siga, 

aspectos que pueden dejar una huella duradera en la personalidad. Se cree, 

ppr ejemplo, que el niflo al que se le enseña a controlar sus esflnteres 

demasiado pronto o demasiado rígidamente puede volverse un provocador. 

Los niños aprenden el comportamiento típico de su sexo por identificación 

con el progenitor de igual sexo, pero también el comportamiento de los 

hermanos y/o hermanas, especialmente los de mayor edad, puede influir en 

su personalidad. 6 

Otros autores hacen hincapié en el papel que cumplen las tradiciones 

culturales en el desarrollo de la personalidad. La antropóloga Margaret Mead 

convivió con tribus de Guinea y mostró esta relación cultural al comparar el 

6 
P AP ALIA, Diane. Desarrollo humano. México: Me Graw HUI, 1.990. 
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comportamiento pacífico, cooperativo y amistoso de una, con el hostil y 

competitivo de la otra, pese a tener ambas las mismas características étnicas 

y vivir en el mismo lugar.7

Aunque tradicionalmente los psicólogos sostienen que los rasgos de la 

personalidad de un individuo se mantienen estables a lo largo del tiempo, 

recientemente se cuestionan este enfoque, señalando que los rasgos existían 

sólo en la óptica de� observador, y que en realidad la personalidad de un 

individuo varía según las distintas situaciones a las que se enfrenta. 

5.1.2 Teorías de la personalidad. Entre las distintas teorías de la 

personalidad se destaca la teoría de los rasgos, la cual es un modelo que busca 

identificar los rasgos básicos necesarios para descubrir la personalidad. 

Cuando se habla de rasgos se refiere a las dimensiones constantes en las 

características de la personalidad que diferencian entre sí a las personas. 

Los teóricos 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 

7 
DA VIDOFF. Linda. Psicología. México: Me Graw Hill, 1.996. 
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variable y se le puede cuantificar. Por ejemplo, usted puede ser amistoso, en 

tanto que yo puedo ser poco amistoso. Pero los dos poseemos un rasgo 

"amistoso", aunque usted obtendría una cuantificación más alta que la mía. El 

mayor reto planteado a los teóricos del enfoque de los rasgos ha sido 

identificar los rasgos primarios específicos que se necesitan para descubrir la 

personalidad. 

Entre los teóricos de los rasgos se encuentran: 

wGordon Allport. Según este autor (1.970), la identificación de lo 

fundamental. Cuando Gordon Allport, psicólogo de la personalidad, terminó 

de leer cuidadosamente todas las hojas de un voluminoso diccionario, obtuvo 

un listado de 18.000 términos que se podían emplear para descubrir la 

personalidad. A pesar de que redujo esa lista a tan sólo 4.500 términos 

· después de eliminar los sinónimos, era evidente que aún tenía entre manos un

problema de suma importancia para todas las teorías de los rasgos.

Allport diferenció los rasgos en tres categorías básicas: Los .cardinales, los 

centrales y los secundarios. Un rasgo cardinal es la prominencia que tiene una 

característica para impulsar la mayor parte de las actividades de una persona. 
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La mayoría de las personas no desarrollan rasgos cardinales globales; en lugar 

de ello, poseen un conjunto de rasgos centrales para constituir el núcleo de la 

· personalidad. Rasgos centrales que; como la honestidad y la sociabilidad, son

las principales características con menor influencia en la determinación del

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

- Raymond Catell: Según este autor ( 1.970), el análisis factorial de la

personalidad es un método que permite resumir las relaciones existentes entre 

un amplio número variables en un número menor de patrones con un carácter 

más general. 

A partir de la aplicación del análisis factorial, el psicólogo Raytnond Catell, 

. descubrió que las características observables en una situación determinada 

representan cuarenta y seis rasgos superficiales o conglomerados de 

comportamientos afines. 

Estos rasgos superficiales, se caracterizan a partir de las percepciones y 

representaciones existente acerca de la personalidad, no nos ofrecen 

necesariamente la mejor descripción de las dimensiones subyacentes de la 

personalidad que se encuentran en la raíz de todo comportamiento. Al aplicar 
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el análisis factorial, las dimensiones básicas de la personalidad. Con base en 

estos rasgos elaboró el cuestionario de los· Dieciséis Factores de la

Personalidad, o 16 PF, herramienta que ofrece puntajes para cada uno de los 

rasgos fuente. 8

- Samuel Krug: Este autor (l.996) conqibe la personalidéld en función de sus

rasgos patológicos, de allí que diferencia una serie de características tales 

como: 

- HIPOCONDRIASIS. La persona que puntúa alto es depresiva en el sentido

de que le preocupa la alteración de las funciones de su cuerpo. De acuerdo con 

el contenido de los elementos que comprende esta escala, muchas de las 

quejas no son específicas y así, por ejemplo, esa persona cree que sus nervios 

están a punto de estallar, que está peor de salud que los demás, que se siente 

floja y tan cansada que apenas puede· moverse, o que al oír hablar de una 

enfermedad empieza a pensar que ella tiene algo parecido. 

- DEPRESIÓN SUICIDA. El contenido de los elementos de esta escala se

centra en los pensamientos de autodestrucción. Los sujetos que puntúan alto 

8 FELDMAN, Robert. Psicología aplicaciones para Iberoamérica. México: Me Graw Hill, 1995. p. 405
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afirman estar hartos y a disgusto con la vida, que ésta les parece ya vacía, sin 

sentido ni propósito; les ronda el pensamiento de que la muerte es el final de 

todos nuestros problemas y que han llegado al final de su camino y prefieren 

detenerse. 

- AGITACIÓN. Originalmente se concibió como síndrome hipomaníaco. Los

sujetos que puntúan alto afirman que les gustaría hacer cosas arriesgadas e 

intentar cosas nuevas, o que están a disgusto hasta que encuentran algo 

arriesgado que hacer; y buscan la agitación. Debajo de estos deseos puede 

haber un anhelo de muerte asociado a esta dimensión y que explicaría esta 

búsqueda inquieta de aventura y riesgo. 

- DEPRESIÓN ANSIOSA. Aunque puede llegar a confundirse esta dimensión

con la Ansiedad, el análisis factorial ha mostrado que es diferente del patrón 

de esa dimensión secundaria y, por otra parte, es una de las contribuciones 

menos importantes en la estructura de la Depresión. 

La persona que puntúa alto se defme así misma como torpe y desmañada al 

manejar objetos, suefia mucho sobre cosas que le dan miedo, no se siente 

segura de sí y tranquila y pocas veces dice lo que piensa sobre lo que hacen 
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los demás, sea bueno o malo. Estas personas están desorientadas, y se sienten 

incapaces de enfrentarse a las exigencias inmediatas y sometidas a pesadillas. 

La escala representa un aspecto de la depresión que puede ser profundamente 

perturbador y molesto. 

- DEPRESIÓN BAJA ENERGÍA. Alguna de las escalas primarias de la

depresión incluyen la fatiga como un síntoma secundario, pero en esta escala 

la baja energía es el núcleo de ese patrón. Es una de las tres contribuciones 

más importantes a la dimensión secundaria de Depresión. 

El individuo que puntúa alto se siente triste y de mal humor, se despierta sin 

energías para comenzar el día, casi nunca duerme profundamente, a menudo la 

vida le parece vacía y solitaria, le entusiasma muy poco la vida y se siente 

agotado y bajo. 

-CULPABILIDAD - RESENTIMIENTO. Este es el aspecto de la depresión

asociado al sentimiento de haber cometido lo imperdonable y la consecuente 

sensación de inutilidad o impotencia. El sujeto que puntúa alto declara que le 

perturban _ los sentimientos de culpabilidad, que a veces no puede dormir 

pensando en las cosas que debiera haber hecho o en lo que le va a pasar por 
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los errores que ha cometido o tiene pesadillas en las que está solo y 

abandonado. 

-APATÍA - RETIRADA. Esta dimensión se caracteriza por dos rasgos

principales: la sensación de que la vida es bastante absurda y sin sentido como 

para preocuparse, y la tendencia a evitar el trato con los demás. El sujeto que 

puntúa alto se encuentra a gusto cuando está solo, sin los demás y se siente 

demasiado decaído e inútil como para querer hablar con la gente .. 

- PARANOIA. El contenido de los elementos de esta escala generalmente se

acopla a la clásica definición de síndrome paranoico; hay declaraciones de 

recelo, sensación de injusticia y persecución, celos con respecto a otros, cierto 

cinismo sobre la naturaleza humana y miedo a ser envenenado. 

La pu,:ituación es esencialmente de tipo medio entre los neuróticos y los 

alcohólicos, y sólo un poco mayor entre los que usan narcóticos. Pero es alta 

en los esquizofrénicos ( especialmente en los de tipo paranoico) y muy alta en 

las alteraciones de conducta. 
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� DESVIACIÓN PSICOPÁTICA. Los sujetos que puntúan alto son, 

generalmente, menos inhibidos que el promedio de las personas, tanto con 

respeto al peligro o dolor fisico como a las críticas de la sociedad. Hay 

también un cierto grado de búsqueda de sensaciones o excitación, 

Estas personas tienen fuerza y energía para estar dos o tres días sin dormir; a 

ellas no les importa ser el centro de atención o la cabeza de turco, y les 

encantan las discusiones y situaciones de emergencia. Hay, naturalmente, 

otros elementos con un contenido antisocial más considerable y que podrían 

presentar un cariz más problemático; no obstante, como el CAQ emplea el 

método de autoevaluación, esos elementos resultan en la práctica poco utiles, 

porque las -alternativas puntuables tienen una atracción muy baja. 

- ESQUIZOFRENIA. Segun sus_ propias autoevaluaciones, el sujeto que

puntúan alto encuentran dificultades para expresar sus ideas, tiene impulsos 

extrafíos, 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, 

sentimientos de irrealidad y alucinaciones. 
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Por tanto, el resultado es que los comportamientos incluidos en esta escala no 

son privativos del diagnóstico esquizofrénico, sino que están también 

presentes en otras perturbaciones. 

- PSICASTENIA. Se caracteriza por el tipo obsesivo de conducta sobre la que

el sujeto declara tener poco autocontrol. Estas conductas incluyen el contar 

cosas, tener ideas o palabras sin importancia que pasan por la cabeza y están 

rondando una y otra vez durante días o preocuparse una y otra vez por cosas 

sin importancia. También se recoge alguna sugerencia de comportamiento 

fóbicos. 

- DESAJUSTE PSICOLÓGICO. El sujeto con puntuación alta piensa de sí

mismo que no vale para nada. La desviación se da en el área de la 

autovaloración de la realidad, cuando el sujeto se considera una persona sin 

, ; ex1to. 

s.2 F AMiLiA.

La familia es la célula social por excelencia, la agrupación natural mas 

importante, ya que no es posible la vida en sociedad sin la familia. 
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Es por lo anterior que cualquier problema en los miembros de la familia, 

afecta a todo el sistema familiar, ya que la familia es la base primaria de la 

sociedad, la que forma los hábitos y conductas que de adultos asumiremos en 

nuestro entorno social. 

Los tratadistas del derecho expresan que ''no solamente se constituye la 

familia para los cónyuges y los hijos, pues esta es una escuela de abnegación y 

mutua ayuda. La única capaz de frenar el egoísmo y asegurar la protección del 

individuo. 9

La familia es la constitución de una comunidad doméstica; marido y mujer 

deben vivir bajo un mismo techo, así se forma el hogar y no es otra cosa que el 

resultado de los fines que debe realizar la familia, esto es, armonía corporal y 

espiritual del hombre y la mujer. 

La familia es una instancia de mediación entre el individuo y la sociedad, por 

. ello, es considerada como el ámbito social e el cual tienen lugar, de una u otra 

manera, importantes decisiones de los individuos sobre su vida, sobre su 

trabajo y otras acciones que inciden en su bienestar. 

9 MAZEAUD, Henry. Lecciones de derecho civil. Buenos Aires: Jurídicas, 1.999. 
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Las funciones que simbólicamente definen la familia son principalmente la 

reproducción y la regulación de la sexualidad, sin embargo, se observa como 

conductas recurrentes, como el hecho que las familias tienen cada vez menos 

hijos, que hay un número crecientes de hijos fuera del matrimonio, y que la 

actividad sexual también se ejerce fuera de éste. Además funciones como la 

socialización temprana y nuevas funciones como el ocio han adquirido 

preeminencia sobre otras tales como el control social. 10

La familia ha sufrido importantes cambios debido a los procesos de 

modernización. Cambios que se reflejan no solo en la estructura sino también 

en sus funciones reproductivas, afectivas, de cuidado y socialización temprana 

de los hijos, mientras que funciones mas de tipo instrumental como la 

educación y a producción fueron derivadas hacia otras instancias sociales. 

