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PERSONALIDAD Y CARACTERISTICAS PSICOPATOLOGICAS EN UN GRUPO
DE USUARIOS DE CONSULTA PRIVADA

YURIKO JOHANNA HUAMAN CHINCHAY

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

RESUMEN

En este estudio se plante6 conocer la correlacion entre los rasgos primarios de la
personalidad y las caracteristicas psicopatoldégicas en un grupo de pacientes de
consulta privada en Lima. El nivel de investigacién fue correlacional, con disefio
transversal. El muestreo utilizado fue por cuotas; la muestra estuvo constituida por
131 pacientes, 83 mujeres y 48 varones, cuyas edades oscilan entre 17 y 60 afios.
Los instrumentos empleados fueron, el cuestionario de 16 factores de la personalidad
- 16PF de R. B. Cattell, H.W. Eber y M.M. Tatsuoka (1970), el Inventario Multifasico
de la Personalidad de Minnessota MMPI de Hathaway y McKinley (1988) y la ficha de
datos sociodemograficos creada para fines del estudio. Los resultados mostraron la
existencia de diferencias significativas, segun género, en factores como expresion
emocional, dominancia, emotividad, credibilidad, posicibn social, depresion,
psicastenia y esquizofrenia, ademas se observaron correlaciones débiles y muy
débiles, mas inversas que directas, de los factores de personalidad con las
dimensiones de caracteristicas psicopatologicas, a excepcion del factor astucia, y la
Unica correlacion que alcanz6 niveles moderados fue la correlacién de atrevimiento

con introversion social.

Palabras clave: personalidad, psicopatologia, correlacion.
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PERSONALITY AND PSYCHOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS IN A
GROUP OF USERS IN PRIVATE CONSULTATION

YURIKO JOHANNA HUAMAN CHINCHAY

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

ABSTRACT

The study aims to understand the relationship between primary personality traits and
psychopathological characteristics in a group of private consultation patients in Lima.
The level of research was correlal, with cross-cutting design. The sampling used was
by quotas; the sample consisted of 131 patients, 83 women and 48 males, aged
between 17 and 60 years. The information collection instruments were the 16-factor
personality questionnaire - R.B. Cattell, HW. Eber and M.M. Tatsuoka (1970),
Hathaway and McKinley's Multiphase Minnessota MMPI Personality Inventory (1988)
and the sociodemographic data sheet created for the purposes of the study. The
results showed that there are significant differences, depending on gender, in factors
such as; emotional expression, dominance, emotion, credibility, social position,
depression, psicastenia and schizophrenia, in addition weak and very weak
correlations, more inverse than direct, of personality factors with factors of
psychopathological characteristics were observed, with the exception of the cunning
factor, and the only correlation that reached moderate levels was the correlation of

daring with social introversion.

Keywords: personality, psychopathology, correlation.
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PERSONALIDADE E CARACTERISTICAS PSICOPATOLOGICAS EM UM
GRUPO DE USUARIOS EM CONSULTA PRIVADA

YURIKO JOHANNA HUAMAN CHINCHAY

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

RESUMO

O estudo tem como objetivo compreender a relacédo entre tracos de personalidade
primaria e caracteristicas psicopatoldgicas em um grupo de pacientes de consulta
privada em Lima. O nivel de pesquisa foi correlacionado com projeto transversal. A
amostragem utilizada foi por cotas; a amostra foi composta por 131 pacientes, 83
mulheres e 48 homens, com idade entre 17 e 60 anos. Os instrumentos de coleta de
informacgdes foram o questionario de personalidade de 16 fatores - R.B. Cattell, H.W.
Eber e M.M. Tatsuoka (1970), Hathaway e McKinley's Multiphase Minnessota MMPI
(1988) Personality Inventory e a ficha técnica sociodemogréfica criada para fins do
estudo. Os resultados mostraram que héa diferencas significativas, dependendo do
sexo, em fatores como; expressdo emocional, dominancia, emocéao, credibilidade,
posicao social, depresséo, psicastenia e esquizofrenia, além de correlacbes fracas
e muito fracas, mais inversas do que diretas, de fatores de personalidade com fatores
de caracteristicas psicopatoldgicas, com excecdo do fator astuto, e a Unica
correlagdo que atingiu niveis moderados foi a correlacdo de ousadia com a

introversao social.

Palavras-chave: personalidade, psicopatologia, correlacao.
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INTRODUCCION

En la sociedad actual se observé que los problemas psicolégicos constituyeron
un fendbmeno de gran relevancia clinica y social. Las tasas de prevalencia que se
observaron en la poblacion peruana se relacionaron, probablemente, con el ritmo de
vida tan acelerado en el que se vive, la ignorancia respecto a la ayuda psicoldgica, el
estrés del trabajo, el aumento de familias desintegradas, etc.

Segun investigaciones realizadas los dltimos afos, los trastornos mentales,
trastornos afectivos y trastornos de ansiedad fueron en un creciente aumento. Lo mas
relevante de la situacién fue que la poblacion que estuvo siendo mas vulnerable a
esta problemética son los nifios y adolescentes influyd en su interaccion social
afectando su calidad de vida. Por ello, un mejor conocimiento de las dimensiones de
personalidad, la deteccion y el tratamiento de los trastornos psicopatolégicos cumplen
un rol importante en el contexto de la investigacion cientifica, cuando se habla de
psicologia clinica.

La presente tesis se propone como objetivo analizar las caracteristicas
psicopatoldgicas y de las dimensiones de personalidad en usuarios de consulta
psicoldgica privada, a fin de conocer que factores de la personalidad influyen o
presenta correlacion con alguna psicopatologia. Esto involucra, ahondar mas en esta
area para, posteriormente, crear proyectos terapéuticos adaptados a las necesidades
particulares de cada paciente, para conseguir un desarrollo de su calidad de vida y
alcanzar una disminucion de prevalencia psicopatologica.

El estudio planteado se desarroll6 partiendo de la base tedrica a los hallazgos

empiricos, presentando la siguiente estructura:
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Capitulo I, conformado por el planteamiento del problema, la formulacién del
problema, los objetivos del estudio, la justificacion, la investigacion y las limitaciones
que se presentaron.

Capitulo 11, determinada como el marco teérico, comprendida por las variables
estudiadas, los estudios previos en el Pert y a nivel internacional, las definiciones
conceptuales de cada variable, asi como la formulacién de las hipotesis.

Capitulo 1ll, también llamado marco metodoldgico, presentd la descripcidén
detallada del método, disefio de investigacion, propiedades de los participantes, como
los criterios de inclusion, exclusién y tamafio de la muestra. En este capitulo se
incluyeron criterios estadisticos de confiabilidad y validez. Asimismo, se exhibieron
los analisis empleados y los procedimientos para la recabacién de datos.

Capitulo 1V, se detallaron los hallazgos, describiendo los resultados
psicométricos, el andlisis descriptivo y las correlaciones del cuestionario de 16
factores de la personalidad 16 PF y el Inventario Multiaxial de Minnessota. Se finalizé
exponiendo la contrastacion de hipotesis y la discusién de los hallazgos en funcion de
los antecedentes.

Para concluir, en el capitulo V, se presentaron las conclusiones y
recomendaciones halladas a partir de los datos obtenidos. Ademéas de conocer la
forma detallada qué factores influyeron en las diferentes psicopatologias que aguejan
a las personas que acudieron a consulta psicolégicas para poder, posteriormente,

realizar programas de prevencion y tratamiento.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. Realidad problematica

La personalidad ha llegado a tener distintas definiciones y abordajes desde que
comenzd a investigarse. Una de sus definiciones nos dice que es «un grupo de
mecanismos y rasgos psicologicos organizados y estables que permiten adaptarse e
interactuar con el ambiente intrapsiquico, fisico y social» (Larsen & Buss, 2005, pag.
48). Esta definicion incluye rasgos y tendencias promedio de una persona;
diferencidndolos de aquellos procesos o factores basicos de la personalidad.

Por otro lado, la psicopatologia es definida por la psiquiatria como un principio
fundamental de estudio caracterizada por la alteracion de la conducta y las
manifestaciones psiquicas alteradas como resultado de la alteraciéon en el
funcionamiento psicoldgico y organico (Luque y Villagran, 2007).

La salud mental, segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2018) esta
relacionada a aquellas actividades vinculadas de manera directa o indirecta al
bienestar mental, el cual no solo hace referencia a la carencia de enfermedades, sino
a un bienestar general en el plano fisico, psicoldgico y social. Una mala salud mental
puede estar asociada con una repentina alteracién en su interaccion social, entorno
laboral que genere estrés, violencia de género, hébitos poco saludables,
predisposicién a padecer trastornos mentales ya sea por algunos factores de la
personalidad, factores psicolégicos o causas bioldgicas como los relacionados a la
genética o desequilibrios bioquimicos en el cerebro. Por tal motivo, es de suma
importancia tomar en consideracion la promocion, proteccion y restablecimiento de la
misma a través de la atencion y tratamiento de trastornos de salud mental en
personas, comunidades y sociedades en todo el mundo.

Por lo que corresponde a la promocion de la salud mental, resulta relevante

debido a que permite la creacion de entornos saludables donde las personas pueden
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asimilar modos de vida que favorezcan un buen estado de su salud mental. Si bien
es importante aplicar politicas que promuevan y protejan el bienestar mental, también
se debe considerar el abordaje de individuos con algun padecimiento mental.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2013), tanto los
trastornos mentales o neuroldégicos como los trastornos por uso de sustancias
psicoactivas representan un factor causal para la discapacidad, la morbilidad, la
muerte prematura y posibles traumatismos que deriva en el aumento de factores de
riesgo a padecer otras enfermedades o problemas que afecten la salud. Respecto a
ello, la prevalencia de un afio de los trastornos de ansiedad oscila entre el 9.3% vy el
16.1%; de la misma forma, se ubican entre el 7.0% y 8.7% los trastornos afectivos; el
3.6% y 5.3% los trastornos ocasionados por el consumo de opiaceos o sustancias
psicoactivas. Por otra parte, el 73.5% se refiere a adultos que padecen trastornos
entre graves y moderados y cerca al 82.2% entre nifios y adolescentes. Respecto a
la prevalencia de vida, en Latinoamérica los trastornos con indices mas altos son la
depresion grave con un 12.5% y el abuso o dependencia de alcohol con un 11.7%.

En base a datos estadisticos brindados por Ministerio de Salud (MINSA, 2018),
en el Perd el 17.5% de enfermedades se refieren a las denominadas
neuropsiquiatricas. Estas generan una pérdida de 33.5 afios por cada mil sujetos,
existiendo 295 mil personas que presentan limitaciones para las relaciones
interpersonales ya sea por alguna dificultad en su forma de expresar sus emociones,
de pensar, sentir y actuar, siendo el 67.8% aquellas que padecen discapacidades
moderadas o severas. El principal padecimiento es la depresion persistente, seguida
por el abuso y dependencia de alcohol, principalmente en personas de 15 a 44 afios;
esquizofrenia, demencias, adiccidon a los estupefacientes y violencia. Segun los

Estudios Epidemiolégicos de Salud Mental, (2005), los resultados anuales mas altos
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de padecimiento de algun trastorno mental se dan en las zonas urbanas de Puerto
Maldonado, Ayacucho, Tumbes, Iquitos, Pucallpa y Puno; y en areas rurales en la
region Lima.

De acuerdo a los resultados del INSM (2015), donde se analizaron datos de
pacientes de nosocomios y establecimientos de salud de Lima provincia y de la
provincia Constitucional del Callao, se observé que el 37,2% de la poblacién de
estudio habia sufrido, por lo menos, un tipo de trastorno mental a lo largo de su vida,
siendo un 12.4% quienes la tuvieron en el dltimo afio. Al realizar una comparacion
entre mujeres y hombres, se hallé que las primeras padecen trastornos mentales en
un mayor porcentaje estadisticamente significativo que los segundos. Las tasas de
prevalencia de alteraciones mentales en hospitales generales son mayores, sin
embargo; la diferencia con la situacion en los centros de salud no resulta significativa.
De otra parte, en relacion a los trastornos mentales mas frecuentes estan los
depresivos (30,3%), seguidos por los de ansiedad (7,9%) y los problemas por uso de
sustancias.

En base al Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental
Comunitaria, realizado por el Ministerio de Salud (MINSA, 2018), estadisticamente,
cada servicio de forma ambulatoria atienden trastornos que se encuentran vinculados
con el estrés y dentro de un 25,9%, los trastornos de desarrollo en un 16%, los
trastornos afectivos en un 20%, los trastornos emocionales y comportamentales que
surgen en la niflez y adolescencia en un 10,3%, trastornos vinculados a la violencia
familiar en un 8.7%; asi como un 5% en los trastornos esquizotipicos, delirantes y la
esquizofrenia; el 3.8% en los trastornos relacionados a la personalidad y el
comportamiento en personas adultas y un 3,2% en los trastornos mentales y del

comportamiento a causa de las sustancias psicoactivas.
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Un estudio efectuado por la OMS (2005), muestra que, de cada cuatro
personas, una tiene alguna enfermedad mental durante su vida y que cerca de 450
millones de individuos la padecen en todo el mundo. Mencionan, también, que los
trastornos mentales se encuentran entre los factores de riesgos mas significativos de
otras enfermedades, como la diabetes, enfermedades respiratorias, cardiacas, entre
otras. En contraste con la informacibn mencionada, la Organizacion para la
Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE) en el 2015 menciond que el 20% las
personas en edad de trabajar sufren de enfermedades mentales.

Esto es preocupante, dado que segun la Asociacién Mundial de Psiquiatria
(como se citd en la Asociacion Psiquiatrica de América Latina y de la Asociacion
Psiquiatrica Mexicana para el tratamiento del paciente con esquizofrenia, 2014) el
83% de la poblacion no reconocia a la esquizofrenia como enfermedad mental, asi
como también otros trastornos.

También indica que todos los afios se quitan la vida alrededor de 800 000
personas, lo que convierte a esta en la segunda causa de muerte en una poblacién
entre los 15 y 29 afios edad. Sefalando que por cada adulto que se suicida hay mas
de 20 que lo intentan, observandose un creciente aumento de psicopatologias en la
poblacion.

Los desordenes o alteraciones mentales comunes como la ansiedad y
depresion son frecuentes actualmente. En 2006 el Institutos Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado — Hideyo Noguchi elaboré un estudio en el Perd un 37% de la
poblacién tiene la posibilidad de padecer alguna alteracion mental durante su vida.
Acerca de la depresion, se muestran los indices de prevalencia como el 18.2% en
Lima Metropolitana, un 16.2% en la sierra y el 21.4% en la selva. Se observo que

aqguellas personas con niveles altos de sentimientos negativos o con alguna alteracion
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mental como la depresion que no son atendidas presentan intentos suicidas; en Lima
Metropolitana se encuentra el 1%, en la selva el 0.6% y en la sierra un 0.7%.

En un consenso realizado en el 2014, los psiquiatras de nifios y adolescentes
peruanos sefialaron que hay un incremento exponencial de las autolesiones no
suicidas entre los nifios y los adolescentes, que podria desencadenar un trastorno de
personalidad, como el llamado trastorno limitrofe de la personalidad o bordelinde, en
su vida adulta (Castro, 2014).

Los indices de las enfermedades mentales en el pais van en aumento y estan
ganando mayor significancia, de los cuadros clinicos que se atienden dia a dia,
sefialan que muchos de ellos surgen durante la formacién de la personalidad, que es
la etapa en la que se observan sus caracteristicas. Por ello, tener conocimientos de
la correlacion entre los factores de personalidad y caracteristica psicopatologica
permite la formulacion del siguiente problema de investigacion.

Por todo lo anteriormente mencionado, es sumamente importante realizar un
analisis de la relacion entre psicopatologia y personalidad, ya que de esta manera el
estudiar los rasgos de personalidad de los individuos podréa ser un indicador predictivo
de ciertos trastornos psicopatolégicos. Finalmente, este trabajo servira para futuras
investigaciones donde se aborde el estudio de ambas variables.

Formulacion del problema

¢ Qué relacion existe entre los factores de la personalidad y las caracteristicas
psicopatologicas en un grupo de usuarios que asisten a un consultorio particular de
Lima?

1.2. Justificacion e importancia de la investigacion
El estudio presentado se centra en el examen de la personalidad y las

caracteristicas psicopatologicas, ya que el tipo de personalidad que alguien posee
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posiblemente esté ligado con algun cuadro psicopatoldgico y esto se pueda prevenir
con anticipacién o antelacion. Y especialmente a vencer el prejuicio que quiza toda
caracteristica de personalidad esté ligado a un problema psicopatoldgico.

