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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cuales son las caracteristicas de personalidad de las mujeres

portadoras de SIDA de la ciudad de Barranquilla?



INTRODUCION

El Sida, se considera como la enfermedad del siglo XX, dada la
mortalidad pronta que provoca, lo que se complica aiin mas si se
considera que no se ha encontrado un medio eficaz para tratarla ni se

han descubierto una vacuna para prevenirla.

Ahora bien, si se tiene presente que existe un amplio intervalo entre el
contagio, las manifestaciones de la enfermedad y la muerte, dicho
virus lleva envuelto en si otro mal que involucra igualmente a la
familia y amistades de la persona infectada, y es su transmision

silenciosa por estar asintomatica la persona contagiada del VIH.

SIDA, significa sindrome de inmuno — deficiencia — adquirida. Es
considerada como la enfermedad del siglo XX, dada la mortalidad

pronta que provoca, lo que se complica ain mas si se considera que



no se ha encontrado un medio eficaz para tratarla ni se ha descubierto

una vacuna para prevenirla.

Toda persona independientemente de su sexo, tiene una
responsabilidad consigo mismo, con su familia y con la sociedad en

general.

De la responsabilidad individual se desprende la obligacion de
observar una conducta y una cultura, asi como una ética que lo
hagan protagonista de su propio bien, del bien de la familia y del bien
de la sociedad, bajo la premisa de que en materia de sexualidad lo
importante no es la practica que busque solo el placer, sino que se

fundamente en el verdadero amor.

Muchos son los estudios que sefialan las causas y cifras alarmantes
de muertes por SIDA, sefialando a su vez las diferentes etapas por

las que tiene que atravezar la persona portadora del virus.



El Sida, considerada como un problema complejo, genera en el
individuo diversos estados emocionales que alteran la conducta y por

ende los rasgos de personalidad del individuo.

Estos rasgos de personalidad se refieren a la configuracién habitual
de la conducta de una persona, que refleja sus actividades fisicas y
mentales, sus actitudes e intereses y corresponde a la suma total de su

adaptacion a la vida.

Basados en los altos indices de personas portadoras de Sida en
Colombia y en las diferentes etapas por las que atraviesa una persona
enferma desde su inicio hasta la muerte misma, se realizd un estudio
cuyc")/ objetivo principal fue describir las caracteristicas de
personalidad de las mujeres portadoras de Sida de la ciudad de

Barranqﬁillai;

Para el logro de dicho objetivo se tomd como poblacién a un grupo

de 30 mujeres portadoras de V.I.LH de la ciudad de Barranquilla.



Con base en lo anterior, los investigadores escogieron
intencionalmente 25 mujeres quienes constituyeron la muestra de la

investigacion, lo que represento el 50% de la poblacion.

Para el logro de dicho objetivo se utilizO como estrategia
metodologica el disefio de tipo descriptivo, toda vez que se
establecieron caracteristicas de personalidad de las mujeres
portadoras de SIDA, el cual permiti6 describir rasgos tipicos de

comportamiento de dicha muestra.

El instrumento utilizado para la recoleccion de la informacion,
consistio en un Cuestionario de Personalidad denominado 16 PF, de
R.B. Cattell, el cual evalua 16 factores de la personalidad, y que
permitieron obtener una vision amplia acerca de las caracteristicas de

la mujeres portadoras del V.I.H.

La informacidn obtenida se procesé y analizd bajo los criterios de la
estadistica descriptiva, arrojando asi resultados que sujeto a sujeto
permitieron establecer las caracteristicas de personalidad de las

mujeres portadoras de SIDA de la ciudad de Barranquilla.
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2. JUSTIFICACION

Uno de los temas mas complejos que aborda la ciencia de la

Psicologia es el estudio de la Personalidad Humana.

La personalidad en este estudio es definida como la configuracion
individual de la conducta de una persona, que refleja sus actividades
fisicas y mentales, sus actitudes e intereses y corresponde a la suma

total de su adaptacion a la vida.

Cada ser humano es unico, con una personalidad que nadie mas
comparte; nadie, por supuesto, es cien por ciento coherente, siempre
generoso, siempre amigable, siempre tolerante, siempre sensible,
honrado. Pero  ciertas caracteristicas predominan en nuestra
apariencia psicologica; podemos, pues, ser descritos por los rasgos

que parecen gobernar nuestra conducta la mayor parte del tiempo.



Segun Joan Corbella, la personalidad hace referencia a aquellos
rasgos o patrones que predominan en la conducta de cada persona, y
que reflejan su adaptaciéon o né con la vida, planteamiento que es

base en la conformacion teorica de esta investigacion.

Basados en el concepto de personalidad, los autores del presente
estudio realizaron un proyecto de investigacion cuyo objetivo
principal fue describir las caracteristicas de personalidad de un grupo
determinado de personas, como es el caso de las mujeres portadoras

de SIDA de la ciudad de Barranquilla.

El SIDA, es cornisiderada como la enfermedad del Siglo XX, dada la
alta mortalidad que provoca. @ Colombia no estd inmune a esta
enfermedad, pues miles de personas entre ellos mujeres y nifios han

sido afectados involuntariamente.

En los ultimos dos afios se han logrado importantes avances en el
conocimiento de la infeccion por el V.I.LH y han aparecido nuevos
medicamentos que han obligado a replantear de forma radical el

abordaje terapéutico de dicho procedimiento.
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Muchas entidades entre ellas el Instituto de Seguros Sociales,
continian permanentemente vigilando, estudiando e implementando
las medidas que sean necesarias para controlar la pandamia en
nuestro pais. INo obstante, es necesario el concurso de todos los
estamentos sociales y politicos para que este control sea logrado
rapidamente, y los dafios causados tanto a nivel de la personalidad de

quien lo padece, a nivel econoémico y social sean minimizados.

En cuanto al tratamiento de la personalidad de las personas
portadoras del virus, instituciones como el Instituto de Seguros
Sociales ha emprendido actividades tendientes a minimizar los
efectos emocionales que esta enfermedad produce, realizando grupos
de apoyo motivacionales que favorezcan el estado emocional del

portador para enfrentar la enfermedad.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo principal de esta
mvestigacion fue realizar una descripcion de las caracteristicas de
personalidad de las mujeres portadoras de SIDA que asisten al I.S.S.

de la ciudad de Barranquilla.
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Con este estudio se espera ahondar mas en el conocimiento de la

estructura de la personalidad en personas victimas de SIDA.

Pretenden ademads los investigadores, que los résultados obtenidos
ayuden a responder muchos de los interrogantes, que sobre la
personalidad y sobre el SIDA existen, para de esta forma, poseer
mayores argumentos que permitan describir a través del instrumento
utilizado, las caracteristicas de personalidad de la mujeres portadores

del V.I.H.

Este estudio cobra importancia Institucional, en la medida en que
proporciona a la Universidad Simo6n Bolivar una vision mds amplia

de las caracteristicas de los sujetos portadores de S.I.D.A.

Es un reto personal y profesional para los autores de este estudio, ya
que a través de el se incrementan las lineas de formacién profesional,
asi como contribuyen a la generacién de nuevas investigaciones
alrededor de un temacdel aun en el siglo XXI continua afectando a

millares de personas en el mundo.
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3. OBJETIVOS.

3.1 OBJETIVO GENERAL.

Describir las caracteristicas de Personalidad de las Mujeres

portadoras de SIDA de la ciudad de Barranquilla.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

% Describir las caracteristicas de personalidad mas sobresalientes en

la conducta de las mujeres portadores del V.I.H

% Describir las caracteristicas de personalidad de la mujer portadora

del SIDA en cuanto a-los siguientes factores:

% Factor A: Sizotimia - Afectotimia
¢ Factor B: Inteligencia baja — inteligencia alta.

% Factor C: Poca fuerza del ego — Mucha fuerza del ego.
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% Factor E: Sumision- Dominancia.

% Factor F: Desurgencia — Surgencia.

% Factor G: Poca fuerza del superego — Mucha fuerza del superego.
¢ Factor H. Trectia — Parmia.

¢ Factor I: Harria — Premsia.

¢ Factor L: Alexia — Protension.

% Factor M: Praxernia — Autia.

% Factor N: Sencillez — Astucia.

¢ Factor O: Adecuacion imperturbable- Tendencia a la culpabilidad.
* Factor Q1: Conservadurismo — Radicalismo.

% Factor Q2: Adhesion al grupo — Autosuficiencia.

¢ Factor Q3: Baja integracién — Mucho control de su autoimagen.

¢ Factor Q4: Poca tensidon energética — Mucha Tension energética.
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4. MARCO CONCEPTUAL

Cada uno de las personas afronta la experiencia vital con su propia
manera de ser, con su personalidad. De la personalidad va a depender
el estado de animo, el rendimiento y motivacion y la actitud ante los

conflictos y en consecuencia, ante la enfermedad.’

El estudio de la personalidad incluye el abordaje de aquellos aspectos
intelectuales, impulsivos, volitivos, fisioldgicos y morfologicos del
ser humano. FEs una forma de responder ante los estimulos y
circunstancias de la vida con un sello peculiar y propio y que da

como resultado €l comportamiento.

Se considera la personalidad como la forma de ser del individuo,
mientras que se atribuye al caridcter la forma de manifestar Ila

personalidad ante los demds. Se diferencian también en cuanto a las

" CORBELLA, Joan. Descubrir la psicologia. Barcelona: Ediciones Folio S.A. 1994. 26 p.
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posibilidades de modificacidon, muy dificiles en el caso de la
personalidad y mas faciles en el de caracter, si el individuo esta

motivado para ello.

Al concepto de personalidad se le subordinan el intelecto o
inteligencia, que representa el aspecto cognoscitivo de la
personalidad, el caracter, que es volitivo, el temperamento que es el
emocional o afectivo y la constitucion que es la personalidad de su

aspecto fisico o somatico.

La personalidad abarca las pautas de conducta y de los mecanismos
corporales de los cuales depende. Esta organizada, es ordenada, no
es una coleccion caotica o fortuita de rasgos. Esta formada por un

conjunto de disposiciones genéticas.

4.1. PERSONALIDAD.

La personalidad ha sido definida como el conjunto de las formas
relativamente constantes de relacionarse con los individuos y las

situaciones que hacen Unica a cada persona, en tanto que nuestras
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actitudes, nuestros valores, nuestras opiniones y nuestras emociones
son las piedras angulares de nuestra individualidad, el modo como
actuamos en estos estados mentales determina lo que otros veran

como nuestra personalidad.’

4.1.1. Cambios en la Personalidad. La personalidad es relativamente
estable. El ser humano acostumbra a reaccionar de la misma manera
cada que aparece el mismo conjunto de circunstancia pero no €s
mmmoévil  y estdtica, pues, tanto el crecimiento como desarrollo, la
modifican. Con cada experiencia nueva o con las modificaciones de
los. distintos aspectos de nuestra vida que cambian una manera

caracteristica de reaccionar, cambia en medida la personalidad.

Todas las escuelas psicolégicas estan de acuerdo en el papel especial
que desempefian los primeros afios de vida en el desarrollo de la

personalidad.

En esos afios se suceden constantes y rapidas modificaciones de las

estructuras nerviosas, aprendizajes que se completan con gran rapidez

? FRREDMAN, Alfred. Compendio de Psiquiatria. Bogota: Salvat. 1991. 150 p.
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y es la época del desarrollo de mecanismos determinantes de la

socializacion, que son potencialmente mualtiples.

Las modificaciones en esta etapa, estan sometidas a la influencia de
la maduracién biologica, que afecta tanto al conjunto de Ilas
estructuras corporales como al sistema endocrino y al sistema
nervioso. l.a pubertad, al igual que mads tarde el climaterio es un
periodo especialmente sensible a estos cambios, en los que se
producen crisis biologicas. Estas crisis son simultaneas a las crisis
psicolégicas; por ejemplo, la pubertad coincide con la adolescencia

psiquica, que representa el paso de nifio a adulto.

En edades mas avanzadas, también cabe la posibilidad de efectuar
modificaciones en la personalidad, pero es imprescindible que el
interesado este motivado para ello. Por eso es tan inutil que se le diga

a una persona lo que debe hacer para corregir aspectos de su caracter.

Dificilmente nadie podria cambiar el cardcter de nadie. Solo uno
mismo, si le apetece y esta motivado para ello, podria modificar

algunos rasgos. Estos cambios se pueden efectuar sobre
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determinados aspectos del cardcter, pero los rasgos primarios seran

semejantes 0 iguales a lo largo de toda la vida.

4.1.2. Aspectos relacionados con la personalidad. Existen algunos

factores que influyen directamente sobre la personalidad.

Aspectos Intelectuales: Equivalen a la organizacion dindamica de los
aspectos cognitrvos del individuo: la capacidad de conocer y saber; la
informacion acumulada, tanto a través del aprendizaje voluntario
como del derivado de la experiencia; el discurso del pensamiento, las
areas de analisis y de critica, la acumulacion de ideas y creencias y su

forma de integrarse.

Aspectos fisiologicos y morfologicos: La personalidad se expresa a
través de ciertos aspectos somaticos, biologicamente diferenciados,
que condicionan sus caracteristicas. Los aspectos morfoldgicos
suponen asociar determinadas caracteristicas de la estructura

somatica con actitudes diferenciadas.
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Aspectos impulsivos y volitivos: Los aspectos impulsivos incluyen
aquellas respuestas personales que, al escapar del control intelectivo,
surgen en ¢l individuo como necesidades o comportamientos no
siempre controlables; se manifiestan en forma de deseo intenso. La
volicién, o la capacidad de querer hacer algo, ha sufrido una sobre-
valoracion o se le ha pretendido minimizar en determinados
momentos historicos. La realidad es que ni es tan factible modificar la

conducta a través de la voluntad, ni es tan insignificante su papel.

Aspectos afectivos. Hacen referencia a la forma de vivir Ia
afectividad, v se relacionan con la capacidad de emocionarse, a partir
de respuestas psicofisiologicas y con los comportamientos

L
individualizados.

4.1.3. Abordaje teorico de la Personalidad. Muchas son las teorias
relacionadas con el estudio de la personalidad, entre ellas se pueden

mencionar las siguientes:

4.1.3.1. Teoria psicoanalitica Clasica de Sigmund Freud. La teoria

de Freud se basa en lo que €l denominé aparato psiquico. Este esta



compuesto por tres niveles psiquicos: el consciente, el preconsciente
y el inconsciente; los sucesos o actividades que el individuo
puede conocer forman parte del sistema consciente, que esta
basado en las percepciones que provienen del mundo exterior, del
propio cuerpo o de la mente. EIl preconsciente o subconsciente esta
formado por actividades desconocidas del sujeto, pero que pueden ser
llevadas a nivel consciente por el sujeto, si realiza un esfuerzo para
concentrar la atencion por ejemplo, a través de los recuerdos. Una de
las funciones de este sistema es mantener una barrera represiva, a
modo de censura, para evitar la aparicion de anhelos y deseos, o
retrasar la descarga instintiva. Cuando no es posible llevar un suceso
a la conciencia se dice que forma parte del inconsciente. A este nivel
la represion es total porque el contenido mental del sujeto es

inaceptable o amenazador desde el punto de vista ético o intelectual.