Históricamente otras funciones al interior de la familia ya habían perdido 

importancia, tal es el caso de las funciones religiosas, legales, productivas y 

económicas. 

10 RODRÍGUEZ, Jesús. Funciones de la familia: la familia en el umbral del siglo XXI. Madrid: ICADE, 
1.995. 
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5.2.1 El adolescente y la familia. El lugar que el adolescente ocupa en la 

familia supone diferencias en la medida en que el rol ocupado origina una 

dinámica distinta entre los miembros de este grupo primario. 

Debe tenerse en cuenta que la familia no se muestra completa en un momento 

dado, sino que se va formando a lo largo de los arios. La actitud de los padres 

también cambia, no se trata igual al hijo mayor que al último. 

también es diferente la situación del hijo único, ajeno a las rivalidades 

fraternas, pero que forma parte de un dificil triángulo, en el que la relaci6n 

exagerada de dos margina al tercero, presentándose en éste último caso, 

problemas muchos mas violentos y directos, ya que no hay hennanos en 

quienes desplazar los contUctos. 11

El adolescente que carece de posibilidad de ayuda de otros miembros jóvenes, 

se enfrenta a la pareja con rabia y desconsuelo, ya que es lo único que pervive 

de su relación infantil, ello obliga a buscar apoyo fuera de su familia o a 

procurarse la alianza con uno de sus progenitores. 

11 PAPALIA, Diane. Op. Cit. 
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El intercambio de sentimientos entre los miembros de la familia, determinará 

en cada uno de ellos, su forma de relacionarse con el entorno del círculo 

familiar. Las figuras que surjan en su vida serán tratadas de acuerdo con la 

experiencia pasada, las relaciones anteriores servirán de modelo para las 

nuevas generaciones. 

S.2.2 La unión libre. Existen diversas formas de conformar una familia, una

de ellas es a través de la unión libre, la cual se caracteriza por un tipo de 

relación espontánea y sin mayores compromisos, aun cuando legalmente los 

hay. 

Muchas de las relaciones de pareja están fundadas en las uniones libres, 

observándose un incremento de las uniones consensuales y de nuevas formas 

y prácticas de relación de pareja, lo cual genera en la mujer, especialmente si 

es adolescente, sentimientos de inseguridad e inestabilidad, al creer que si no 

cumple con todos los deseos del marido éste le va a abandonar, dejándola sin 

sostén económico, que aun cuando minimo, le permite subsistir. 

Es por ello que en ocasiones prefiere someterse a los abusos de su pareja, 

perdiendo toda autoestima y respeto por sí misma, y lo que es peor, 
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trasmitiendo a sus hijos esos sentimientos, de tal manera que cuando adultos, 

lo mas seguro es que se siguen repitiendo eso patrones de conducta, con 

manifestaciones evidentes de maltrato hacia la mujer como parte de los 

cotidiano. 

Las uniones maritales o conyugales son consideradas como un acuerdo entre 

dos personas de diferentes sexos, que libre y recíprocamente deciden vivir 

juntos, sin necesidad de estar unidos por el vínculo matrimonial, incluyendo 

en la expectativa amorosa componentes de pasión erótica en el intento de 

desarrollar el proyecto de vida en común, que implica, generalmente, y al 

igual que en el matrimonio, criar y amar a su descendencia. 12

Este proyecto se basa en una idea de coexistencia armónica con base en la 

complementariedad de funciones, donde con independencia de 

transformaciones significativas en estos últimos decenios, el hombre tendrá 

como responsabilidad fundamental, el sostén económico de la familia y la 

mujer la crianza de los hijos y la organización doméstica. sin embargo, en la 

cultura occidental y en especial en nuestro países, esto está cambiando con el 

ingreso de la mujer a los sistemas de producción y con ello al mundo del 

12 CODIGO CIVll, COLOMBIANO. Bogotá: Temis, 2.000.
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trabajo, lo cual implica igualdad de condiciones y con ello de funciones al 

interior de la familia. 

El proceso de la sociedad humana, sobretodo su desarrollo industrial, ha 

permitido que la mujer participe activamente de la producción y obtenga un 

ingreso económico que contribuye con la calidad de vida de la familia, la de 

ella en particular, adquiriendo a la vez un nivel de autonomía. Sin embargo, lo 

curioso es que los conflictos y la solución de ellos en la familia, siguen 

conservando un nivel de violencia, casi siempre dirigida hacia la mujer, 

especialmente cuando ésta es adolescente. 

5.3 ADOLESCENCIA. 

5.3.1 Definición. La adolescencia es el periodo de tiempo que transcurre entre 

la nmez y la edad adulta. Derivada de la palabra latina que significa ''crecer 

hasta. la madurez" cubre, en lo que respecta a la sociedad occidental, la época 

que va desde los doce o trece afios hasta comienzos de los veinte. Su 

iniciación está precedida por la pubescencia, esa epata de rápido desarrollo 

fisiológico durante la cual madura las funciones reproductoras y los órganos 

sexuales primarios, cuando aparecen las características secundarias del sexo. 
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ta pubescencia dura unos dos años y termina con la pubertad, momento en el 

cual el individuo está sexualmente maduro y en condiciones de reproducirse. 13

El final de la adolescencia es fácil de determinar; se compone de una 

combinación de factores fisicos, intelectuales, sociológicos, legales y 

psicológicos. En algunas sociedades, la adolescencia termina al momento de la 

pubertad, cuando el individuo ha alcanzado el pleno desarrollo sexual y es 

capaz de tener o procrear hijos, aunque la estatura definitiva no se alcanza sino 

pasado dos años más. La madurez cognoscitiva se alcanza cuando la persona 

es capaz de dominar el .pensamiento abstracto o lo que Piaget denominó 

''operaciones formales". Puede decirse que ha llegado a la edad adulta 

psicológica cuando la persona se sostiene a sí misma, cuando ha elegido una 

carrera, o cuando se ha casado y ha fundado una familia. La edad adulta legal 

se alcanza cuando se obtiene el derecho al voto, cuando se puede contraer 

matrimonio sin la autorización de los padres, cuando el joven se puede alistar 

en el ejército, cuando se tiene la facultad de suscribir contratos legales. 

En resumen, en sentido psicológico, se considera que se ha llegado a la edad 

adulta cuando se han cumplido las siguientes etapas de la adolescencia: 

13 
PAPALIA, Diane y WENDKOS, Sally. El mundo del niño. Tomo m. México: Me Graw Hill, 1996. p. 606· 

607.
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descubrimiento ele la identidad, independencia del hogar o. de los padres, 

desarrollo de las propias relaciones de amor y amistad. De acuerdo con este 

criterio, es obvio que algunas personas no llegan a ser adultas, no importa cual 

sea su edad cronológica. 

S.3.2 Características de la adolescencia. La adolescencia como tal es un

fenómeno relativamente reciente. Antes del siglo XX no se consideraba de 

ninguna manera esta etapa del desarrollo. Por el contrario, los niños entraban 

en la pubertad e inmediatamente iniciaban una especie de aprendizaje en el 

mundo de los adultos. Sirt embargo, actualmente, el periodo comprendido 

entre la pubertad y la edad adulta es mas largo y ha asumido un carácter 

propio. Es mas lar�o por la razón :ffsica de que hoy los Jóvenes maduran antes 

de lo que sucedía hace un siglo, y por la razón sociológica de que nuestra 

compleja sociedad requiere un periodo de educación mas largo, y por lo tanto, 

'1lla m� prQIQngada d�p�nd�ncii:i fmanci�ra. 14

El cambio flsico mas notable de la adolescencia es la menarquia en las 

mujeres, o primera menstruación. Sin embargo, hay muchos otros signos que 

14 
Ibid. P. 608. 
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indican, tanto en los niños como en las niñas, que se está iniciando urta nueva 

fase de crecimiento. 

La pubescencia, periodo en el cual un individuo entra a la pubertad, se 

caracteriza por el crecimiento repentino del adolescente, un aumento 

impetuoso de la estatura, la presencia de menstruación en la mujer y de 
. . 

esperma en la orina del hombre. Durante este tiempo se presentan cambios de 

las características sexuales primarias y secundarias, con variación para cada 

persona. 

. . . 

Las características sexuales primarias son aquellas directamente relacionadas 

con los ór�anos sexuales, tales como el a�andamiento �adual de los ovarios 
. . 

en la mujer, el útero y la va�a, y de los testículos, 1a $lándula prostática y las 

· · · · · · · • .. · 
15vesi9ul� semmale$ en �l hombre.

Las características sexuales secundarias incluyen otros signos fisiológicos de 

madúrez como el desarrollo del pecho en las mujeres y el ensanchái:tliento de 
. . 

los hombros en los muchachos. Otras características sectirtdarias que aparecen 

IS 
Ibid. P. 60, 
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en ambos sexos son el cambio de voz, los cambios en la piel y el crecimiento 

del vello púbico, facial, axilar y del cuerpo. 

Entre las características psicológicas del adolescente se encuentra entre otros, 

el interés por la apariencia flsica, de hecho la mayoría de los jóvenes de ambos 

sexos se preocupan mas por su aspecto fisico que por cualquier otro aspecto 

personal, así como también por su crecimiento fisico. 16

Esta preocupación por el aspecto físico conlleva a innumerables problemas 

psicológicos y sociales, pues hay mucha carga emocional respecto de los 

barros y espinillas en la cara, la forma de la nariz y de la cara, el peso y la 

estatura, la fortaleza y el despliegue flsico, entre otros. 

Debido a que la apariencia durante la adolescencia influye tanto en el 

concepto que se tenga de uno mismo, no es raro que en el momento en que se 

madure afecte esta apariencia al determinar en qué momento el cuerpo va a 

tener proporciones y características mas adultas y, que, por lo tanto el 

momento de la maduración tenga efectos psicológicos importantes durante la 

adolescencia. 

16 
lbid. P. 65. 
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La adolescencia se caracteriza también en la mayoría de los países de cultura 

occidental por una serie de problemas relacionados con la salud de los 

jóvenes, entre los mas frecuentes encontramos el abuso de drogas y las 

enfermedades de trasmisión sexual. 17

En cuanto al abuso de drogas se ha determinado que las mas consumidas por 

los adolescentes de casi todas las culturas son el alcohol, el cigarrillo, la 

marihuana, la cocaína y la heroína. En la actualidad en Colombia se consumen 

otras como el basuco, el éxtasis y otras derivadas de las anteriores. 
18

Por su parte, en lo que respecta a las enfermedades de trasmisión sexual se 

sabe que las mas frecuentes son la sífilis, la gonorrea, el papiloma, y en la 

actualidad la infe�ión por VIH, que conduce a una enfermedad mortal como 

el SIDA. 

Un fenómeno psicológico y social muy frecuente en nuestro medio 

colombiano es el maltrato y desatención de los adolescentes, aun cuando 

muchos piensan que los adolescentes pueden defenderse y alejarse de una 

17 Ibid. P. 621.
u EQUIPO DE SALUD MENTAL DE ANTIOQUIA. htforme sobre estudios relacionados con el conswno 
de sustancias psicoactivas en Colombia. Medellín: htstituto de Salud Mental, 2.000. 
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situación hogareña desfavorable, la mayoría de ellos son todavía muy 

dependientes de sus familias en muchos aspectos. 

Durante la adolescencia las niñas tienen mayores probabilidades de ser 

víctimas de maltratos y desatención que los niños, situación que se invierte en 

los primeros años cuando los muchachos son víctimas más frecuentes. Sin 

embargo, la negligencia es un problema mucho mas grave. 

5.4 VIOLENCIA. 

5.4.1 La violencia intrafamiliar en Colombia. Desde el 25% hasta el 

50o/o de las mujeres latinoamericanas dependiendo del país donde vivan 

sufren de algún tipo de maltrato en el hogar. La forma mas explicita es 

el maltrato fisico, golpes, empujones, sacudones, pero el maltrato 

doméstico reviste otras múltiples fonnas tales como agresión verbal, la

restricción de la libertad y conductas que llevan a la disminución del 

autoestima. 19

Los datos existentes no son muchos. Es hiperactivo conseguir 

infonnación mas detallada en cada uno de los países de la región. Hay 

19 MORENO, Fidia; PORTILLO, Nilsa y V ASQUEZ, Silvana. Op. Cit. p.33. 
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que determinar los factores de riesgo, el impacto fisico y psicológico del 

maltrato sobre las víctimas, los costos económicos directos que tiene y 

sus efectos sobre la familia y la comunidad. 