La importancia de este estudio radica en cuidar la salud mental de las personas
y hacerles conocer en qué medida estas pueden aparecer en un futuro, segun algunos
tipos de personas, ello en base a las personas que acuden a consulta psicoldgica
privada.

También resulta necesario analizar estas dos variables en la muestra de
personas que acude a consulta privada, toda vez que se considera que ellas tienen
trastornos de personalidad ya establecidos, por el solo hecho de presentar un
problema de salud mental que hace que demanden la busqueda de un profesional, y
esa situacion pueda obstaculizar el habitual desenvolvimiento de un individuo en sus
otros campos de vida.

Por otra parte, la presente investigacion se explica de acuerdo a los resultados
alcanzados en los siguientes cuatro aspectos.

En el aspecto tedrico, el estudio realizado agrupa varios enfoques, teorias y
modelos psicoldgicos, detallando aspectos importantes en ambas variables, nuevos
hallazgos, contribucidn teérica que permitira la ampliacion de los conocimientos sobre
la presente materia. Ademas, los nuevos conocimientos obtenidos sustentaran los
hallazgos ya reportados cientificamente.

En el aspecto préactico, segun lo hallado, los consultorios privados y publicos
podran utilizar esta informacion para adoptar decisiones pertinentes que contribuyan
a lograr un equilibrio interno dentro de la vida privada de los pacientes y por ende
también en sus entornos mas cercanos, como el laboral, familiar, de pareja, personal,

y que no solamente ayude a los mismos pacientes, si no a su entorno mas cercano.
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Y, por otro lado, mediante la programacién de talleres de caracter cognitivo
conductual o de corte terapéutico, ayude a los pacientes a prevenir cuadros criticos y
promover cuadros saludables.

En el aspecto metodoldgico, la validacion de los instrumentos empleados
garantizar4d un buen nivel psicométrico que permita recoger la informacién con
confiabilidad y validez, para que luego puedan ser usados en posteriores estudios.
1.3. Objetivos de la investigacion: general y especificos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion existente entre los 16 factores primarios de la
personalidad y las caracteristicas psicopatolégicas en usuarios que asisten a un
consultorio particular de Lima.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las diferencias significativas en los factores primarios de la
personalidad segun sexo en usuarios que asisten a un consultorio particular.

Identificar las diferencias significativas de las caracteristicas principales de las
psicopatologias segun sexo en usuarios que asisten a un consultorio particular.

1.4. Limitaciones de la investigacion

La longitud de los instrumentos de medicién generd que los usuarios tuvieran
gue acudir entre dos a tres sesiones para culminar las pruebas, lo cual influyd en no
obtener una mayor muestra para el estudio.

Algunos usuarios no accedieron a participar de manera voluntaria en la
aplicacion de las pruebas debido a lo extenso de las pruebas utilizadas.

No contar con instrumentos actualizados en validacion y realizar la validacion

de ambos instrumentos dentro de este estudio.
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2.1. Antecedentes de estudios
2.1.1. Internacionales

En Espafa, Etkin et al. (2020) se propusieron analizar la asociacion entre las
dimensiones de personalidad de cinco factores y los signos psicopatol6gicos mas
frecuentes en un grupo de adolescentes, asi como también entre los factores que los
componen interna y externamente, en cuya actuacion se muestran como victimas o
responsables del acoso escolar. La muestra consistié en 231 adolescentes cuyas
edades oscilaban entre 13 y 18 afios, siendo el promedio de edad de 15.25 afios,
estudiantes de una institucion publica de Castellon de la Plana, de mayoria espafioles.
El alcance de dicha investigacion fue correlacional y de disefio no experimental. Como
herramientas, se utilizaron el Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolescentes
(SENA), el JS NEO-S y una escala que evalia comportamientos como victimario de
acoso escolar construida por los ejecutores de la investigacion. Los resultados
evidenciaron que las conductas de acoso estaban mas relacionadas
significativamente con el hecho de ser varén, y ehibir psicopatologia externalizante.
Los sintomas que estuvieron mayormente asociados al papel de victima de acoso
escolar fueron la depresioén y agresividad, mientras que, para el rol de perpetuador, la
agresividad y conducta antisocial. Respecto a la personalidad, el rol de victima estuvo
asociado significativamente con la baja amabilidad, a diferencia del papel del
acosador que se relaciona con poca amabilidad, alto nivel de neuroticismo y baja
apertura. Ambos perfiles, tanto de victima como acosador, estan asociados a los
factores internalizante y externalizante de la psicopatologia.

Ferrer et al. (2016) elaboraron una investigacion en Espafia, siendo su objetivo
presentar los sintomas clinicos multiples, los factores que componen la personalidad,

el nivel de deseo sexual, el comportamiento sexual compulsivo y el peligro de sufrir
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adiccion al Cibersexo. La muestra fue constituida por 49 personas que llevaban
tratamiento en el area de salud mental del Hospital Universitario Dexeus, cuyas
edades era mayores a la de 18 afios y presentaban Trastorno destructivo del Control
de los Impulsos o Trastorno Sexual no especificado. El estudio fue descriptivo, no
experiemental. Se emplearon como instrumentos: el Temperament and Character
Inventory-Revises (TCI-R), el Symptom Check List-90 Items-Revised (SCL-90-R), el
Sexual Compulsivity Scale (SCS), el Hypersexual Behavior Inventory-19 (HBI-19) y el
Internet Sex Screening Test (ISST). Los resultados encontrados mostraron que no
existe presencia de sintomatologia psiquiatrica clinicamente significativa en los
implicados, sin embargo; se observo la existencia de impulsividad sexual,
comportamiento sexual impulsivo y probabilidad de desarrollar conducta sexual
adictiva mediante el internet. Respecto a ello, obtuvieron puntuaciones mayores de
Psicoticismo aquellos individuos con puntuaciones elevadas en conducta hipersexual
y riesgo elevado de padecer adiccion al cibersexo. De otra parte, respecto a la
personalidad, se obtuvieron indicadores de puntajes bajos en las dimensiones de
Persistencia, Recompensa, Dependencia y Cooperacion, y puntajes elevados en
Busqueda de Novedad.

Maceda et al. (2013) efectuaron un estudio en Espafa, estableciendo como
objetivo investigar el modelo clinico y psiquiatrico de la personalidad, asi como los
sindromes mas importantes que se mantienen en personas diagnosticadas de
esclerosis multiple. Se trabajé con una muestra conformada por 78 pacientes con
diagnosticos de esclerosis multiple por criterios de McDonald con un promedio de
edad de 39.9 afos, de los cuales para efectos de los resultados se analizaron a 72
pacientes, la investigacion fue descriptiva, no experimental. Se empleod el Inventario

Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-III) como herramienta. Las conclusiones de la
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investigacion mostraron que el rasgo de personalidad mas prevalente es el
compulsivo, cuya caracteristica principal es la necesidad de control. Asi también, la
patologia psiquica que tiende a ser mas prevalente es el trastorno de ansiedad,
encontrandose que el porcentaje de pacientes que la padecen es elevado. Si bien el
trastorno distimico y el bipolar también muestran una prevalencia considerable, ésta
no es estadisticamente significativa a nivel clinico. Encontrando como resultados que
el rasgo de personalidad con mayor indice de prevalencia fue el compulsivo, mientras
la patologia psiquica méas prevalente fue el trastorno de ansiedad. No existio vinculo
significativo entre variables sociodemograficas y de evolucion con la presencia de una
sintomatologia o rasgos clinicos, siendo la Unica variable que podria relacionarse a
estos aspectos, el grado de discapacidad, mas no con todos los patrones de
personalidad ni con todos los sindromes clinicos.

En Colombia, Preciado et al. (2012) estudiaron a un conjunto de mujeres que
dejaron una relacion con una pareja violenta, en base a algunas variables
sociodemograficas, personalidad y psicopatologicas, comparandolas con mujeres
gue presentaron una edad similar, educacién y economia que permanecian en esa
relacion. La muestra con la que se trabaj6é estuvo conformada por 95 integrantes, 80
de las cuales denunciaron maltrato fisico en una comisaria del departamento de
Boyaca en Colombia y 15 mujeres que acudieron a consulta psicologica por violencia
en una institucion de capacitacion laboral, en ambos grupos el maltratante era la
pareja. El disefio empleado fue de casos y controles, de naturaleza no experimental,
transversal, descriptiva y comparativa. Las herramientas utilizadas fueron la Ficha
sociodemografica, el Cuestionario de informe sobre incidentes de violencia conyugal,
el Big Five Questionnaire y el Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI). Las

conclusiones mostraron que, respecto al analisis de las variables sociodemogréficas,
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no hubo disparidades estadisticamente significativas en cuanto a la cantidad de hijos,
el tiempo transcurrido desde el inicio de la relacion, violencia entre los progenitores y
el primer episodio de violencia y ocupacion, sin embargo; las participantes del GF
mostraron mayor tendencia a la busqueda de apoyo social por instituciones
gubernamentales. En lo que concierne al andlisis de las dimensiones de personalidad,
se hallé que las participantes que fueron quienes concluyeron con la relacién
maltratante, obtuvieron puntuaciones mayores en Estabilidad emocional, Afabilidad y
Apertura mental. Asimismo, analizando a mayor profundidad las variables
psicopatoldgicas de este ultimo grupo, se encontré menor frecuencia de episodios
depresivo mayor, distimia, riesgo suicida leve, angustia, agorafobia y ansiedad
generalizada.

Montserrat (2011) investigo los rasgos socio demograficos, psicopatoldgicos y
de personalidad caracteristicas en clientes con trastorno por atracon y contrastarlos
con las caracteristicas de personas que llevan tratamiento para bulimia nerviosa. La
muestra estuvo compuesta por 127 mujeres que solicitaron atencidén en una institucién
particular, que contaba con atencién ambulatoria o de hospitalizacion parcial, en
Barcelona — Espafia. Aplicaron las escalas de evaluacion de la sintomatologia
alimentaria, Eating Attittudes test (EAT-40) de Garner y Garfienkel, Eating Disorden
Inventor-2 (EDI-2) de Garner, la escala Hamilton para la ansiedad (HAM-A) de
Hamilton, Escala de Hamilton para la depresién (HAM-D) de Hamilton el inventario
Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-II) de Millon. Se concluyo que en la evaluacion de
los sintomas cognitivos-afectivos en los pacientes con diagndéstico de TA destaca una
menor tolerancia a la frustracion y al estrés y reducida capacidad de afrontamiento de

conflictos.
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Garaigordobil y Donado (2011) desarrollaron un estudio para analizar las
diferencias en los diferentes niveles de desarrollo, en los rasgos de personalidad,
sexismo, sintomas psicopatolégicos, competencias sociales y las actividades de
tiempo libre. El trabajo de investigacion presenté una muestra de 846 adolescentes
de origen colombiano de entre 14 y 16 afios, siendo 437 de Barranquilla y 409 de
Bogot&. La investigacion tuvo un disefio descriptivo, comparativo y transversal. Se
emplearon como instrumentos el Inventario de sexismo ambivalente ASI, la Escala de
neosexismo NS, la Escala de ideologia del rol sexual EIRS, el Listado de adjetivos
para la evaluacion del autoconcepto en adolescentes y adultos LAEA, el Inventario de
personalidad NEO-FFI, la escala de Actitudes y estrategias cognitivas sociales AECS
y el Cuestionario de noventa sintomas revisado SCL-90-R. Los resultados
encontrados indicaron que los adolescentes pertenecientes a ambas ciudades
mostraron niveles similares de sexismo hostil y neosexismo. No obstante, en sexismo
benevolente, ambivalente e ideologia de rol sexual, las puntuaciones de los de
Barranquilla fueron considerablemente superiores. Ademas, los adolescentes de
Bogotad obtuvieron puntuaciones significativamente superiores en neuroticismo,
agresividad, ansiedad-timidez, y en el indice de sintomas psicopatoldgicos, a
diferencia de los de Barraquilla, quienes tenian personalidad y conducta social mas
adaptativos. Finalmente, se obtuvo que los adolescentes colombianos mayormente
realizan actividades sociales y deportivas en sus tiempos libres, sin embargo; los de
Bogota presentan mayor tendencia por las actividades deportivas que los de
Barranquilla.

Echeburda (2010) examiné los componentes de personalidad mas
importantes, analizando la sintomatologia psicopatologica, a efecto de disefar

estrategias preventivas de intervencion. Participaron 421 sujetos, 141 personas en
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tratamiento ambulatorio con dependencia al cannabis, 140 personas sin adiccion,
pero en terapia ambulatoria y 140 personas sanas emparejadas segun sexo, edad y
nivel socio-economico con la muestra clinica, de la unidad de salud mental de la
clinica de medicina psico- organica de Bilbao-Espafia. Aplicaron la escala de
busqueda de sensaciones de Zuckerman, Eysenck Eysenck, la escala de
impulsividad de Barratt, el cuestionario de ansiedad-rasgo de Spielberger, el listado
de 90 sintomas- revisado por Derogatis, el cuestionario de ansiedad-estado de
Spielberger, Gorsuch Leshene, el inventario de depresion de Beck la escala de
inadaptacion de Echeburua, Corral, Fernandez- Montalvo, las cuales demostraron ser
confiables validas para la muestra. Los resultados expusieron que los pacientes
clinicos evidenciaron mayores sintomas ansiosos y depresivos, mayores problemas
de adaptacion que los sujetos sanos. Los aspectos especificos de las personas
dependientes de cannabis, fueron de menores niveles formativos y un factor alto de
presencia de ideas paranoides. Concluyé que los sujetos con dependencia del
cannabis tuvieron niveles altos de impulsividad y de exploracion de sensaciones.
2.1.2. Nacionales

En Perq, Esteban et al. (2019) estudiaron la relacién entre edad, condicién
legal, tiempo de aislamiento, actividad desarrollada en el reclusorio, clasificacion de
la interna, tenencia de hijos menores con la ocurrencia de -caracteristicas
psicopatoldgicas en reclusas de un establecimiento penitenciario de Lima. La muestra
estuvo conformada por 338 internas de poblacion general penitencias del
establecimiento penitenciario modelo Virgen de Fatima, que alberga a las reclusas de
minima y mediana seguridad. El disefio empleado fue correlacional sin manipulacion
de variables. Se emple6 el Cuestionario de 90 Sintomas SCL-90-R para determinar

los sintomas psicopatologicos. Los resultados mostraron que, entre edad y depresion,
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ansiedad, hostilidad, psicoticismo y el total de sintomas positivos existe correlacion
negativa. Asimismo, el tiempo de reclusion se relaciona significativamente y de
manera negativa con la depresion, ideas paranoides e indice de distrés de sintomas
positivos. Existen diferencias estadisticamente relevantes segun la circunstancia legal
en sensibilidad interpersonal, depresion, ideas paranoides, magnitud del sufrimiento
psiquico y el indicador de distrés de sintomas positivos; segun la actividad
desarrollada en el penal en somatizacion, depresion, ansiedad, psicoticismo, total de
sintomas positivos e intensidad del sufrimiento fisico; y segun la organizacion en
somatizacién, obsesion, compulsion, sensibilidad interpersonal, depresién, ansiedad,
ideas paranoides, psicoticismo, total de sintomas positivos, magnitud del sufrimiento
psiquico e indice de distrés de sintomas positivos. No obstante, no existieron
diferencias relevantes entre reclusas con hijos menores de edad con aquellas que no
los tenian.

Calle (2018) realiz6 una investigacion en Lima, ubicada en Pera, para
establecer las particularidades clinicas de la personalidad en alcohdlicos que se
encuentran en tratamiento de 12 pasos en los grupos de AA en Lima y reconocer
diferencias probables en sexo, tiempo de tratamiento y estado civil. El grupo focal con
el que se trabajé estuvo conformado por 112 sujetos, 69 de sexo masculino y 43 de
sexo femenino. El estudio cuantitativo fue de disefio transversal descriptivo-
comparativo. La herramienta aplicada fue el Inventario Clinico Multiaxial de Millon —
lll. Sus resultados mostraron que entre los indicadores clinicos y los no clinicos
existen diferencias muy significativas para todas las escalas de personalidad. Con
respecto al sexo se encontraron diferencias muy significativas en las escalas de
Depresivo (mas en mujeres), Histribnico (mas en varones), Compulsivo (mas en

varones), Trastornos de ansiedad (mas en mujeres), Trastorno somatomorfo (mas en
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varones) y Depresidon mayor (mas en mujeres); y significativas en las escalas
Trastorno Distimico (més en mujeres) y Dependencia al alcohol (mas en varones).
Respecto a los afios de asistencia al programa, se encontraron diferencias muy
marcadas en la escala Histribnico, mayormente en el rango de 10 a 14 afios y
Trastorno Bipolar, principalmente entre las edades de 10 a 14 afos. Respecto al
estado civil, se hallaron disimilitudes estadisticamente relevantes en la escala
Autodestructiva, predominantemente en el estado civil Divorciado, Esquizotipica,
mayormente en el estado civil Viudo y Desorden del pensamiento, con mayor
prevalencia en el estado civil Soltero. Se concluye que el 50% de los sujetos que
fueron estudiados presenta Indicadores Clinicos de la Personalidad, segun el
instrumento empleado.