Posteriormente Freud completd este modelo del aparato psiquico con
el modelo estructural formado también pos tres niveles: El ello, yo y
supery6. El ello representa las tendencias instintivas, innatas e

inconscientes, o sea, los procesos psicol6gicos mas primarios; seria
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la parte mas irracional del hombre. Esta motivado por todo lo que

produce placer o un estado de agrado y no tiene en cuenta la realidad.

El yo esta sittado en un estrato superior al ello y organiza los
instintos bajo la influencia del mundo exterior tomando en cuenta los
estimulos negativos y los peligros. Es el que marca la logica y
coherencia del comportamiento, la adaptacion al ambiente y Ia
solucion de los conflictos, y , sobre todo la autoconservacion. Por
ultimo, el superyo0, el cual hace referencia a la racionalizacion critica
y los principios éticos. Se establece a partir de la interiorizacion de
las fuerzas represivas, representadas por padres, maestros y
superiores, durante la infancia y, posteriormente, siguiendo un
principio de lo que es la justicia. Da un valor moral, y en
consecuencia censurable, al placer que percibe del ello y el dolor que

afiade el yo.

4.1.3.2. La teoria de Jung. Esta teoria propone que practicamente
todos los individuos pueden ser divididos por 1o menos en dos tipos:
los extrovertidos y los introvertidos. El introvertido esta gobernado

por valores o factores subjetivos; sus actuaciones suelen estar



dirigidas por sus propias ideas, por normas absolutas, es poco flexible
y se ajusta a sus propios valores internos, se caracteriza por la
subjetividad. El extrovertido, por otra parte, es un individuo objetivo,
orientado hacia la realidad, que es la que guia sus acciones y
decisiones; su atencidn e intereses estan centrados en el ambiente
inmediato y generalmente tiene dificultades para ajustarse al

ambiente mas lejano.’

4.1.3.3. Teoria de Alfred Adler. Adler crey6 que el individuo era
primariamernte social, no sexual, que los motivos sociales son mads
poderosos que los sexuales, que el estilo de vida que una persona
elige determina como ha de satisfacer sus necesidades sexuales y no
alrevésy que es mas importante explorar esa conducta
consciente y dirigida a una meta que la motivacion inconsciente.
Aunque crey6 que la naturaleza social de sujeto es innata, también
mantuvo que los tipos de experiencias sociales que uno tiene como
los demas, especialmente padres y hermanos durante la infancia,
influyen en la manera de establecer sus relaciones a lo largo de la

vida.?

» CORBELLA, op cit p. 32
* PAPALIA, Diane, y WEDKODS Sally, Psicologia. México: Mc Graw Hill. 1998 p.519
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Adler, acuiio el termino Complejo de inferioridad. Creia que los
individuos algunas veces, tratan de equilibrar sus sentimientos de
inferioridad, compensandolos, desarrollando lo que Illamo un
complejo de superioridad. Es posible que su interés en el tratamiento
de los sentimientos de inferioridad y la importancia de las primeras

experiencias provenga de su propia infancia enfermiza.

Como fundador de la psicologia del individuo, insisti6 en la
singularidad de los individuos. Con esta creencia fue el precursor de
los humanistas, ya que hizo hincapié en el concepto de estilo de vida
personal, que es el modo en que una persona lucha para vencer sus
sentimientos de inferioridad y desarrolla un sentido de
autovaloracion para llegar finalmente a lo que los humanistas
llamaron la autorrealizacion o la auto-actualizacion. Considera que
la conducta se dirige hacia un propodsito concreto en vez de estar

motivada por factores inconscientes.

El impulso mas importante en la vida, segun Adler, es el afan de
superioridad, no sobre otra gente, sino sobre el propio sentimiento de

inferioridad, que proviene inicialmente en el nifio de la sensacion de
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insuficiencia por la talla pequeila y la falta de poder. El complejo de
inferioridad impulsa a la persona a superar aquellos primeros
sentimientos de inferioridad y a lograr lo que algunos llamarian Auto

—actualizacion.

4.1.3.4. El esquema de Gordon W. Allport. El elemento estructural
en la teoria de Allport es el riesgo, una tendencia determinante o una
predisposicion a actuar. Dos individuos nunca tienen exactamente el
mismo rasgo, pero las analogias culturales y biologicas permiten un
numero lmmitado de modos de adaptacion comparables en términos
generales. Un rasgo representa el resultado de la combinacion o
integracion, de dos o mas habitos. Los rasgos no solo sirven como
base de descripcidon de la personalidad, sino que también se refieren a

predisposiciones generalizadas para la conducta.

La teoria cle Allport minimiza la importancia de la historia del
individuo. Metas y esfuerzos son guias mas importantes para la
comprensidin de un hombre que las practicas de educacion a que fue

sometido.’

> FREEDMAN, op cit p. 169
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4.1.3.5. La clasificacion de Cattell. R.B. Catell desarrollo su
investigacion a partir de las palabras inglesas que, a su parecer, eran
descriptivas diferencias de conductas o de rasgos. En primer lugar,
elimind la superposicion o duplicidad de significacion de estas
palabras; considerd que la mayoria de los rasgos pueden expresarse
como opuestos polares. Correlacion6 las medidas de cada uno de los
rasgos con las medidas de los demas. Si dos medidas de un rasgo se
correlacionaban a un grado de 0.60 o mas, suponia que median un
mismo fenomeno. En este caso, estos rasgos eran colocados juntos,

en un racimo o grupo de rasgos denominados superficiales.

Los rasgos originales son establecidos por medio del analisis factorial,
que es mas sutil que el analisis de grupos. Se supone que los rasgos
revelan una unidad mas profunda, la verdadera base de Ila
personalidad, mas que la  evidenciada por los rasgos

superficiales.

Entre los rasgos originales se distinguen los ergios y metaergios. FEl
ergio, que tiene un sustrato fisioldégico y bioquimico, es un tipo de

disposicion psicofisica innata, que permite reaccionar ante cierta clase



de objetos con rapidez, experimentar una emocion especifica e iniciar
una acciodn dirigida por completo a lograr un objetivo especifico. Los
metaergios son  rasgos adquiridos y estables, que aparecen
precozmente en el desarrollo; los mas elementales y los primeros en
manifestarse son los intereses, de cuya integracion derivan las

actitudes, que se estructuran, a su vez, en sentimientos.

Catell elaboro un inventario de personalidad, que establece los 16
rasgos primarios basicos de la personalidad. Estos son: reservado-
abierto, lerdo-listo, afectado por los sentimientos-emocionalmente
estables, sumiso-dominante- sobrio-descuidado, despreocupado-
escrupuloso, cohibido-emprendedor, sensibilidad dura-blanda,
confiable-suspicaz, practico-imaginativo, franco-astuto, apacible-
aprensivo, conservador-analitico, dependiente-autosuficiente,

autoconflictivo-controlado, relajado-tenso

4.1.4. Rasgos de personalidad. L os smprefieren a cualquier
aspecto de la personalidad que sea bastante importante como

caracterizar o distinguir un individuo.



La diferencia de los rasgos entre unas personas y otras es cuantitativa
mas que cualitaiiva, es decir, que la mayoria de las personas tienen
los mismos rasgos, pero los que se presentan con mas intensidad, son
los que definen su personalidad. Por ejemplo, en una escala de 1 a 99
que se valore desde introversion a extroversion, una puntuacion de 80

indicard que el individuo tiene clara tendencia a la extroversion. °

4.1.5 16 Factores de la Personalidad de R.B. Cattell. Después de
evaluar a varios centenares de adultos en relacion a un gran numero
de rasgos de personalidad, Raymond Cattell, estableci6 una lista
basica de 16 rasgos fuente utilizando el procedimiento estadistico
conocido como andlisis factorial. El analisis factorial proporciona un
método para agrupar items que estan estrechamente relacionados,

cada grupo de estos items se denomina factor’.

Cattell cree que de sus 16 factores basicos, tres son los mads
importantes para definir la personalidad: lo abierta o reservada que es

una persona, si s estable o emotiva, y si es inteligente.

® CORBELLA, Opc it p. 33
"TOMADO DE: 16PF Cuestionario Factorial de Personalidad. R.B. Cattell.
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El 16PF es un instrumento elaborado mediante investigacion
psicoldgica, con el fin de ofrecer en el menor tiempo posible, una
vision muy completa de la personalidad. Es la respuesta del autor en
el ambito de los cuestionarios a la demanda de una prueba que diese
la mayor cantidad de informacion, en el tiempo mas corto y acerca
del numero mas grande de rasgos de la personalidad. Se disefio para
ser aplicada a sujetos de 16 afios en adelante, y existen, en uso o en
preparacion seis formas diferentes; la forma C-D esta destinada a
sujetos con formacion medio baja; la A y la B para personas con nivel
de formacidn igual o superior al Bachillerato superior. Las restantes
formas del cuestionario, estan proyectadas para sujetos que presentan
algiin déficit en su formacidén y nivel de comprension lectora. La
correccion vy puntuacion puede realizarse manualmente o con o

maquinas, pero exige diferente tipo de hoja de respuestas.

Los rasgos de personalidad evaluados por el 16PF no estan
tnicamente aislados y definidos por el Cuestionario, sino que se
encuadran dentro del contexto de una teoria general de la

personalidacl.



Las dimensiones que evalta el 16 PF son:

Factor A: Sizotimia — Afectotimia. La persona que punttia bajo
tiende a ser reservado, alejado, critico y  aislado. La persona que

puntua alto es abierta, afectuosa, serena y participativa.

Factor B: Inteligencia baja — Inteligencia Alta. La persona que
puntua baja tiende a ser lento para aprender, y captar las cosas. Los
indices altos sugieren un individuo rapido en su comprension y

aprendizaje de ideas.

Factor C: Poca fuerza del Ego- Mucha fuerza del ego. La persona
que puntua bajo tiende a presentar poca tolerancia a la frustracion;
cuando las concliciones no le son satisfactorias, es voluble; plastica,
evaden las necesidades y llamadas de la realidad, displicente, de
emocion y turbacion facil, activa cuando se encuentra insatisfecha.
La persona que puntua alto tiende a ser emocionalmente madura,
estable, realista acerca de la vida, tranquila, con buena firmeza

interior y capacidad para mantener una so6lida moral de grupo.



(%)
(%)

Factor E. SumisiOn - Dominancia : Rasgo que presenta una persona
cuando tiende a ceder ante los demas, a ser docil y a conformarse.
Puntajes bajos. Indices altos, indican una persona dogmatica, segura
de si misma, de mentalidad independiente. Tiende a ser austera,

autoreguladora, hostil y extrapunitiva, autoritaria.

Factor F: Desurgencia — Surgencia: Indices bajos indican que la
persona tiende a ser reprimida, reticente, introspectiva. A veces es
terca, pesimista, indebidamente cauta; es considerada por los demas
como presumida y estiradamente correcta. Suele ser una persona
sobria y digna de confianza. Indices altos, indican que la persona que
puntda alto tiende a ser jovial, activa, charlatana, franca, expresiva,
acalorada y descuidada. Frecuentemente se le escoge como lider

electo. Puede ser impulsiva y de actividad imprevisible o cambiante.

Factor G. Poca Fuerza del Superego — Mucha fuerza del Superego:
La persona que puntia bajo suele ser inestable en sus propdsitos. Sus
acciones son casuales y faltas de atencién a los compromisos del
grupo y las exigencias culturales. Su alejamiento de la influencia del

grupo puede llevarle a actos antisociales, 1o cual le hace ser mas



efectiva, a la vez que su negativa de sujecion a las normas le permite
tener menos conflictos somaticos en situaciones de tension. El sujeto
que presenta inclices altos tiende a ser de caracter exigente, dominada
por el sentido del deber, perseverante, responsable, organizado, y no
malgasta un minuto. Normalmente es escrupulosa y moralista. Mas
que a tipos graciosos prefiere como compafieros a personas
trabajadoras. Hay que distinguir el intimo <<imperativo categorico
de este superego esencial ( en el sentido psicoanalitico), del <<yo

social ideal>> del Q3, aparentemente similar.

Factor H. Trectia - Parmia: La persona que puntua bajo suele ser
timida, alejada, cautelosa, retraida, que permanece al margen de la
actividad social. Puede presentar sentimientos de inferioridad. Tiende
a ser lenta y torpe al hablar y al expresarse, no le gustan las
ocupaciones con contactos de personas. Mas que un grupo amplio,
prefiere unc o dos amigos intimos, y no es dada a mantenerse en
contacto con todo 1o que esta ocurriendo a su alrededor. La persona
que puntia alto tiende a ser sociable, atrevida, dispuesta a intentar
nuevas cosas, espontanea, de numerosas respuestas emocionales. Su

indiferencia ( falta de vergiienza ) le permite soportar sin fatiga el
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<<toma y daca>> del trato con la gente y las situaciones
emocionales abrumadoras. Sin embargo, puede despreocuparse por
los detalles, e invertir mucho tiempo charlando. Tiende a ser

emprendedora y estar activamente interesada por el otro sexo.

Factor I: Harria - Premsia: La persona que puntia bajo tiende a ser
practica, realista, varonil, independiente, responsable y, a la vez,
escéptica de las elaboraciones culturales subjetivas. A veces es
inamovible, terca, cinica, pagada de si misma. Tiende a mantener el
grupo trabajando sobre unas bases practicas, realistas y acertadas.
Los indices altos sefialan a una persona que suele dejarse afectar por
los sentimientos, idealistas, sofadora, artista, descontentadiza,
femenina. A veces solicita para si la atencion y la ayuda de los otros;
es impaciente, dependiente, poco practica. Le disgustan las personas
y profesionales rudas. Suele frenar la accion del grupo y turbar su

moral con actividades inutiles e idealistas.

Factor L: Alaxia- Protension : La persona que puntiia bajo suele no
presentar tendencia a los celos o envidia; es adoptable, animosa, no

competitiva, interesada por los demads, buenas colaboradoras del



grupo. La persona que puntua alto suele ser desconfiada y ambigua.
A menudo se encuentra complicada con su propio yo, le gusta opinar
sobre si misma, y esta interesada en la vida mental intima. Suele
actuar con premeditacion; es despegada de los otros y colabora

deficientemente con el grupo.