Se necesitan también datos fidedignos sobre la magnitud de los costos 

asociados al maltrato en el hogar. Hay que estimar la repercusión 

económica del problema en áreas tales como el gasto en salud y en 

servicios sociales, así como en la justicia y la pérdida de productividad 

El Banco Interamericano de Desarrollo -BID- está apoyando una sene de 

informativas para despertar conciencia en la opinión pública a través de 

debates televisados, serrunanos . y un intercambio hemisférico de 

información. Al mismo tiempo, el banco busca identificar modelos para 

identificar redes que integren desde la salud pública hasta las 

organizaciones civiles, pasando por al policía, justicia y legislatura. 

Los medios masivos de comunicación, con su formidable poder de 

difusión tienen un papel clave para sensibilizar a la comunidad acerca 

del problema, cambiar las actitudes dentro de 1a familia denunciar los 
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abusos para evitar que se repitan y discutir las mejores estrategias parta 

enfrentar el flagelo como persona y como sociedad. 

Hay evidencia, además, de que las mujeres golpeadas son mas pobres, en 

Colombia, las mujeres víctimas de maltrato fisico grave perciben menos de la 

mitad de los ingresos laborales que las mujeres no víctimas. 

Lo datos mas recientes de América Latina muestran que una manera de 

reducir el maltrato es la mayor participación de la mujer en la fuerza laboral, 

fenómeno que al mismo tiempo estimula el desarrollo económico de un país. 

El estudio del BID en Colombia determinó que son víctima de maltrato fisico 

grave el 41 % de las mujeres que no trabajan en forma remunerada, mientras 

que entre las que si trabajan por un pago y lo hacen además fuera del hogar el 

maltrato fisico grave solo afecta al 10%. 

Por otra parte, las mujeres que reciben ingresos no laborales son 

significativamente menos susceptibles al maltrato fisico por parte del 

conyuguen Colombia por ejemplo, solo el 2. 78% de 3 las mujeres que 

cuentan con apoyo financiero de otros miembros de su familia son 
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víctimas de maltrato físico. La otra cara de la moneda es que las 

mujeres que no cuentan con ningún ingreso propio especialmente las 

que trabajan sin remuneración en negocios familiares son mas frecuentes 

victimas de violencia doméstica. 

Una estrategia posible para reducir el maltrato sena alentar la 

intervención activa de la mujer en la economía. Y una de las maneras 

mas efectivas de hacerlo, señalan varios estudios, es al ayuda para el 

estahiecimiento de microempresas. 

La magnitud de los costos de la violencia enraízada profundamente y 

persistentemente en el tejido social, ha alertado a los gobiernos sobre al 

necesídad de acción. Mejorar la condición de la mujer y desarrollar su 

potencial económico es una de lás vías para a1canzar un crecimiento no 

solo mas equitativo y mas sustentable sino mas justo y mas humano. 

Un estudio realizado en Colombia en 1999 arroja resultados que ilustran 

lo sucedió hoy en al región. 
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El 32.8% de las mujeres entre - 1os 16 y 49 años son victimas del 

maltrato físico severo (golpes, lanzamientos de objetos, usos de 

instrumentos corto punzantes, quemaduras y empujones fuertes). 

El 45% de las mujeres sufren amenazas, gritos - insultos, o . presencian 

destrucción cíe sus bienes personales. 

El 13.8% de las muJeres informan haber sufrido moretones como 

consecuencia del golpe de sus cónyuges. 

Ei 63.Í% de los hijos de la mujeres víctimas de maltrato fisico severo 

han repetldo por lo menos alg(m afio escolar. 

Los hijos de las victimas del maltrato tísico severo abandonan la 

escuela cuatro años antes que los hijos de las no victimas. 

En los hogares con maltrato ñsico grave sobre la mujer, los hijos son 

1 úú veces mas própensos a ser hospitalizados. 
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El 41 % de las mujeres que no trabajan en forma remunerada son 

víctimas del maltrato flsico grave, mientras que solo el 10% de las que 

trabajan fuera de sus casas y perciben ingresos lo son. 

El informe muJer y. conflicto armado, del gobierno nacional y del 

programa PNUD, de las Naciones Unidas afirma que la mayoría de las 

familias desplazadas por la violencia están encabezadas por mujeres, el 

mismo documento asegura que las mujeres son mas afectadas 

psicológicamente por la pérdida del cónyuge o de los hijos. Todos los . 

departamentos del país presentan casos de desplazamiento de hombres, 

mujeres, niñas y niños por al violencia. Ellos deben salir de un habitat 

natural para convertirse en seres· anónimos forzados a subsistir de 

cualquier manera. 
. 

. 

Los desplazados en Colombia superan los 300.000 por año, de ellos el 

70% son mujeres y niños. 

Las últimas cifras sobre mujeres víctimas por la violencia muestran una 

tendencia decreciente. 
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Paralelamente a la situación de violencia se encuentra el fenómeno de 

cambio en la estructura familiar hacia una variada gama de modelos 

donde pruna la condición de la mujer cabeza de familia, con un 

significativo aumento de madres adolescentes. 

Un país donde el 41 % de la población infantil es maltratada, 

principalmente en el seno de su familia; el 38.9% de los menores de 18 

años viven en situación de pobreza; donde el 18% de los menores de 

edad vinculados al conflicto armado ha matado por lo menos una vez, 

el 40% ha disparado contra alguien alguna vez y el 13% ha 

secuestrado. 

Donde el 56% de la población desplazada está conformada por mujeres 

de las cuales el· 35% son. cabezas de hogar y en donde los índices de 

corrupción en los organismos del estado es cada vez mayor es un país 

sin soporte de legitimidad auténtico. 

5.4.2 La violencia contra la mujer en la familia. La declaración sobre la 

eliminación de la violencia contra la mujer se define como: "todo acto de 

violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener 
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como resultado un daño o sufrimiento flsico, sexual o psicológico, inclusive 

las amenazas de tales actos, la coacción o la privación arbitraria de la libertad, 

tanto si se producen en la vida pública como en la privada". 20

El maltrato que infringe el hombre a su esposa o compaftera, es uno de los 

tipos de violencia que sufren las mujeres. 

La violencia tiene diversas manifestaciones, pueden ser flsica, psicológica y 

sexual. 

La violencia fisica se realiza mediante actos que afectan directamente el 

cuerpo y la salud de las mujeres que los sufren. Producen enfermedad, dolor, 

heridas,. mutilaciones o muerte. Puede manifestarse por cachetadas, 

empujones, patadas, y hasta utilización de objetos, tales como correas, 

cigarrillos, cuchillos, palos, machetes, entre otros. 

La violencia psíquica o psicológica es ejercida a través de hechos que afectan 

la salud mental y la estabilidad emocional. Es lo que comúnmente se llama 

dafio moral o espiritual. Se manifiesta con palabras soeces, amenazas y frases 

encaminadas a desconocer el valor y aporte de otras personas; con la 

20 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. Mecanismos de protección de la mujer 
víctima dela violencia. Santafé de Bogotá: ICBF, 1.999. p. 1. 
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ridiculizacion como fonna ·habitual de expresión; con el encierro a que 

muchos hombres someten a las mujeres, alejándolas de la familia o del círculo 

de amigos o impidiéndoles el acceso al estudio, el trabajo o la recreación, cori 

celos excesivos que coartan la movilidad, el uso personal del tiempo y las 

relaciones sociales; con el incumplimiento de las obligaciones económicas, 

teniendo posíbilidades ,para cumplirlas; o con la carga de todo el trabajo 

doméstico en manos de las mujeres, subvalorando y menospreciando su aporte 

a la ecófiótñíá familiar. 21

La violencia sexual es ejercida a través de comportamientos y actitudes que 

atentan contra la dignidad .Y la libertad sexual de las mujeres. Consiste en 

obligar a la esposa o compañera a tener relaciones sexuales utilizando la 

fuerza, el chantaje con los 'hijos o con el aporte economico; usando frases 

dirigidas a menoscabar su honra y dignidad sexual; obligándolas a realizar 

prácticas sexuales con las cuales no están de acuerdo; menospreciando su 

capacidad sexual; imponiendo · detenninados comportamientos sexuales, y al 

mismo tiempo, desconociendo sus necesidades y propuestas sexuales; o 

mediante el abuso sexual de las nifias y nifios en el hogar. 

21 CODIGO PENAL COLOMBIANO. Santafé de Bogotá: Temis, 1.999. 
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Pese a la anterior clasificación de violencia, existen otras, muy sutiles e 

imperceptibles: la violencia emocional, la violencia verbal y no verbal y la 

sobreprotección, que no se percibe tan fácilmente como la fisica, pero también 

lastiman. 

La violencia emocional consiste en enviar mensajes y gestos o manifestar 

actitudes de rechazo. La intención es humillar, avergonzar, hacer sentir 

insegura y mal a una persona, deteriorando su imagen y su propio valor, con lo 

que se daña su estado de ánimo, se disminuye su capacidad para tomar 

decisiones y para vivir su vida con gusto y desempeñar sus quehaceres diarios. 

La violencia verbal tiene lugar cuando mediante el uso de la palabra se hace 

sentir a una persona que no hace nada bien, se le ridiculi� insulta, humilla y 

amenaza en la intimidad o ante familiares o desconocidos. 

Por su parte, la violencia no verbal es aquella que se manifiesta en actitudes 

corporales de agresión como miradas de desprecio, muestras de rechazo, 

indiferencia silencios y gestos insultantes para descalificar a la persona. 

Existe una forma de comportamiento que sin ser violenta puede causar daño, 

es el caso de la sobreprotección y el excesivo consentimiento, pues la 
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confundimos con cariño y afecto. Sobreprotegemos a nuestros hijos cuando 

les queremos resolver todos y cada uno de sus problemas, cuando no 

confiamos en ellos, cuando les decimos que hacer y cómo hacerlo sin dar 

lugar a sus iniciativas personales, cuando no dejamos que se equivoquen y 

aprendan de sus propios errores, cuando no permitimos que se separen de 

nosotros. . Esto puede hacer a las personas dependientes, inseguras, 

irresponsables y en consecuencia incapaces de resolver sus vidas por si 

mismas. 

5.4.3 El Ciclo de ia violencia contra la mujer. La Dra. Graciela Ferreira 

(1.999) ha identificado un ciclo de violencia marital que permite explicar 

cómo vive y experimenta la violencia una mujer maltratada:22

Fase 1. Iniciación del ciclo: Es frecuente que durante el noviazgo el futuro 

compañero manifieste su incapacidad para manejar la rabia o su sentido de 

posesión sobre la novia, lo que mas tarde puede dar origen al maltrato. Sin 

embargo, estas manifestaciones generalmente no son interpretadas como una 

señal de alarma, para ser analizada y discutida, sino como una expresión más 

de su amor hacia ella. 

22 FERREIRA, Graciela. Citado por el ICBF en: Violencia contra la mujer en la familia. Op Cit. P. 8�9. 
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Fase 2. Acumulación de tensiones: La vida cotidiana trae consigo una serie de 

tensiones qué requieren acción mancomunada y comunicación respetuosa. 

Pero viviendo en una relación de posesión, dependencia o autoritarismo, las 

pequeñas diferencias empiezan a convertirse en conflictos e indisposiciones 

que se manifiestan como reclamos, reproches y exigencias frente a las cuales 

., 
no se establecen diálogos sino imposiciones de parte del agresor, ante esta 

situación, la mujer puede adoptar una actitud de sumisión total a los 

requerimientos, o una resistencia pasiva. 

Fase 3. Explosión de las tensiones: Finalmente la tensión se expresa de 

manera física, acompañada de violencia psicológica. En las primeras 

oportunidades puede ser un empujón, una cachetada o un grito, pero después 

aumentan en intensidad como en diferentes formas de agresión. Ante esto la 

mujer al principio responde con · sorpresa, sin interpretar lo ocurrido. 

Posteriormente puede adoptar una actitud de parálisis y de intento de huida 

permanente a la violencia; pero también puede tratar de responder fisicamente 

al agresor. 

Fase 4. Arrepentimiento: Salvo casos excepcionales, en las primeras 

oportunidades el agresor siente arrepentimiento por lo ocurrido. La mujer 
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también siente vergüenza por el hecho de que su compañero haya atentado 

contra su dignidad. Se buscan entonces explicaciones y excusas a la situación, 

las que generalmente justifican al agresor, pues todo conduce a identificar la 

forma como ella provocó el hecho. 