Arias et al. (2016) desarrollaron una investigacion en la ciudad de Arequipa,
ubicada en Perq, con el fin de hallar el perfil de personalidad de reclusos a partir de
sus caracteristicas psicopatoldgicas. La muestra con la que se trabajo estuvo
conformada por 78 reos de sexo masculino con condenas por delitos mdultiples en el
centro penitenciario de Socabaya en Arequipa, cuya edad media es de 38 afios dentro
de un promedio de entre 18 a 62 afos. La investigacion fue descriptiva, no
experimental. El instrumento empleado fue el MMPI. Los resultados mostraron que
las relaciones encontradas entre la escala L y las escalas K, Hs, Hi y Ma, sugieren
qgue el conocimiento de sus dificultades personales psicofisiolégicas e histridnicas
disminuyen para lograr una mejor imagen de si mismos. A diferencia de las
manifestaciones maniacas que no suelen esconderse, debido a que la relacion entre
L y Ma es negativa. Ademas, la escala F se relaciona de forma positiva con depresion,
desviacion psicopatica, paranoia, psicastenia, esquizofrenia y mania existiendo un

componente de tension; la escala K se relaciona con todas las escalas clinicas a
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excepcion de psicastenia y esquizofrenia, mostrando que los reclusos tienden a no
reconocer sus problemas. Esto ultimo se relaciona con el hecho que mientras mas
sea la necesidad de eludir los problemas, las manifestaciones clinicas son menores.
Asi también a partir de las relaciones positivas de hipocondriasis y depresion con la
mayoria de escalas, se concluye que la conducta antisocial puede incluir angustia.
Corimanya et al. (2015) se realiz6 una investigacion en el departamento de
Lambayeque situada en Perl, con el objetivo de describir la existencia de
psicopatologia en los pacientes de un hospital estatal. La muestra estuvo conformada
por 183 pacientes hospitalizados en los Servicios de Medicina Interna, Gineco-
obstetricia, Cirugia General y Cirugia de un hospital estatal. Constd de un estudio
observacional, descriptivo, transversal y analitico. El instrumento empleado fue el
General Health Questionaire — 12 (GHQ-12). Los resultados mostraron la existencia
de psicopatologia en la muestra estudiada con un 45% de prevalencia de malestar
psicopatoldgico, correspondiendo el 27.2% a la presencia de psicopatologia umbral.
Se encontré que la mayoria de sujetos no lograba concentrarse adecuadamente, han
perdido el suefio a causa de sus preocupaciones, han tenido una sensacién de
inutilidad, han presentado tension, no han afrontado adecuadamente los problemas
de la vida y se han sentido poco felices. De otra parte, la correlacion tanto de la
variable sexo como del estado civil con la presencia o ausencia de psicopatologia no
fue estadisticamente significativa. Sin embargo, en pacientes en el intervalo de edad
entre 54 y 71 se encontré significancia entre psicopatologia y el factor edad. Asi
también, la asociacion entre psicopatologia y el tiempo de estadia hospitalaria, con
pacientes que se quedan internados de 8 a 14 dias es estadisticamente significativa.

Se concluye que existe psicopatologia en los pacientes hospitalizados.
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Ponce (2015) elabor6 un trabajo de investigacion en Lima, Peru, estableciendo
como objetivo la comparacién de las dimensiones psicopatoldgicas en conductores,
del sector privado y de servicio publico de Lima Metropolitana, contando como
muestra 1985 conductores hombres de entre 18 y 76 afios. Se empled un disefio
descriptivo-comparativo, no experimental y transaccional. Se emple6 el Cuestionario
de 90 sintomas (SCL-90-R). Se encontrd caracteristicas diferenciadas de sufrimiento
psiquico y psicosomatico en los conductores, tanto de servicio publico como
particular, asi como sintomas de diversas psicopatologias, mayor grado sintomatico
medio e indices elevados en gran parte de dimensiones psicopatolégicas especificos.
Del mismo modo, los choferes del sector publico presentan mas caracteristicas
psicopatoldgicas generales y especificas, a diferencia de los que realizan movilidad
escolar, taxi y transportes de buses grandes que tuvieron puntajes bajos en estas
dimensiones. En lo que respecta al estado civil, los choferes solteros o convivientes
presentan puntuaciones mayores en las caracteristicas sintomaticas tanto generales
como especificas. Se concluy6 que los choferes con mayores nimeros y variedad de
indicadores psicopatoldgicos fueron los que presentaban accidentes de transito.

Chuquimajo (2017) realiz6 una investigacion, cuyo fin fue comparar la
personalidad y el ambiente social familiar en adolescentes que pertenecieron a
familias nuclear biparental y monoparental. Se estudiaron 254 adolescentes, de estos
el 47% (119) fueron varones y el 53% (135) mujeres entre 13 y 19 afos de edad, que
cursan de tercero a quinto de secundaria en colegios nacionales de Lima
Metropolitana. Aplicé el Inventario de Personalidad para Adolescentes (MAPI) de
Theodore Millon, Catherine J. Green y Robert B. Meagher que se encarga de evaluar
Estilos Béasicos de Personalidad, Sentimientos, Actitudes y Comportamiento, la

Escala de Clima Social en la Familia (FES) de R.H. Moos, que evalua tres
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dimensiones: interaccion social, seguridad, crecimiento. Se encontré que los tipos de
familia (monoparental y biparental) no intervienen en los estilos basicos de
personalidad, no obstante, se observd que el sexo del sujeto si logra influir en la
personalidad. Los hombres presentaron niveles menores de cooperacion, menos
grado de respeto y méas de violencia; asimismo, se encontr6 que los mismos
presentan mas inaceptacion sexual y que cuando crecen en familias monoparentales,
perciben més inadecuacion en su clima familiar y desconfianza escolar. Concluyendo
que los tipos de familia si influencian sobre la personalidad, més no sobre el clima
familiar.

Arana (2013) analiz6 el nexo entre las dimensiones de personalidad y la
ingesta de alcohol en 76 universitarios de una Facultad de Letras con una edad media
de 17.7 afos, provenientes de Lima, donde la mayoria fueron mujeres. Se empledé el
NEO PI-R version S para estudiar la personalidad; para las particularidades en el
consumo de alcohol se realizaron algunas modificaciones a los instrumentos de Chau
(1998) y Windle (1996). Entre los datos hallados, se tuvo que la Extraversion y
Apertura a la Experiencia evidenciaron mayor vinculo con el consumo de alcohol entre
los encuestados. Ademas, que la Agradabilidad puede considerarse como un
componente protector frente a los problemas del consumo de alcohol y que, por lo
contrario, el Neuroticismo podria ser un factor de riesgo.

Cuenca (2007) estudié las caracteristicas psicopatolégicas en pacientes con
epilepsia con el fin de describir y comparar los resultados en las escalas clinicas del
Mini Mult 82. La muestra fue de 178 pacientes con epilepsia, hombres y mujeres, de
entre 16 a 65 afios con nivel de instruccion a partir del 2do. Grado de secundaria. El
disefio fue descriptivo, utilizaron un muestreo probabilistico e intencional,

apareandolos segun las siguientes variables: Género, grupo etario, tipo de epilepsia,
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tiempo de enfermedad y el tipo de tratamiento farmacologico en un instituto estatal de
neurologia de Lima. Los resultados evidenciaron puntuaciones altas en la muestra
total de pacientes con epilepsia en las escalas de Histeria, Esquizofrenia, Psicastenia,
Depresién, Desviacion Psicopética e Hipocondria, asi como diferencias considerables
(p < 0.05) en la mayoria de las escalas clinicas segun las variables: Tiempo de
evolucion, tratamiento farmacolégico, hallando una influencia entre: Politerapia,
tiempo de enfermedad entre 21 a 30 afios, la presencia de caracteristicas
psicopatoldgicas. Concluy6 que las diferencias significativas en la variable tipo de
epilepsia, encontrando puntuaciones altas en depresion y esquizofrenia en pacientes
con epilepsia de I6bulo temporal por encima del promedio general en la muestra total.
2.2. Desarrollo de la tematica correspondiente al tema investigado

2.2.1. Personalidad

Definiciones de personalidad.

Segun su etimologia, “personalidad”, se deriva del término griego persona, esto
es: conjunto de detalles que sirve para arreglarse con la finalidad de exponerse al
publico de una determinada manera. Dentro de estos detalles se encontraba la
vestimenta, gestos, posturas, y todo aquello perceptible ante los demas, estos eran
utilizados por los actores de teatro para poder interpretar mejor su rol ya que les
permitia hacer suyos rasgos diferentes a los que el actor poseia. Con el pasar del
tiempo este significado fue utilizado para determinar no solo aquellas caracteristicas
perceptibles en el individuo, sino también en las caracteristicas internas de las
personas (Millon y Davis, 2003).

La personalidad consiste en la integracion de los factores existentes del ser
humano, que se han construido a partir de la evolucion y la complejidad de sus niveles

de organizacion (Muioz, 1986). Asi, adicionalmente, es un patrén de sentimientos,
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pensamientos y comportamientos que perduran en el tiempo y en las actividades,
otorgando singularidad a cada individuo (Phares, 1992).

Luego, Morris (1992) propone una doble visiéon de la personalidad. La primera
se refiere a lo psicologico personal, como las emociones, las actitudes frente al mundo
y los comportamientos. La segunda, se refiere a los atributos que persisten en el
tiempo. Complementando, Turé (1997) propone que la personalidad se compone de
rasgos que identifican a cada sujeto en su forma habitual de comportarse. Schultz y
Schultz (2002) defienden una opinion diferente, indican que la personalidad no es
rigida, puede variar en base a las experiencias de la vida.

Aunque Millon y Davis (2001), sustentan una definicibn contemporanea de
personalidad, concibiéndola como caracteristicas inconscientes y dificiles de
modificar que emergen espontaneamente en casi todas las esferas del sujeto. Nace
desde nucleos biolégicos, pero también por el aprendizaje, constituyendo el patron
propio de pensar, sentir y actuar que son consistentes y estables (Millon y Dauvis,
2000).

Asimismo, distinguen los enfoques desde los cuales se estudia la personalidad.
El nomotético, que define a la personalidad en término de desviaciones estandares
del promedio del grupo; es decir, sostiene que hay rasgos comunes en los individuos.
En cambio, el idiogréafico, que concibe a cada individuo como Unico e irrepetible; es
decir, su estudio se centra en el individuo.

Actualmente, la psicologia concibe al ser humano tanto de forma individual
como grupal. Individual, porque cada persona tiene sus propios atributos, lo cual
genera su identidad personal. Grupal, porque se pueden hacer evaluaciones basadas
en baremos, lo cual permite distinguir a las personas con desviaciones del grupo, es

decir que podrian presentar caracteristicas psicopatolégicas.
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Teorias basadas en el analisis factorial.

Entre los autores representativos de estas teorias, se tiene a Cattell et al.
(1970), Eysenck, H. y Eysenck, S. (1976) y Guilford (1953), quienes descubrieron que
cada persona puede ser descrita en base a dimensiones o factores. La hipétesis de
base es que existen cualidades estables arraigadas a las personas.

Asi, si se emplea el método de la observacion y se descubren las etiquetas
predominantes, se podria anticipar el comportamiento de las personas; es decir, saber
coémo van a actuar. Jung (1921) ya proponia que se descubran las categorias de la
personalidad, aunque su propuesta, de tipologias, dej6é de usarse. Su idea fue tomada
por Eysenck (1947) para hablar de rasgos de orden superior y no para reflejar
discontinuidad.

Otra concepcion tedrica fue la de los rasgos, los cuales denotan tendencias de
comportamiento en distintos eventos coyunturales (Brody y Ehrlichman, 2000). Estos
rasgos fueron los antecedentes de los estilos de personalidad (Millon & Davis, 1998).
Y la personalidad se va definiendo de acuerdo con la cantidad y la calidad de los
rasgos que posea. Asi, siguiendo a Allport (1937), la personalidad viene a ser una
organizacion de rasgos. Los rasgos se constituyen como una sintesis de habitos y
expresan la forma peculiar por los que los individuos responden al medio ambiente.

Existen avances tedricos sobre el concepto de rasgos psicoldgicos (Cogliser et
al. 2012; Molero et al. 2010) que proponen la influencia de 5 factores: influencia
idealizada-atribucion, influencia idealizada-conducta, motivacion inspiracional,
estimulacién intelectual y consideracion individualizada.

Sin embargo, hay que considerar que cuando se habla de rasgos, si bien
existen una multiplicidad de ellos, también existen rasgos comunes, lo cual hace que

algunas personas tengan comportamientos similares que otras. Asi, los rasgos son
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tendencias, esto quiere decir que la persona podria actuar conforme a esos rasgos,
pero no necesariamente lo determina.

La herramienta del andlisis factorial descubrié y sigue descubriendo la relacién
entre las dimensiones que conforman la personalidad. Estos factores se correlacionan
porque tienen algo en comun (variable latente) y gracias a ello, existen esas
correlaciones (Brody y Ehrlichman, 2000). Los indicadores, items o comportamientos,
tienen un peso para cada factor. En el andlisis factorial exploratorio, por ejemplo, los
items tienen un peso factorial mas grande para un factor, pero también tienen un peso
en otros factores, lo cual no ocurre en el andlisis factorial confirmatorio, en los que los
items si tienen una medida pura de su factor.

Concluyendo, uno de los valores del analisis factorial es que logré reducir en
pocos rasgos todas las manifestaciones de la personalidad, lo cual facilitdé la
elaboracion de instrumentos de evaluacion.

Modelo factorial de Cattell.

Para Cattell, para definir a la personalidad es necesario integrar las reacciones
conductuales y los estimulos intrinsecos en la personalidad. Por ello, la reconocia
como la suma de los determinantes de la conducta (Fisseni, 1987) o como aquello
gue posibilita la prediccién de la conducta en una situacién dada (Fisseni, 1987). Asi,
los rasgos son tendencias latentes que puede expresarse en situaciones especificas
(Brody & Ehrlichman, 2000).

Sin embargo, existen otros elementos que, a diferencia de los rasgos, si
pueden variar, tales como los estados de animo, los roles; pero los rasgos pueden
estar presentes en todas las personas (Pervin, 1979), originados por la herencia, el

ambiente o los motivos personales.
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Se puede concluir que los factores o dimensiones son los que Cattell denomina
rasgos de la persona (Miralles, 2001), por lo que cumplen un rol causal del
comportamiento (Cattell & Kline, 1982) y se produce en la interaccion con su ambiente
(Bischof, 1989).

Cattell utilizo el andlisis factorial para la reduccién de la gran cantidad de
palabras con la que se podia definir a la persona, asi obtuvo los rasgos. Asi, se baso
en las 18000 palabras que habia localizado Allport Odbert (1936, citado en
Pelechano, 1993), eliminando a los que se referian a actividades, obteniendo 171
palabras o rasgos-elementos (Geiwitz, 1977). Lo que buscaba eran los rasgos
originales y no los superficiales.

Cattell (1973) caracteriza las dimensiones en:

- Rasgos fuente o profundos, son aquellos que permanecen en el tiempo, es
decir son estables, pudiendo distinguirse tres: los que representan la vida cotidiana
del sujeto, que pueden provenir de la observaciéon de una persona (datos L); los que
se obtiene cuando el sujeto contesta cuestionarios sobre cémo es (datos Q), que se
dividen en Q y Q’, siendo estos ultimos cuando se aceptan las afirmaciones
introspectivas de la persona (Cueli et al., 1990) y por ultimo, la que preferia Cattell,
cuando el sujeto responde pruebas objetivas sin saber que esta respondiendo sobre
como es (datos T).