Factor M: Praxernia- Autia: La persona que puntia bajo suele
mostrarse ansiosa por hacer las cosas correctamente, atenta a los
problemas practicos y sujeta a los dictados de lo que es evidentemente
posible. Se preocupa por los detalles, capaz de serenidad en
situaciones de emergencia, aunque a veces €S pocO 1maginativa;
mientras que el que puntia alto tiende a ser poco convencional,
despreocupada de lo cotidiano, bohemia, motivada por si misma,
creadora, imaginativa, preocupada por lo <<esencial>> vy
despreocupada de las personas particulares y la realidad fisica. Sus
intereses, dirigidos hacia su intimidad, la llevan a veces a situaciones
irreales, con explosiones expresivas. Su individualidad le empuja a

verse excluido de las actividades del grupo.
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Factor N: Sencillez - Astucia: La persona que puntda bajo suele ser
sencilla, sentimental, llana, poco sofisticada. Se le satisface facilmente
y se muestra contenta con lo que le acontece; es natural, espontanea,
poco refinada y torpe. Resultados altos, suelen ser refinadas,
experimentadas, mundana y astuta. A menudo es <<cabeza dura>>
y analitica. Su enfoque es intelectual y poco sentimental,

aproximandose a las situaciones de una manera casi cinica.

Factor O: Adecuacién Imperturbable — tendencia a la culpabilidad:
La persona que puntuia bajo tiende a ser placida, de animo invariable.
Su confianza en si misma y su capacidad para tratar con cosas es
madura y poco ansiosa; es flexible y segura, pero puede mostrarse
insensible cuando el grupo no va de acuerdo con ella, lo cual puede
provocar aniipatias y recelos. La persona que puntia alto suele ser
depresiva, preocupada, llena de presagios e ideas largamente
gestadas. Ante las dificultadas presenta tendencia infantil a la
ansiedad. En los grupos no se siente aceptada ni con la libertad para
actuar. Una puntuacion alta es muy corriente en los grupos clinicos

de todo tipo.
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Factor Q1: Conservadurismo — Radicalismo. La persona que punttia
bajo confia 2n lo que le han ensefiado a creer y acepta lo conocida y
verdadero, a pesar de sus inconsistencias, aunque se le presente algo
que pudiera ser mejor. Es precavida y puntillosa con las nuevas
1deas, tiende a posponer u oponerse a los cambios, a seguir la linea
tradicional, a ser conservadora en religibn y politica y a
despreocuparse de las ideas analiticas e intelectuales. El radicalismo
por su parte se presenta cuando la persona puntia alto, suele
Interesarse por cuestiones intelectuales y dudar de los principios
fundamentales. Es escéptica y de espiritu inquisitivo en las ideas,
sean tradicionales o nuevas. Suele estar bien informada, poco
inclinada a moralizar y mas a preguntarse por la vida en general y a

ser mas tolerantes con las molestias y el cambio.

Factor Q2- Adhesion al grupo — Autosuficiencia: La persona que
puntua bajo prefiere trabajar y tomar decisiones con los demas, le
gusta y depende de la aprobacion social. Tiende a seguir las
directrices del grupo, incluso mostrando falta de decisiones
personales. Los autosuficientes, los que puntian alto, son

temperalmente independiente, acostumbrados a seguir su propio
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camino, toma sus decisiones y actua por su cuenta. No tiene en
consideracion la opinion del grupo, aunque no es necesariamente

dominante en sus relaciones con los demas.

Factor Q3. Baja Integracion — Mucho control de su autoimagen. La
persona que puntda bajo no esta preocupada por aceptar y cefiirse a
las exigencias sociales, no es excesivamente considerada, cuidadosa o
esmerada. FPuede sentirse desajustada, y muchas de sus
desadaptaciones puntuan en esta direccion de la variable. La persona
que puntua alto suele tener mucho control de sus emociones y
conducta er general, y ser cuidadosa y abierta a lo social. Evidencia
lo que comiinmente se llama respeto hacia si misma; tiene en cuenta

la reputacion social. No obstante, a veces tiende a ser obstinada.

Factor Q4: Poca tension érgica- Mucha tension érgica. La persona
que puntiia bajo suele ser sosegada, relajada, tranquila y satisfecha
(no frustrada). En algunas situaciones, su estado de mucha
satisfaccion le puede llevar a la pereza y al bajo rendimiento, en el
sentido de que no tiene motivacidén para intentar algo. El sujeto que

puntiia alto suele ser tensa, excitable, intranquila, irritable e
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impaciente. Esta a menudo fatigada, pero incapaz de permanecer
inactiva. Dentro del grupo tiene una pobre vision del grado de
cohesion, cdel orden y del mando. Su frustracion representa un

exceso del impulso de estimulacion no descargada.

4.2. EL SIDA.

4.2.1. Reseiia Historica: La aparicion del SIDA es relativamente
reciente; data del afio 1981 o un poco antes. Parece que inici0 en
Africa negra y en Haiti. El agente del SIDA fue descubierto por dos
eminentes investigadores: el norteamericano Gallo y el francés

Montagnier.®

El SIDA se convirtié en el epicentro de la atencion de los Estados
Unidos de Ame¢rica en el afio antes mencionado, cuando cinco
hombres homosexuales de los Angeles fueron examinados vy

hospitalizados en forma simultanea a causa de una neumonia.

8 CAJANAL EP.S ElSida. Un enfoque Didactico Hacia la Educacion Sexual. Bogeta: 1996, p. 25
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Haciendo una mirada retroespectiva, se sabe que esta enfermedad
existia en la poblacion de los Estados Unidos antes de 1981. Algunos
médicos, epidemiologos, junto con miembros de la comunidad
homosexual, habian reconocido la presencia de una enfermedad
denominada el cancer de los homosexuales, la peste de los
homosexuales, y la inmunodeficiencia estrechamente relacionada con

la homosexualidad.

En el afio de 19&3, el doctor Montagnier, el Instituto Pasteur de Paris,
segun resultado obtenido al examinar un enfermo de SIDA,
identificO un virus que, en su opinion, era el causante de la

enfermedad.

En ese entonces, sin embargo, muy pocos cientificos le creyeron vy,
ante la falta de recursos para seguir estudiando el virus, el doctor

Montagnier congel6 las muestras.

En 1984 el doctor Robert Gallo, del Instituto Nacional de
Cancerologia de los Estados Unidos, aislo un virus que, para €I, era

en efecto elc ausante del SIDA. Los dos cientificos tenian razoén,



pero el hecho es que todavia hoy continua la batalla legal por los
derechos scbre el descubrimiento. Con el transcurrir del tiempo el
virus fue denominado Virus de la Inmunodeficiencia Humana 6

V.ILH.

Hoy en dia esta enfermedad se encuentra diseminada por todos los

continentes.

4.2.2. Fl contagio del V.I.LH. El contagio es la forma como el virus se
transmite a las personas que se encuentran en riesgo, que son todos
los habitantes del planeta. Sin embargo, hay poblaciones sujetas a
un menor riesgo de contagio, debido a sus conductas de vida
saludable. Por otro lado, en los nifios esta enfermedad es menos
frecuente, aunque su primer diagnostico en los Estados Unidos data
de 1983, fecha a partir de la cual se contabilizaron 321 casos en 1986,

de los que murieron mas del 60%.

El virus del Sida ha sido aislado en numerosos fluidos del cuerpo de

las personas infectadas, pero solo tres de esos fluidos tienen una



concentracion suficiente de virus para ser transmitido. Los liquidos

que se consideran como potencialmente infectantes son:

¢ Sangre

% Semen

. : :

+»» Secreciones vaginales

% Cualquier otro liquido contaminado con sangre.

En el caso de la lecha materna, no existe consenso respecto de la
posibilidad de la transmision del VIH a través de este liquido. Sin
embargo, se ha detectado la presencia del VIH en el mismo, pero en

muy poca cantidad.

Las lagrimas, la saliva, el sudor, la orina, las heces no transmiten el

virus del SIDA.

Ciertas modalidades y practicas sexuales aumentan el riesgo de
infeccion. Las relaciones con multiples compafieros incrementan las

posibilidades de adquirir la enfermedad.



De la misma forma, entre las practicas sexuales, el coito anal con
alguien infectado, puede ser causa muy probable de contagio, ya que
la mucosa rectal es delicada y se desgarra con mucha facilidad
durante el coito rectal, lo que permite que los glébulos blancos
infectados y el virus del semen penetren en los tejidos y el torrente

sanguineo del compafiero receptor.

El virus igualmente se transmite durante el coito vaginal, sin embargo
no se ha precisado hasta ahora si el riesgo es el mismo tanto para el
hombre como para la mujer. Aunque la mujer parece ser mas
susceptible por tener la mucosa vaginal mas delicada que el tejido del

pene.

Debe anotarse que en la mayoria de los casos de contagio por via
sexual, la transmision se sucede con mas facilidad de hombre a mujer

que de mujer a hombre.

Se desconoce si otras practicas sexuales como la oral-genital son un
medio efectivo de transmision, lo que no significa que con esta

practica no se corra ningin riesgo, razon suficiente para evitarla



Se desprende de todo lo considerado que la manera mads segura de
evitar el cornitagio es sostener relaciones sexuales s6lo con una pareja
estable y permanente, sin que por ello se quiera decir que no se tomen

las precauciones del caso.

Con respecto a la transmisidn por via sanguinea, el virus se contagia
cuando los instrumentos y elementos, tales como jeringas, que se
utilizan en la transfusién se encuentran contaminados con dicho

VITUS.

4.2.3. Manifestaciones del SIDA: Los primeros sintomas de la
enfermedad puede aparecer muchos afios después de la infeccion por
el virus , siendo (ue la literatura considera un caso SIDA si se cumple

con uno de los siguientes criterios’:

% Si el paciente presenta un tipo de cancer de piel denominado

Sarcoma de Kaposi y éste se encuentra diseminado.

? CAJANAL. Ibid. P. 32
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s Si presenta un tipo de Meningitis provocada por la bacteria

denominada Criptococo.

s Si presenta por lo menos dos signos mayores mds uno de los

signos menores clasificados asi:

Signos mayores:

¢ Pérdida de mas del 10% del peso.
¢ Diarrea por mas de un mes.

+» Fiebre constante o intermitente por mas de un mes.

¢ Signos menores:

¢+ Tos por mas de un mes, exceptuandose los casos de tuberculosos.
s Presencia de ganglios en varias partes del cuerpo.

¢ Inflamacion generalizada de la piel.

¢ Historia de Herpes Soster repetidas veces

+ Candidiasis en la boca y la garganta.

¢ Herpes simple diseminada y que se repite varias veces.
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4.2.4. Los costos del SIDA: Al enferm8IBA, que no tenga
alguna forma de seguridad social le cuesta mucho subsidiarse la
enfermedad. El portador del virus afectado por una diarrea
persistente, en estado de enfermo sintomatico, le genera un alto costo
mensual supericr a los $150.000 mensuales para tratar esa diarrea y
otras enfermedades que pueden aprovechar el bajo nivel de sus
defensas; unos $110.000.00 también al mes, para ir a la consulta con
algunos especialistas; particularmente oftalmoélogos, neurdlogos y
dermatologos y otros tantos miles de pesos en examenes complejos

que permitan determinar el avance o retroceso del virus invasor.

4.2.5. Tratamiento para el SIDA: Alglahoratorios establecidos
en Colombia iniciaron recientemente la produccion de la Zidovudina,
el tinico medicarnento aprobado hasta ahora contra el virus. En un
momento en que el diagnostico del Sida es tomado por los pacientes
como sentencia de muerte, este tratamiento permite a los portadores
del virus comprar tiempo, mientras parece una cura para la

enfermedad.
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Este medicamento bloquea la incorporacidon del virus dentro de los
genes de los globulos blancos, deteniendo el proceso de la
enfermedad. Cuando se descubrid, hace cinco afios, la droga fue
indicada exclusivamente para personas que ya habian desarrollado la
enfermedad. Sin embargo, recientemente ha sido recomendada para
su uso en portadores asintomaticos del virus. El doctor Guillermo
Prada, Jefe del Departamento de Infectologia de la Fundacion Santa
Fe, afirma que toda persona infectada debiera comenzar alguna
forma de tratamiento antiviral. La Zidovudina es la mejor opcion
terapéutica cue hay contra el SIDA hasta el momento. Se trata de
una droga paliativa, es decir, que mejora la calidad de vida de los

pacientes.

4.2.6. Estadisticas de SIDA en Colombia. Oficialmente, de acuerdo
con las cifras recogidas por el Ministerio de Salud, se han registrado
hasta julio de 1999 un total de 6.180 casos, de los cuales cerca de seis
mil personas ya han desarrollado algin tipo de sintomatologia
asociada al SIDA, y casi tres mil han muerto. Sin embargo, estos
datos deben casi multiplicarse por diez debido al problema de

subregistro que se presenta en el pais. Por lo que podemos decir que
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el Colombia hay aproximadamente 160.000 personas viviendo con el

VIH.

4.2.7 Estadistica Mundial de Casos de SIDA.

Region Poblacion Infectada.
Africa Subsahariana 20.800.000
Sur y Sudesde de Asia 6.000.000
América Latina 1.300.000
América del Norte. 860.000
Europa Occidental 530.000
Asia Orienta y Pacifico. 440.000
Caribe 310.000
Norte Africa y Oriente medio. 210.000
Europa oriental-Asia Central. 150.000
Australia y Nueva Zelandia 12.000

Fuente: Organizacion de Naciones Unidas. ONU
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4.2.8. Los fenbmenos de naturaleza social y el SIDA. FEl VIH pone
de manifiesto la carencia de amor por si mismo, por los demas y por
la sociedad, si se tiene en cuenta que éste se contagia basicamente
mediante las relaciones sexuales y la inyeccion de elementos que
envenenan la sangre como algunos narcoticos, por el uso de jeringas
contaminadas vy alteraciones que provocan en el sistema

)

inmunolodgico.

El SIDA es una epidemia que no hace distinciéon entre condiciones
sociales, situacion financiera de las personas, aspectos religiosos,
identidad politica, edades, color de piel, etc. De conformidad con la
proyeccion estadistica calculada por la Organizacion Mundial de la
Salud, para el afio 2005 uno de cada diez individuos en todo el
planeta serd portador del virus, lo que es significativamente

alarmante.

Ahora bien, es preciso e importante aclarar que no es lo mismo ser

portador del VIH que tener SIDA'°.

Y TOMADO DE: Google.com/OMS./El Sida/Internet.
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En efecto, el VIH es un virus que se propaga de una persona a otra
por medios especificos y afecta el sistema de defensas del individuo
debilitandolo y exponiéndolo a infecciones y cdnceres que finalmente

lo conducen irremediablemente a la muerte.

Cuando la persona ha sido infectada, existe un tiempo de
sintomatologia que puede ir de tres a diez afios, lo cual hace que toda
persona permanezca en situacion de confianza y descuido, razon por

la que se puede considerar un virus traidor.

No obstante, una vez se pronuncia el virus aparecen una serie
combinada de sintomas y manifestaciones que se caracterizan por
continuas y permanentes infecciones oportunistas, 1o que hace a la
persona susceptible de enfermar debido a fallas del sistema

inmunologice.

Por ello es necesaria la educacion sexual, que hace posible
informarse sobre el VIH /SIDA, ademas concientiza a las personas
que la sociedad ha penetrado con profunda actitud individual en un

medio de consumo que provoca las condiciones mds propicias para



practicar con alguna frecuencia la promiscuidad, conducta que

aumenta el riesgo de contraer dicha enfermedad.