Fase 5. Reconciliación: En esta etapa se vive una especie de "luna de miel", 

con·regalos, serenatas, invitaciones a salir y el deseo de evitar a toda costa la 

repetición del hecho agresivo. En las primeras oportunidades esta etapa puede 

ser de larga duración, pero con el paso del tempo, este periodo disminuye. El 

ambiente de tranquilidad y afecto genera en la mujer la esperanza de que la 

violencia no aparecerá nuevamente, y por lo tanto, descartando muchas veces · 

intentos serios de atención al problema como un proceso terapéutico de pareja, 

o la presentación de una demanda. Cuando el ciclo de agresión se ha instalado,

este periodo se vive con temor, en medio de un ambiente de tensión, tratando 

de evitar cualquier incidente que provoque nuevamente la explosión de la 

CflSIS. 

Pero paulatinamente las diferencias y los conflictos cotidianos se van 

acumulando, generando un nuevo ciclo de tensiones, explosión, 

arrepentimiento y reconciliación. 
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5.4.4 Características de las mujeres víctimas de la violencia. La violencia 

es empleada en familias organizadas en forma autoritaria y jerárquica, en las 

que el poder es ejercido por los considerados "mas fuertes". La sociedad le ha 

asignado este papel a los hombres, y entonces, algunos pretenden dominar a 

quienes han sido definidos como débiles por razones fisicas, económicas o 

sociales: mujeres, niños y niñas, ancianos o ancianas y personas con algún 

grado de discapacidad. Estos últimos asumen su situación de subordinación y 

generalmente desarrollan mecanismos pasivos de defensa. 

Al ejercer violencia contra la muJer, el hombre considera que el sexo 

femenino es inferior, menos importante que el masculino, y por lo tanto, que 

no tiene derecho al mismo respeto, manifestando así un total desconocimiento 

de alguno de los derechos de la mujer, como los de libertad, vida, dignidad, 

autonomía y seguridad. 

Si . a esta consideración de inferioridad de la mujer se suman dificultades 

económicas, uso de alcohol y drogas, no es dificil que esas condiciones 

conduzcan a hechos violentos. 

( 
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En la actualidad se habla de un "síndrome de la mujer maltratada", que se 

expresa de diversas maneras, como son: 

- A nivel tisico: La mujer golpeada por su marido o compañero puede

presentar cicatrices y hematomas en el cuerpo de diferentes grados de

evolución. En ocasiones, se encuentran viejas fracturas producto de

golpes anteriores. Pero también puede no presentar lesión alguna en su

cuerpo. Generalmente se presentan alteraciones en su salud fisica como

producto de la tensión nerviosa en que vive y al descuido de su salud,

pues para evitar el maltrato, se sacrifica en e>..1remo, llegando incluso a

dejar de comer. Se presentan así intenso dolores de cabeza o

musculares, anemia, cansancio generalizado, trastornos digestivos,

como ulceras, gastralgias, estreñimiento y diarreas.

- A nivel psicosocial: La mujer víctima de violencia conyugal presenta un

constante estado de depresión, pérdida de motivación, incapacidad para

evaluar los hechos y tomar decisiones, inhibición ante la acción y

pérdida de autonomía� Se siente defraudada, amargada, incapaz y

atemorizada. Sus sentimientos muy frecuentes son de abandono y

desamparo. La violencia es vida como un hecho humillante; el continuo
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abuso va mellando su personalidad. Sin lugar a dudas, el aspecto 

psíquico mas afectado por la violencia es la autoestima. La mujer inicia 

un proceso de desvalorización permanente de sí misma, producto de la 

autoinculpación por la agresión de su compaiiero y la inseguridad que le 

. , genera no tener control sobre su vida. 

5.4.5 Abordaje al problema de la violencia contra la mujer. Existen una 

serie de acciones que pueden prevenir el maltrato en las mujeres, entre las 

cuales se destacan:23

a) A nivel social: Tomar conciencia de sus derechos. Las mujeres deben

ejercer los derechos en igualdad de condiciones a lús hombres en los

político, social y cultural. Entre estos están:

.. El derecho a la vida. 

- A la igualdad.

- A la libertad y la seguridad de la persona.

- A igual protección ante la ley.

A verse libre de toda forma de discriminación.

23 
Ibid. P. 10. 



- Al mayor grado de salud fisica y mental que pueda alcanzar.

- A condiciones de trabajo justas y favorables.
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- A no ser sometida a tortura, ni a otros tratos o penas crueles, inhumanos

o degradantes.

b) A nivel personal: En su formación personal la mujer debe procurar:

- Desarrollar la autoestima, es decir, la valoración que cada persona posee

de sí misma a partir del reconocimiento de sus capacidades, cualidades

y limitaciones.

- Fomentar la autonomía personal, es decir, la posibilidad de ser dueña de

su propio destino, de transformar las circunstancias que la rodean en

beneficio propio y de los demás.

- Aprender a reconocerse como persona adulta, responsable de sí misma,

capaz de tomar decisiones, de poner límites a los abusos y atropellos de

cualquiera.
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c) A nivel de relación de pareja: La mujer debe procurar por:

- Establecer conjuntamente �as reglas o normas que han de regir la vida

en pareja, llegando a acuerdos basados en la comprensión, el respeto y

la libre elección.

- Reconocer y valorar las diferencias entre los miembros de la familia. Si

cada uno asume su propia valía personal, podrá percibir y respetar el

valor de los demás.

- Prestar atención al aporte de cada miembro de la familia al bienestar

.común.

- Desarrollar intereses laborales, intelectuales, sociales y afectivos

propios, a la par que se estipulen actividades conjuntas familiares.

- Adquirir independencia económica, que le de mas seguridad a sí misma.
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5.5 ASPECTOS INSTITUCIONALES DE LAS COMISARIAS DE 

FAMILIA. 

Las Comisarías de Familia surgen con la expedición del Decreto 2737 de 

1.989, a pesar de que en Barranquilla ya existían cuatro cuando era municipio, 

con la creación del distrito y mediante acuerdo 017 de 1.994 del Concejo 

Distrital se disefiaron 7 despachos, de los cuales 5 son diurnos y 2 nocturnos. 

Su constitución se debió básicamente a la contribución del Sistema Nacional 

de Bienestar Familiar, buscando la protección de los derechos del �enor y al 

familia, así como también la promoción de la convivencia pacífica de la 

familia. 

Una comisaría de familia es un espacio para conversar y conciliar con el fin de 

proteger, asesorar y guiar a la familia acerca de sus derechos fundamentales y 

de las posibles formas de solucionar los conflictos que se presentan en su 

interior. 

Entre las funciones mas relevantes de las comisarías están atender las 

diferentes expresiones de violencia intrafamiliar, especialmente el maltrato al 
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menor en todas su modalidades, fisico, verbal, psicológico y sexual. Además, 

todo lo relacionado con el incumplimiento de las obligaciones familiares, 

como también los acuerdos al respecto. Por lo tanto brinda asesoría legal, 

social, psicológica y médica. 

Para que una comisaría de familia sea funcional debe poseer unas buenas 

instalaciones locativas, dotadas de equipos que faciliten la labor conciliadora y 

además antes que todo un equipo humano idóneo, capacitado y reglamentado. 

Las comisarías de familia atienden básicamente tres tipos de situaciones:24

l. Las relacionadas con los menores en situación irregular� Estas se

refieren a aspectos tales como: abandono parcial o total, situación de

peligro, explotación, negligencia o descuido y vulneración de los

derechos de los menores.

2. Las relacionadas con los menores maltratados. Estas se refieren al

maltrato físico, verbal, psicológico y sexual.

24 COMISARIA PERMANENTE DE F AMil.JA. Informe general. Barranquilla, 2.002. p. 3-4 
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3. Las relacionadas con la violencia intrafamiliar. Para esto se suelen

realizar acciones tales como: orientación, asesoramiento, prevención y

remisión.

Las comisarías de familia poseen cuatro tipos de competencias:25

1. Acción conciliadora. En esta se definen las custodias, las visitas, los

alimentos, la separación de cuerpos y de bienes y la liquidación de

sociedades conyugales.

2. Acción preventiva. En esta se realizan talleres, seminarios, coordinación

interinstitucional y visitas a establecimientos públicos.

3. Acción policiva. En esta se realizan imposiciones de multas, recepción

de denuncios, rescates y allanamientos.

4. Acciones de protección. En esta se realizan adopciones de medidas de

protección provisional o de emergencia mientras se asume el

conocimiento de la autoridad competente

25 
Ibid. P. 5. 
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6. DEFINICIÓN DE VARIABLES

6.1 DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

El perfil clínico 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 psicológica 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 están 

sujetos a cambios".26

26 DICAPRIO, Nicholas. Op. Cit. p. 74.
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6.2 DEFINICIÓN OPERACIONAL 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICES 
Perfil clínico de -Hipocondriasis. -Preocupación por la -Bajo (1-

personalidad. salud. 4)
-Depresión suicida. -Satisfacción con la

vida. -Medio (5-6)
-Agitación. -Gusto por la

aventura y el peligro. -Alto
-Grado de (7-10)

-Depresión ansiosa. perturbabilidad en
momentos de
emergencias.
-Entusiasmo por las

-Depresión baja energía. cosas que realiza.
-Presencia de
sentimientos de

-Culpabilidad-resentimiento. culpa.
-Actitud ante los
contactos

-Apatía-retirada. interpersonales.
-Presencia de
sentimientos de celos

-Paranoia. y envidias.
-Actitud ante las
conductas

-Desviación psicopática. antisociales.
-Evaluación de la
realidad.

-Esquizofrenia. -Hábitos
compulsivos e ideas

-Psicastenia. repetitivas.
-Sentimientos de
confianza e

-Desajuste psicológico. inutilidad.
-Control de
situaciones

-Ansiedad. cotidianas.
-Orientación hacia
los demás.

-Extraversión. -Autosuficiencia.
-Manejo del

-Independencia. superego.
-Socialización controlada. -Sentimientos de

tristezas.
-Depresión.
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7. CONTROL DE VARIABLES.

7.1 EN LOS SUJETOS. 

QUE? 

Condición de maltrato. 

Edad. 

COMO? PORQUE? 

Seleccionando personas El estudio 

asistidas por personas con 

antecedentes de maltrato problemática. 

conyugal. 

requiere 

esta 

Seleccionando personas Estas son las edades 

de 16 a 20 afíos de edad. predominantes en la 

comisaría de familia y 

catalogadas como 

adolescentes. 

Estrato socioeconómico. Seleccionando personas Esta comisaría recibe 

pertenecientes al estrato personas provenientes de 

socioeconómico medio y estos estratos 

medio-bajo. socioeconómico. 

Tipo de unión conyugal. Seleccionando personas Es objetivo de esta 

que convivan en unión investigación el estudiar 

libre. a personas con estas 

características. 
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7.2 EN EL AMBIENTE. 

QUE? COMO? PORQUE? 

Forma de aplicación del Aplicando el instrumento De esta forma se 

instrumento. de modo individual. garantiza privacidad 

durante el proceso de 

aplicación de las 

pruebas. 

7.3 EN LOS INVESTIGADORES. 

QUE? COMO? PORQUE? 

Unidad de criterios. Suministrando la Estas personas tienen un 

información a todas las bajo nivel cultural y

personas. educativo, por lo que se 

reqmere utilizar un 

lenguaje comprensible. 

7.4 EN LOS INSTRUMENTOS. 

QUE? COMO? PORQUE? 

Validez. Seleccionando Esto aumenta el valor 

instrumentos válidos y científico del estudio. 

confiables. 
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7.5 VARIABLES NO CONTROLADAS. 

QUE? PORQUE? 

Religión, número de hijos y tiempo de Reducían de manera significativa el 

convivencia con su cónyuge. tamaño de la muestra del estudio. 
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8. METODOLOGÍA.

8.1 PARADIGMA. 

El paradigma de investigación que sustenta epistemológicamente el estudio 

fue el empírico-analítico, el cual se interesa por el conocimiento 

fundamentado en un enfoque cuantitativo o estadístico. 

8.2 TIPO DE INVESTIGACION. 

El tipo de investigación que metodológicamente orienta el estudio es el 

desctjptivo, el cual es definido como "el tipo de investigación que intenta 

describir las principales modalidades de formación, cambio o estructura de un 

fenómeno, pero sin intentar determinar relaciones causales". 27

27 ABELLO, Raimundo y MADARIAGA, Camilo. Estrategias de evaluación de programas sociales. 
Barraquilla: Uninorte, 1.986. p. 97. 
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8.3 POBLACION. 

Los sujetos de la población de estudio estuvo conformada por la totalidad de 

mujeres adolescentes, de estratos socioeconómico bajo y medio bajo, víctimas 

de violencia conyugal y que son asistidas en la comisaría segunda de familia 

en el distrito de Barranquilla. 