- Rasgos superficiales, son aquellos que expresan la conducta y son
cambiantes, correlacionan entre ellos, pero no conforman un factor comun.

Cattell opinaba que debe tenerse un enfoque multivariado para conocer a la

persona, es decir, estudiar varias de estas manifestaciones.
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En relacién a los datos L y Q, Cattell aplico el andlisis factorial y encontrd un
total de 16 rasgos de la personalidad, constituyendo en 1946 el 16 PF (16 Personality
Factor Questionaire).

Factores de la personalidad.

La historia de la psicologia esta llena de intentos por clasificar los rasgos o
factores de la personalidad, siendo la meta, sintetizar todos los atributos de la persona
(Cattell, 1957; Eysenck y Eysenck, 1985).

Cattell se habia basado en los 4 mil 500 términos inventariados por Allport
Odbert para calificar a las personas (1936, citado en Pelechano, 1993). Asi, elabor6
cuestionarios, dando lugar al 16 PF.

Para Cattell (1998), los factores que mide 16PF evallan los estilos de
pensamiento, el temperamento, el estilo de pensamiento, asi como la conducta de los
individuos en diversas situaciones, que se pueden estudiar mediante actitudes,
preferencias, reacciones sociales emocionales y habitos. Cattell propone que la
constitucién de la personalidad es lineal, es decir, estos rasgos deberian sumarse
como las férmulas de prediccién (regresiones). Estos factores tendrian una base en
la herencia y también en el aprendizaje, ya que se van integrando informacién de
diversas situaciones de la vida (Pelechano1993: Cattell, 1998).

Concordando con Cattell (1998) y Pervin (1984), la personalidad tiene aspectos
individuales Unicos, pero también similares a los demas y esta constituida por
conductas, pensamientos y afectos que se expresan en base a circunstancias y
estimulos externos (ambientales) o internos (personales).

Las dimensiones que explican la varianza de la personalidad, para Eysenck,
son: el factor extraversion (extraversion-introversion) (E). El factor emocional

(Estabilidad-Neuroticismo) (N) y factor dureza (Psicoticismo) (P). Sin embargo, Cattell
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considera que son 16 dimensiones primarias. Propuso ademas que los polos normal
y anormal existen en un continuo y se diferencian en cada persona segun la cantidad
(Cattell, 1993; Pelechano, 1993). Lo que determina la personalidad de cada quien
dependera de la mezcla de los 16 factores de la personalidad.

Factores primarios.

Cattell, menciona en su postulado que los factores primarios, estan compuesto
de 16 rasgos a los que él llama factores, los cuales ayudarian a comprender la

personalidad. Ver Tabla 1.
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Tabla 1
Factores primarios de la personalidad segun Cattell
Factores Polo (-) Caracteristicas de la personalidad Polo (+) Caracteristicas de la personalidad
o ) ) ¢ Recatado, reservado, de ideas propias, o e Afectivo, comunicativo, extrovertido, confiable.
Expresividad Soliloquia _ Sociabilidad
) callado, prudente, comedido, cuerdo y
emocional ) (+)
mesurado
inteli _ Inteligencia e Incapaz, obtuso, lento, zopenco, poco Inteligencia e Instruido, talentoso, desenvuelto, perspicaz,
nteligencia _ _
baja habil. alta astuto.
) (+)
Inestabilidad e Sensible, apacible, perceptible, variable, e Apacible, firme, inmutable, de pensamiento
emocional o inconstante, desvinculable. Fuerza concreto.
Fuerza delyo debilidad del superior del yo
yo (+)
Q)
o e Manejable, obediente, décil, humilde. _ ¢ Independiente, testarudo, de rapida accion,
) _ Sumision Ascendencia - )
Dominancia 0 *) responsable, autosuficiente, centrado en si
- +
mismo.
| sividad Retraimiento e Reservado, hurafio, inexpresivo, Impetuosidad e Vertiginoso, enérgico, impulsivo, efusivo,
mpulsivida . . o o
) introvertido, solitario. (+) enérgico, fuerte.
L ealtad Superego e Evade las obligaciones, inconstante, Superego e Temeroso, moralista, manejable y estricto
ealta
débil superficial fuerte emocionalmente.
grupal
Q) (+)
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Aptitud

situacional

Emotividad

Credibilidad

Actitud

cognitiva

Sutileza

Conciencia

Posicién
social
Certeza

individual

Autoestima

Estado de

ansiedad

Timidez
Q)
Severidad
Q)
Confianza
Q)
Objetividad
Q)
Ingenuidad
Q)
Adecuacion
serena
Q)
Conservador
Q)
Dependencia
grupal (-)
Indiferencia
)
Tranquilidad
Q)

e Temeroso al sexo opuesto, introvertido, )
o Audacia (+)
cohibido, cobarde.
Sensibilidad

emocional (+)

¢ Objetivo, duro, estricto, inflexible, rigido,

poco carifioso.

¢ Tolerante, flexible a cambios, animoso. Desconfianza
(+)
e Imparcial, practico, seguro, firme, honesto.  Subjetividad
(+)
e Sencillo, confiado, ingenuo, natural, _
_ Astucia (+)
credulidad.

e Vigoroso, pacifico, seguro en si mismo, Propension a

confiado, tranquilo. la culpabilidad

(+)
e tradicional, respeta las normas. Tolerante

. . Radical (+)
a las situaciones.

e Dependiente de su grupo social, busca Autosuficiencia

seqguir a un lider. (+)
¢ [ncontrolado, perezoso, impulsivo.
_ ) Control (+)
Indiferente a las reglas sociales
¢ Apacible, aletargado, sereno. »
Tension (+)

¢ Valiente, atrevido, osado, intrépido decidido.

¢ Flexible, amable, tolerante, comprensible, docil

en su trato.
e Suspicacia, malicia, sospecha, miedoso,
receloso.

¢ Sofiador, bohemio, parcial, injusto.

e Perspicaz, vivas, sutil, desconfiado, sagaz,

picaro.

¢ Ansioso, deprimido, caprichoso, afligido,
receloso.

e Analitico, liberal.

e Autbnomo, busca tomar sus propias
decisiones.

¢ Con fuerza de voluntad, aprensivo, receloso,

cuidadoso en su proceder.

¢ Tenso, frustrado, impulsivo, sobreexcitado,

malhumorado.
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Por otro lado, se tiene la perspectiva de McCrae y Costa (2003), quienes
centraron su estudio en la personalidad y la salud mental, enfatizando el andlisis de
la personalidad en sujetos con conductas psicopatologicas. Asi, examinan los
aspectos débiles y fuertes para generar modificaciones en el afrontamiento a la
realidad. Por ejemplo, Caprara et al. (1993), encontraron que las personas con
puntajes altos en el polo negativo de estabilidad emocional, tesén y afabilidad, unido
a alta extraversion, construyen comportamientos antisociales o psicopaticos.

Etiologia de los Trastornos de la Personalidad.

Los rasgos se correlacionan entre ellos y se refuerzan entre si, promoviendo
gue la conducta esa estable, organizando de esta manera la estructura de la
personalidad, la cual alberga finalmente todas las propiedades emocionales,
cognitivas e interpersonales.

Cabe diferenciar entre las alteraciones y las transformaciones de la
personalidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2001). Las alteraciones son cambios
del desarrollo, los que pueden aparecer en la infancia o adolescencia, pero persistir
o desarrollar en la madurez. Ademas, no provienen de lesiones cerebrales ni de otros
trastornos mentales. De otro lado, las transformaciones son adquiridas por lo general
en la adultez, debido a alta carga de estrés de vida, como problemas personales
serios, privaciones o lesiones cerebrales.

En 1923, Schneider publicé una importante agrupacién de los trastornos de
personalidad, (Millon y Davis, 2003), donde indicaba que los trastornos de
personalidad no originan trastornos mentales, aunque si pueden covariar.

Sarason y Sarason (1993) argumentaron la importancia de contar con una
clasificacion de los trastornos de la personalidad (TP), lo que se conoceria como

diagnastico, el cual tendria un tratamiento diferenciado. Una forma de llegar a este
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diagndstico, referian, era lo que los mismos clientes referian de su comportamiento
pasado y presente y de lo que era normal o anormal.

Para llegar a hacer un adecuado diagndstico de los TP se deberia tener dos
criterios. En primer lugar, que las conductas conduzcan a sufrimiento personal. En
segundo lugar, que las conductas generen dificultades interpersonales o con la
sociedad, aunque la conducta solo sea un aspecto de toda la evaluacion (Beck y
Freeman, 1995).

Los TP no son poco frecuentes, como se pensaria, sino que en poblacién
general oscilaria entre 10% y 18%; mientras que, en atencion ambulatoria, se
encuentra de un 30% a 50% (Philips y Gunderson, 1995). Solo que existen personas
egosinténicas, es decir, que no experimentan angustia con sus sintomas y los
consideran como comportamientos normales (Turo, 1997).

Acerca de la génesis de los comportamientos patologicos, Millon y Davis
(2003), proponen a la diversa gama de influencia familiar, ya sean actitudes y
comportamientos, a la que los nifios estan expuestos. Asi, se indican los 3 tipos de
influencias.

a. Aprendizaje de estrategias defensivas generalizadas. Provienen de niveles
altos de ansiedad que reducen la tranquilidad del individuo. Estos estados generan
formas de afrontamiento para aquellas situaciones inquietantes pero que no pueden
ser funcionales en otras situaciones.

b. Aprendizaje de comportamientos desadaptativos. Son comportamientos
gue perjudican al individuo ya que se extienden a otras areas de la vida, no solo en la
gue se generd. Son formas de ajuste inconscientes, mecanismos de defensa,

condicionamiento o imitacion.
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c. Insuficiencia de las experiencias necesarias para el aprendizaje de un
comportamiento adaptativo. La persona no ha logrado adquirir comportamientos
adaptativos debido a la escasa estimulacion social. Como el sujeto posee deficientes
habilidades para vivir en su entorno, es perjudicial para adaptarse a é€l.

2.2.2. Psicopatologia

Definiciones de psicopatologia.

Schneider (1946) tipifica a la psicopatologia como aquellas personalidades que
sufren o hacen sufrir a la sociedad por su anormalidad. Indicando que su sufrimiento
no es una consecuencia del conflicto con la sociedad, como los asociales, sino como
el sufrimiento de la propia anomalia de la personalidad. Refiriéendose a lo anormal
como a aquella variacion o no determinable por la personalidad.

Etimol6gicamente, la psicopatologia estudia el sufrimiento del alma o
sufrimiento psiquico (Jaspers, 1963). Es una disciplina que estudia las desviaciones
del comportamiento respecto a la norma, pudiéndose encontrar la psicosis, por
ejemplo, y es la base de la psiquiatria (Dorsch, 1976). Asi, se trata del estudio
sistematico del origen de los sintomas anormales de la conducta (Lemos, 2003). Uno
de sus objetivos es plantear principios para explicar la desviacion de la conducta
(Maher, 1970) o los obstaculos para la realizacion del ser humano.

Se trata de saber el qué y por qué sufre la persona. Es decir, llegar a los signos
del sufrimiento humano para poder ingresar al &nimo y a las causas del sufrimiento.
Aunque el sufrimiento no necesariamente implica psicopatologia, se acepta que la
psicopatologia estudia las expresiones anormales del psiquismo, segun Jaspers, y se
la reconoce como una rama de la psicologia, la cual investiga el psiquismo en general.
Sin embargo, no estudia la prevencion de la conducta anormal ni de su tratamiento,

sino de describir las manifestaciones e integrarlas en un todo, para explicarlas y
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comprenderlas. No obstante, para indicar que algo es normal o anormal, se debe
tener en cuenta a la época, la sociedad, la cultura y las teorias psicopatolégicas, como
el humanismo, psicoandlisis, etc.

Las bases de la psicopatologia son la psicobiologia, porque existe una base
biolégica de la conducta anormal; la psicologia, debido a que estudia la conducta en
general; y la psiquiatria.

Modelos tedricos de la psicopatologia.

En esta parte se estudiaran los diferentes puntos de vista en el area de la
psicopatologia.

a. Modelo bioldgico.

Parte de una concepcién biomédica, donde la causa de la anormalidad se
encuentra en un mal funcionamiento de los planos genéticos, bioquimicos y
neuronales. No obstante, también puede considerarse una concepcion interaccionista
con el medio ambiente. Y diferencia los trastornos que tienen una base organica bien
definida, como el Alzheimer, y los que tienen un origen funcional, sin base biologica
bien reconocida.

b. Modelo psicodinamico.

Este es uno de los primeros modelos que dan importancia al psiquismo como
el lugar de origen de determinados problemas. Asi, postula que existe un componente
inconsciente (conflictos internos) que influye en el comportamiento, sin que la persona
sea consciente de ello, pero aun si lo determine.

C. Modelo humanista.

Esta perspectiva plantea que cuando se bloguea el potencial innato que las

personas tienen para su autorrealizacion, se produce las conductas anormales,

generando mecanismos de ajuste como el estrés, la ansiedad, etc. Es por ello que
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plantea que la terapia es una forma de remediar esas conductas y que no se debe
diagnosticar o etiquetar al ser humano.
d. Modelo conductual.

Este modelo concibe a la conducta desequilibrada como producto de una
conducta aprendida, basada en habitos desadaptativos condicionados. Este enfoque
se centra en la conducta observable y medible, y no en un proceso inconsciente o
biolégico, considerando que la conducta normal y la anormal forman parte de un
continuo.

e. Modelo cognitivo.

Los procesos cognitivos; es decir, cdmo se piensa y se percibe a lo que existe
al rededor, son los determinantes del comportamiento funcional o disfuncional. Asi,
cada sujeto tiene un estilo cognitivo personal, desde el cual percibe a su propia
persona, a los demés y al mundo externo. Cuando esas percepciones son irreales o
distorsionas es cuando ocurre la desadaptacion de la conducta.

Schneider (1946) afiade dos modos distintos:

f. Modelo sistematico.

Clasifica a las psicopatias a partir de las propiedades psiquicas fundamentales,
siguiendo la directriz de estructura de la personalidad. Asi, la tipologia de Gruhle,
teniendo en cuenta las propiedades en cuanto a actividad, animo fundamental,
sensibilidad, voluntad, autorreferencia, elaboracion del mundo estreno y confianza en
si mismo. Kretschmer, en la clasificacion segun el modo de elaborar la vivencia, divide
a los psicopatas segun modos de reaccion primitiva, reaccion expansiva y reaccion
sensitiva incluyendo la constitucion corporal y las relaciones genealdgicas y

hereditarias.
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g. Modelo asistematico.

Schneider prefiere las clasificaciones asistematicas en la medida que las
diferentes personalidades no son equiparables a diagndsticos médicos o psiquiatricos
y sus manifestaciones no son equiparables a los sintomas de las enfermedades. No
todo lo que es considerado igual es idéntico psicoldégicamente. Puesto que varia en
el modo y grado de intensidad.

Clasificacion de la psicopatologia segun Hathaway y McKinley.

Plantea que el mundo interno es subjetivo, que a través de la semiologia
recoge signos y sintomas de las enfermedades y las integra en sindromes,
permitiendo realizar un diagnostico adecuado. Propone que determinar sus
caracteristicas permite clasificarlas en trastornos de forma expedita y por ello deben
usarse abreviaturas de categorias que expresen rasgos.

Hathaway, puso énfasis en el hecho de que, por medio del Inventario de la
Personalidad de Bernreuter, se podia diferenciar el diagnostico de psicépatas
constitucionales inferiores, a que estos pacientes presentan un cuadro semejante al
ser considerados como normal en dicho Inventario, excepto en la falta de control que
presenta la mayoria de las personas bajo el influjo de una emocion, a que en los
psicOpatas este control existe debido a su falta de respuesta emocional.

Hathaway y McKinley (1940), reunieron frases como método objetivo de
evaluacién de la personalidad, por lo que construyeron escalas, con las respuestas
ofrecidas por pacientes clasificados de acuerdo con la nosologia de la época. Para
indicar que una conducta es anormal se compara con las respuestas de otras
personas (grupo).