4.2.9. Formas de Prevenir el SIDA. En la prevencion de cualquier
enfermedad, y por lo tanto del SIDA, es fundamental la participacion

de todos los integrantes de la sociedad.

Esto quiere decir que desde un individuo, hasta los diferentes
organismos del Estado, tienen la responsabilidad de participar en

diferentes frentes para prevenir el SIDA.

A nivel estatal, es importante la participacion de Instituciones como
las Secretarias de Salud, el Ministerio de Salud, el Ministerio de
Educacion, Planeacion Nacional, que a través de la orientacion y la
legislacion, son piezas fundamentales para prevenir y combatir este

mal.

Por otro lado, la participacién individual para la prevencidon
involucra unas condiciones necesarias en la cultura de las relaciones

sociales e intimas que acompafia a toda persona. Tales medidas



preventivas se pueden considerar como complementarias de las ya
expuestas, pero con la diferencia que las que se van a citar en
seguridad apuntan mas a las condiciones que comprometen las

relaciones sociales entre los seres humanos.

Tales medidas son'':

% Toda aguja, bisturi y demas instrumentos de filo cortante deben
considerarse potencialmente contaminados y como consecuencia

manipularse con extremos cuidado.

+* Las jeringas desechables y los demas objetos puntiagudos deben
colocarse en un recipiente a prueba de perforaciones ubicado tan
cerca como sea posible de la zona de tratamiento. Luego, deberdn
destruirse (preferiblemente incinerandolos) con el fin de que nadie

vuelva a utilizarlos.

Si bien las trabajadoras embarazadas no corren un mayor y

significativo riesgo de contraer el virus, deberan tener un cuidado

" TOMADO DE: FEl tiempo. Febrero 8, 2001/ www.el tiempo.com
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muy especial, ya que si contrajeran el SIDA, no so6lo se afectan ellas,

sino que también comprometen al feto.

Luego, todos los estamentos sociales se encuentran comprometidos
en esta politica que busca una nueva cultura de la sexualidad, de la
vida y de la existencia adecuada de las personas, razéon por la cual

debemos:

¢ Orientar e informar a toda persona respecto del virus.

% Inducir a las personas a evitar las relaciones sexuales si no se
encuentran en la edad de madurez mental y responsabilidad social
debidamente ajustada, tal como en una edad adecuada razonable
y con la suficiente confianza en si mismo como para asumir las
responsabilidades que se derivan de unas relaciones intimas,
aunque con la preferencia de que tal practica se ejerza en lo posible
bajo condiciones de seguridad que garanticen a la pareja un

minimo de estabilidad emocional, social y comunitaria.
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+ Adoptar medidas que eviten la transmision en centros de atencion

médica.

% Cuidar que los bancos de sangre estén libres de toda

contaminacior.

+» Colaborar e implementar programas de prevencion del SIDA.

Sin embargo, no todas las medidas preventivas son de naturaleza
educativa ni necesariamente le corresponden al medio, ya que cada
cual, de acuerdo con sus funciones, asume la responsabilidad social

que minimamente lo comprometa a esta loable funcién.

Ahora bien, tanto los menores como los adultos sexualmente activos
y sus hijos lactantes enfrentan el mayor riesgo de contraer la
infeccion, razon por la cual los centros de salud, los establecimientos
educativos, las instituciones de planificacion familiar y los programas
contra las enfermedades transmitidas sexualmente, encaran el mayor
y mas significativo reto del siglo a fin de reducir y si fuese del caso

neutralizar su propagacion contagiante.
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Asi mismo, existen unos medios preventivos complementarios de la
informacién y de la formacién. Uno de éstos es el condon, cuyo uso
debe ser fomentado, siendo que no solamente puede prevenir el
SIDA, sino tanmbién otras enfermedades de transmision sexual,

ademas de proteger contra la concepcion no deseada.

4.2.10. Responsabilidad ante el SIDA. Toda persona,
independientemente de su sexo, tiene una responsabilidad consigo

misma, con su familia y con la sociedad en general.

De la responsabilidad individual se desprende la obligacién de
observar una conducta y una cultura, asi como una ética que lo hagan
protagonista de su propio bien, del bien de la familia y del bien de la
sociedad, bajo la premisa de que en materia de sexualidad lo
importante no es la practica que busque solo el placer, sino que se

fundamente en el verdadero amor.

Se debe tener conciencia que el comportamiento sexual sano es un
arma importante para prevenir el SIDA. Por tal motivo se deben

considerar los siguientes consejos:
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s Asumir la sexualidad con una sola persona.

% En lo posible, no practicar el coito con alguien que haya tenido

muchos ccmpaiieros sexuales.

% Considerar que tanto el coito anal como el vaginal pueden

propagar el SIDA.

+» El uso del Condoén o preservativo protege a la pareja.

« Tener en cuenta que, aunque una persona aparente buena salud,

ello no garantiza que no pueda transmitir el SIDA.

+ Valorar y querer mds su cuerpo. Respetar a los demds y a st

mismo.

4.2.11.  Derechos de los enfermos de SIDA con Colombia. La
mayoria de derechos y garantias que tienen los enfermos y portadores
del virus del SIDA han sido obtenidos por la via legal, por medio de

tutelas y demandas.
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Y es que “dentro de la reglamentacion que se hizo de la ley 100 de
Seguridad Social de 1993, fueron muy pocos los tratamientos y
medicamentos que fueron incluidos. Porque eran muy costosos y
todavia no habia certeza de su eficacia”. Asi lo manifestd6 German
Humberto Rincon, Abogado experto en SIDA, que ha ganado varios

casos de tutela.

Frente a este desamparo, el primero de febrero de 1995, la Corte
Suprema de Justicia le ordend al Instituto de Seguros Sociales,
después de comprobar que se le habia negado la atencidon a dos
pacientes, no escatimar ningin esfuerzo para atender a todos sus
afiliados enfermos de SIDA vy le advirtié que estaba en la obligacion

de suministrarles tratamientos médicos alternativos.

En la sentencia, la Corte afirmé que “ siempre que haya algtn tipo de
posibilidad alternativa de mejoramiento de las personas con SIDA,
habra que dérsele preferencia porque no sélo esta en juego la salud

sino también la vida del paciente”.
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Si bien la situacidn mejoro para los afiliados al ISS, recientemente
otras EPS, a pesar del fallo de la corte, se negd a darle a un paciente
el retroviral que necesitaba y que habia sido recetado por el médico
tratante. La EPS argument6 que estos medicamentos no se

encontraban en la lista autorizada del Ministerio de Salud.

Después de imponer una tutela, el Tribunal Superior de Bogota
obligb a la entidad a entregar los medicamentos necesarios al
paciente, porque ninguna EPS puede acudir al arbitrario, elemental y
casuista listaclo de medicamentos para negar la droga que el paciente

afiliado necesita para preservar, mejorar o conservar su salud.

Si una persona requiere de un determinado medicamento, las EPS
deben suministrarselo asi estos no se hallen disponibles en el mercado

Colombiano.

Dias después , la Corte Suprema de Justicia ratificd la tutela, pero
cambi6 el fallo , al establecer que el Estado, a través del Ministerio de

Salud, debe pagarle a la EPS los gastos de la droga para el enfermo.
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La corte Constitucional seleccion6 el fallo para su revision, pero el
Ministro de la Salud dijo, en carta enviada a los magistrados, que
“las EPS estan obligadas a prestar la atencion obligatoria y los

tratamientos a los enfermos y portadores del Virus.

En Colombia, desde 1991, existe el decreto 559 en el cual se
contemplan todos los aspectos éticos y legales para el manejo del
SIDA en el pais, segin las recomendaciones de la Organizacion

Mundial de 1a Salud.

Dos articulos de gran importancia contenidos en ese decreto son:'

Articulo 22. La exigencia de pruebas serologicas para determinar la
infeccion por el VIH, queda prohibida como requisito obligatorio en
las siguientes circunstancias: Admision 0 permanencia en centros
educativos, deportivos 0 sociales; acceso a cualquier actividad laboral

0 permanencia en la mismo.

"2 TOMADO DE: google.com/Estadisticas de Sida en Colombia/Internet.
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Articulo 28. Sin perjuicio de las medidas sanitarias de caracter
individual a que haya lugar y del derecho que toda persona tiene a
obtener certificaclo sobre su estado de salud cuando lo considere
conveniente, considérase la carnetizacion o certificacién obligatoria
al respecto, como una medida ineficaz y discriminatoria. En
consecuencia, prohibase la exigencia de carnés o certificados con
referencia a Enfermedades de Transmision Sexual, incluida la

infeccion por VIH.

El decreto 1543 de 1997 prohibe exigir cualquier tipo de prueba que
permita saber el estado de infeccidon de una persona si ésta no ha
dado su aprobacion o consentimiento. Asi mismo, prohibe la
exigencia de esta prueba como requisito para entrar a trabajar, a

estudiar o a cualquier club deportivo o social.

No obstante, el Decreto 1543 de 1997 contempla la confidencialidad
como un derecho de todo paciente infectado con el VIH, es decir que
nadie puede o debe revelar su condicidn, excepto cuando esta

persona esté exponiendo a otros al riesgo de adquirir el virus.



5. DEFINICION DE VARIABLES

5.1. VARIABLES DE ESTUDIO.

Caracteristicas de Personalidad.

5.1.1. Definicién Conceptual. Ias caracteristicas de la personalidad
han sido definidas en este estudio, como aquellos rasgos o patrones
que predominan en la conducta de cada persona, y que reflejan su

adaptacion o no con la vida."

5.1.2. Definicién Operacional. La variable de estudio fue medida
utilizando como instrumento esencial el 16 PF, Cuestionario de

personalidad.

3 CORBELLA, Opc it p. 33
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CARACTERISTICAS

DE

PERSONALIDAD.

Factor

Indicador

Sizotimia —Afectotimia

| >

Inteligencia baja
Inteligencia alta.

Poca fuerza del ego.
Mucha fuerza del ego.

Sumisioén — Dominancia

Desurgencia - Surgencia

Poca fuerza del superego
Mucha fuerza del Superego.

Trectia-Parmia

Harria-Premsia

Alaxia-protension.

Praxernia-Autia.

Sencillez-Astucia.

olz[z[-[~T=] ql=[=] o

Adecuacion imperturbable. —
Tendencia a la culpabilidad.,

Q

Conservadurismo-
Radicalismo.

<

Adhesion al
grupo.Autosuficiencia.

Q
3¢

Baja integracion-
Mucho conwol de su
autoimagen.

Q

Poca tension energética-
Mucha tensidn energética.




6. CONTROL DE VARIABLES.

6.1. VARIABLES CONTROLADAS.

6.1.1. En los Sujetos.

64

QUE? COMO POR QUE?
GENERO Escogiendo que todas|Porque se pretendid establecer
fuesen mujeres |las caracteristicas de
portadoras de SIDA. |personalidad de la mujer
portadoras del VIH De la ciudad
de Barranquilla.
6.1.2 Instrumento.
QUE? COMO POR QUE?
MEDICION OBJETIVA
DE LA VARIABLE DE Escogiendo el 16 PF|Por su validez y
ESTUDIO como insmumento de|confiabilidad comprobada
medicion de la variable de|en las investigaciones
estudio. realizadas por R.B.
Cattell. ™

" CATELL. R.B. Cuestionario Factorial de Personglidgd. Espafia: Ediciones TEA S.A. 1993. 15 p.




6.2. VARIABLES NO CONTROLADAS.

QUE? POR QUE?
SITIO DE APLICACION DEL Por la distancia que las separa a una de
INSTRUMENTC. las otras, por sus diversas ocupaciones y

compromisos con el hogar, lo que
dificulto reunirlas a todas en un mismo
sitio, asi como por la confidencialidad de

sus i1dentidades.

EDAD
RELIGION.

ESTADO CIVIL.

Por los diversos rangos de edad,
religiones, y estados civiles encontrados

en la muestra de estudio.
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7. METODO

7.1. DISENO.

La estrategia metodologica utilizada para esta investigacion fue el
disefio Descriptivc, ya que su objetivo principal es tratar de describir
las principales causas de formacion, y estructura de un fendmeno, sin

determinar causales.’

7.2 POBLACION.

La poblacién de la presente-investigacion son treinta  mujeres
portadoras del VIH que asisten a recibir tratamiento a diversos
Centros Médicos de la ciudad de Barranquilla. Siendo el mas
importante el Instituto de Seguros Sociales, Clinica Bonadona,

Coomeva EPS, Cajanal EPS entre otras en la ciudad de Barranquilla.

'* ABELLO, Raimundo. ¥ MADARRIAGA. Camilo. Estrategias de Evaluacion de Programas
sociales. Barranquilla: Uninorte. 1987. 150 p.
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7.3. MUESTRA.

La técnica de muestreo utilizada para delimitar la poblacion y escoger
la muestra de esie estudio fue intencional, ya que una vez establecida
la poblaciédn, fue necesario solicitar la participacion de los sujetos en
el estudio. Teniendo en cuenta el tamaiio de la poblacion, la cual fue
de 30 mujeres, se estimO conveniente tomar un 50% de la poblacion
como muestra final, porcentaje considerado significativo desde el
punto de vista metodologico, es decir un promedio de 15 mujeres que
son victimas del SIDA y que en su mayoria son atendidas por el
Instituto de Seguros Sociales y otras entidades en la ciudad de
Barranquilla como es el Caso de la Clinica Bonadona, Cajanal EPS,

Coomeva EFS.

7. 4. TECNICAS E INSTRUMENTOS.

El instrumento que se utilizO para este estudio fue el Test de

Personalidad 16 PF, de R.B. Cattell. Véase Tabla 1.
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Tabla 1. 16 PF. 16 Factores de la personalidad del individuo.