8.4 MUESTRA. 

La muestra del estudio se seleccionó de manera no aleatoria de tipo accidental, 

y estuvo conformada por 20 mujeres adolescentes que conviven en unión libre 

con sus compañeros, víctimas de violencia conyugal y las cuales son asistidas 

por la comisaría segunda de familia en el distrito de Barranquilla. 

8.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS. 

El instrumento que permitió la recolección de la información fue el CAQ, el 

cual fue elaborado por Samuel Krug (1.980), es de tipo factorial y tiene 

validez ce criterio y de contenido y una confiabilidad de .86, por lo que ha 
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sido ampliamente utilizada, en especial en las áreas clínicas, y evalúa los 

siguientes características de personalidad: 

Escala D 1: Hipocondriasis. Evalúa el grado en que la mente trabaja bien y las 

preocupaciones por la salud y las funciones corporales. 

Escala 02: Depresión suicida. Evalúa el grado de satisfacción por la vida. 

Escala 03: Agitación. Evalúa las necesidades de excitación y el grado de 

interés por el peligro y las situaciones de aventura. 

Escala 04: Depresión ansiosa. Evalúa el comportamiento y actitud en las 

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

Escala 05: Depresión baja energía. Evalúa el entusiasmo por el trabajo, los 

sentimientos de intranquilidad y las preocupaciones. 

Escala 06: Culpabilidad-resentimiento. Evalúa la perturbabilidad por los 

· sentimientos de culpabilidad y la autocrítica.
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Escala 07: Apatía-retirada. Evalúa la animosidad y grado en que conceptúa 

las relaciones interpersonales. 

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

Escala Pp: Desviación psicopática. Evalúa la complacencia y aceptación por 

las conductas antisociales propias o ajenas. 

Escala Se: Esquizofrenia. Evalúa la presencia de conductas regresivas, la 

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

Escala As: Psicastenia. Evalúa la presencia de sentimientos o ideas 

inoportunas y los hábitos compulsivos. 

Escala Ps: Desajuste psicológico. Evalúa los sentimientos de inferioridad e 

inutilidad. 
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8.6 PROCEDIMIENTO 

Para llevar a cabo el estudio fue necesario realizar una serie de actividades 

como lo fueron: 

En primer lugar se seleccionó el tema de interés para la investigación, a partir 

del cual se hizo una búsqueda preliminar de bibliografia especializada. 

Posteriormente se delimitó la temática, pues con la revisión bibliográfica se 

pudo detectar variables de mayor interés a las originalmente concebidas, así 

como también distintas teorías y enfoques al respecto. 

Elaborado un marco teórico preliminar se procedió a elaborar una propuesta 

de inyestigaéión, por lo que fue necesario ajustar algunas aspectos 

metodológicos que facilitaran la consecución de los objetivos propuestos. 

La actividad a seguir consistió en elaborar un proyecto de investigación a 

partir de una serie de sugerencias realizadas por personas e�-pertas en el tema. 
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Posteriormente se seleccionó el instrumento que permitiría la recolección de la 

información y se delimitó la población que haría parte de la muestra del 

estudio. 

Una vez contactada la población se procedió a aplicar los instrumentos, previa 

autorización de las personas involucradas y la institución que respaldaba el 

estudio. 

La siguiente actividad consistió en organizar y procesar los datos, para lo cual 

fue necesario calificar las escalas aplicadas, para de esta forma tener los 

resultados deseados. 

Por último se interpretaron los resultados y elaboró el presente informe final 

de investigación. 
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9. RESULTADOS

A continuación se presentan los resultados encontrados en el estudio que 

describe el perfil clínico de personalidad de mujeres adolescentes que 

conviven en unión libre, son víctimas de violencia conyugal y son asistidas en 

la comisaría segunda de familia en el distrito de Barranquilla. 

TABLA 1 

RESULTADOS EN LA ESCALA GENERAL DEL CAQ 

ESCALAS TOTALES PROMEDIOS TENDENCIA 
HIPOCONDRIASIS 156 7.80 ALTA 

DEPRESION SUICIDA 164 8.22 ALTA 
AGITACIÓN 122 6.10 MEDIA 

DEPRESIÓN ANSIOSA 122 6.12 MEDIA 
DEPRESIÓN BAJA 142 7.14 ALTA 

ENERGIA 
CULPABILIDAD- 152 7.60 ALTA 
RESENTIMIENTO 

AP ATIA-RETIRADA 162 8.13 ALTA 
PARANOIA 161 8.09 ALTA 

DESVIACION PSICOP ATICA 102 5.12 MEDIA 
ESQUIZOFRENIA 130 6.50 MEDIA 

PSICASTENIA 100 5.00 MEDIA 
DESAJUSTE PSICOLOGICO 149 7.49 ALTA 
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En la tabla 1 se presentan los resultados generales en cada una de las subescala 

del test CAQ, donde se puede apreciar que los puntajes son altos en las 

subescalas: hipocondriasis, depresión suicida, depresión baja energía, 

culpabilidad-resentimiento, apatía-retirada, paranoia, esquizofrenia y desajuste 

psicológico; y los puntajes son medios en las subescalas; agitación, depresión 

ansiosa, desviación psicopática y psicastenia. No hubo puntajes bajos. 

TABLA2 

RESULTADOS EN LA ESCALA HIPOCONDRIASIS 

PONTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS 

10.00 % 30.00% 60.00 % 

En la tabla 2 se puede observar que predominan los puntajes altos en la escala 

de "hipocondriasis" lo cual significa que en su gran mayoría las personas de 

la muestra del estudio están preocupados por la salud fisica, los desarreglos y 

las funciones corporales. 

Debido al nivel socioeconómico y la falta de educación que presentan este tipo 

de mujeres adolescentes, se denota la ausencia de la asistencia médica que 

brinde una explicación a sus miedos injustificados y de un significado a sus 

constantes preocupaciones por sus funciones corporales. 
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Por otra parte, los antecedentes de alguna enfennedad en miembros de la 

familia se asocia a la aparición de la hipocondría en este grupo de mujeres, la 

cual puede iniciarse en cualquier edad, pero lo mas frecuente es que se inicie 

en los primeros afios de vida adulta, es decir, culminando la adolescencia, en 

donde se presentan muchos cambios emocionales que van a definir los. futuros 

rasgos de personalidad. 

La interacción con las personas de la muestra del estudio permitió establecer 

que muchas mujeres asisti�as en las comisarías de familia por problemas de 

maltrato conyugal, somatizaban dicha problemática, en parte para procurar 

mantener a su pareja al lado suyo. 

TABLA3 

RESULTADOS EN LA ESCALA DEPRESIÓN SUICIDA 

PUNT AJES BAJOS PONTAJES MEDIOS PUNT AJES ALTOS 

10.00 % 20.00% 70.00 % 

En la tabla 3 se puede observar que predominan los puntajes altos en la escala 

de "depresión suicida" lo cual significa que en su gran mayoría las personas 

de la muestra del estudio están disgustado con la vida, ésta les parece vacía y 

sin sentido. En ocasiones les ronda el pensamiento de que la muerte es el final. 
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Las mujeres de este estudio ante la situación de maltrato flsico y emocional 

presentan una baja autoestima y un pobre autoconcepto, lo que conlleva a 

tener sentimientos de inutilidad, culpa y desinterés por las actividades que mas 

le gustaba realizar, así como miedos constantes a sentirse solas y frustradas. 

Estos pensamientos cuando se vuelven concurrentes podrían terminar en 

tentativas de homicidios, de allí la gravedad del asunto. 

TABLA4 

RESULTADOS EN LA ESCALA AGITACION 

PONTAJES BAJOS PONTAJES MEDIOS PONTAJES ALTOS 

10.00 % 70.00% 20.00 o/o

En la tabla 4 se puede observar que predominan los puntajes medios en la 

escala de "agitación" ló cual significa que en su gran mayoría las personas de 

la muestra del estudio no están 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 excitación. Sin embargo, en otras ocasiones buscan 

la excitación, aceptan los riesgos, intentan nuevas cosas y son incansables. 

El estilo de vida de estas personas que observan que poco a poco se hace mas 

lejana la posibilidad de seguir adelante, las hace sentir sentimientos de 

desesperanza. Ante lo aversivo que ha sido para ellas esta experiencia, dicha 
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desesperanza puede llevarlas a estados depresivos y a no querer experimentar, 

muchas veces por temor, sensaciones agradables para sus vidas. 

TABLAS 

RESULTADOS EN LA ESCALA DEPRESIÓN ANSIOSA 

PONTAJES BAJOS PONTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS 

20.00 % 30.00 % 50.00 % 

En la tabla 5 se puede observar que predominan los puntajes altos en la escala 

de "depresión ansiosa" lo cual significa que en su !µ"�n mayoría las personas 

de la muestra del estudio presentan sueños perturbadores, están tensas y son 

fácilmente perturbables. En algunos pocos casos estas personas tienen calma 

en emergencias, confían en lo que les rodea y son s9segadas. 

Para estas adolescentes el desánimo, la tristeza y la pérdida de placer es 

frecuente, por los estímulos aversivos al cual se ven expuestas, pues aspectos 

como el maltrato del cual son víctimas y la falta de oportunidades como el 

desempleo, las hace susceptible a estados depresivos, caracterizándose por la 

tristeza y la ansiedad. 
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TABLA6 

RESULTADOS EN LA ESCALA DEPRESIÓN BAJA ENERGIA 

PUNTAJES BAJOS, . PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS 

10.00 % 60.00 % 30.00 % 

En la tabla 6 se puede observar que predominan los puntajes medios con 

tendencia a puntajes altos en la escala de "depresión baja energía " lo cual 

significa que en su gran mayoría las . personas de la muestra d.el estudio 

presentan sentimientos de intranquilidad, son muy preocupadas y les falta 

energía para afrontar las situaciones de la vida cotidiana. 

Para las adolescentes de la muestra del estudio, el sentimiento de desesperanza 

es la causa mas común y que conlleva a estados depresivos, lo que no le 

permite asumir de una forma dinámica las diferentes situaciones que debe 

enfrentar en su vida cotidiana. 

TABLA 7 

RESULTADOS EN LA ESCALA CULPABILIDAD-RESENTIMIENTO 

PONTAJES BAJOS PONTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS 

20.00 % 20.00% 60.00 % 

En la tabla 7 se puede observar que predominan los puntajes altos en la escala 

de "culpabilidad-resentimiento" lo cual significa que en su gran mayoría las 
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personas de la muestra del estudio tienen sentimientos de culpabilidad, son 

autocríticos y se acusan a sí mismos cuando algo no les sale bien. En algunos 

pocos casos los puntajes fueron bajos lo que indica que algunas de estas 

personas no están perturba4as por sentimientos de culpabilidad y duermen sin 

dejar de hacer cosas importantes. 

Para las adolescentes el maltrato, la violencia y la falta de oportun�dades son 

aspectos que se les atribuyen a sí mismas, por lo que se autoculpan, de allí que 

puedan llegar a pensar que lo que les sucede es bien merecido. 

TABLAS 

RESULTADOS EN LA ESCALA APATÍA-RETIRADA 

PONTAJES BAJOS PONTAJES MEDIOS PONTAJES ALTOS 

20.00 % 20.00 % 60.00 %

En la tabla 8 se puede observar que predominan los puntajes altos en la escala 

de "apatía-retirada" lo cual significa que en su gran mayoría las personas de 

la muestra del estudio evitan los contactos interpersonales, no se hallan 

confortables con las demás. En algunos pocos casos los puntajes fueron bajos 

lo que indica que son personas relajadas, consideradas y amistosas con las 

demás personas. 
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Estas adolescentes se muestran con dificultades en sus relaciones 

interpersonales debido a los diversos conflictos que se hallan en sus hogares, 

por lo que tratan de ocultar esta realidad, escondiéndose de una u otra manera, 

lo cual pudiera considerarse como característico de las personas que son 

víctimas de maltrato conyugal. 

TABLA9 

RESULTADOS EN LA ESCALA PARANOIA 

PONTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS 

10.00% 10.00% 80.00 % 

En la tabla 9 se puede observar que predominan los puntajes altos en la escala 

de "paranoia" lo cual significa que en su gran mayoría las personas de la 

muestra del estudio están hipervigilantes, creen que se les persigue, controla, 

espían o maltratan. Solo en uno de los casos hay una persona confiada y no 

afectada por los celos o la envidia. 