Utilizaron la nosologia de Kraepelin (Como se cité en Hathaway y McKinley,

1940) (tabla 2), que habia publicado el “Listado de Minnesota” (1940).
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Listado de la nosologia de Kraepelin
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Categoria de contenidos

Ndmero de caracteristicas

Disposicion social
Actitud politica, ley y orden
Etico

Afecto depresivo

Alucinaciones, ilusiones, ideas de referencia

Familias, matrimonio
Fobias

Apego, obsesiones
Costumbres
Religiosidad
Neurologia general
Actitudes sexuales
Ocupacional

Engafio

Obsesivo, compulsivo
Formativo

Nervios craneales
Gastrointestinal
Visomotor, lenguaje, secretorio
Salud general
Sadismo-masoquismo
Genitourinario
Motilidad, coordinacién
Cardio-respiratorio
Delicadeza, susceptibilidad
TOTAL

72
46
33
32
31
29
29
24
20
20
19
19
18
15
15
12
11

g o1 o O N ©

504

Utilizaron la presencia de sintomas psicopatolégicos para diferenciar los

grupos normales y no normales y asi ver cudles de estos reactivos son

discriminadores. Asi emplearon personas con diferentes disfunciones, como
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depresion, paranoia, entre otros, logrando 10 psicopatologias los cuales integraban

caracteristicas que reflejaban el rango de los trastornos psiquiatricos (Tabla 3).

Tabla 3
Trastornos psiquiatricos segun Hathaway
Escalas clinicas Cdédigo empleado

Hipocondria Hs
Depresion D
Histeria Hi
Desviacién Psicopatica Pd
Masculinidad/Feminidad Mf
Paranoia Pa
Psicastenia Pt
Esquizofrenia Sc
Mania Ma
Introversion social Si

Caracteristicas psicopatoldgicas.

Hipocondria.

Esta psicopatologia utiliza el sistema nervioso autbnomo como malestar. Se
caracteriza por presentar reacciones psicofisiolégicas utilizando al cuerpo como
enfermedad mediante dolores abdominales, nduseas, dolor de cabeza, mareos, es la
expresion de una ansiedad o de una expresion visceral. Las personas hipocondriacas
se caracterizan por ser personas inmaduras al enfrentar sus problemas como persona
adulta tienden a fracasar en la resolucion de los mismos y presentar una excesiva
preocupacion por su salud. También, existe un egoismo intrinseco, se centran en si
MiSmOos y son narcisistas.

Sus caracteristicas son: pesimismo, tienen a ser derrotistas, presentan
insatisfaccion con los demas, sarcasmo y poca felicidad. Son dificiles en las

relaciones interpersonales y sus supuestos problemas fisicos generan infelicidad a
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los otros, porque se quejan, lamentan, son indirectamente agresivos y criticos con los

otros, experimentando poco entusiasmo por la vida y escasas ambiciones (Tabla 4).

Tabla 4

Caracteristicas de la hipocondria

Categorias

Interpretaciones Posibles

Muy alto (76 0 >)

Alto (66-75)

Moderado (56-65)

Expresion de recuerdos inconscientes.
Muchos signos y quejas.

Exageracion ante situaciones cotidianas.
Amor excesivo a si mismo.

Postura pesimista.

Afliccion, falsa conciencia.

Egocentrismo.

Aumento de sintomas fisicos.

Constantes quejas y temperamento cambiante.
Presencia de un trastorno de salud especifico.
Inmadurez, tendencia a quejas y lamentos.
Preocupacién constante por su salud (peso,

funcionamiento fisico, etc.)

Depresion.

Esta psicopatologia se caracteriza en que las personas son infelices,

pesimistas, disféricos, culpables sin razon, se sienten con debilidad y cansancio, a

menudo con presencia de sensacion de inutilidad y se consideran fracasados en el

trabajo o los estudios, son preocupados, retraidos y mantienen distancia interpersonal

(Tabla 5).
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Tabla 5
Caracteristicas de la depresion

Categorias Interpretaciones Posibles
e Timido, retraido.

e Desanimo, abatimiento.
Muy alto (76 0 >) e Siente que no encaja.

e Ideas suicidas.

e Decaido, agotado.

e Seaisla.

¢ Disperso, cansancio excesivo.
Alto (66-75) ¢ Dificultades para dormir, dolencias.

e Sentimiento de minusvalia.

e Pesar, abatimiento, angustia.

e Timidez e irritabilidad.

e Infelicidad, inconformismo.
Moderado (56-65) o Pesimista.

e Responsable.

e Mesura.

Histeria.

Esta psicopatologia caracteriza a las personas que segun Butcher (1999)
sienten poca capacidad para poder manejar situaciones estresantes de la vida, por
ello evitan los conflictos. Ademas, sienten dolores fisicos de forma vaga, como dolor
en la cabeza, pecho, debilidad muscular, entre otros. Asi mismo, presentan
inmadurez, se centran en si mismo sin pensar en los demas (egocentrismo) y, sobre
todo, requieren mucha atencion por parte de los otros. Como no son comunicativos,
tienden a ser percibidos como manipuladores. Si bien son participativos, pueden ser

superficiales.
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Tabla 6
Caracteristicas de la histeria

Categorias Interpretaciones Posibles

e Obsesivo, ofuscado.
¢ Ataques de ansiedad o panico.
Muy alto (76 0 >) _ _
e Desenvuelto, arrebatado e infantil.
e Somatiza ante situaciones que lo avergliienzan.
e Conducta defensiva de negacion.

e Sintomas somaticos.

Alto (66-75)
e Credulidad.
¢ Inflexible.
o Egocéntrico y superficial.
e Controladora.
Moderado (56-65) ¢ Resignado, complaciente.

e Inseguro.

e Expresivo y extrovertido

Desviacion psicopatica.

Se caracterizan porgue las personas se comportan fuera de las normas y de
las figuras de autoridad, por eso presentan conductas antisociales con conflictos, sin
anticiparse a las consecuencias de sus actos.

Segun Butcher (1999) (como se citd en Gonzalez y lruarrizaga, 2005), estas
personas no asumen la responsabilidad de sus actos, tienden a juzgar a los demas,
su historia laboral o escolar esta llena de problemas interpersonales o pocos logros,
porque son impulsivos, tienen poca tolerancia a la frustracion, escasa planificacion y
tienden a seguir comportandose negativamente a pesar de sus efectos.

Son consideradas con inmadurez, con narcisismo, insensibilidad,
manipuladores, egoistas, aunque al inicio se presenten con su mejor imagen, pero no

logran a desarrollar afecto profundo. Tienen a tener una excesiva confianza en si
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generalmente tiende a fracasar con ellos (Tabla 7).

Tabla 7

Caracteristicas de la desviacion psicopética
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1999). El tratamiento

Categorias

Interpretaciones Posibles

Muy alto (76 0 >)

Alto (66-75)

Moderado (56-65)

Dificultades para verter una opinién adecuada.

Inconstante.
Egocentrismo.
Dificultades para relacionarse con los demas.

Osado, impulsivo.

Inflexibilidad al cambio repentino.
Conflictivo.

Rebelde.

Voluble.

Predisposicion a las adicciones.
Conformista y sin deseos de destacar.

Relaciones aparentes y frivolas.

Impulsividad.
Aventurero.

Se enfoca en si mismo.
Inconstante.

Sociable.

Conviccion.

Creativo.

Paranoia.

Presentan ciertos delirios de grandeza o persecucién, en conjunto con ideas

de referencia y suelen estar enojados o resentidos. PsicodinAmicamente, se

proyectan, por lo que terminan pensando que los demas les pueden hacer dafio.

Generalmente, no lograr tener éxito en la terapia (Tabla 8).



Tabla 8
Caracteristicas de la paranoia
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Categorias

Interpretaciones Posibles

Muy alto (76 0 >)

Alto (66-75)

Moderado (56-65)

Pensamientos inadecuados.
Planteamiento de hechos inexistentes.
Pensamientos referenciales.
Indispuesto, a la defensiva.
Pensamientos continuos sobre un tema.

Conductas impulsivas sin base objetiva.

Rabia, célera.
Critica.
Suspicaz y obstinacion.

Mal entendimiento de situaciones sociales.

Susceptible a el rechazo.
Relaciones sociales cautelosas.

Integro y honesto.

Psicastenia.

Presentan alta carga de ansiedad, alta preocupacion y aprension en

situaciones poco riesgosas, por lo que pueden tener poca concentracion, y exhiben

nerviosismo, dificultad en las relaciones interpersonales, inseguridad, autocritica,

moralismo, obsesivos, ensimismados, culpabilidad. Pueden ser muy cuidadosos,

perfeccionistas hasta ser rigidos en sus comportamientos. En ciertos momentos,

como durante el tratamiento, pueden ocurrir sintomas intensificados, debido al

pensamiento extremo que pueden presentar (Butcher, 1999) (Tabla 9).
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Tabla 9
Caracteristicas de la psicastenia

Categorias Interpretaciones Posibles

e Preocupacion.

¢ Hiperactividad.

¢ Repeticion de conductas determinadas.
Muy alto (76 0 >) e Miedos y temores.
e Sensacion de haber hecho algo mal.

o Estado de tristeza y culpa.

e Incertidumbre.

e Presion y culpabilidad.

¢ Intranquilidad, pesadumbre.
Alto (66-75) e Miedo injustificado a fracasar.

e Escrupuloso.

e Etico.

¢ Muy responsables en su trabajo.
¢ Racionalizan todos los acontecimientos.
e Contraccion al trabajo.
Moderado (56-65) o
e Perfeccionista.
e Autocritico.

¢ Muestra atencién a sus inquietudes y percepciones.

Esquizofrenia.

No necesariamente, si una persona obtiene un puntaje elevado en esta area,
es porque tiene esquizofrenia, ya que puede ser que presenten alto rechazo a las
normas sociales o0 pueden tener un estilo de vida desorganizado. Sus
comportamientos son percibidos como alejados de la convencion social, por lo que
son percibidos como desadaptados, con temperamento inmaduro, excéntricos,
obstinados. Acerca de la terapia, suele no funcionar, a menos que se comprometa a

largo plazo (Tabla 10).
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Tabla 10
Caracteristicas de la esquizofrenia

Categorias Interpretaciones Posibles

e Patrones insalubres des pensamiento.

e Conductas inusuales.

e Interpretacién errénea de la situacién.
Muy alto (76 0 >) _ '

e Aislamiento.

e Desconexién de la realidad.

e Pensamientos excéntricos.
e Conductas extravagantes.
e Perdida de la identidad.
Alto (66-75) e Actitudes poco usuales.
e Dificultades para confiar en si mismos.

e Dificultades de razonamiento.

e Asocial

e Torpeza motora.
Moderado (56-65) _

e Creativo.

e Pegado a las normas religiosas.

Mania.

Se refiere al estado de animo elevado, gustan de las relaciones
interpersonales, confian en ellos mismos, generan amistad y dan una buena
impresion, aunque tienden a mentir acerca de la realidad y pueden presentar algunos
episodios de depresion. Sobre la terapia se suele usar farmacos y control del

ambiente (Tabla 11).
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Caracteristicas de la mania
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Categorias

Interpretaciones Posibles

Muy alto (76 o >)

Alto (66-75)

Moderado (56-65)

Grandeza.
Colérico.
Impulsivo.

Hiperactividad.

Toma de decisiones sin medir sus consecuencias.

Desorden.

Estado animico de optimismo y bienestar.
Hiperactividad.

Verborrea.

Impaciencia.

Relaciones banales.

Sociable, dacil.
Poco tolerante.
Multifacético.
Efectivo.
Eficiente.

Emprendedor

Introversién social.

Esta escala evalla la introversion-extroversion (Butcher, 1999) de

la

personalidad. Los que obtienen puntajes bajos son extrovertidas, son sociables,

competitivas y necesitan conexion grupal; en ocasiones pueden mostrarse impulsivos

e inmaduros. Por lo contrario, personas con altos puntajes son introvertidas, inhibidas,

serios y pueden ser sometidos (Tabla 12).
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Caracteristicas de la introversién social
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Categorias

Interpretaciones Posibles

Muy alto (76 0 >) .

Alto (66-75) .

Moderado (56-65) .

Egocéntrico.
Indeciso.
Pudoroso.

Reflexivo.

Retraido, timido.

Decoro.

Falta de confianza en si mismo.
Colérico.

Acatamiento.

Cautela.

Dificultad para controlar su conducta.

Poco sociable.

Femineidad y masculinidad

EvalUa los roles y conductas masculino y femenino habituales (Butcher, 1999).



60

Tabla 13
Caracteristicas de la femineidad y masculinidad

Interpretaciones posibles

Categorias Hombres Mujeres
Conductas delicadas.
Muy alto ¢ Conductas fuertes A la defensiva
(H:76 0 >) e Dificultades en su identidad. Conducta avasalladora.
(M:70 0 >) e Tosco en su hablar. Conductas combativas.
Alto N )
(H:66-75) « Empatico. Competitiva y vigorosa.
(M:60-69)
Moderado Aventurera.
(H:56-65) ¢ Sensible y expresivo.
(M:51-59)
Modal 5
(H:41-55) o Suspicaz y objetivo. Facilidad para ponerse en el
(M:41-50) lugar del otro, altruismo.
¢ Patrdn tradicional de intereses Baja autoestima, pasividad.
masculinos. Empética y considerada
Baio e Tosco, despistado. Educacion basica.
(:-|'4O 0<) ¢ Pensamientos machistas.
(M'.40 0<) e Brusco en su actuar.

e Pocos intereses.
¢ Pragmatico.
¢ Autoconfianza.
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2.3. Definicién conceptual de la terminologia empleada

Factores de la personalidad

Son aquellos rasgos que se presentan en un conjunto de actitudes,

preferencias, reacciones sociales emocionales, asi como en habitos que determinan

la personalidad de la persona.

Factor A: Afectividad: valoracion de la expresion emocional.

Factor B: Razonamiento: factor vinculado a la inteligencia que nos permite ver
el mundo de diferente forma.

Factor C: Estabilidad: aspecto enfocado en la consistencia y fortaleza del area
emocional.

Factor E: Dominancia: capacidad para ser independiente.

Factor F: Impulsividad: capacidad de autocontrol.

Factor G: Conformidad grupal: capacidad para valorar a los demas.

Factor H: Atrevimiento: capacidad para concretar un pensamiento.

Factor I: Sensibilidad: delicadeza al comunicar y actuar.

Factor L: Suspicacia: nivel de credulidad.

Factor M: Imaginacion: talento para abstraerse.

Factor N: Astucia: facultad para evaluar diversas situaciones.

Factor O: Culpabilidad: facultad para hacerse responsable de sus actos.
Factor Q1: Rebeldia: facultad que permite realizar conductas diferentes a las
socialmente aceptadas.

Factor Q2: Autosuficiencia: facultad para la toma de decisiones propias.
Factor Q3: Autocontrol: capacidad para autogestionarse.

Factor Q4: Tension: facultad para calmar su nivel de ansiedad.
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Caracteristicas psicopatologicas: Aquellos criterios que permiten identificar
y diferenciar sintomas clinicos que caracteriza una determinada patologia.
Hipocondriasis (Hs): Fue la primera en desarrollarse(1940), se define como
la preocupacion excesiva por su salud. Integra 33 items enfocadas en las
funciones fisicas como la digestion, el suefio, 6rganos de los sentidos,
respiracion, entre otros.

Depresion (D): Fue desarrolalda en 1942, compuesta por 60 items agrupa los
aspectos que influyen en los estados del animo. Sirve de buen indicador de la
satisfaccion personal.

Histeria (Hi): compuesta por 60 items que integra control de la agresion, las
relaciones sociales, caracteristicas somaticas y necesidades de aprecio.
Desviacion psicopatica (Dp): Conformada por 50 items que aborda aspectos
sociables, emision de juicios de valor, midiendo la madurez en el actuar sin
salirse de las reglas.

Masculinidad-feminidad (Mf): Compuesta por 60 items que miden el ajuste
de la conducta psicoldgico y sexual de una persona de acuerdo a la cultura 'y
lo esperado socialmente.

Paranoia (Pa): integrada por un grupo de 40 frases que intentan establecer
actitudes de incredulidad, sensibilidad en las relaciones sociales, sensacion de
persecucién, creencia de grandeza y percepciones inadecuadas, entre otras.
Psicastenia (Pt): busca establecer caracteristicas que indiquen dudas
exageradas, obsesiones, miedos y fobias. compuesta por 48 items.
Esquizofrenia (Es): conformada por 78 items que se relacionan con el cambio
drastico en las emociones, cambios de pensamiento, descontrol, inhibiciones

raras y experiencias sensoriales extrafnas.
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Hipomania (Ma): Compuesta de 46 items que busca evidenciar cambios
drasticos y repentinos de estado animico y pensamientos de grandeza
Introversion social (Is): No se considera una escala clinica. Compuesta por

70 items que define la presencia de participacion social.