Baja intensidad del Polo inferior Polo superior Simbolo | Alta  intensidad
1asgo. Standar | del rasgo.
Reservado, aislado, SIZOTIMIA AFECTOTIMIA A Sobresaliente,
Critico. afectuoso,
despreocupado,
participante.
Maias inteligente,
Menos inteligente, INTELIGENCIA | INTELIGENCIA B pensamiento
pensamiento concreto, | BAJA. ALTA. abstracto,
lento, tonto, lerclo. brillante, listo.
Afectado por POCA FUERZA |MUCHA C Emocionalmente
sentimientos, menos DEL EGO. FUERZA DEL estable, afronta la
estable EGO. realidad con
emocionalmente, calma, madura,
facilmente alterable. tranquilo.
Sumiso, apacible, SUMISION DOMINANCIA E Agresivo,
manejable, docil, dominante,
acomodaticio. independiente,
competitivo,
obstinado.
Sobrio, tacitumo, serio. | DESURGENCIA | SURGENCIA F Descuidado,
confiado a buena
ventura,
entusiasta.
Despreocupado. Poca |POCA FUERZA | MUCHA G |Escrupuloso,
socializaciéon (en| DEL FUERZA DEL consciente,
normas y | SUPEREGO. SUPEREGO. persistente,
obligaciones). moralista, formal.
Recatado, reprirnido, | TRECTIA PARMIA H Emprendedor, no
timido, cohibido, inhibido,
susceptible. atrevido,
aventurado,
descarado
socialmente,
espontaneo.
Sensibilidad dura HARRIA PREMSIA I Sensib.blanda
Confiable, adaptable a
condiciones, digno de | ALAXIA. PROTENSION. L Suspicaz, dificil
confianza, sin celos, de engariar,

facil comunicacion.

orgulloso.
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Baja intensidad del rasgo. | Polo inferior Polo superior Simbolo | Alta intensidad del
Standar | rasgo.
Practico, regulaclo por | PRAXERNIA AUTIA M | Imaginativo,
la realidad, cuidadoso, bohemio.
convencional, natural. Abstraido,
preocupado  por
necesidades
internas, descuida
los asuntos
practicos.
Sencillez, franco,
natural, autentico, pero | SENCILLEZ ASTUCIA N Astuto,
dificil de manejar. calculador,
mundano,
galante, atento a
lo social.
Apacible, seguro de si, ADECUACION TENDENCIA A O Aprensivo, con
plgcido, trangquilo, IMPERTURBABLE. || o remordimientos,
satisfecho, sereno, CULPABILIDAD. inseguro,
confiado. preocupado,
inquieto,
depresivo,
alterado.
Conservador, de ideas | CONSERVADU |RADICALISMO Q1 | Analitico-critico
tradicionales RISMO. Experimental,
arraigadas, tolera las liberal de ideas
dificultades libres.
tradicionales.
Dependiente del ADHESION AL |AUTOSUFICIENCIA. Q2. | Autosuficiente,
grupo(socialmente GRUPO. independiente,
dependiente), aclicto, lleno de recursos,
enrolado, seguro. prefiere sus
propias
decisiones.
Auto-conflictive, BAJA MUCHO Q3 | Controlado,
relajado, sigue sus INTEGRACION |CONTROL DE conocedor del
propias necesidades, SU alcance de sus
descuidado de las AUTOIMAGEN. deseos,
reglas sociales. socialmente
escrupuloso,
compulsivo,
llevado por su
autoimagen.
Relajado, tranquilo, POCA MUCHA Q4 |Tenso, frustrado,
aletargado, no TENSION TENSION forzado,
frustrado. ENERGETICA. |[ENERGETICA. sobreexcitado.
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7.5. PROCEDIMIENTO.

Esta investigacion sera llevada a cabo en cinco fases asi:

Primera Fase. Interesados por la temadtica del SIDA, Ilos
investigadores dieron inicio a un proyecto de investigacion referente
al estudio de las caracteristicas de personalidad de las mujeres
portadoras de Sida en la ciudad de Barranquilla, procediendo a

conformar toda una estructura teorica que guiara la investigacion.

Segunda Fase. Una vez conformado todo el marco conceptual, los
investigadores se dieron a la blisqueda de un instrumento que
permitiera medir objetivamente la personalidad, escogiendo asi el
16PF de R.B. Cattell como el instrumento definitivo de mayor
confidencialidad sicométrica. A su vez se procedido a delimitar la
poblacion, para lo cual fue necesario visitar diferentes instituciones
de Salud, los cueles en muchos casos debido a la confidencialidad de
los pacientes con Sida se opusieron a llevar a cabo esta investigacion.
Sin embargo, v ante las constantes solicitudes de los autores,

diferentes programas de atencion integral a portadores de Sida de
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entidades del Instituto de Seguros Sociales, permitieron el acceso a
estar en contacto con pacientes portadores del VIH, siendo funcion de
los autores del estudio solicitar su autorizaciOn para participar Como
sujetos de la muestra. Consiguiendo asi detectar un promedio de 30
mujeres portadores del VIH que no solamente asistian al 1.S.S., sino
que también han sido atendidas en otras entidades como Clinica
Bonadona, Cajarial EPS y Coomeva EPS de la ciudad de
Barranquilla, logrando asi delimitar una muestra intencional de 15

personas dispuestas a participar incondicionalmente en el estudio.

Fase 3. Esta fase estuvo dirigida a la aplicacion del Instrumento,
para lo cual se procedi6 a visitar a cada una de las personas que
hicieron parte de la muestra y aplicarlos en su lugar de residencia,
situacion por la cual no se pudo controlar el sitio de aplicacion del

cuestionario de personalidad 16PF.

De la misma forma, en el momento de la aplicacion del instrumento
y en los mormentos previos a este, donde se tuvo contacto con los

sujetos de la muestra, estuvo presepte la observacion, como otro



instrumento de recoleccion de datos que permitid6 ampliar

objetivamente los resultados obtenidos.

Fase 4. La informacién obtenida a través de los test aplicados, se
procesO e interpretd de acuerdo a las normas interpretativas del
cuestionario de personalidad 16 PF, para lo cual se hizo uso del
programa por computador del test, estableciendo asi los perfiles para

cada uno de los sujetos de la muestra.

Fase 5. Una vez obtenidos los resultados de la investigacion se
procedio a realizar un analisis detallado de los mismos y consolidar la
informacién en un informe final de investigacion dirigido al comité

s

informativo ce la Universidad Simo6n Bolivar.



8. RESULTADOS.

Los datos obtenidos a través de la aplicacion del instrumento se
visualizan en los perfiles adjuntos de acuerdo a la correccion
sistematizada del 16 PF, dando por establecido que de acuerdo a ios
resultados cuantitativos de cada uno de los factores, se interpretan de

la siguiente manera.
Decatipos de 1 — 3: Bajos
Decatipos de 4- 6: Promedios

Decatipos de 7 — 10: Altos.

*Véase Perfiles Adjuntos.



74

Calificacion sistematizada prueba 16 °PF Tels. (91)222 5661 y (91)222 5568

PSINERGIA Itda.

:E:::] 12 : Distorsionador.
MUESTRA Hc. 01 | EDAD: EE

atajes
rectos Decatipc Z 2 3 4 5 6 7 & 9 0

12 RESERVADO| & 5 |(<(————————— ABIERTO

g PENSAMIENTO CONCRETO| B 2 [<——— PENSAMIENTO ABSTRACTO
12 INESTABILIDAD EMoCcIONALl ¢ 3 j<-IC ESTABILIDAD EMOCIONAL
14 suMiso £ 7 [-————————————— DOMIHANTE

16 PRUDENTE] F 6 |——————————— > IMPULSIVO

18 DESPREOCUPZDO| 6 7 |[————————————— ESCRUPULOSO

12 TIMIDO| H 4 [<{——————— ESPONTANEOQ

14 rRacIONALf I 5 [<ro——— EMOCIONAL

7 CONFIZDO| L 4 (== SUSPICAZ

14 PRACTICO| ¥ 6 |—————————— > SONADOR

10 SENCILIO] N 5 [<(————————~ ASTUTO

) SEGURO} 0 6 |——————————— > INSEGURO

10 TRADICIONALISTA[ Q1 5 [|[{————————— INHOYADOR

6 DEPENDENCIA DEL GRUPO| Q2 4 [{——————— AUTOSUFICIENCIA

10 DESINHIBIDO[ 03 3 |<{————-— CONTROLADO

(] TRANQUILO| @4 3 |<————— TENSIONADO

{I.C.= INDICADOR CLINICO)

FAZTORES DE SEGUNDO ORDEN

BAJA ANSIEDAD
INTROVERSION

BAJO CONTROL SOCIAL
DEPENDEHCIA

ALTA ANSIEDAD
XTRAVERSION
ALTO CONTROL SOCIAL
INDEPENDENCIA
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ECUACIONES DERIVADAS DE PERFILES

OBJETIVIDAD 4 == SUBJETIVIDAD
CREATIVIDAD BAJA 4 {ee——— CREATIVIDAD ALTA
BAJO NEUROTICISHO 5 e ALTO NEUROTICISHO
BAJO AISLAMIENTO 6 {e———————— ALTO AISLAMIENTO
BAJO I.IDERAZGO 5 e ALTO LIDERAZGO
PROPENSO A ACCIDENTES 5 e LIBRE ACCIDENTES
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Calificacién sistematizada prueba 16PF P S IN ER G I A ,tda Tels. (91)222 5661 y (91)222 5568

2 | g |: Algo Distorsionador.

MUESTRA No. 03 l EDAD: [286
ntajes
rectos Decatipe 1 23 4 5 6 78 9 0
12 | RESERVADO| A 6 [-————————— > ABIERTO
14 PENSAHIENTO CONCRETO| B 0 <— FPENSAMIENTO ABSTRACTO
13 INESTABILIDAD EMOCIONAL| C 5 - ESTABILIDAD EMOCIONAL
11 SUMISO| E 5 {0 DOMINANTE
10 PRUDZNTE| F 4 {e————— IMPULSIVO
8 DESPREOCUIFADO| G 3 <-IC ESCRUPULOSO
16 | TIMIDO| H 7 |-————————— > ESPONTANEO
12 ‘ RACIONAL| I 4 e EMOCIONAL
11 CONFIADO| L 6 —-_———— > SUSPICAZ
10 PRACTICO| X 4 {0 SONADOR
11 SENCILIO| N 5 {——————— ASTUTO
14 SEGURO| O 7 |-———————————— > INSEGURO
14 TRADICIONALISTA| Q1 8 |-—————— > INNOVADOR
15 DEPENDENCIA DEL GERUPO| Q2 8 —-—mm————— > AUTOSUFICIENCIA
13 DESINHIEIDO| Q3 7 —_———————————— > CONTROLADO
18 TRANQUILO| Q4 7 |-———————————— > TENSIONADO

(I.C.= INDICADOR CLINICO})

FACTORES DE SEGUNDO ORDEN

BAJA ANSIEDAD 6 - ALTA ANSIEDAD
INTROVERSION 7 @ —————— > A TRAVERSION

BAJO CONTROL SOCIAL 4 (= ALTO CONHTROL SOCIAL
DEPENDENCIA 2 {——— INDEPENDENCIA
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Calificacién sistematizada prueba 16PF P S IN ERG l A Itda Tels. (91)222 5661 y (91)222 5568

ECUACIONES DERIVADAS DE PERFILES

OEJETIVIDAD 6 ————- > SURJETIVIDAD
CREATIVIDAD PAJA 5 o —— CREATIVIDAD ALTA
BAJO NEBROTICISHO 7 —————— > ALTO NEUROTICISHO
PAJO AISLANMIENTO 6 {m——— ALTO AISLAMIENTO
BAJO LIDERAZGO 4 (= ALTO LIDERAZGO
PROPENSO A ACCIDENTES 4 == LIPRE ACCIDENTES
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Tels. (91)222 5661 y (91)222 5568

PSINERGIA Itda.

l ] I' Algo Distorsionador.

HUESTRA Ho. 04

ntajes

rectos

13

vy
o)

[y
o)

[ay
oy

ey
(W)

n
~n

[y
[y

N
L 2l

Decatipc]234557890

EDAD:

rn
a

RESERVaDO| &4 7 |-———————————— > ABIERTC
PENSAMIENTO CONCRETO| B 0 |<— PENSAMIENTO ABSTRACTO
INESTARILIDAD EMOCI®NAL| ¢ 5 [|[<————————— ESTABILIDAD EMCCIONAL
suMiso] £ 7 |[————————————— > DOHINANTE
PRUDENTE| F 6 [——————————— > IHPULSIVO
DESPRECCU®ADC| 6 5 |<————————— ESCRUPULOSC
TIMIDOf B 5 [|<———————x—— ESPONTANEO
RaCIONAI| ¥ 8 [—————————— Ic» EHOCIONAL
CONFIZDOl L 7 |————————————— > SUSFICAZ
PRACTICO| M 5 [{————————— SON4DOR
SENcizol 8 7 |-———m————————— > ASTUTO
SEGUROl 0 6 [-———————————— > INSEGURO
TRADICIONALISTA 01 0 |[<-— INNOVADOR
DEPENDENCIA DEL GRUPO| Q2 6 [——————————— > AUTOSUFICIENCIA
DESINHIBIDO[ @3 0 |<-— CONTROLADO
TRANOUIIO[ Q4 6 |—————————— > TENSIONADO
{I1.C.= INDICADOR CLINICO) _
F2CTORES DE SEGUNDO ORDEN
BAJA4 ANSIEDAD 7 ———————— > ALT4 ANSIEDAD
INTROVERSION 7 ——————— > EXTRAVERSION
BAJO CONTROL SOCIAL 4 <(————- ALTO CONTROL SCCIAL
DEFENDENCIA 0 <- INDEPENDENCIA
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PSINERGIA Itda.

ECUACIONES DERIVADAS DE PERFILES

OBJETIVIDAD
CREATIVIDAD BAJA
BAJO NEDROTICISHMO
BAJO AISLAMIENTO
BAJO LIDERAZGO

FROFENSO & ACCIDENTES

W w3 w
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Tels. (91)222 5661 y (91)222 5568

SUBJETIVIDAD
CREATIVIDAD ALTA
ALTO NEUROTICISHO
ALTO AISLAMIENTO
ALTO LIDERAZGO
LIBRE ACCIDENTES
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PSINERGIA Itda.

MUESTRA No. 05

1tajes
rectos
12

18

|

fey
w

y
nN

|

[y
-

10
12

(V=)

~

T

[y
-

n
n

[ary
N

|

RESERVADO

PENSAHMIENTO CONCRETO
INESTABILIDAD EMOCIONAL
SUMISO

PRUDENTE
DESPREOCUPADO

TIMIDO

RACIONAL

CONFIADO

PRACTICO

SENCILILO

SEGURO
TRADICIONALISTA
DEPENDENCIA DEL GRUPO
DESINHIBIDO
TRANCUILO

A 6
B 5
c 4
E ©
F 5
G 4
H 4
I 4
L 6
H 3
N 3
o 4
o1 7
Q2 6
03 O
08 5

EDAD:

(I.C.= INDICADOR CLINICO)

FACTORES DE SEGUNDO ORDEN

BAJA ANSIEDAD
INTROVERSION

BAJO CONTROL SOCIAL
DEPENDENCIA

&> W O
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ABIERTO

PENSAMIENTO ABSTRACTO
ESTABILIDAD EMOCIOHAL
DOMINANTE

IHPULSIVO

ESCRUPULOSO
ESPONTANEO

EMOCIONAL

SUSPICAZ

SONADOR

ASTUTO

IHSEGURO

INNOVADOR
AUTOSUFICIENCIA
CONTROLADO
TENSIONADO

ALTA ANSIEDAD
EXTRAVERSION
ALTO CONTROL SOCIAL
INDEPENDENCIA
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Calificacién sistematizada prueba 16PF PS INERG I A Itda Tels. (91)222 5661 y (91)222 5568

ECUACIONES DERIVADAS DE PERFILES

OEJETIVIDAD 5 (e SUBJETIVIDAD
CREATIVIDAD BAJA 5 e —— CREATIVIDAD ALTA
BAJO NEUROTICISHO 5 {m————— ALTO NEUROTICISHO
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Sizotimia — Afectotimia. Como se podrd observar en las graficas
adjuntas, un 73.3% de la muestra estudiada presentan una tendencia
normal a ser personas con un nivel normal de sociabilidad, abierta,
receptivas a los demas. Un 13.3% por otra parte, puntu6 bajo,
indicando que son personas que tienden a ser duras, frias, escépticas
y a mantenerse alejadas de las personas; prefieren la soledad que el
contacto con otras personas, mientras que el 13.3% restante puntud
alto, lo que sugiere que son sujeros con una fuerte tendencia a ser

personas abiertas, afectuosas, reposadas, amables, adaptables.