En las mujeres asistidas en las comisarías de familia es muy frecuente la 

presencia de ideas delirantes, de allí que se comporten a la defensiva y se 

mantengan alerta de manera constante y poco sana para su salud mental. 
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TABLAlO 

RESULTADOS EN LA ESCALA DESVIACIÓN PSICOPATICA 

PONTAJES BAJOS PONTAJES MEDIOS PONTAJES ALTOS 

20.00 % 60.00 % 20.00 % 

En la tabla 1 O se puede observar que predominan los puntajes medios en la 

escala de "desviación psicopática" lo cual significa que en su gran mayoría 

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 son complacientes 

ante la conducta antisocial propia o ajena o no le ofenden las críticas. 

Este tipo de mujeres no participan en actos y hechos antisociales, pero de igual 

forma, aceptan el maltrato y las agresiones de su cónyuge, es decir, que son 

víctimas y al mismo tiempo cómplices de un acto ilegal que comete el hombre 

al irrespetar sus derechos y violentar sus valores. 

TABLA 11 

RESULTADOS EN LA ESCALA ESQUIZOFRENIA 

PUNT AJES BAJOS PONTAJES MEDIOS PONTAJES ALTOS 

10.00% 40.00 % 50.00% 
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En la tabla 11 se puede observar que predominan los puntajes altos en la 

escala de "esquizofrenia" lo cual significa que en su gran mayoría las 

personas de la muestra del estudio están alejadas de la realidad y tienen 

impulsos repentinos e incontrolados. 

Debido a la gran problemática por la que atraviesan este grupo de mujeres 

adolescentes, se evidencia la presencia de un marcado aplanamiento afectivo, 

caracterizado por una baja autoestima, falta de confianza en sí misma� y en su 

pareJa. 

TABLA 12 

RESULTADOS EN LA ESCALA PSICASTENIA 

PONTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PONTAJES ALTOS 

30.00 % 60.00 % 10.00% 

En la tabla 12 se puede observar que predominan los puntajes medios en la 

escala de "psicastenia" lo cual significa que en su gran mayoría las personas 

de la muestra del estudio están molestos por ideas o pensamientos 

inoportunos, como tampoco presentan hábitos compulsivos. En algunos pocos 

casos se encontró que hay personas que tienen ideas repetitivas o insistentes, 

al igual que hábitos compulsivos. 
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TABLA 13 

RESULTADOS EN LA ESCALA DESAJUSTE PSICOLOGICO 

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS 

0.00% 20.00 % 80.00% 

En la tabla 13 se puede observar que predominan los puntajes altos en la 

escala de "desajuste psicológico" lo cual significa que en su gran mayoría las 

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

tienen pensamientos de inferioridad o inutilidad, son tímidas y pierden la 

cabeza fácilmente. Sin embargo, en algunos caso se encontraron personas que 

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

Lo anterior se puede explicar por el hecho que en la adolescencia se dan 

fuertes cambios a nivel emocional, que en estas mujeres no están del todo 

resueltos, pues por su condición de ser víctimas de maltrato se genera en ellas 

un desequilibrio, caracterizado fundamentalmente por una baja autoestima. La 

imposibilidad de culminar de una manera normal esta etapa de su desarrollo 

atenta básicamente contra la estructura de su personalidad, generando graves 

desequilibrios emocionales. 
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TABLA14 

RESULTADOS EN LA ESCALA ANSIEDAD 

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS 

0.00% 100% 0.00% 

En la tabla 14 se puede observar que predominan los puntajes medios en la 

escala de segundo orden "ansiedad" lo cual significa que en su gran mayoría 

las personas de la muestra del estudio no están ansiosas y son mas bien 

ajustadas a la realidad. A este respecto debe tenerse en cuenta que ansiedad en 

esta subescala no significa pérdida de contacto con la realidad. 

Aun cuando la realidad que viven las adolescentes de la muestra del estudio, 

de alguna manera se hace traumática, ellas han sabido adaptarse, aun cuando 

siguen siendo vulnerables, de allí que haya un manejo relativo de su ansiedad, 

que bien pudiera interpretarse como una adecuación o habituación a ésta. 

TABLA 15 

RESULTADOS EN LA ESCALA EXTRA VERSION 

PONTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PONTAJES ALTOS 

20.00 % 30.00 % 50.00% 

En la tabla 15 se puede observar que predominan los puntajes altos en la 

escala de segµndo orden "extraversión" lo cual significa que en su gran 
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mayoría las personas de la muestra del estudio son extravertidas y en muy 

pocos casos son introvertidas. 

Estos datos también indican que estas mujeres se han adaptado a su medio o 

estilo de vida, con poca ideas de cambio para el mejoramiento de sus vidas, 

pero que aun así son extravertidas, lo que podría interpretarse como 

espontaneidad propia de las personas de nuestro medio costeño. 

TABLA16 

RESULTADOS EN LA ESCALA INDEPENDENCIA 

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PONTAJES ALTOS 

20.00 % 70.00% 10.00 % 

En la tabla 16 se puede observar que predominan los puntajes medios en la 

escala de segundo orden "independencia" lo cual significa que en su gran 

mayoría las personas de la muestra del estudio son dependientes, es decir, 

poco realistas. 

Esto bien podría interpretarse como sumisión, mas que dependencia, lo cual es 

característico de las personas que son víctimas del maltrato por parte de su 

compañeros o cónyuges. 
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TABLA 17 

RESULTADOS EN LA ESCALA SOCIALIZACION CONTROLADA 

PUNTAJES BAJOS PUNTAJES MEDIOS PUNTAJES ALTOS 

40.00 % 20.00 % 40.00 % 

En la tabla 17 se puede observar que no hay predominio, sin embargo son 

significativos los puntajes altos y bajos en la escala de segundo orden 

"socialización controlada" lo cual significa que muchas de estas personas 

suelen tener control socia4 pero también muchos de ellos carecen de dicho 

control. 

Esta relativa ambivalencia en cuanto a tener poco o mucho control social, hace 

referencia a la adaptación que tienen a su medio ambiente, sin embargo esto 

no significa un dominio sano, pues en ocasiones solo es una apariencia social 

de tener dominio sobre sus vidas. 

TABLA18 

RESULTADOS EN LA ESCALA DEPRESION 

PUNTAJES BAJOS PONTAJES MEDIOS PONTAJES ALTOS 

10.00 % 60.00% 30.00% 

En la tabla 18 se puede observar que predominan los puntajes medios con 

tendencias a puntajes altos en la escala de segundo orden "depresión" lo cual 
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significa que en su gran mayoría las personas de la muestra del estudio son 

depresivas y presentan desajuste general. 

La depresión es uno de los signos característicos de las personas maltratadas, 

lo que bien pudiera explicar los resultados a este respecto. 
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10. CONCLUSIONES

Las conclusiones del presente estudio permiten afinnar que el perfil de 

personalidad de las mujeres adolescentes que conviven en unión libre y son 

víctimas de maltrato conyugal se caracterizan por: 

Tener niveles altos de hipocondriasis, depresión suicida, depresión baja 

energía, culpabilidad resentimiento, apatía retirada, paranoia y desajuste 

psicológico. 

Esto significa que estas personas se caracterizan por: Excesiva preocupación 

por su salud tísica y sus funciones corporales; disgusto con la vida, la cual le 

ven vacía y sin sentido, en ocasiones les ronda pensamientos de muerte; 

tensión y sueños perturbadores. 
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Otra de las características de estas personas son los sentimientos de 

culpabilidad y la autocrítica; evitan los contactos y las relaciones 

interpersonales, y no se hallan bien con las demás personas. 

Estas personas son altamente paran01cas, lo que · indica que están 

hipervigilantes, piensan que les controla, espía o maltrata, así como también se 

alejan de la realidad y tienen impulso repentinos e incontrolados. 

Hay un grave desajuste psicológico en las personas de la muestra del estudio, 

caracterizadas por pensamiento de inutilidad e fuferioridad, de allí que sena 

tímidas y pierdan el control fácilmente. 

En los aspecto secundarios del perfil se pudo establecer que en su gran 

mayoría son personas extravertidas, con tendencia a la dependencia, algunas 

tienen control social, mientras que otras no lo tienen y los niveles de depresión 

en términos generales están dentro del promedio. 

Tienen niveles promedios de agitación, depresión ansiosa, desviación 

psicopática, esquizofrenia y psicastenia. 
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Todas estas características ponen de manifiesto la presencia de aspectos 

patológicos, lo cual no puede interpretarse en el sentido estricto de la palabra, 

sino como un factor apenas natural que se presente en personas que son 

víctimas de maltrato conyugal. 

Estos resultados encontrados reafirman los encontrados en otros estudios en 

los cuales se pudo determinar que el estrés es un facilitador de la violencia 

intrafamiliar. 28

En otro estudio también se pudo establecer que en las mujeres que son 

víctimas del maltrato conyugal hay un patrón clínico muy típico de ellas, lo 

que estaría indicando la posibilidad que haya en ellas características 

psicológicas que las predisponen a este hecho. 29

28 MORENO, Fidia. Op. Cit. 
29 

ANGULO, Yunnis. Op. Cit. 
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11. DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con base en los resultados encontrados en el estudio los investigadores se 

permiten realizar las siguientes recomendaciones: 

A futuros investigadores se les recomienda diseñar estudio en los cuales se· 

combinen metodologías cualitativas y cuantitativas, es decir, además de 

cuestionarios de personalidad, incluir entrevistas, que permitan relacionar 

mejor las variables personalidad y maltrato conyugal. Eso implicaría ahondar 

aun más en esta problemática. 

De igual forma, se recomienda investigar el maltrato conyugal, pero no solo 

desde la perspectiva de la personalidad, sino asociándola con otras variables 

tales como autoestima, autoimagen y autoconcepto, así como también 

depresión y ansiedad. Esto permitiría un conocimiento mas profundo del tema 

y con ello habría un perfil mas real de estas personas. 
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Se sugiere también investigar esta misma temática, pero con la utilización de 

otro test clínico, como por ejempló el MMPI. Esto para poder contrastar la

información en encontrada en esta estudio y de esta forma determinar la 

realidad de dicho perfil en las personas victimas de la violencia intrafamiliar. 

En este mtsmo sentido, se sugiere un estudio comparativo de corte 

experimental, en el cual haya grupo control y experimental, de tal forma que 

se pueda tener una información mucho mas fidedigna en términos científicos. 

A la Corporación Educativa Mayor del Desarrollo Simón Bolívar se le 

recomienda asignar estudiantes en prácticas profesionales a las comisarias de 

familia, pues se pudo observar que en estas instituciones hay personal 

insuficiente para atender tantos casos, a tal punto que las estadísticas muestran 

que atienden mas casos las trabajadoras sociales que las psicólogas. 

A las Comisarias de Familia y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

se les recomienda ampliar su cobertura, pues el personal profesional que 

tienen es insuficiente para atender tantos casos. Para ello se sugiere hacer uso 

de estudiantes en prácticas profesionales, pero para casos mas severos asignar 

profesional expertos para realizar actividades formales de psicoterapia. 
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Se recomienda además diseñar programas preventivos de la violencia 

intrafamiliar, donde se involucre no solo a la pareja, sino también a los niños, 

pues las estadísticas muestran que esto también son víctimas del maltrato por 

parte de sus padres y demás familiares. 
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N.0 139 �PSEA .. �. 
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C .. AQ 
·CUESTIONAR.10

,. 

Cuadernillo 
. . . ..... 

ANOTE TODAS SUS CONTESTACIONES EN LA HOJA DE RESPUESTAS· 

Adap1ación española: N. Se:s�s y:J.M. Pr.ero. · ' · · .

M
, Alltcr: S.E Krug.

'Copyright C 1970 by IP�T. !ns!it\ite fer PetSoriali!y & Abifily Testing. •
. . .. . . . -- ' . 

�te 19SS by TEA Eóeic�s.:SA - Traoicico y ,captaól con ¡:ermiso • Eóta: TEA Eáiciones, SA: Fray Bemardno de Saha!,1in, 24; 28036 MA.Ol=JO -
Frc1'.10ida la reprodu��n :c:a: e �ar�:al. Tocios los derechcs rasar,adcs • éste e/er.¡:lat sstá 1'r,ptesa s.? lill:a u.d Si .'e presenf911 ol!r) �n f'i,� 11� �s ¡¡na 
re¡Yedt-rrié11 i1e�l Er te.--el!riJ d! ta �-��Cfl y e-,�! f,lfC ,orr:¡::r'c>. ,ID !.A l/f!L!C€. Prin!ed11 Spairi. fffl)l'eso· e,irspaña por Aguiml �; Daga.-,zo, 15 
dpoo.; 2ecc2 MAGRIO · c��ósi:� :ega1; M • me2 • 1956. 