CAPITULO Il
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3.1. Tipo de disefio de investigacion

La investigacion realizada siguié una perspectiva cuantitativa, fue dirigida con
un disefio no experimental; esto quiere decir, que las variables no fueron
manipuladas; y descriptiva correlacional (Hernandez et al., 2006). Asimismo, es
transversal debido a que los datos fueron recogidos una sola vez de cada participante
(Hernandez et al., 2010).

3.2. Poblacion y muestra

La totalidad de la poblacion fue de 131 usuarios hombres y mujeres y que
asisten a consulta psicoldgica privada entre los afios 2015 y 2016, cuyas edades
fluctuaron de 17 a 60 afios.

Para lo cual, se utilizd el muestreo denominado accidental o por cuotas, se
determinaron las condiciones que debia tener el grupo maestral, eligiendo a los que
cumplieron las caracteristicas segun los criterios de inclusion — exclusion.

Criterios de seleccion de la muestra
Criterios de inclusion.
1. Edades entre 17 a 60 afios.
2. Haber concluido estudios a nivel de secundaria.
3. Haber acudido a consulta por iniciativa propia.
4. Ser paciente nuevo.
5. Pacientes respondieron integralmente los instrumentos.
Criterios de exclusion
1. Pacientes que no deseen formar parte voluntariamente del estudio.
2. Pacientes que no tengan entre 17 a 60 afios de edad.
3. Pacientes que se estén atendiendo en otro consultorio que no sea el

seleccionado.
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4. Pacientes que no hayan llenado la totalidad de los instrumentos.
3.3. Hipotesis
3.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre los factores primarios de la personalidad y las
caracteristicas psicopatoldgicas en usuarios que asisten a un consultorio
particular de Lima.
3.3.2. Hipotesis especificas
Hai: Existen diferencias significativas en los factores primarios de la personalidad
segun sexo en usuarios que asisten a un consultorio particular.
H2: Existen diferencias significativas en las caracteristicas psicopatoldgicas segun
Sexo en usuarios que asisten a un consultorio particular.
3.4. Variables y operacionalizacion
3.4.1. Variables de estudio
1. Rasgos de personalidad
2. Caracteristicas psicopatolégicas.
3.4.2. Variable de control
1. Edad: entre los 17 y 60 afios.
2. Sexo: femenino o masculino.
3.4.3. Definicién operacional de las variables de estudio
. Rasgos de la personalidad: ha sido medida a través de los puntajes del
cuestionario de personalidad de 16 factores, 16PF.
Caracteristicas psicopatoldgicas: se consideran todas las puntuaciones
superiores a 75 en las escalas evaluadas por el Inventario de Personalidad

Multifasico de Minnesota MMPI.
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Tabla 14

Definicién operacional de las variables de estudio

Indicadores (p=

Variables Dimensiones altas) Variables Dimensiones Indicadores(p=altas)
Existen problemas
Expresividad Afable, amistoso y . . psicosométicos,
: Hipocondria =~
emocional cooperador ilusiones corporales
gue resultan extrafias.
La persona se reserva,
Regulado, se afecta por las
Autoestima socialmente Depresién dificultades, tiene
inteligente. desesperanza se cree
inatil.
Afronta la realidad,
Fuerza del
madurez, estable _
yo . Elevada sugestibilidad,
en sus emociones. . >
. . L ansioso con panico,
Dominancia, Histeria .
L pero se exhibe
. . agresividad, R
Dominancia . . desinhibido.
independencia,
obstinacion.
Entusiasta,
- descuidado Masculinidad  Conflictos sobre la
Impulsividad : T ) .
confiado a buena femineidad identidad sexual
ventura.
9 Escrupuloso, Muestra sensibilidad,
B Lealtad consciente, . suspicacia, se resiente,
= . Paranoia
P grupal persistente, no se controla
3 moralista y formal. emocionalmente.
Q Relacién social < Con miedo excesivo,
« Aptitud estable, ks . . pensamiento alterado,
- ; ; o) Psicastenia e o
9 situacional emprendedora, no e percepcion deficitaria,
P inhibida y atrevida. 5] no se concentra
2 Blando en los )
8 sentimientos, se o
= - deja afectar por . . Confusién, miedos,
o Emotividad ) p Esquizofrenia )
@ ellos, sensibilidad, pesadilla
5 dependencia, es
g sobreprotegido.
w Dificil de ser
Credibilidad  engafado, . .
L Energia excesiva,
suspicacia. e
Autosuficiencia desorgamza_mon .
. o Mania conceptual, impulsivo,
independencia, . )
Certeza baja tolerancia a la
v lleno de recursos, .
individual frustracion
toma sus
decisiones.
Una conducta
. ~ antisocial, con
Sutil, engafioso, L . e
. Desviacion irresponsabilidad, es
Sutileza atento a lo SN .
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A. cognitiva

Inteligencia

Estado de
ansiedad

liberal, de ideas
libres.
Imaginativo,
bohemio,
abstraido.
Rapido, listo
brillante.

Tenso, frustrado,
forzado,
sobreexcitado.
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3.5. Métodos y técnicas de investigacion
Para la obtencién de la informacién, se recurri6 a la encuesta (técnica),
haciendo uso de un cuestionario y un inventario (instrumentos).

Ficha técnica de la variable 01

Denominacion : Cuestionario de Personalidad de 16 Factores, 16PF
Autor - R.B. Cattell, AK.S. Cattell y H.E.P. Cattell

Ao 11993

Finalidad . Instrumento que mediante 16 aspectos de primer orden

y cinco factores generales de la personalidad, que tiene
como finalidad medir los rasgos de personalidad,
Expresion emocional (A), inteligencia (B), fuerza del
yo(C), dominancia (E), Impulsividad (F), Lealtad grupal
(G), aptitud situacional (H), emotividad (), credibilidad (L),
actitud cognitiva (M), sutileza (N), conciencia (O), posicién
social (Q1), certeza individual (Q2), Autoestima Q3) y
estado de ansiedad (Q4). Contiene tres medidas de
estilos de respuesta (deseabilidad social, infrecuencia y

aquiescencia).

Ambito de Aplicacion : Adolescentes y adultos.
Administracion - Individual o colectiva a grupos reducidos.
Numero de items : 201 items de eleccion dicotomica.

Duracion : Entre 40 y 45 minutos.
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Validez

La evidencia de validez fue la de constructo. O Dell, Jerry W. y Korson, Samuel
(1969) encontraron relacion entre el 16PF y el MMPL.
Confiabilidad

Lograda por el método de test-retest, durante intervalos de 2 a 7 dias,
obteniendo puntuaciones entre 0.67 y 0.86. Asi mismo, de acuerdo a los estudios
realizados por los autores del 16PF, mencionan que existe consistencia interna.

Ficha técnica de la variable 02

Denominacion : Inventario Multifsico de la Personalidad de Minnesota
MMPI

Autor : A. R. Hathaway J. C. Mckinley

Ao 1943

Finalidad : El MMPI registra tres escalas de fiabilidad y validez:

mentira, incoherencia y correccion. Diez escalas basicas
de personalidad: hipocondria, depresion, histeria,
desviacion psicopética, masculinidad-feminidad,
paranoia, psicastenia, esquizofrenia, hipomania e
introversion social y 15 escalas suplementarias.
Presentando items dicotémicos. Y tiene la finalidad de

evaluar tipos de personalidad y trastornos emocionales.

Numero de items : 566 items dicotémicos.

Duracion : Entre 45 y 60 minutos.

Aplicacion - Individual o colectiva a grupos reducidos.

Ambito de Aplicacion . Sujetos mayores de 17 afios de edad con un nivel de

comprension lectora adecuado.
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Adicionalmente, consta con una escala de validez L (Mentira, mide el grado de
intento por falsificar los puntajes), F (Validez, evalua la validez total del protocolo).

El inventario da un puntaje (T) en el que se considera que hay un trastorno
psicopatoldgico/psiquiatrico cuando el puntaje es mayor a 70 puntos. La normalidad
se toma con una puntuacion T de 50 + 20 puntos.la version empleada fue la version
l.

3.6. Procesamiento de los datos.
3.6.1. Procedimiento de ejecucion para la recoleccion de datos

Se solicitd la autorizacion del consultorio psicolégico (Anexo 05),
posteriormente se coordin6 con los evaluadores, se seleccion6 a quienes cumplian
con los criterios requeridos. Una vez seleccionada la muestra, se realizé la aplicacion
de los instrumentos, los evaluados acudieron entre dos a tres sesiones. Se incluyeron
a pacientes evaluados durante los afios 2015y 2016, periodo en el cual se han venido
aplicando los mismos instrumentos por la encargada del presente estudio.

3.6.2. Procedimiento de analisis estadistico de datos.

Se empled el SPSS 22, mediante el cual fueron realizados los siguientes
analisis:

Coeficiente Alfa de Cronbach

Seleccionado para evaluar la consistencia interna. El cual evalta la covariacién
de un conjunto de reactivos que reflejan un mismo concepto. Sus valores varian de -

1 a +1 siendo su formula;

K »S?
a = 1-
K-1 S2

Siendo K el nimero de items, Y. S?es la suma de las varianzas de los items S2
es la varianza del test (Abad et al., 2006).

Andlisis Factorial Exploratorio
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Para examinar la validez del cuestionario de 16 factores de la personalidad y
el Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnessota MMPI, se empleé el
Analisis Factorial Exploratorio. El analisis factorial examina los factores latentes a una
serie de items, y descubre qué items pertenece a cada factor, asi como la relacion
entre los factores y el peso factorial de los items con sus respectivos factores (Abad
et al., 2006).

Analisis de la Bondad de Ajuste de Kolmogorov-Smirnov

Consistio en el examen de la bondad de ajuste a la normalidad para cada test
empleado. El objetivo del KS es evaluar la concordancia entre la distribucion de un
conjunto de datos y la tedrica. Mediante esta prueba se compar6 la distribucion
acumulada de las frecuencias teoricas (f;) con la distribucion acumulada de las
frecuencias observadas (f,,s), con el objetivo de encontrar el punto de divergencia
maxima determinar qué probabilidad existe que una diferencia de magnitud se deba

al azar.

D=ft - fobs

La decision es si se podrd emplear estadisticos paramétricos para las
correlacionales.
T de Student para muestras independientes

Para la contrastacion de hipétesis, se analizaron muestras independientes
mediante la prueba T de Student para muestras independientes. Este estadistico
permitio comparar la distribucion de dos conjuntos de datos, frente a las hipotesis
alternativas. El valor obtenido en la significacion nos permite decidir si se rechaza o

no la hipotesis nula.
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Correlacion Lineal de Pearson
Se empled para evaluar la correlacion entre las variables estudiadas y asi

evaluar las hipotesis. Se basa en la férmula:

_ X(ZxZy)
- N-1

Donde Z, es la puntuacion estandar o puntuaciéon Z para el primer valor
(variable X) en cada par, Z, es la puntuacion Z para el segundo valor (variable).
Ademas, fueron evaluados los estadisticos descriptivos: promedio aritmético,

mediana y desviacion estandar.



CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION

DE DATOS
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4.1. Anélisis de fiabilidad de las variables
4.1.1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

En la jError! La autoreferencia al marcador no es valida., se observa que
63.4% de los usuarios pertenecen al sexo femenino, mientras que el 36.6%

pertenecen al sexo masculino.

Tabla 15

Distribucion de la muestra evaluada segun sexo
Sexo Frecuencia %
Mujer 83 63.4
Varon 48 36.6
Total 131 100,0

En la Tabla 16 se observa que la edad con mayor porcentaje de evaluacion es la de
28 afios con un 8,4 % y las edades con menor porcentaje de evaluacion son las de
35 (,8%), 44 (,8%), 47 (,8%), 51 (,8%), 53 (,8%), 55 (,8%), 56 (,8%) y 57 (,8%).
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Tabla 16

Distribucion de la muestra evaluada segun edad

Edad Frecuencia %
17 4 3,1
18 3 2,3
19 5 3,8
20 3 2,3
21 5 3,8
22 2 15
24 6 4,6
25 3 2,3
26 4 3,1
27 6 4,6
28 11 8,4
29 5 3,8
30 6 4,6
31 9 6,9
32 6 4,6
33 5 3,8
34 9 6,9
35 1 8
36 4 3,1
37 2 15
38 6 4,6
40 3 2,3
43 2 15
44 1 8
45 2 15
46 2 15
47 1 ,8
48 3 2,3
49 3 2,3
50 2 15
51 1 8
53 1 ,8
55 1 ,8
56 1 ,8
57 1 ,8
59 2 15

Total 131 100,0
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En la Figura 1, se observa que las personas entre 26 y 35 afios suelen
presentar mayor recurrencia a consulta psicologica seguidas de las personas que se
encuentran entre los rangos de 17 a 25 afios.

Figura 1
Distribucion de la muestra segun edad

11 3 4 15 17-20
m21-25
" 26-30
" 31-35
= 36-40
m 41-45
" 46-50
51-55
56-60

4.1.2. Caracteristicas psicométricas de los instrumentos de evaluacion
Aplicando un estudio piloto de 100 sujetos se analizé la confiabilidad y la
validez de los instrumentos.
4.1.2.1. Confiabilidad.
Se estudid el Alfa de Cronbach para los datos recogidos de los dos

instrumentos y asi detectar la confiabilidad de los instrumentos.



127

Confiabilidad del Cuestionario de 16 Factores de la Personalidad.

Segun la

Tabla 17, el Cuestionario de 16 Factores de la Personalidad, se observa que la
consistencia interna de los factores de la prueba muestra un nivel apropiado de
fiabilidad de acuerdo al valor tedrico sugerido para ser considerado como confiable

segun Herrera, 1998 (0,60).

Tabla 17
Andlisis de confiabilidad del 16 PF por el método de consistencia interna
Dimensiones items Alpha
10 0.650
B 13 0.601
C 13 0.753
E 13 0.686
F 13 0.776
G 10 0.803
H 13 0.925
I 10 0.742
L 10 0.616
M 13 0.618
N 10 0.609
0] 13 0.601
Q1 10 0.600
Q2 10 0.608
Q3 10 0.643
Q4 13 0.813
D 14 0.880

Confiabilidad del Inventario Multifasico de la Personalidad de
Minnessota.

De acuerdo con los datos expuestos en la jError! La autoreferencia al
marcador no es valida., Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnessota, se

observa que la consistencia interna del instrumento muestra un optimo nivel de
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fiabilidad en gran parte de sus escalas y un nivel adecuado de acuerdo al valor teérico

sugerido para ser considerado como confiable segun Herrera, 1998 (0,60).

Tabla 18
Andlisis de confiabilidad del MMPI por el método de consistencia interna
Dimensiones items Alpha de Cronbach

L 15 0.621
F 64 0.863
K 30 0.601
D 61 0.842
Hi 60 0.750
Pa 40 0.789
Pt 48 0.875
Hs 33 0.865
Es 78 0.883
Ma 46 0.601
Dp 50 0.831
Mf 60 0.78
Si 70 0.85

4.1.2.2. Validez.
Se empled el andlisis de componentes principales con rotacion Varimax para

la extraccion de las dimensiones.
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Validez del Cuestionario de 16 Factores de la Personalidad.

De acuerdo con los hallazgos observados en la Tabla 19, el cuestionario 16 PF
presenta una estructura factorial conformada por 16 factores el cual explican el
45.126% de la varianza total.

La medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (0.674) respalda la
posibilidad de ejecutar analisis factorial. Del mismo modo, debido a la significancia
del test de esfericidad de Bartlett (577.435), se concluye que el cuestionario de 16
factores de la personalidad, presenta una validez de constructo adecuada.

Tabla 19
Solucién inicial del andlisis factorial del 16 PF

o Sumas de rotacién de cargas al
Autovalores iniciales

Componente cuadrado
Total % de % Total % de "
varianza  acumulado varianza  acumulado
1 14,943 7,509 7,509 11.555 5.807 5.807
2 8,632 4,338 11,847 6.971 3.503 9.310
3 6,787 3,411 15,257 6.328 3.180 12.489
4 6,488 3,260 18,518 6.064 3.047 15.537
5 6,099 3,065 21,582 5.590 2.809 18.346
6 5,475 2,751 24,333 5.494 2.761 21.106
7 4,979 2,502 26,835 5.241 2.633 23.740
8 4,835 2,430 29,265 5.176 2.601 26.341
9 4,239 2,130 31,395 4973 2.499 28.839
10 4,186 2,104 33,499 4.822 2.423 31.263
11 4,181 2,101 35,600 4.807 2.416 33.678
12 4,052 2,036 37,636 4.800 2.412 36.090
13 3,888 1,954 39,590 4.745 2.385 38.475
14 3,823 1,921 41,511 4.623 2.323 40.798
15 3,640 1,829 43,340 4.362 2.192 42.990
16 3,553 1,786 45,126 4.250 2.136 45.126

Medida De Adecuacion Muestral De Kaiser-Meyer-Olkin. = 0.674
Prueba De Esfericidad De Bartlett X2 = 577.435 Gl = 153 Sig. =,000
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En la
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Tabla 20 se aprecia la matriz de factores rotados con los valores de cada item
agrupados en 16 factores, cuyas cargas factoriales oscilan entre 0.307 y 0.676.