Inteligencia Baja — Inteligencia Alta. Segun Cattell, el 33.3% de la
muestra en estudio presenta una tendencia a ser lentos para aprender
y captar las cosas, se inclinan mds por las interpretaciones concretas y
literales. Esta lentitud sugiere la influencia de factores
psicopatologicos que limitan su actuacion. El146.6% dela muestra
puntda alto en este factor, lo que sugiere una persona rapida en su
comprension y aprendizaje de las ideas, se muestra como una persona
lista y brillante. Mientras que el 20% de las evaluadas, presenta un
nivel medio de inteligencia, sugiriendo asi una adecuada capacidad

para captar y aprender.
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Poca fuerza del Ego — Mucha Fuerza del Ego. Un 6.6% de la muestra
tiende a presentar poca tolerancia a la frustracidon, cuando las
condiciones no son satisfactorias son volubles, evade las necesidades
y llamadas de la realidad, neuroticamente fatigadas, displicentes de
emocion y de facil perturbacion. Por el contrario, el 66.73% presenta
caracteristicas de estabilidad emocional, tranquilas maduras, afrontan
la realidad tal y como se les presenta, realista acerca de la vida, con
buena firmeza interior, con una solida moral de grupo. A veces esta
puntuacion alta se suele presentar por ajustes conformistas en el caso
de problemas no resueltos. Un 26.7% de las mujeres presenta
indicadores clinicos, 1o que permite sugerir que requieren de atencion
inmediata al trauma psicologico por el cual atraviesan, pues es una

area que esta totalmente alterada.

Sumision — Dominancia. De acuerdo al 16 PF de Cattell, el 66.6% de
la muestra estudiada presenta puntuaciones promedios a altos en
este factor, lo que sugiere personas dogmaticas, de mentalidad
independiente, austera, auto-reguladoras, hostil y
extrapunitivas, autoritaria con una fuerte tendencia a hacer caso

omiso de toda autoridad. Mientras que otro 33.3% se presentan
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como personas que tienden fuertemente a ceder ante los demads, a ser
dociles y a conformarse con la vida, son a menudo, dependientes,
aceptan las ideas de los otros y se muestran ansiosos por una
exactitud obsesiva. Esta pasividad es parte de muchos sindromes

neuroticos.

Desurgencia — Surgencia. Un 20% de la muestra presenta una
tendencia baja en este factor, lo que indica sujetos con una fuerte
tendencia a ser reprimidos, reticentes € instrospectivos, tercos,
pesimistas. Suelen ser sujetos sobrios y dignos de confianza. En su
defecto, el &0% de la muestra puntud alto, 1o que nos sugieren sujetos
joviales, activos, charlatanes, francos, expresivos, acalorados y
descuidados; pueden ser impulsivos y de actividad imprevisible o

cambiante.

Poca fuerza del Superego — Mucha fuerza del Superego. El 26.6% de
la poblacidn tiende a ser inestable en sus prop0ositos; sus acciones son
causales y presentan faltas de atencion a los compromisos del grupo
al cual pertenecen y a las exigencias culturales. Su alejamiento de la

influencia del grupo puede llevarle a actos antisociales, lo cual le hace
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ser mas efectiva, a la vez que su negativa a la sujecion a las normas le
permite tener menos conflictos somaticos en situaciones de tension.
El 66.6 % de la poblacién se presenta con un caracter exigente,
dominadas por el sentido del deber, perseverantes, responsables,
organizadas. Normalmente son escrupulosas y moralistas; asi como
personas trabajadoras. Un 33.3% presenta indicadores clinicos en este
factor lo que sugiere sujetos con alteraciones psicoldgicas que

demandas atencion.

Trectia — Parmia. E1 80% de la poblacion presenta una tendencia a
puntuar medio alto en este factor, lo que sugiere mujeres que suelen
ser sociables, atrevidas, dispuestos a intentar cosas nuevas,
espontaneas, y de numerosas expresiones emocionales. EI 20%
restante, se muestra como personas timidas. alejadas, cautelosas,

retraidas, que permanecen al margen de la actividad social.

Pueden presentar sentimientos de inferioridad, suelen ser lentas,
torpes al hablar y al expresarse, no les gustan las ocupaciones ni los
contactos personiales. Mas que un grupo, prefieren los amigos

intimos y alejarse.
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Harmria — Premsia. El 66.6% de la muestra tiende a ser practico,
realista, responsables y a la vez escépticas de las elaboraciones
culturales subjetivas. A veces inamovibles, duras, cinicas, pagadas de
si mismas, realistas. So6lo un 6.6% de los sujetos en estudio, presenta
rasgos psico-patologicos en esta area, lo que sugiere una persona que
suele dejarse afectar por los sentimientos, idealista, sofiadora,

impaciente y poco practica.

Alexia — Protension. El 93.3% de los sujetos presentan resultados
medio-altos suelen ser desconfiados y ambiguos. A menudos se
encuentran complicados con su propio yo, le gusta opinar sobre si
mismos y estan preocupados por su vida mental intimas. Suelen
actuar con premeditacion, despegada de los otros y colabora
deficientemente con el grupo al cual pertenece. Un 6.6% restante, se
muestra con tenclencia a los celos y envidia, adaptable, animosas, no

competitivas, interesadas por los demas y buena colaboradora en

grupo.

Praxernia — Autia. Segin Cattell. E1 26.6% de los sujetos evaluados

presenta une puntuaciéon baja en este factor, lo que sugiere que
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presentan una fuerte tendencia a mostrarse ansiosas por hacer las
cosas correctamente, atentas a los problemas practicos y sueltas a los
dictados de 1o que es evidentemente posible. Un 66.6% muestra ser
poco converncionales, despreocupados de lo cotidiano, bohemios,
motivados por si mismas, creadoras, preocupadas por lo esencial y
despreocupados por las personas particulares y la realidad fisica. Sus
intereses, dirigidos hacia su intimidad, las llevan a veces a situaciones
irreales, son explosiones expresivas. Manifiestan mucha
individualidad, lo que les empuja a verse excluido de las actividades

de grupo en el circulo en donde se desenvuelven.

Sencillez- Astucia: El 6.63% de la muestra presenta caracteristicas de
sencillez, seres sentimentales, poco sofisticadas. Se les satisface
facilmente y se muestran conformes con lo que les acontece,
naturales, espontaneas, poco refinadas y torpes. Mientras que el
93.3% restante, suelen ser refinadas, astutas, a menudo cabezas dura

y analiticas.



107

Adecuacion imperturbable — Tendencia a la culpabilidad: El 86.6%
de la muestra presentan niveles normales a altos a presentar ciertas
tendencia a la depresion, preocupadas, llenas de presagios e ideas
largamente gestadas. Ante las dificultadas presentan tendencias
infantiles y ansiedad. En los grupos no se sienten aceptadas ni con
libertad para actuar. Un 13.3% de las mujeres presenta indicadores
clinicos en este aspecto, sugiriendo asi atencidbn  psicologica

inmediata ante €l manejo de la ansiedad y depresion.

Conservadurismo — Radicalismo: Un 33.3% de los mujeres en estudio
suele interesarse por las cuestiones intelectuales y dudar de los
principios fundamentales, escépticos y de espiritu inquisitivo en las
ideas, tradicionales. Un 26.6.%, sugiere que en su gran mayoria
confian en lo que le han ensafiado a creer y acepta lo conocida y
verdadero a pesar de sus inconsistencias, aunque se le presente algo
que pudiera ser mejor. Son precavidas y puntillosas con las nuevas
1deas, tienden a posponer u oponerse a los cambios, a seguir la linea
tradicional, a ser conservadoras en religion y politica y a

despreocuparse de las ideas analiticas e intelectuales.
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Adhesion al grupo — Autosuficiencia: El 80% de los sujetos puntuan
medio a alto, son temperalmente independiente, acostumbradas a
seguir su propio camino, toman decisiones y actiian por su cuenta. El
20% restante se presenta como  sujetos que dependen de la
aprobacion social. Tienden a dejarse guiar de los demas, a seguir las

directrices de los demdas mostrando falta de decision personal.

Baja integracion — Mucho control de su autoimagen. Un 66.6% de las
mujeres evaluadas presentan puntajes entre medio a alto, sugiriendo
asi que suelen tener control de sus emociones y conducta en general,
son cuidadosas, tienen en cuenta la reputacion social y en ocasiones
son obstinadas. El 33.3% de la muestra restante no estan
preocupadas por aceptar y cefiirse a las exigencias sociales, suelen

sentirse desajustadas socialmente.

Poca tension érgica — Mucha tension érgica. S6lo un 6.6% de la
muestra suele ser sosegada, relajada, tranquilas, poco frustradas.
Mientras que el 93.3% restante, se muestran como tensas, excitables,

intranquilas, irritables e impacientes, frustradas.
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9. CONCLUSIONES.

Basados en los resultados encontrados a través de la aplicacion del

instrumento, pocdemos concluir lo siguiente:

Las mujeres portadoras de Sida de la ciudad de Barranquilla,
basados en la teoria de Cattell, tienden a ser duras, frias , escépticas
y a mantenerse alejadas de la sociedad, prefieren la soledad que la

compaifiia de las personas.

En su gran mayoria, tienen un nivel de inteligencia medio-bajo,
sugiriendo asi una capacidad normal para aprender y captar las ideas,
en muchos cascs lentos e inclinadas a interpretaciones concretas y

liderales.

En su totalidad, presentan poca tolerancia a la frustracion, tienden a

ser volubles, evaden las necesidades y llamadas de la realidad,
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neuroticamente fatigadas y de facil turbacion. Solo algunas de ellas,

enfrenta la realidad de una forma normal, con madures y realismo.

Gran parte de ellas, son dogmadticas, de mentalidad independiente.

Tienden a ser caso omiso de toda autoridad.

Gran parte de las evaluadas, tienden a ser reprimidas, reticentes €

Instroespectivas.

La mayoria son inestables en sus propoOsitos, sus acciones son
causales y presentan muchas faltas de atencién a sus compromisos y a
las exigencias culturales. En algunos casos, sobresale una patologia

que requiere de atencion inmediata.

Gran parte de ellas, aunque se muestran abierta a los demads y
receptivas, se perciben como timidas, alejadas y cautelosas, retraidas,
permanecen al margen de la actividad social.  Situacidn que bien
puede ser justificada si se tiene en cuenta que la enfermedad que
parecen es considerada mortal, no importa el nivel de desarrollo en

que se encuentre.
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Mas de la mitad de los sujetos de la muestra, se perciben como

desconfiadas y ambiguas. Complicadas con su propio yo.

Mas del 60% de ellas, presentan rasgos de personalidad que las hace
ver como personas despreocupadas por lo cotidiano, bohemias,
sofiadoras. Lo anterior es aceptable, si se tiene en cuenta que se
encuentran en un estable de ambivalencia de lo que pudo haber sido

su vida sino tuviesen dicha enfermedad.

Suelen ser sencillas, sentimentales, naturales, espontineas en sus

expresiones emocionales.

Vale la pena resaltar, que mas del 60% de ellas, presentan rasgos
depresivos, preocupadas, llenas de presagios e ideas largamente
gestadas. Fuerte tendencia a la ansiedad. Rasgos tipicos de quien

enfrenta este tipo de problemas.

Los resultados aqui obtenidos, son producto de la aplicacién objetiva

de un insmwumento de personalidad, presenta ciertos rasgos tipicos,
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que aunque no se pueden generalizar al comun de la poblacion si
prevalecen sobre la mayoria de ellas. Suelen ser mujeres con una baja
autoestima, reservadas, alejadas de los grupos sociales, lentas y con
un nivel de inteligencia medio bajo, con una fuertes tendencias a
evadir la realidad. Neuroticamente fatigadas, con fuertes tendencias a

la depresiony ala ansiedad.
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10. DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Los resultados descritos anteriormente no son unicos y universales,
puesto que el estudio de la personalidad es algo muy complejo en el
ser humano, razon por la cual los investigadores plantean que a
futuras investigaciones se deben tener en cuenta variables no tomadas
en este estudio, tales como los estratos sociales de las personas
tomadas como muestra, asi como las diferencias significativas en

cuanto al género, incluyendo nifios.

Investigaciones de este tipo, son importantes si se tiene en cuenta que
permitirian establecer con la manipulacion de ciertas variables,

resultados altamente significativos.

Sin embargo, vale la pena aclarar que uno los mayores obstaculos que
encontraron los autores para llevar a cabo esta investigacion es la
poca participacion de los entes gubernamentales y no

gubernamentales para apoyar este tipo de estudios, ya que esta de por
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medio la confidencialidad y derecho a la privacidad de los pacientes

portadores de SIDA.

Sin embargo, se sugiere a la universidad misma conformar grupos de
apoyo a través de las diferentes facultades como la Psicologia, que
permitan trabajar con este tipo de personas y con otro tipo de
pacientes, con €l fin de que se conviertan a su vez en objeto de
investigacion y de intervencion por parte de los estudiantes,
contribuyendo asi a fortalecer los vinculos institucionales y

personales con esta poblacion desprotegida psicologicamente.

Por otro lado, se sugiere realizar investigaciones que permitan no solo
detectar rasgos de personalidad, sino también disefiar proyectos de
trabajo tendientes a minimizar el dolor emocional que padecen este
tipo de personas, emociones que en muchos casos acaba con la vida

del individuo en un menor tiempo.

Por otro lado, seria interesante realizar investigaciones que
permitieran realizar entrevistas estructuradas con los participantes

con el fin de detectar las principales causas y consecuencias de
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afrontamiento de quienes padecen esta enfermedad, teniendo en

cuenta los factores socio-culturales en donde se desenvuelven.
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ANEXOS



NSTRUCCIONES

) continuacién encontrard una 2erie de cuaslicnes que permltirdn conocer sus actitudes e intereses. En
ral, no e&xisten contestaciones correctas o incorrectas, porque las personas tienen distintos intereses y

as cosas desde distintos punto3 de vista. Conteste con sinceridad; de esta forma se podrd conocer major
irma de ser.

Anote sus contestaciones en la Hoja de respuestas que le ha‘n entregado. En primer lugar, escribs sus
3 {apellidos, nombre, edad, etc.) en la parte superior. Cada cuestion tiene tres posibles respuestas
3, C); en la Hoja encontrard estas letras con unos espacios debajo para dar sus respuestas. Las frases

1 ordenadas numéricamente; siga esta numeracion al contestar. Lea atentamente cada cuestion y las tres
aies respuestas; asi le sera mas facil decidirss.