INSTRUCCIONES 

.ü. r,r)n!inuar.ión �nc0n•r¿ir -. ··-i-:1 ��ri� d'J cues�;rm•'.!", que permitirán cono,:er sus acti�udes e :�tereses 
J ha¡ reso•..:estas correct3" 0 in.-:,:,rrecta-; (cada p-ersonJ tiene �m modo de ser d•sti_r:o). P(?r �a.,to. con· 
ste con sinceridad. 

D�spués de escribir �uc; da!r:is personales en la parte superior de la Hoja de respuestas. ano!e 
das sus c0ritestar:-i;,eir>5 en l::i rn•)r1a Como verá. cada cuest,,:,n tiene en este Cu.1dernillo tres �osibles 
S;Ju�st:is ( A. B. CJ. qu"! tamb,én están en la Hoja. Lea atentamente cada cuestión y las tres pnc;1bles 
spuestas: así le será más fácil decidirse.

Ahi:r;:i. con:est•: a !05 ':·¡,:,r,�!05 de práctica quo vienen aquí. y para dar sus .respuest.:is marque en 
Hoja 1;1 �spac:o que ha·¡ ddP;·,., de la letra correspondiente. Si tiene dudas pregunte ahora al exami· 

3dor. 

EJEMPLOS 

1. Me gusta presenciar una competición deportiva:
A. Si B. A veces C. No

2. Prefiero las personas:

A. Reservadas B. Término me<lio C. Que hacen amigos con facilidad

3. El dinero no hace la felicidad:

A. Cierto B. A medias C. Falso

4. He comprendido las instrucciones:
A. Sí B. A medias C. No

.1 contestar, tenga en cuenta lo siguiente: 

- No piense demasiado las frases, ni emplee mucho tiempo en decidirse. Las frases son muy cortas
para darle más detalles. Debe contestar lo que es habitual en usted. Generalmente. se. contestan
S. 6 cuestiones por minuto, y se tarda unos tres cuartos de hora en completar toda la prueba.

__:. Evite señalar muchas veces la respuesta • intermedia• (B). Si puede, decídase por uno de los ex-· 
· tremos (A. C).

· · 

- Procure no dejar ninguna cuestión sin contestar. Es posible que alguna no tenga mucho que ver
con usted; intente elegir la respuesta que se acerque más a su manera de ser. Si alguna cuestión
le parece muy personal. no se preocupe: recuerde que las Hojas se guardan como documentos
confidenciales, y no pueden ser valoradas sin una plantilla especial. Además. al obtener los resul­
tados no se consid�ran las marcas una a una. sino globalmente.

Conteste sinceramente; es lo mejor. No lo haga pensando en •lo que es bueno• o •lo que interesa•
para impresionar al examinador.

ESPERE, NO PASE A LA PAGINA SIGU_IENTE HASTA QUE SE-LO INDIQUEN 
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., 

.• 

�. 

f, 

'..1 .. �. '): � ,. ! ·�· 1 

A. Cieno

1 • • -"" 
A. Cieno

A. Si. a menudo

B. T "'rn,ino me-dio

8. A me-d:as

8. A ve<e�

C. Falso. :ne o-.:.urre a merww

C. Falso

C. No. casi nunca

.:--6. Creo q:;<;: soy u,,a persor.a tor;:ie y desmañada al m..ir.ejar obi¿tos:

A. Siempre B. A ,reces C. Casi nunca

).. Suelo tener basrantes ganas de hacer cosas: 
A. Casi siempre 8. Algunas veces C. Casi nunca

8. Me Siento solo y desgraciado:
A. Casi siempre B. A veces

.,j. los sentimientos de culpabilidad: 

C. Casi nurn:a

A. No me. molestan B. A medias C. Me perturban

10. Me resulta fácil estar cariñoso. alegre y a gusto con los niños pequeños de los demás:
¡,-

A. Casi siempre· B. Aígunas veees C. Cui nunca

11. Critico las creencias habituales de la gente sin importarme Jo que piensen de mí:,e--
A. Sí B. Término medio C. No

Ji.a. Casi nadie dice la verdad ni confía en lo que cuentan los demás:
A. Cieno B. Término medio C. Falso

13. Personalmente siento que la gente:
A. Se porta bien conmigo B. Término medio

.J..4. Cuando me quedo desanimado me cuesta recuperarme: 
A. A menudo B. A veces C. Casi nunca

C. Ha sido bastante Injusta conmigo

15. Tengo la sensación de que caigo realmente bien a la mayoría de la gente que me conoce:
A. Clerfo B. Término medio C. Falso

16. A veces tengo que hablar muy despacio, como si estuviera esperando que las �alabras me v_!nga_n
8 la lengua:
A. Cierto B. Término medio C. Falso

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE 
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- .1.. Cic•�o

. -� 

-

A. Si, a m-enu<lo B. Alg,,na vez C. No. muy raramf:nte

A. A menudo me pas.; eso 8. A v�es C. 1-;;;nca me pasa

A. Cierto B. Término medio e Falso 

21 :-lo ::.uedo llev;;r al d?J mis tc:re;is por,�u-= .:o me siento � � .., · 
-

A. Me pasa e.so muchas veces

22. Ultimamente veo todo rnuy negro:
A. Falso B. A medias 

e. A v�es C. Casi nunca

C. Cierto

, .......... ! -- - ' ...... 

23. 
r 

Cuando veo una persona atrevida que se arriesga por tonterías. aunque le salgan bien:

A. · No me conmuevo B. Término medio C. Me conmuevo
' 

1 

24. Me gustaría hacer cosas arriesgadas. como las de un piloto de carreras o de aviación:
�� 

. . . . 
--A. Sí, mucho B. A vecos C. - No, nada 

25. 
l 

tener que ir a un ho'spital si cáigo enfermo:Odio la idea de 
A. Cierto B. No mucho C. Falso, me hago a la idea

26. Me siento triste y de mal humor:
.--

A. Casi nunca B. A veces C. A menudo
. / 

27. Al despertarme por las mañanas, me siento sin energías para comenzar el día:
,--- A.'- Cierto· 

. 
B. A medias · C. Nunca

$-· Sue_lo es�ar tan_ t�nso 1 �git��o que me. tiemblan las manos:
A. No, casi nu�ca 

· 
B. Término medio;· C. Si. a menudo

29 

30. 

,,,,. 

� .

Me encuentro a gusto cuando estoy solo. sin los demás: 
• 1 ' � 

A. Cierto ,· a.· Término medio . - é� -F�lso

Sé muy bien qué cosas valiosas quiero hacer en esta vidá: 
. � • r • ..." 

A. Ciérto · B. A medias · C. Falso, no lo sé
- -

clJ.. Siempre hay gente poniendo reglas para fastidiarme y dejarme sin libertad: 
. . . . . . 

A. Cierto B. No estoy seguro C. Falso

32. Cuando la gente me gasta brom.as y dice que soy un tipo •curioso•:
- A. No me importe B. No estoy seguro C. Me molesta

NO SE DETENG_A, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE 
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.A. Cierto C. f;;I�·). m� sobr..r. energi.,c,

�,1:: Ue�i,Jn ti t:.1nsJr .. ��'"¡'�..' �;.s ;.;er50r1<1s '��f! rn·: �5:,.-iJ"i ;•�i:/estJndr.:. 
!:;r!··t· · 

r;u�; ni rP·:: preor:;�1.r) de ct;·!1t�)·! 
1 

A. A mepudo

A. Cierto

A. falso

6. Algun�s veces C. C;isi nunca

B. No estoy Sr.guro C. falso

B. A medias C. Sí. lo cuento a menudo

j7. C:J .. JnJo est 1J'f en un iugar de !.idcncio o de �};posó. :e:no que me entrr;n ga,1:;s de g:-;t;:r.
-

A. A menudo B. A veces C. Nvnca

38. Suelo ver ei ·!ado alegre de la vid�· y sacar!e gusto a lo que hJgo:
..,,.. 

A. Cierto B. Término medio C. Falso

39. Cada po.:os días t�ngo el vientre mole5to o hinchJdo:

A. Cierto B. Término medio C. No me pasa eso

40. Me siento débil y enfermo:

41. 
,--

A. Casi siempre B. A veees C. Casi nunea

Cosas que realmente me merezcan la pena en esta vida: 

A. Hay muy pocas B. Término medio C. Hay muchas

42. Cuando veo una injusticia, suelo pensar:

A. ¡ No hay derecho! 8. . T ém\;no 'medio · C. Bueno, ¡la vida es así!

43. En el colegio evitaba tareas en las que debía llevar r;¡ voz cantante o hacerme cargo de cosas nuevas:
--

.�- ·¡ 
A. Si B. A veces C. No

44. SI algo me trastorna, mis músculos se tensan y están a punto de estallar:

A. Si � B. A veces C. No

45. Hay muy pocos momentos en que mi vida me parece vacía y solitaria:

A. Sí B. A medias C. No. me ocurre a menudo

46. Casi nunca tengo esos momentos en que, sin ton ni son. el ánimo y_ el humor se vienen abajo:

A. Cierto, no me pasa eso B. Término medio c •. -Falso, iengo esos momentos 

47. Pensando en las cosas _que debiera haber hecho:

A. A veces no puedo dormir B. Término medio C. Puedo dormir tan tranquilo

48. Me siento demasiado decaído e inútil como para querer hablar con la gente:

A. Cierto B. Término ·medio C. Falso

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE 
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A. Cierto R. Término rne-Jio C. Falso

A. Las a-:i::pto sir: mol>!slarme B. Término m�d,o C. Me rebdo y afirmo mis der1:r.hos

-

A. ,'.lenos quF. los demas B. No estoy seguro C. Tanto o más qu�ás

52. L,:!s ::ri:ir.a·a l-::�reri fáci!tnent� mis ser.tin1i,rntos y P·J�é<::n conmigo;
-

54. 

SS. 

56. 

57. 

A. Cierto B. A veces C. f;,fso. nunca

A. Cierto B. No estoy seguro C. Falso

Creo que la gente me evita por motivos que desconozco: 
A. Falso 8. Termino medio· C. Cierto

Me préocupo una y otra vez por cosas sin importancia si no están bien hechas: 
A. A menudo B. A veces C. No. nunca

Tengo dudas de haberle sido útil a alguien en esta vida: 
A. A menudo B. · A veces C. Estoy seguro de haber sido útil

Tengo muchas y muy buenas cualidades que los demás aprec;:ian y reconocen
A. Si 8. Término medio C. No, tengo muy pocas

58. Casi nunca me siento mal o indispuesto:
A. Cierto, no me pasa B. Ténnino medio C. Falso, me ocurre a menudo

59. Cuando oigo hablar de una enfermedad empiezo a pensar que tengo algo parecido:

60 

A. Casi siempre B. A veces - C. Casi nunca

Me encuentro a gusto conmigo mismo y con lo que me rodea:
A. Cierto B. A medias C. Falso, estoy harto de todo

61. Me preocupan y pienso mucho las cosas que puedan salir mal:
_,,.,... 

A. A menudo B. A veces C. Casi nunca

62. Me siento aburrido por la rutina, y me gusta Intentar cosas nuevas:
-:::-

A. Cierto, a menudo B. Término medio · - C. Falso. no me -p�sa -eso

63. Lo que pienso sobre lo que hacen los demás, sea bueno o malo:
_.,/ A. Pocas v�s lo digo B. Término medfo C. Lo digo abiertamente

64. Es raro que esté tan tenso que necesite un gran esfuerzo para hacer frente a algo:
/ A. Cierto, casi nunca nie ocurre B. No estoy seguro C. Falso, me pasa eso

NO SE D�9-A. CONTINUE EN LA PAGINA SIGU{ENTE 
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� .!. Cie,10 a. Término medio C. Falso

A. No. casi nuoca S. TérminQ rn�í" C. S,. y me si�nto culpable

Si. P;enso que :a vida es tan absurda y s:11 -,en:id•.1. ot:<:: no �:erec� lJ pi;r.a d•:·:1r:e a !os �,;¿,r,:;�s e ;mo 
-.---,- me sier.t:). 

A. Cierto B. Término medio C. Falso

S8. .\t¿, result& fácil habl:�r con la gente de cosas �in ,mportanc;a pern alegrr;:;· 

�, A. Siempre B. A veces C. Nunca

La sente elige sus amistades:

A. Por los beneficios que le den B.- Término medio C. Por verdadera amistad

_7� La gente que no tiene demasiadas •agallas• para cuidarse por sí misma debería. sin m¿s. ser aten-
---- dida por otros: 

71. 
-�

72. 