Considerando la regla habitual de saturacion minima de 0.30 para asignar cada
item al factor con el cual tenga mayor carga factorial (Carretero—Dios y Pérez, 2005),

concluyendo que los valores de las cargas factoriales son aceptables.



Tabla 20
Matriz de Componentes Rotados para e | 16PF
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Validez del Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnessota.

De acuerdo con los hallazgos observados en la jError! La autoreferencia al
marcador no es valida., el Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnessota
presenta una estructura factorial conformada por 13 factores el cual explica el
38.284% de la varianza total. La medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-
Olkin (0.791) respalda la ejecucion del analisis factorial. Del mismo modo, la
significancia de la prueba de esfericidad de Bartlett significativa, apoya que el

presente instrumento presenta validez de constructo.

Tabla 21
Solucion inicial del andlisis factorial del MMPI
Autovalores iniciales Sumas de rotacion de cargas al cuadrado
Componente % de % % de %
Total Total
varianza acumulado varianza acumulado

1 34,672 9,148 9,148 19,640 5,182 5,182
2 16,276 4,295 13,443 18,388 4,852 10,034
3 12,946 3,416 16,859 12,959 3,419 13,453
4 10,908 2,878 19,737 11,516 3,039 16,492
5 10,045 2,650 22,387 10,586 2,793 19,285
6 9,084 2,397 24,784 10,176 2,685 21,970
7 8,606 2,271 27,055 9,460 2,496 24,466
8 7,645 2,017 29,072 9,459 2,496 26,962
9 7,314 1,930 31,002 9,087 2,398 29,359
10 7,291 1,924 32,925 8,888 2,345 31,704
11 6,990 1,844 34,770 8,653 2,283 33,987
12 6,737 1,778 36,547 8,450 2,230 36,217
13 6,581 1,736 38,284 7,832 2,067 38,284

Medida De Adecuacién Muestral De Kaiser-Meyer-Olkin. = 0.791
Prueba De Esfericidad De Bartlett X2 = 1016.235 GI = 78 Sig. =,000
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En la Tabla 22 se aprecia la matriz de factores rotados con los valores de cada

item agrupados en 13 factores, cuyas cargas factoriales oscilan entre 0.312 y 0.629.

Considerando la regla habitual de saturacién minima de 0.30 para asignar cada

item al factor con el cual tenga mayor carga factorial (Carretero—Dios y Pérez, 2005),

se puede decir que los valores de las cargas factoriales son aceptables.

Tabla 22

Matriz de Componentes Rotados para el MMPI
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4.2. Resultados descriptivos de las variables de estudio
4.2.1. Anédlisis para la variable personalidad

En la jError! La autoreferencia al marcador no es vélida., se pueden
apreciar las medidas descriptivas y los porcentajes distribuidos de acuerdo a los
niveles observados en los factores primarios de la personalidad, observando niveles
bajos en las dimensiones; fuerza del yo, actitud cognitiva y posicion social. Niveles

altos en las dimensiones; inteligencia y estado de ansiedad.

Tabla 23
Medidas descriptivas de las dimensiones de personalidad
Niveles
Dimensiones Bajo Alto
f % f %

Expresividad emocional 83 63.4 48 36.6
Inteligencia 28 21.4 103 78.6
Fuerza del yo 106 80.9 25 19.1
Dominancia 64 48.9 67 51.1
Impulsividad 68 51.9 63 48.1
Lealtad grupal 74 56.5 57 43.5
Aptitud situacional 73 5.7 58 44.3
Emotividad 47 35.9 84 64.1
Credibilidad 53 40.5 78 59.5
Actitud cognitiva 104 79.4 27 20.6
Sutileza 58 44.3 73 55.7
Conciencia 47 35.9 84 64.1
Posicion social 110 84 21 16

Certeza individual 70 53.4 61 46.6
Autoestima 90 68.7 41 31.3

Estado de ansiedad 20 15.3 111 84.7
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En la jError! La autoreferencia al marcador no es valida., se aprecia la
distribucién de la muestra en la dimension expresividad emocional apreciando que el
63.36% se encuentra en un nivel bajo (soliloquio) y el 36,64% en un nivel alto
(sociabilidad).

Figura 2

Distribucion de la muestra en la dimension expresividad emocional
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En la Figura 3, se aprecia la distribucion de la muestra en la dimension
inteligencia apreciando que el 21.37% se encuentra en un nivel bajo y el 78.63% en
un nivel alto.

Figura 3

Distribucion de la muestra en la dimension inteligencia
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Porcentaje

Inteligencia baja Inteligencia alta

B (agrupado)

En la Figura 4, se observa que en la dimension fuerza del yo el 80.92% se
encuentra en un nivel bajo y el 19.08% en un nivel alto. Lo que implica que gran parte
de la muestra presenta un indicador alto en inestabilidad emocional.

Figura 4

Distribucion de la muestra en la dimension fuerza del yo
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En la Figura 5, se observa que en la dimensién dominancia el 48.85% se
encuentra en un nivel bajo (sumisién) y el 51.15% en un nivel alto (ascendencia).

Figura 5

Distribucion de la muestra en la dimensién dominancia
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Figura 6, se observa que en la dimension impulsividad el 51.91% se encuentra

en un nivel bajo (retraimiento) y el 48.09% en un nivel alto (impetuosidad).

Figura 6

Distribucion de la muestra en la dimension impulsividad
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En la Figura 7, se observa que, en la distribucion de la muestra, en la dimension

lealtad grupal, el 56.49% se encuentra en un nivel bajo (superego débil) y el 43.51%

en un nivel alto (superego fuerte).

Figura 7



Distribucion de la muestra en la dimension lealtad grupal
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Figura 8, se observa que en la dimension aptitud situacional el 55.73% se

encuentra en un nivel bajo (timidez) y el 44.27% en un nivel alto (audacia).

Figura 8

Distribucion de la muestra en la dimension aptitud situacional
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En la Figura 9, se observa que en la dimension emotividad el 35.88% se

encuentra en un nivel bajo y el 64.12% en un nivel alto. Lo que implica que gran parte

de la muestra presenta un indicador alto en sensibilidad emocional.

Figura 9



Distribucion de la muestra en la dimensiéon emotividad
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En la jError! La autoreferencia al marcador no es valida., se observa que

en la dimensién credibilidad el 40.45% se encuentra en un nivel bajo (confianza) y el

59.54% en un nivel alto (desconfianza).

Figura 10

Distribucion de la muestra en la dimension credibilidad

Porcentaje

Confianza

Desconfianza

En la Figura 11, se observa que en la dimensidn actitud cognitiva el 79.39% se

encuentra en un nivel bajo y el 20.61% en un nivel alto. Lo que implica que gran parte

de la muestra presenta un indicador alto en objetividad.

Figura 11
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Distribucion de la muestra en la dimension actitud cognitiva
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En la jError! La autoreferencia al marcador no es valida., se observa que
en la dimension sutileza el 44.27% se encuentra en un nivel bajo (ingenuidad) y el

55.73% en un nivel alto (astucia).
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Figura 12

Distribucion de la muestra en la dimensidn sutileza
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En la Figura 13, se observa que en la dimensién conciencia el 35.88% se
encuentra en un nivel bajo (audacia serena) y el 64.12% en un nivel alto (propension
a la culpabilidad).

Figura 13

Distribucion de la muestra en la dimensidon conciencia

Porcentaje

Adecuacion serena Propension a la
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En la jError! La autoreferencia al marcador no es valida., se observa que
en la dimension posicion social el 83.97% se encuentra en un nivel bajo y el 16.03%
en un nivel alto. Lo que implica que gran parte de la muestra presenta un indicador

alto en posicion social.
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Figura 14

Distribucion de la muestra en la dimension posicion social
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Figura 15, se observa que en la dimension certeza individual el 53.44% se

encuentra en un nivel bajo (dependencia grupal) y el 46.56% en un nivel alto

(autosuficiencia).

Figura 15

Distribucion de la muestra en la dimension certeza individual
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Figura 16, se observa que en la dimension autoestima el 68.70% se encuentra

en un nivel bajo y el 31.30% en un nivel alto. Lo que implica que gran parte de la

muestra presenta un indicador alto en indiferencia.

Figura 16

Distribucion de la muestra en la dimension autoestima
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En la Figura 17, se observa que en la dimensién estado de ansiedad el 15.27%

se encuentra en un nivel bajo y el 84.73% en un nivel alto. Lo que implica que gran

parte de la muestra presenta un indicador alto en tension.

Figura 17

Distribucion de la muestra en la dimensidn estado de ansiedad
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4.2.2. Analisis para la variable caracteristicas psicopatoldgicas
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En la jError! La autoreferencia al marcador no es vélida., se pueden
apreciar las medidas descriptivas y los porcentajes distribuidos de acuerdo con los
niveles apreciados en las escalas del MMPI, observando: niveles bajos en las
dimensiones introversion social y masculinidad-feminidad, nivel moderado en las
dimensiones paranoia e histeria, nivel alto en las dimensiones psicastenia e
hipocondria y niveles muy altos en las dimensiones desviacién psicopatica y
esquizofrenia.

Tabla 24
Medidas descriptivas de las caracteristicas psicopatoldgicas

Niveles
Escalas Bajo Moderado Alto Muy alto

f % f % f % f %
Hipocondria 24 18.3 37 28.2 47 35.9 23 17.6
Depresion 46 35.1 33 25.2 31 23.7 21 16
Histeria 28 21.4 47 35.9 40 30.5 16 12.2
Desviacién psicopética 11 8.4 21 16 35 26.7 64 48.9
Masculinidad-feminidad 65 49.6 41 31.3 19 145 6 4.6
Paranoia 33 25.3 50 38.2 23 17.6 25 19.1
Psicastenia 19 14.5 27 20.6 41 31.3 44 33.6
Esquizofrenia 11 8.4 25 19.1 36 27.5 59 45.1
Mania 36 27.5 37 28.2 36 27.5 22 16.8
Introversion social 57 435 41 31.3 30 22.9 3 2.3

En la jError! La autoreferencia al marcador no es valida., se observa que
un 35.88% presenta altos indices de hipocondria, el 28.24% indices moderados, el
17.56% indices muy altos y solo el 18.32% indices bajos. Lo que implica que parte de

la muestra presenta un indicador alto de hipocondria.



Figura 18

Distribucion de la muestra en la escala hipocondria
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En la Figura 19, se observa que un 23.66% presenta altos indices de

depresion, el 25.19% indices moderados, el 16.03% indices muy altos y el 35.11%

indices bajos. Lo que implica que parte significativa de la muestra presenta

indicadores bajos de depresion.

Figura 19

Distribucion de la muestra en la escala depresion
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En la Figura 20, se observa que un 30.53% presenta altos indices de histeria,

el 35.85% indices moderados, el 12.21% indices muy altos y el 21.37% indices bajos.

De lo que se colige que parte significativa de la muestra presenta indicadores

moderados de histeria.



Figura 20

Distribucion de la muestra en la escala histeria
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En la Figura 21, se observa que el 48.85% presenta indices muy altos de

desviacion psicopatica, 26.72% indices altos, 16.03% indices moderados y 8.40%

indices bajos. De lo que se infiere que parte significativa de la muestra presenta

indicadores muy altos de desviacion psicopéatica.

Figura 21

Distribucion de la muestra en la escala desviacion psicopatica
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En la Figura 22, se observa que el 4.58% presenta indices muy altos de

masculinidad-femineidad, 14.50% indices altos, 31.30% indices moderados y 49.62%

indices bajos. De lo que se deduce que gran parte de la muestra presentan

indicadores bajos de masculinidad-femineidad.
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Figura 22

Distribucion de la muestra en la escala masculinidad-femineidad
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En la Figura 23, se observa que el 19.08% presenta indices muy altos de
paranoia, 17.56% indices altos, 38.17% indices moderados y 25.19% indices bajos.
De lo que se deduce que gran parte de la muestra presentan indicadores moderados
de paranoia.

Figura 23

Distribucion de la muestra en la escala paranoia
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Enla jError! La autoreferencia al marcador no es valida., se observa que el
33.59% presenta indices muy altos de psicastenia, 31.30% indices altos, 20.61%
indices moderados y 14.50% indices bajos. De lo que se deduce que gran parte de la

muestra presentan indicadores muy altos de psicastenia.



Figura 24

Distribucion de la muestra en la escala psicastenia
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En la Figura 25, se observa que el 44.62% presenta indices muy altos de

esquizofrenia, 27.69% indices altos, 19.23% indices moderados y 8.46% indices

bajos. De lo que se deduce que gran parte de la muestra presentan indicadores muy

altos de esquizofrenia.

Figura 25

Distribucion de la muestra en la escala esquizofrenia
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Figura 26, se observa que el 16.79% presenta indices muy altos de mania,

27.48% indices altos, 28.24% indices moderados y 27.48% indices bajos.



Figura 26

Distribucion de la muestra en la escala mania
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En la Figura 27, se observa que el 2.29% presenta indices muy altos de

introversion social, 22.90% indices altos, 31.30% indices moderados y 43.51%

indices bajos. De lo que se deduce que gran parte de la muestra presentan

indicadores bajos de introversion social.

Figura 27

Distribucion de la muestra en la escala introversion social
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4.2.3. Andlisis exploratorio de distribucion de normalidad

Como se habia mencionado, se emple6 el Kolmogorov-Smirnov para analizar
la distribucion de los datos.

De acuerdo con los resultados obtenidos presentados en la Tabla 25, se
observa que el Cuestionario de 16 factores de la personalidad, 16 PF presenta una
distribucién normal. Observando que los valores de significancia alcanzados oscilan
entre (Sig.= .200, .052). Todas las dimensiones obtuvieron puntuaciones mayores al
valor planteado (Sig. .05) por lo que se puede afirmar que existe una distribucion
paramétrica.

Tabla 25
Analisis de normalidad de las puntuaciones del 16PF a través el estadistico K-S

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al p

A ,090 100 ,055
B ,168 100 ,056
B Eficiencia ,486 100 ,060
C ,074 100 ,196
E ,074 100 ,200"
F ,075 100 ,189
G ,118 100 ,053
H ,075 100 ,190
I ,102 100 ,052
L ,110 100 ,050
M ,109 100 ,050
N ,132 100 ,060
0] ,091 100 ,059
Q1 ,125 100 ,061
Q2 ,099 100 ,058
Q3 ,097 100 ,061
Q4 ,102 100 ,053

D ,102 100 ,052
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De acuerdo con la Tabla 26, se observa que Inventario Multifasico de la
Personalidad de Minnessota, MMPI presenta una distribucién normal. Apreciando que
los valores de significancia alcanzados oscilan entre (Sig.= .200 y .053). Todas las
dimensiones obtuvieron puntuaciones mayores al valor planteado (Sig. .05) por lo que
se puede afirmar que existe una distribucion paramétrica.

Por tanto, para dar las respuestas a las hipotesis, se utilizaron la T Student
para muestras independientes y el coeficiente de correlacion de Pearson.

Tabla 26
Analisis de normalidad de las puntuaciones del MMPI a través el estadistico K-S

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl p
L ,123 100 ,100
F 127 100 ,100
K ,100 100 ,100
Hs ,053 100 ,200°
D ,061 100 ,200°
Hi 077 100 ,053
Dp ,056 100 ,200°
Mf ,060 100 ,200"
Pa ,143 100 ,080
Pt ,064 100 ,200°
Es ,081 100 ,075
Ma ,052 100 ,200°

Si 065 100 200"
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4.3. Contrastacion de hipotesis
4.3.1. Analisis comparativo de la variable personalidad

En la jError! La autoreferencia al marcador no es valida., se observa las
puntuaciones inferenciales obtenidas en el analisis estadistico segun género;
revelando que los puntajes de expresividad emocional entre hombres y mujeres

presentan diferencias significativas (p. = ,046).