Ahora conteste a los ejemplos de practica; para sefialar su respuesta (A, B o C) rellene en la hola el &3-
s debajo de la letra correspondiente. Si tiene dudas pregunte al examinador.

" EJEMPLOS

Mle gusta presenciar una competicién deportiva:
A 84 - B. A veces €. No

¥refierc las personas:

A. Reservadas B. Témwino medic C. Que hacen amigos facilmente

¥i dinero no hace 1a felicidad:
A Veréz4mo  B. Término.medlo C. Falso

«Toro» es a eternero» como «caballos es a:

A. Potro B. Terncra i C. Yegua

En el ultimo ejemplo sl hay una contsstacidn correcta (Potro), pero existen muy pocas cuestinnes de
te tipo. )

Al contestar tenga en cuenta lo algulenta:

No piense demasiado as cuestiones ni emplee musho tiempo en decidirse. Las frases son muy cortas para
darle todos los detalles que Vd. quislera; por e]:.uplo, se ha puesto «presenciar una competicién depor-
tivas, y tal vez a Vd. le guste més el fatbol que &l baloncesto; debe contestar pensando en lo que es

habltual para Vd. Generalmente se contestan cinco o sels por minuto, y 8e tarda poco més de media hora
para completar todo el Cuadernilio.

Evite sefalar la respuesta «té6rmino medio» o equivalente, excepto cuando le sea Imposible decldirse por

las otras («sfs, <no= 0 respuestas exiremas); lo corriente es que esto le ocurra sélo cada tres o mas cues-
ticnes.

Procure no dejar ninguna cuestién sin contastar. E3 posible que alguna no tenga nada que ver con Vd. (por-
gue no se aplica perfectamente a su caso); intente elegir la respuesta que vaya mejor con su modo de ser.
Tal vez algunas cuestiones le parezcan muy personales; no se preocupe y recuerde que las Hojas de res-
puestas se guardan como cdocumento3 confidenclales y no pueden ser valoradas sin una plantilla especlal;
por otra parte, al obtener los resultados no se ccnsideran las respuestas una a una, sino globalmente.

+ Conteste sinceramente, No sefale sus respuestas pensando en lo que «es bueno» ¢ ~in que interesas para
impreslonar al exam!nador.

pere. No pase & ltn"p&g!nm sigulente hasta que se lo indiquen.
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10.

11,

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

He comprendido bien las instrucciones para contestar al Cuestionario:
A. St B. No estoy seguro C. No

Estoy dispuesto a contestar todas las cuestiones con sinceridad:
A, St B. No estoy sejuro C. No

¢Cudles de las siguientes palabras es diferente de las otras dos?:
A. Algo B. Nada " C. Muocho

Poseo suficiente energfa para enfrentarme a todos mis problemas:
A. Slcopre B. Frecuentemente C. Rarms veces

Evito criiicar a la gente y sus ideas:
A S B. Algunuis veces C. No

Hago agudas y sarcésticas observaciones a la gente si creo que las merece:
A. Gerteralmente B. Algunas veces C. Nunca

Me gusta mas la masica semiclésica que las canciones populares:
A. Verdadero B. No estoy seguro C. Falwo

Si veo peledndose a los nifios de mis vecinos:

A. Les dejo soiucionar sus problemss B. No estoy seguro C. Razono con ellos Ia solucién
En situaciones sociales:

A. Féclimente soy de los que B. Intervengo algunas veces C. Preflero guedarme tranquils
toman iniciativas ‘ mente a distancia
Serfa mé&s interesante ser:

A. Ingeniero de la construccién

B. No estoy seguro entre los dos C. Pscritor de teatro

Generalmente pucdo tolerar a la gent= presuntuosa, aunque fanfarronee o piense demasiado bien
de clla misma:

A. Sf B. Término medlo C. No

Cuando una persona no es honrada, casi siempre se le puede notar en Ja cara:
A. Verdadero B. Término medlo C. Falso

Aceptaria mejor el riesgo de un trabajo donde pudiera tener ganancias mayores, aunque even-
tuales, que otro con sueldo pequefio, pero seguro:

A. Si B. No estoy seguro C. No

De vez en cuando siento un vago temor o un repentino miedo, sin poder comprender las razones:
A. Sf B. Término medlo C. No

Cuando me critican duramente por algo que no he hecho:

A. No me siento culpable B. Término medlo C. Todavia me siento un poco culpable

Casi todo se puede comprar con dinero:
A. St B. No estoy seguro C. No

La mayoria de las personas serfan mas felices si convivieran mas con la gente de su nivel e hicie-
ran las cosas como los demas:

™
A, S{ B. Término medlo C. No

En ocasiones, mirdndome en un espejo, me entran dudas sobre lo que es mi derecha o iaquicrda:
A. Verdadero B. No estoy seguro C. Falso

Cuando algo realmente me pone furioso, suelo calmarme muy pronto:
A. Sf B. Ténnino medio C. No

Pase a la pagina sigulente
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25.

26.

27.

28.

29.

31.

32.

33.

36.

37.

38,

. -Con el mismo horario y sueldo, serfa més interesante ser:
A Fl coxctoero de un buen

- A. Fa ua burio con vida socisl . B, Término medio

C. Alslada en ¢ bowque

- B. No estoy seguro entre C. Fl que sirve las mesas en el
restmnante . ambos ' restaarante

«Cansado» es a «trabajars como «orgullosos es a: .
A. Sonrelr B. Teaer é&xdto C. Sec feiz

Me pongo algo nervioso ante animales salvajes, incluso cuando estdn encerrados en fuertes jaulas:
A. 8¢ B. No esioy coguro C. No
Una ley anticuada deberfa cambiarse:

A. S6lo despuds de TExbas dlecraiorea B. Té&mino medio C. Inme@atamente

¥ .
La mayor parte de las personas me consideran un interlocutor agradable:
A 8 B. No esioy (uguro C No

Me gusta salir a divertirme o ir a un espectdculo:

A. Mifs de uma vex por semana 1 B. Abwdsdor de upa vex C. Ynos de una vex por s=na
(mis de Jo corricute) ] seoma (lo axrients 72 (menoe de 10 cxriexte)

Cuando veo gente desalifiada y sucia:

A l.o.ceptodmphnuﬂb B. Tézzri>o madlo

C. 1o disgusta y me fastidia
Estando en un grupo social me si-nto un poco turbado si dc pronto paso a ser el foco de atencién:
A St B. Témino medlo - C. No

Cuando voy por la calle pr('.ﬁero detenerme antes a ver a un artista pintando que a escuchar a la
gente discutir:

A. Veradeim B. No estoy ssguro C. Falo

Cuando me ponen al frente de algo, insisto en que se sigan mis instrucciones; en caso contrario,
renuncio:

A S B. Algmmas vecis "C. No
Seria mejor que las vacaciones fueran m4s largas y obligatorias para todas las personas:
A. De acuardo - B. Nao estoy seguro C. En dmmawmrdo
Hablo acerca de mis sentimientos:
} Sd4lo st es nocesario B.‘!'umomsﬁo C. Ficlimente, dempre que tengo ocesiéa
Me siento muy abatido craado h gmtc me critica en un grupo:
A Verdedero B, T¥nnpino w C. Falso
Sxml)efe(pmfoor) melhmasudspacbo
%MIM!M B.'l‘érmhomedb C. Tano haber hecho algo mslo
j

Mis decisiones se apoyan 1nds en:

A El wme=ta B. Los semtimderics y Ia raxm por iganl C. La caben
En mi adolescencia pertenecia a equipcs deportivos:

A. Algoms weccs B. A memdo C. la mayorfa de las veces
Cuando hablo con alguien, me gusta:

A. Dectr Iag cosus tal como 9 me comren ‘B, Térmirs medio C. Organizar antes mis idses

A veces me pongo en estado de tensién y agitacién cuando pienso en los sucesos del dfa:
A S B. Témiro medio C. No

Pase a la paglina sigulente



He sido elegido para hacer algo:

" A, 83io en pocas ocasiones B. Varias veces C. Muchas veces
.. ¢Cufl de las siguientes cosas s diferente de las otras dos?:
A. Vela B, Luma C Lwx elictrica
«Sorpresa» es a «extrafios como «miedo» es a:
A. Valzoso B. Ansloeo C Tm{blg

A veces no puedo dormirme porque tengo una idea que me da vueltas en la cabeza:

A Verdadero B. No estoy seguo C. Falso

Me siento desasosegado cuando tmba)o en un proyecto que requiere una accién rapida aue atecta
a los demas:

A. Verdadero B. T medo C. Falso.

Indudablemente tengo menos amigos que la mayorfa de las personas:
A $ B. Témnino medio C. No

Aborreceria tener que estar en un lugar donde hubiera poca gentc con qulen hablar:
A. Verdsdero B. No estoy seguro, C. Falso

Creo que es més importantes mucha libertad que buena educacién y respeto a la ley:
A. Verdadero B. No estoy seguro C. Falso

Siempre me alegra formar parte de un grupo grande, como una reunién, un baile o una asamblea:
A St B. Ténnino medio C. No

En mi época de estudiante me gustaba (me gusta):

A. La misica B. No estoy seguro C. La actividad de tipo marmual
Si alguien se enfada conmigo:
A. Intento calmarle B. No estoy seguro C. Me irrito con €
Para los padres es rnds importante:
A. Ayudar a sus hijcs a :lmm!hm B. Término medlo
afectivamente

B

C. Ensefiarles a contralar sus
eanodones

Siento de vez en cuando las neccsxdad de ocuparme en una actividad ffsica enérglca
A. St B. Término medlo C. No

Hay veces en que no me siento con humnor para ver a alguien:
A. Muy raramente B. Térmlno medio C. Muy a mando

A veces los deméds me advierten que yo muestro mi excitacién demasiado claramente en la voz
y en los modales:

A. S{ B. Témino medlo C. No

Lo que el mundo rnecesita es:

A. Cludadanos mis zensatos

B. No estoy seguro
y constantes

C. Mis «idealistass con proyectos
para un mundo mejor
Preferiria tener un negocio propio, no compartido con otra persona:

A. St B. No estoy seguro C. No

Tengo mi habitacién organizada de un modo inteligente y estético, con las cosas colocadas cas:
siempre en lugares conocidos: .

A, S{ B. Término medio C. No

En ocasiones dudo si la gente con quien estoy hablando se interesa realmente por lo que digo:
A. St B. Término medio C. No ‘

Pame a la pagina siguliente



.- 5i tuviera que escoger, preferidfa ser:

- A, Guarda forestal B. .Nc.'utoy seguro C. Profesor de Ensefianza Media
g(l:uél de las siguientes fracciones es diferente de las otras dos?:

AL 31 . B. 39 C

«Tzmafos es a «longitud» como «delito» es a:

A, Prsisn B. Castigo C. Robo

En mi vida personal consigo casi siempre todos mis propésitos:

A Verdadero B. No ctioy seguro C. Falso

62.

7.

69.

70.

7.

72.

73.

74.

76.

03,

51,

5.

Tengo algunas caracteristicas en las que me siento claramente superior a la mayor parte de la
genie:

A S B. Mo estoy segum C. No

Sdlo asisto a actos sociales cuando estoy obligado, y me mantengo aparte en las demds ocasiones:
A 8 B. No estoy segaro C. No

Es mejor ser cauto y esperar poco que optimista y esperar siempre el éxito:
A. VYVerdadero B. No cstcy segmro C. Falso

Algunas veces la gente dice que soy descuidado, aunque me considera una persona agradable:
A 8 B. Término modic C No

Suelo permanecer callado delante de personas mayores (con mucha mas experiencia, edad o fe-
rarqufa):

A S0 'B. Térmiro madio, C. No _

Tengo un buen sentido de la orientacién (sittio facilmente los puntos cardinales), cuando me en-
cuentro en un lugar desconocido:

A &4 B. Téemino madn C. No

Cuando leo en una revista ua artfculo tendencioso o injusto, me inclino mas a olvidarlo que a
replicar o «devolver el golpes:

A. Verdadero B. No ezioy ssguro C. Falso

En tarcas de grupo, preferirfa:

A Intentar mejarar los - B. Témino medio C. Llevar las sctzas o registros y procurer
Freparatiyos : que se cumplan lag normas

e gustarfa mas andar con personas cqrieses que con individuos rebeldes y toscos:

A& = B Tainomedlo = & No -

Si mis conocidos me tratan mal o muestran que yo les disgusto:

A Nome hzporta mada B T4mino medlo C. Me slento abatldo

Siemp.¢ estoy alerta aate los intentos de propaganda en las cosas que leo:

AL & B. o astcy oxpmo C. No

3fe gustarfa més gozar de la vida tranquilamente y-a mi modc que ser admirado por mis resul-

:adoa:

A Yerlrizo B. No estoy eogoro C. Falso

Para estar informado, prefiero:

A Dixcilr s socntecindenton B. Término medio C. Apoyarme en Ias informaclones
con Ia geate paricdisticas de sciualidad

Me encuentro formadc (maduro) para la mayor parte de las cosas:

A. Verdadero B, No ostoy ezgmo C. Falso

Me encuentro mis abatido qiie ayudado por el tipo de critica que la gente suele hacer:

A. A menodo B. Ocasionalmente C. Nuncaa
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79.

80.

81.

82.

83.

87.

89.

91.

92.

93.

95.

A @

A 8

En las fiestas de cumbleafios:

A. e gusta bacer reqilos B. No estoy z:gus
pennocmles

«AB» ¢35 2 «dc» como «SRa es: .

Bw G

«Mcjor» es a «psimo» como «menor» es a:
A. Mayor - B. Optimo C. Miximo

Mis amigos me han fallado:
A Pfy rama vez B. Ocadorsimente

C. Plenso que coimpres wigrics
es un poco lntogo

C. Muches veces

Cuando me siento abatido ha grandes esfuerzos por ocultar mis sentimientos a los demés:

A. Verdzdcro B. Té&mino medio

C. Falso

Gasto gran parte de mi tiempo libre hablando con los amigos sobre situaciones sociales agra

dables vividas en el pasado: -
A St B. Témino medio : G No

Pensando en las dificultades de mi trabajo:

A, Yatento organimarme antes de
GO sparemrIn

Me cuesta bastante hablar o dirigir la palabra a un gmpo DUmeroso:

A, & B. Té&mino madlo C. No

B, Té&miao medio

C Dcymmmqmm

He experimentado en varias situaciones sociales el llamado «nerviosismo del oradors:

A. Kuy frecuentements
Prefiero leer:

A. Ura neiTecidn realsta de contiendas
:amm«opo'ﬂﬂqu

B. : Ocasionalmente

B. No estoy seguro

C. Casl ninea

C. Um r:-da hzaginativa
y deticuda '

Cuando la gente autoritaria treta de dominarme, hago justamente lo contrario de lo que quiere:

Suelo olvidar muchas cosas tnvmlw y sin importancia, tales como’ los nombres de las cs! les y

A. 8-+ -« .B, Término medio - C No
tiendas de la ciudad: ‘(
A 8 B. Té&mino medio: C. No

S

Me gustaria la profesién de vetcrinario, ocupado con las enfermedades y curacién de los ani

mles

A St B. Témino medio C. No

Me resulta ecmbarazoso que me dediquen elogios o cumplidos:

B. Término medio. C. No

Siendo adolescents, cuando mi opinién era distinta de la de mis padres, normalmente:

A, Ddnntenta mi cpindén B, Témiro medio

C. Accptabe eu wotoridad

Me gusta tomar parte activa en las tareas sociales, trabajos de comité, etc.:

A, 3¢ B. Té&mino madie C. No
Al flzvar a cabo una tarea, no estoy satisfecho hasta que s¢ ha considerado con toda atencién el
menor dztalle:

A, Vardzdemo B, Tﬁuﬂmwio

C. Fal:o

Tengo ocasiones en que me es diffcil ale]ar un sentimiento de compasién hacia mf mismo:

A. A m=modo B. Alzums veces

C. Nmorn

Siempre soy capaz de controlar perfectamente la expresién de mis sentimientos:

A St

B. Término medio C. No
] :
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%.

91,

38.