A. Cierto B. No estoy seguro C. Falso

Soy más feliz cuando sigo mi camino, sin prestar atención a lo que dice la gente: 

A. Cierto B. Término medio C. Falso

No tengo momentos en los que me cueste recordar dónde estoy o el nombre de mis amigos: 

A. Cierto, no tengo esos olvidos B.· Término medio C. Falso, me ocurre a menudo

73. Los demás me dejan en paz en cosas que no quiero hacer:

74 

A. Cierto 8. Término medio C. Falso, me obligan a hacerlas

Tengo la costumbre de contar las cosas (mis pasos, farofas. ladriltos, etc.). sin ninguna razón apa· 
rente: 

A. A menudo B. A veces C:- Raras ·veces 

75. Soy del tipo de personas a quien los demás suelen respetar y pedir consejo:

A. Sí B. Término medio C. No

76. Pienso que no valgo para nada:

77. 

78. 

A. sr.· muchas veces B. A veces C. No, casi nunca
,.-· 

La mayor parte del tiempo me siento flojo y tan cansado que apenas puedo moverme: 
.... . .. -·- . .. 

A. Cierto · B. En parte C. No, casi nunca

Raras veces me siento harto y a disgusto con mi vida: 

A. Cierto B. Término medio · C. Falso, a menudo me siento así

79. Pienso que la muerte es. el final de todos nuestros problemas:
..._,. 

A. Lo pienso a menudo B. A veces C. No, casi nunca

NO � DmNGA, CONTJNUE EN 1.A_l!AGINA_SIGUIENTE 
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A. Si B. íermioo nw,<lio

J... Si B. hxo C. Nada

82. Te:v_; J c1"1�:,;r,z:i en rr,i para dar J;i cara y resolvt::·r i,, mayor:& de !os imprcv1s:o:; que me sa!en al pas0:

A. Cierto 8 A ve<:es C. falso

83. Me porig() de mai h1,111or cuando estoy decaíd,)

A. A menudo B. Alguna vez C. Casi nunca

8J. Pienso qui? nadie m':! quiere realmente: 

A. Lo pienso a menudo B. Alguna vez C. Nuou

85. Cuando pienso lo que me va a pasar por los errores que he cometido:

A. Puedo dormirme S. Término medio C. No logro dom,lrme

86. Mi vida está llena de momentos de alegría y animación:

A. Sí, muchos B. Término medio C. No, casi ninguno -

87. Cuando he hecho alguna cosa oien, he encontrado:

A. Aliento y ánimo B. Término medio C. Celos y envidia

88. Cuando se alaba públicamente el trabajo de personas que conozco, pienso que yo valgo poco:

A. Cierto B. Término medio C. Falso

89. Siento placer ante los imprevistos y discusiones que desconciertan a los demás:

A. A mer,udo B. A veces C. Nunca

. · - ·- . . .  · 

90. la gente murmura de las cosas atrevidas que hago. pero no me importa ser el centro de.su atención:

A. Cierto B. Sólo alguna vez C. Falso, me preocupa .

91. la gente parece estar de acuerdo en tratarme como si mis opiniones no valieran la pena:

A. Sí, suelen tratarme así B. A veces C. No, nunca me tratan así

92. Cuando pienso que he podido hacer algún mal sin querer a un familiar:·

A. No me preocupo · 8. A medias C. Me preocupo

93. PiensQ .que hay cosas �n ml vida di,!,,! .que debo hac�r co�. precislórl, no importa cuánto tiempo o
trabajo me lleven:

A. Sí, me ocurre con muchas cosas B. Sólo con una o dos C. Con ninguna

94. Me decido fácil y rápidamente, y es raro que tenga que cambiar de decisión:

A. Cierto B. Término medio C. Falso

95. Tengo sólo unas pocas amistades que confían en mí y en las que yo puedo confiar:

A. Cierto, son pocas B. Término medio C. Falso, tengo muchas

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAG.INA SIGUIENTE 
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C. Much,1s vece�

.!. . Cit:�to. nr, me importa 8. A ·,�c,:,s C. Fal�0. r:ie importa mur.ha

A. M;_¡y cierto 8. En p�rte C.· Faiso

,...., Si. es ,;ierto B. Tal vez C. No. no me gusta

A. Casi nunca 8. A ve-ces C. Casi siempre

101 Si me dice" G'-''� alguien ha hablado mal de mí. prefiero:

A. Verme con él cara a cara B. Término medio

102. Duermo profundamente y me despierto lleno de energías:

C. No darme por enterado

A. Casi siempre B. Sólo a veces C. Casi ningún día

103. Suelo culparme d€ todo lo que me sa!e mal y siempre soy critico conmigo mismo:

A. Sí, la mayoría de l�s veces B. Algunas veces C. Nunca

104. Me siento como si hubiera hecho algo malo. pero no sé qué ha sido:

A. Si, a menudo B. 1 1guna vez C. Nunca

105. Si la gente dice que soy descuidado con la parte que me toca hacer:

A. No me importa B. A medias C. Me preocupa

106. Puedo confiar en la mayoría de los que dicen que son mis amigos:

A. Sí, completamente B. A medias C. No,- nada

107. Se puede confiar en que la mayoría de los fontaneros no te cobrarán demasiado por sus servicios:·

A. Cierto B. Tal vez C. Falso, hay que· desconfiar

108. No me causan gran temor las enfermedades que desconozco:

A. Cierto B. En parte, cierto C. Falso, me atemorizan

109. Cuando estoy en medio de una multitud, me pone nervioso pensar que puedan lesionarme:

A. A menudo B. A veces C. Casi nunca

110. Creo ver �ente observándome desde lugares ocultos. pero desaparecen cuando nii�o atentamente:

A. Sí, a menudo B. Alguna vez C. Falso, nunca

111. Nunca he sentido el impulso de ser violento o de· llevar una vida desordenad3:

A. Nunca lo he sentido B. A veces C. Lo siento a menudo

112. Cuando estoy en un lugar donde hay otros usos y costumbres:

A. Me siento perdido B. Término medio C. No sé cómo actuar y me pongo nervioso

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE 
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A. Cierto

A. Si. a menudo

A. Cierto

B. T¡,! vez

. ·i 

8. Sólo al�una �·ez e. �fo. raramente

S. Término rnedio C. Falso. me cuesta tr .. g.u comida

A. Cierto. no !,) deseo · B. Término medio C. Falso. lo des.eo

A. Si B. Término medio C. No, hay mue.has

118. La vida diada M me da oportunidades p.va expresarme tal cerno soy:

A. Si, me falta atgo B. Término medio C. Falso, yo tengo opottunidades

119. Sueño mucho sobre cosas que me dan miedo:

A. Si, a menudo 8. A veces C. No, casi nunca

120. Las ratas. arañas o culebras:

A. Me dejan. tan tranquilo B. A medias C. Me dan escalofríos

121. Me preocupo porque no hago mucho por resolver mis problemas:

A_. A menudo B. A veces · C. Casi nunca me preocupo pe)' eso

122. Cuando pienso e:i ios errores que he cometido en mi vida:

A. Me siento muy mal B. Término medio C. No le doy muchas vueltas .

123. En sueños. tengo pesadillas en las que estoy solo y abandonado:

A. Sí, a menudo B. A veces · C. Casi nunca

124. Disfruto y me esfuerzo en salir de casa para conocer gente nueva:

125. 

126. 

127. 

128. 

A. Si B. A medias C. No

En la mayoría de las ciudades pequeñas o pueblos no hay peligro de ser atacado cuando se sale a 
dar un paseo: . 

e· A. 1erto B. No estoy seguro C. Falso .

Cuando hablan contigo, muchas personas intentan averiguar tus asuntos personales o negocios pri� 
vados: 

A. Casi siempre B. A veces C. Casi nunca

Me gusta que la gente esté muy en desacuerdo conmigo y lo tomo como un desafío o estimulo: 

A. A menudo B. Pocas veces C. Nunca

Creo que recibo la simpatía y comprensión que toda persona debe esperar: 

A. Sí B. A medias C. No

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA. PAGINA SIGUIENTE 
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1 ·;c Ni,rr,�-, h,1 �·'·n\1,�c · _; :s�n!;,,,:,ón d t� 1;11c me ;�$Ír_,vler;:in ,·;oi:g:lr,(:-.1 2 hacer t,lqo rn·�dr;,n,o;: h.•pn<:i;;;r.,� ,� 
cnn ri-:OtJi ;! 

A. Cierto. nu11ca B. A \'eces C. Falso. la he tenido

A. Cierto B. Término medio C. Falso. dicen que soy así

A. A menudo B. A veces C. Casi nun<;.'i

132 Tengo poc0s éxitos -;n I� vida por mí poca valía: 

A. Falso B. T$rmino medio C.' Cier1o 

133 Me considero un�, ;:-ersona feliz y contenta. a pl:lsar de tener p�oblem;is ,:ryrno todos· 

A. Cierto 8. No estoy seguro

134. No creo estar pei;r de salud que los demás:

C. Falso

A. Cierto, estoy como todos B. No estoy seguro C. Falso, estoy peor que ellos

135. Creo que he llegado al final de mi camino, y prefiero detenerme:

A. A menudo C. Casi nunca

136. Cuando me levanto por la mañana me siento en forma para hacer frente a los problemas diarios:

A. Casi siempre B. A veces - C • .- Casi nunca

137. Al encontrarme con peligros y problemas. las demás personas:

A. Se alteran menos que yo 8. - No estoy seguro

138. Me siento seguro de mi y tranquilo:

A. Casi siempre B. A veces _ .. c. Casi nunca 

139. Ante una emergencia, pienso con calma y serenidad:

A. �l>'e B. A veces · C. · Nunca....... 
140. Me siento cansado y no consigo descansar lo suficiente:

A. Casi siempre B. A veces C. Raras veces

141. Al recordar los aciertos y fallos de mi vida pasada:

A. Pienso más en los aciertos 8. Término medio

142. -Casi t1unca tengo molestias de estómago o .de. vientre:

A. Cierto B. Término medio C. Falso

�- Se alteran más que yo 

C. Pienso más en los fallos

143. Me resulta fácil charlar y gastar br�mas a una persona del otro sexo:

A. Cierto B. A medias C. Falso, rne cuesta hacerlo

144. •No confíes en nadie• es una norma segura en esta vida:

A. Casi siempre B. A veces C. Casi nunca

LA PRUEBA HA TERMINADO. 

COMPRUEBE SI f:IA CONTEST AOO-A TODAS LAS CUESTIONES 
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PO. DE Dec.atlpo, bajos 

Co(ltento,. su. menta !rabaja bien. no 
tiene temeros do salud 

S,lltsfecho de la �tda y sus asp13ctos, · 
g�za ae ella ; -

:
: i 

.
• 
_ .. 

Evita situacioné-s.-1 CQn riesgos, poca 
oaces,dad de oxcllaclOn 

Sosegado. con calma en emergancias. 
confla �n �1 ontorno 

Enérgico. muestra entusiasmo por ol 
trabajo, sueno protundo 

� 

No perturbado por culpabllldad o dojar 
algo importante por hacer 

Relajado, considerado y animoso con 
las personas 

Conliado, no le afectan los celos o 
pensamientos de envldia 

Sensato. evita tmphcarsa en algo ilegal 
o romper las normas

Evalúa con realidad a las personas, 
sin conductas regresivas 

No le molastan ideas Inoportunas o 
Mbitos compulsivos 

___ ,_ S e  considera t an apto, confiable y 

I 
agradable como la mayorra 
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part�r!)able, suttl'los molostos ¡ { , ,, . :· 
Preocupado, sin eoer9la para . .actu·ar, . 
sentiQlientos de infranqu11tdad ; .:· . ' 

-::. . . ..· ! ;· .. ; 
Autocrlllco, se acusa ae los Qrrores,. : 
llent1ir;ientos de culpabihdad ,: ¡ } ' 
Evita contactos i ntérpersonalas·; no ·se
halla conlortable con los d�mas , . 

,: 
' . :¡·

Cree que se le persigue, espla. controla 
o mallra!a

'N
.
<> le olanaen las. criticas. c3C&pla' lo

an11social en si mismo o ttn OlrQs
• 

• 
' 

l o 

Con impulsós rttpanllnos o 1nconfrolados,
se:aleja da la realidad . .-;: '

·;.
L:e·.Ínolestan ideas repet1fr"as,
i�sístentes o hábitos compu1s11i'os ; '. · •. . . : ,· 

• t .• 

., 'Tlmido, piorde su aplom<>, con 
pensamientos da Interioridad .·_ 
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