5,

109,

{01

102.

103.

105.

105.

107.

108.

104.

Ante un nuevo invento utilitario, me gustarfa:
A.thtﬂendhhmm B. Noutoysezuro

C. Va:dﬂ'loahgmte

La siguiente serie de letras XQOOOXXOQOXXX, continta con el grupo:
A’ OXXX B. 00XX I ok X000 -

Algunas personas parecen ignomrmc o cvitarmc, aunque no sé por qué:
A. Verdsdero B. Nlo estoy sgmm - C. Falso

La gente me trata menos razonablemente de lo que merecen mis buenas intenciones:
A A mcomda 'B. Gcasionahments - C.

!
Aunque no sea en un grige mixto'cxlc mujeres y hombres, me disgusta que se use un lenguaje obs-
ceno: g

A S B. Témino wedio C. No

.Me gusta hacer cosas atrevidas y temerarias s6lo por el placer de divertirme:

A S B. Té&mino medio C. No

Me resulta molesta la vista de una habitacién mu).v sucia:
A S B. Téraiuo medio C. No

Cuando estoy en un grupo pequaio, me agrada quedarme en un segundo término y dejar que
ciros lleven el pego de la conversacién:

A 8 B. Témino modo * G No

Me resulta facil mezclarme con la gente en una reunién social:

A. Verdadero B. Noo_stqyoqmo C. Falso

Serfa mis interesante ser )

&mmmqﬁnrah» B. No estoy g2guro C. Directivo &2 mma e

prese industrial

Por regla general, mis jefes y mi familia me encuentran defectos sélo cuando realmente existen:
A. Verdsdero B, Térmio medo  C. Falso

Me disgusta el modo con que algunas personas se fijan en otras en la calle o en las tiendas:
A S B. Té&mino medio C. No

Como los alimentos con gusto y placer, aunque no siempre tao cuidadosa y educadamente como
oiras personas:

A. Verdadero B, Na estoy eeguro - C. Felso

Temo algin castigo incluso cuando no he hecho nada malo:

A. A msrmdo B, Oxmrcuctmente .+ C, Nuzca

Me gustaria més tener un trabajo con:

A. E:dgeotg’?mﬁo B. Témko m=do C. Un sueldo més zlto pero siempre que demuestre

2 108 dem4s que lo merczoo

Mz molesta que la gente piense que mi comportamiento es demasiado raro o fuera de lo co-
rriente:

A. Mucho 2. 2yo C. Nado ea atsotuto

A veces dejo que sentimientcs de envidia o celos influyan en mis acciones:
A S B. Término modio C. No:

En ocasiones, contrariedades muy pequefias me irritan mucho:
A 8 B. Tirmiro medlo C No

Siempre duermo bien, nunca hablo en suefios ni me levanto sonambulo:
A St B. Térmnomedlo €. No
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116,
117.

i18.

i19.
120,

121.

122.

123.
124,

125.

126.
127.
128.

129.

130.

132.

133.

‘Me resultarfa més interesante trabajar en una 'cmprésa: B LI
A. Atim@erdo a los clentes B. Témino medlg C.lkvmdohsmusolgj"ndﬂm
eAzada» es a ecavars comq ecuchillo» es a: e
“A. Cortar B, Afifar C. Blaar S

b . X ]
Cuando la gente no es razonable, yo normalmente: S e
A Mo quedo tan tranguilo - B 'l'&mtno. medio C. La wmenosprecio SR EREN L
Sl los demss hablan en voz alta cuando estoy escuchando misica:
A. Pad5 concentrarms eon ella sin que me B. T&mino medo

Creo que se me desctibe mejor como:

~ A. Canadido y repomado 'B. Término medio C. Enérglo

Preferirfa vestirme con sencillez y correccién que con un estilo personal y llamativo:
A. VYerdadero B. No estoy ssguro C. Falso )

Mz niego a admitir sugerencias bien intencionadas de los demés. aunque sé que no deberfa ha-
cerlo:

A. Algumzs veces B. Casl omnca . € Nounca

Cuando es necesario cue algulcn emplee un poco de diplomacia y persuasién para conseguir
que la gente actiie, generalmente sélo me io encargan a mf:

A 8 B. Término medio - C. No

Me considero a m{ mismo como una persona muy abierta y sodable

A 8 B. Término thedo C. No

Me gusta la midsica: t ‘

A. Ugen, movida y animads B. Témino medio C. Emotiva y sentimental

Si estoy completamente seguro de que una persona es injusta o se comporta egofstamente, se lo
digo, incluso si esto rne causa problemas:

A. 8¢ B Témiro me®o C. No
En un visje largo, preferiria:
A. Leer algo profando pero B. No estoy seguro C. Pasar e tiempo charisndo sobre coal

quier cosa com m compadaro de viaje

En una situacién que puede ilegar a ser peligrosa, creo que es mejor alborotar o hablar alto, a&n
cuando se pierdan la calma y la cortes{a:

A & B. Témbo medo C No

Es muy exagerada la idea dp que la enfermedad proviene tanto de causas mentales como fisicas:
A S B. T@miro medio C. No

En cualquier gran ceremonia oficial deberfa mantenerse la pompa y el esplendor:

A & B. T&mio rmsdH C. No
Cuando hay que hacer 2lgo, :=:2 gustarfa m4s trabajar:
A. En eqguipo B. No esivy seguro C. Yo solo

Creo firmemente que <tal vez el jefe no tenga siempre la razén, pero siempre tlene la razén por
ser el jefes:

A, 8¢ B. No estoy sagxro C. Mo

Suelo enfadarme con las personas demasiado pronto:
A & B. Término meo C. No

Siempre puedo cambiar viejos hébitos sin dificultad y sin volver a ellos:
A. St B. Témiro madio C. No
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] sueldo fuera el mismo, preferirla ser: .
ANopdo B. No estoy seguro entre ambos C. Navegaute o plloto

Amas es a «calor» como «rosas €s a:
Espina B. Pétalo - C. Arom

ando se aterca el momento de algo que he planeado y he esperado, en ocasiones pierdo la
sién por ello: . :
Vord 26ero B. Términn medlq C. Falo

iedo trabajar cuidadosamente en la mayor parte de 'ss cosas sin que me molesten las personas
te hacen mucho rido a mi alredeflor:
8- B. Témino medio G No

n ocasiones hablo a desconocidos sobre cosas que considero importantes, aunque no me pre-
anten sobre ellas: ,

. 8 B. Té&mino medh) G 'No -
fle atrae mds pasar una tarde ocdpado en una tarea tranquila a la que tenga aficién que estar

n una reunién animada:

\. Verdadero B. Noestoy segmmo _ C. Falyo

“uando debo decidir algo, 1.chgo sficmprc presentes las reglas bésicas de lo justo y lo injusto:
A, 8¢ B. Témino medio Y G No.

En el trato social:

A.lhutmuﬂnunodmsmcam' B. T4rmlno medio . €. Guardo mis emoclonés para

Ins clexsto i mis adentros
Admiro m4s la belleza de un poema que la:de un 2 ma de fusgo bien construida: oJo sby e :( e,
A 3¢ B. Noostoy sepmo ~ C. No Tewent 80T G e

A veces digo en broma disparates, 3610 para sorprendcr a la gente y ver qué responden:
A. 84 " B. Término medio © ¢ No

Me agradaria ser un periodista que escribiera sobre teatro, conciertos, 6pera, etc.:
A & B. No estoy siguro ! C. No

Nunca siento la necesidad de garabatear, dibujar o moverme cuando estoy sentado en una re-
unién:

A. Vardadero -B. No estoy seguro C. Falo

Si alguien me dice algo que yo sé que no es cierto, suelo pensar:

A. «Es mx mentiroso» B. Término medis C. <Evidentemente no ests bien informados
La gente me considera con justicia una persona activa pero con éxito sélo mrediano:

A, & B. No estoy segum , C o

Si se suscitara una conhroversxq violenta entre otros : mbros de un grupo de discusién.
A. Mo gmtarfs vor qui‘n e ‘B. Térmioo medio C. Descarfa que se suavizara de

el esnmadors ' ruevo la situacion

Me gusta planear mis cosas solo, sin interrupciones y sugerencias de otros:

A st B. Tamto msdls € No

Me gsta seguir mis propios caminos, en vez de actuar segin normas establecidas:

A. Verdzdero B. No estoy ssgaro C. Falso

Me pongo nervioso (tenso) cuando plenso en todas las cosas que tengo que hacer:

A & B. Algumas veces C No

No me perturba que la gente me haga alguna sugerencia cuando estoy jugando:

A. Verdadero B. No <stoy segwo C. Falso
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52.

63.

165.

166.

167.

168.

165.

170.

171.

e parece mis interesants ser:
A Artsta B. No estoy segmro C. Secretario de un club social

¢Cudl de las siguientes palabras es diferente de las otras dos?:

A Ancho  B. Oipag ' € Recto

He tenido suefios tan intensos que no me han dejado dormir bien:
A. A memrodo B. Oczaiannlmente * C. Pricticamente nonca

Aunque tenga pocas posibilidades de éxito, creo que todavia me merece la pena correr el riesgo:
A 8 B. Término medioc’ = C. No

Cuando yo sé muy bien lo que el grupo tiene que hacer, me gusta ser el inico en dar las érdenes:
A S B. Témmino medlo C. Mo

Me consideran una persona mjly entusiasta:
A St B. Término medic ; C Mo

Soy una persona bastante &smcta e xnsxsto siempre en haccr las cosas tan correctamente como

sea posible:

A. Verdadero B. Téermino medio C. Falso

Me disgusta un poco que la gente me esté mirando cuando trabajo:
A St B. Té&mino MD C. No

Comno no siempre es posible’ conseguir las cosas utilizando gradualmente métodos razonables, a
veces es necesario emplear la fuerza:

A. Veréadero B. Témino msdio C. Fal»
Si se pasa por alto uns buens observacién mia:
A. La dejo pamar B. Té&wino medo

C. Doy a la gente la oporiunidad de valver 2
exncharia .

Me gustarfa hazer el trabajo.de un.oﬁdnl‘ encargado de los casos de delincuentes baj6 Hanza:
A & B. Témind melic C. No

Hay que ser prudente antes de mezclarse con cualquier desconocido, puesto que hay peligros de
Infeccién y de otro tipo:

A 8 B. No estoy lq]ub . C. No

En un viaje al extranjero, | pr;feﬁr(a ir en un grupo organizado, con un cstperto, que planear yo
mismo los lugares que deseo visitar:

A 8 B. No esioy segmo C No :

Si !a gente se aprovecha d= mi amistad, no me quedo resentido y lo olvido pronto:

A. Verdadsro B, Término madio C. Falso

Creo que la sociedad deberia aceptar nuevas costumbres, de acuerdo con la razén, y olvidar los
viejgs usos y tradiciones:

A S B. Téamino medio C. No
Aprendo mejor: :
A. Lyrndo wm Hbro blen escrito B. Término medo

C. Participando en w grupo ds
discusidn

Me gusta esperar a estar seguro de que lo que voy a decir es correcto, antes de exponer mis ideas:
A. Siemmpee B. Genrahxuts €. 859 d ca 5o

Algunas veces me «sacan de quicio: de un modo insoportable pequefias cosas, aunque reconozca
que son triviales:

A & B. Téuino Mo C. No
No suelo decir, sin pensarlas, cosas que luego lameanto mucho:
A. Yerdadero B. No cstoy eogmo C. Folso
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3i se¢ me pidiera colaborar en una campafia caritativa:
A Aceptetin B. No ¢stoy seguro C. Dirfa cortfanente que estoy muy ocapedo
73. «Prontos €8 a enuncas como eCeIcas es a:

A Eophginsito B Lejs~  C En otro stk

|i74. Si cometo una falta social déxagradablc, puedo olvidarla pronto:
A 8 B. No estoy seguro C. No

Se me considera un <horabre de ideas» que casi siempre puede apuntar alguna solucién a un
problema:

A & B. Ta@mino niedio C. No
\

Creo que s¢ me da mejcr mostrar:

A. Aplomo en las pugnas y discusiones B. No estoy teguro C. Toleranda con los deseos de
de uma recuién ]

los demis

Me gusta un trabajo que presente cambios, variedad y viajes, aunque implique algin peligro:
A S B Té&mino medio €. No

Me gusta un trabajo que requiera dotes de atencién y exactitud:
A S B. Témino medld C. No

Soy de ese tipo de personas con tanta energfa que siempre estdn ocupadas:

A S B. Noestoysegmo  ~ C. No

En mi época de estudiante preferfa (prefiero): :

A. Lengwa o Literatura B. 'No estoy seguro C. Matemsticas o Aritmética

Algunas veces me ha turbado el quc la gente diga a mi espalda cosas desagradables de mf sin
fundamento:

A 8{ B. No estoy np.'u'o C. No -

Hablar con personas corrientes, convencionales y rutinarias:

A. Es & memndo oxry inte- B. Término medio
sants ¢ mstructivo

C. Me fastidla porque po hay profundidad o s¢
trata de chismes y. cosas sin !mportancis

Algumas cosas me irritan tanto que creo que entonces lo mejor es no hablar:
A 81 B. Té&miny moflo C. No

En la formacién del niﬁd, es mas importante:

A. Darls bastants afecto B. Término medlo C. Prucurzr que aprenda hdbitos y actitudes de-

. “Los demés me consideran una persona firme e imperturbable, impasible ante los vaivenes de las
circunstancias:

A SC B. Témiro medio C. No

Creo que en ¢! mundo actual es més importante resolver:
A.Bpm&mmdahtntmd{nmrd B. No estoy seguro C. Los problemas pclfilcos
Creo que nc me he szaltado ninguna cuestién y he contestado a todas de modo apropiado:

A S B. No esioy eeguro C. No

ey e T
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