Tabla 27
Comparacion entre las puntuaciones de expresividad emocional, segun género
Género n X t p
Femenino 83 11,16
2.015 ,046
Masculino 48 10,02

En la jError! La autoreferencia al marcador no es valida., se observa que
los puntajes de inteligencia entre hombres y mujeres no presentan diferencias

significativas (p. =,910).

Tabla 28
Comparacion entre las puntuaciones de inteligencia, segin género
Género n X t p
Femenino 83 8.06
0.113 ,910
Masculino 48 8.02

En la jError! La autoreferencia al marcador no es valida., se observa que
los puntajes de fuerza del yo entre hombres y mujeres no presentan diferencias

significativas (p. =,917).

Tabla 29
Comparacion entre las puntuaciones de fuerza del yo segun género
Género n X t p
Femenino 83 14.49

,104 917
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Masculino 48 14.40

En la Tabla 30, se observa que los puntajes entre hombres y mujeres, en el

factor dominancia, presentando diferencias significativas (p. = ,031).

Tabla 30
Comparacion entre las puntuaciones de dominancia seguin género
Género n X t p
Femenino 83 10.17
-2,177 ,031
Masculino 48 11.71

En la Tabla 31, se observa que los puntajes de impulsividad entre hombres y

mujeres no presentan diferencias significativas (p. =,118).

Tabla 31
Comparacion entre las puntuaciones de impulsividad segun género
Género n X t p
Femenino 83 12.30
-1.575 , 118
Masculino 48 13.65

En la Tabla 32, se evidencia que las puntuaciones de lealtad grupal entre

hombres y mujeres no presentan diferencia significativa (p. =,131).

Tabla 32
Comparacion entre las puntuaciones de lealtad grupal segun género.
Género n X t p
Femenino 83 12.60
1.520 ,131
Masculino 48 11.54

En la Tabla 33, se observa que los puntajes, de aptitud situacional, entre

hombres y mujeres no presentan diferencias significativas (p. = ,676).
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Tabla 33
Comparacion entre las puntuaciones de aptitud situacional segun género
Género n X t p
Femenino 83 13.73
-.419 ,676
Masculino 48 14.21
Enla

Tabla 34, se evidencia que las puntuaciones de emotividad entre hombres y

mujeres si presentan diferencias estadisticamente significativas (p. =,000).

Tabla 34
Comparacion entre las puntuaciones de emotividad segun género
Género n X t p
Femenino 83 13.16
4.816 ,000
Masculino 48 9.79

En la Tabla 35, se observa que los puntajes de credibilidad entre hombres y

mujeres si presentan diferencias significativas (p. = ,022).

Tabla 35
Comparacion entre las puntuaciones de credibilidad segun género
Género n X t p
Femenino 83 9.36
-2.321 ,022
Masculino 48 10.92

En la jError! La autoreferencia al marcador no es vélida., se evidencia que
las puntuaciones de actitud cognitiva entre hombres y mujeres no presentan
diferencias significativas (p. =,317).

Tabla 36
Comparacion entre las puntuaciones de actitud cognitiva segin género

Género n X t p
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Femenino 83 11.25
1.005 317

Masculino 48 10.65

En la Tabla 37, se observa que los puntajes de sutileza entre hombres y

mujeres no presentan diferencias significativas (p. = ,369).

Tabla 37
Comparacion entre las puntuaciones de sutileza segun género
Género n X t p
Femenino 83 11.06
-.902 ,369
Masculino 48 11.46

En la Tabla 38, se aprecia que las puntuaciones de conciencia entre hombres

y mujeres no presentan diferencias significativas (p. = ,409).

Tabla 38
Comparacion entre las puntuaciones de conciencia segin género
Género n X t p
Femenino 83 12.16
.828 ,409
Masculino 48 11.56
Enla

Tabla 39, se observa que los puntajes de posicidon social entre hombres y

mujeres si presentan diferencias significativas (p. =,006).

Tabla 39
Comparacion entre las puntuaciones de posicion social segun género
Género n X t p
Femenino 83 7.86
-2.804 ,006

Masculino 48 9.40
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En la Tabla 40, se evidencia que las puntuaciones de certeza individual entre

hombres y mujeres no presentan diferencias significativas (p. =,193).

Tabla 40
Comparacion entre las puntuaciones de certeza individual segun género
Género n X t p
Femenino 83 10.88
-1.308 ,193
Masculino 48 11.65

En la Tabla 41, se observa que los puntajes de autoestima entre hombres y

mujeres no presentan diferencias significativas (p. = ,765).

Tabla 41
Comparacion entre las puntuaciones de autoestima seguin género
Género n X t p
Femenino 83 10.58
-.300 ,765
Masculino 48 10.75

Enla jError! La autoreferencia al marcador no es valida., se aprecia que las
puntuaciones de ansiedad entre hombres y mujeres no presentan diferencias
significativas (p. =,988).

Aceptando la hipétesis especifica (H1) concluyendo que existen diferencias
significativas, segun género, en los factores primarios de la personalidad en usuarios
de consulta privada. En los factores de expresividad emocional, dominancia,

emotividad, credibilidad y posicién social.

Tabla 42
Comparacion entre las puntuaciones de estado de ansiedad segun género
Género n X t p
Femenino 83 13.87
.016 ,988
Masculino 48 13.85

4.3.2. Analisis comparativo de la variable caracteristicas psicopatoldgicas
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En la Tabla 43, puntuaciones inferenciales obtenidas en el andlisis estadistico
segun género; se observa la existencia de diferencia significativa en los puntajes de

hipocondria entre hombres y mujeres (p. =,202).

Tabla 43
Comparacion entre las puntuaciones de hipocondria, segun género
Género n X t p
Femenino 83 65.07
-1.288 ,202
Masculino 48 67.58

En la Tabla 44, se evidencia que no existen diferencias significativas en los

puntajes de depresion entre hombres y mujeres (p. =,000).

Tabla 44
Comparacion entre las puntuaciones de depresion, segin género
Género n X t p
Femenino 83 58.12
-4.365 ,000
Masculino 48 67.71

En la Tabla 45, puntuaciones inferenciales obtenidas en el analisis estadistico
segun género; se observan diferencias significativas en los puntajes de histeria entre

hombres y mujeres (p. =,189).

Tabla 45
Comparacion entre las puntuaciones de histeria, segun género
Género n X t p
Femenino 83 65.43
1.319 ,189
Masculino 48 62.94

En la Tabla 46, puntuaciones inferenciales obtenidas en el andlisis estadistico
segun geénero; se observan diferencias significativas en los puntajes de desviacion

psicopéatica entre hombres y mujeres (p. =,118).
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Tabla 46
Comparacion entre las puntuaciones de desviacion psicopética, segun género
Género n X t p
Femenino 83 12.30
-1.575 ,118
Masculino 48 13.65

En la Tabla 47, puntuaciones inferenciales obtenidas en el andlisis estadistico
segun género; se aprecian diferencias significativas en los puntajes de paranoia entre

hombres y mujeres (p. =,250).

Tabla 47
Comparacion entre las puntuaciones de paranoia, segun género
Género n X t p
Femenino 83 66.19
1.155 ,250
Masculino 48 63.71

En la Tabla 48, se observa que si existen diferencia significativa en los puntajes

de psicastenia entre hombres y mujeres (p. =,001).

Tabla 48
Comparacion entre las puntuaciones de psicastenia, segin género
Género n X t p
Femenino 83 67.72
-3.445 ,001
Masculino 48 75.10

En la Tabla 49, se observa que si existen diferencia significativa en los puntajes
de esquizofrenia entre hombres y mujeres (p. =,022).

Tabla 49

Comparacion entre las puntuaciones de esquizofrenia, segun género

Género n X t p

Femenino 83 72.88
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-2.333 ,022

Masculino 48 79.67

En la Tabla 50, puntuaciones inferenciales obtenidas en el andlisis estadistico
segun género; se evidencian diferencias significativas en los puntajes de mania entre

hombres y mujeres (p. =,532).

Tabla 50
Comparacion entre las puntuaciones de mania, segun género
Género N X t p
Femenino 83 64.10
-.627 932
Masculino 48 65.42

En la jError! La autoreferencia al marcador no es valida., puntuaciones
inferenciales obtenidas en el andlisis estadistico segin género; se observa que no
existe diferencia significativa en los puntajes de introversion social entre hombres y

mujeres (p. =,147).

Tabla 51
Comparacion entre las puntuaciones de introversion social, segun género
Género N X t p
Femenino 83 58.84
1.460 , 147
Masculino 48 56.21

En consecuencia, se acepta la hip6tesis especifica (H2), afirmando que existen
diferencias significativas en las caracteristicas psicopatoldgicas, segun género, en
usuarios de consulta privada. En las escalas de depresién, psicastenia y

esquizofrenia.
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4.3.3. Relacién entre los factores del Cuestionario de 16 Factores de la
Personalidad y el Inventario Multifasico de personalidad de Minnesota
Ahora se procedera a analizar la relacion entre cada uno de los factores de

personalidad y los factores de las caracteristicas psicopatoldgicas.



Tabla 52

Matriz de correlacion de Pearson entre el MMPI y el cuestionario 16 PF
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Escalas del MMPI

Factores

del 16PF D HI DP PA PT Mf ES MA Sl
A r -326 -194 289 -030 -038 -184 -,208 -,257 ,009 -,394
p ,000 ,026 ,001 732 ,663  ,036 ,017 ,003 ,922 ,000

B r ,100 -183 -067 -142 -208 -289 -111 -,312 -,244 -,186
p .255 ,036 449 107 ,017  ,001 ,208 ,000 ,005 ,033

c r ,2568- -486 -255 -374 -347 -455 -,053 -,488 -,154 -,449
p ,003 ,000 ,003 ,000 ,000 ,000 ,549 ,000 ,079 ,000

£ r -,125 ,238 -,088 ,213 ,082 ,013 ,078 ,032 ,160 -,200
p ,154 006 ,319 ,015 ,352 ,880 ,378 ,718 ,069 ,022

. r -,0010 ,009 -,096 ,000 -,091 -,091 ,015 -,165 ,136 -,366
p ,989 ,923 277  ,996 ,299 ,299 ,867 ,059 121 ,000

r ,002 -229 -156 -161 -172 -,169 -,203 -,275 -,083 -,076

© p ,978 ,009 ,076 ,067 ,050 ,053 ,020 ,001 ,348 ,387
H r -247 -165 ,063 -063 -137 -225 -,054 -,226 ,113 -,618
p ,004 060 474 475 ,118  ,010 ,541 ,009 ,197 ,000

r ,023 ,028 ,192 151 244 025 -,320 ,083 ,042 ,110

! p ,795 748 ,028 1,085 ,005 776 ,000 ,348 ,633 ,213
L r -264 321 -,077 ,(161 236,282 ,100 ,266 215 ,153
p ,002 ,000 ,382  ,067 ,007 ,001 ,254 ,002 ,014 ,082

r ,062 -008 -034 ,(111 -,159 -,186 -,031 -,144 -,145 -,078

M p ,558 ,927 696 ,207 ,070 ,033 724 ,100 ,100 ,376
N r ,069 -135 -070 -148 -099 ,047 117 -,054 -,137 -,088
p 433 125 426 ,092 ,259 ,597 ,184 ,541 ,120 ,320

r -283 ,400 ,122 321 417 ,404 -,018 ,489 ,244 421

° p ,001 ,000 ,167 ,000 ,000 ,000 ,834 ,000 ,005 ,000
r -212 ,113 -238 -013 ,001 -,005 ,148 ,051 -,014 -,003

QL p ,015 ,198 ,006 ,883 ,988 ,954 ,091 ,574 ,871 ,975
r -,205 ,155 -150 ,055 ,056  -,008 ,038 ,079 -,055 ,186

Q2 p ,015 ,076 ,088 ,532 ,528 ,925 ,666 ,368 ,530 ,034
r ,066 -295 -174 -298 -118 -,086 -,057 -,192 -,079 -,100

Q3 p ,525 ,001 ,047 ,001 ,179 ,328 ,518 ,028 ,367 ,255
04 r -394 427 ,023 ,293 ,207 ,282 ,099 ,292 ,064 ,357
p ,000 ,000 ,794 ,001 ,017 ,001 ,259 ,001 ,467 ,000

Nota: N=131. Expresiéon emaocional (A), inteligencia (B), fuerza del o(C), dominancia (E), Impulsividad
(F), Lealtad grupal (G), aptitud situacional (H), emotividad (l), credibilidad (L), actitud cognitiva (M),
sutileza (N), conciencia (O), posicion social (Q1), certeza individual (Q2), Autoestima Q3) y estado de

ansiedad (Q4)
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Estos resultados estarian demostrando que existe relacion entre algunos
factores primarios de la personalidad y algunas caracteristicas psicopatolégicas en la
muestra estudiada.

Lo que permite concluir con la aceptacién de la Hipétesis General (Hi), que
afirma: Existe correlaciébn entre los factores primarios de la personalidad y las
caracteristicas patologicas en un grupo de usuarios de consulta privada,
especificamente entre los siguientes factores:

- Existe una correlacién inversa débil entre la afectividad y la hipocondria.

- Existe una correlaciéon inversa muy débil entre la afectividad y la depresion.

- Existe una correlacién inversa débil entre la afectividad y la histeria.

- Existe una correlacién inversa muy débil entre la afectividad y la psicastenia.

- Existe una correlacién inversa débil entre la afectividad y la masculinidad-
femeneidad.

- Existe una correlacién inversa débil entre la afectividad y la esquizofrenia.

- Existe una correlacién inversa débil entre la afectividad y la introversién social.

- Existe una correlacién muy débil entre la inteligencia y la depresion.

- Existe una correlacién débil negativa entre la inteligencia y la paranoia.

- Existe una correlacién débil negativa entre la inteligencia y la psicastenia.

- Existe una correlacién débil negativa entre la inteligencia y la esquizofrenia.

- Existe una correlacién débil negativa entre la inteligencia y la hipomania.

- Existe una correlacion débil negativa entre la inteligencia y la introversion social.

- Existe una correlacion débil negativa entre la estabilidad y la hipocondria.

- Existe una correlacion débil negativa entre la estabilidad y la depresion.

- Existe una correlacion débil negativa entre la estabilidad y la histeria.
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Existe una correlacion débil negativa entre la estabilidad y la desviacion
psicopética.

Existe una correlacion débil negativa entre la estabilidad y la paranoia.

Existe una correlacion débil negativa entre la estabilidad y la psicastenia.

Existe una correlacion débil negativa entre la estabilidad y la esquizofrenia.
Existe una correlacion débil negativa entre la estabilidad y la introversion social.
Existe una correlacion débil positiva entre la dominancia y la depresion.

Existe una correlacion débil positiva entre la dominancia y la desviacion
psicopética.

Existe una correlacion débil negativa entre la dominancia y la introversion social.
Existe una correlacion débil negativa entre Impulsividad y la introversion social.
Existe una correlacion débil negativa entre la conformidad grupal y la depresién.
Existe una correlacion muy débil negativa entre la conformidad grupal y la
paranoia.

Existe una correlacion muy débil negativa entre la conformidad grupal y la
masculinidad-femeneidad.

Existe una correlacion muy débil negativa entre la conformidad grupal y la
esquizofrenia

Existe una correlacion débil negativa entre el atrevimiento y la hipocondria.
Existe una correlacion débil negativa entre el atrevimiento y la psicastenia.
Existe una correlacion débil negativa entre el atrevimiento y la esquizofrenia.
Existe una correlacion moderada negativa entre el atrevimiento y la introversion
social.

Existe una correlacion positiva muy débil entre la sensibilidad y la histeria.

Existe una correlacion positiva débil entre la sensibilidad y la paranoia.
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Existe una correlacion inversa débil entre la sensibilidad y la masculinidad-
femeneidad.

Existe una correlacion inversa débil entre la suspicacia y la hipocondria.

Existe una correlacion positiva débil entre la suspicacia y la depresion.

Existe una correlacion positiva débil entre la suspicacia y la paranoia.

Existe una correlacion positiva débil entre la suspicacia y la psicastenia.

Existe una correlacion positiva débil entre la suspicacia y la esquizofrenia.
Existe una correlacion positiva débil entre la suspicacia y la hipomania.

Existe una correlacion positiva débil entre la suspicacia y la introversion social.
Existe una correlacion inversa muy débil entre la imaginacién y la psicastenia.
Existe una correlacion inversa débil entre la culpabilidad y la hipocondria.
Existe una correlacion inversa débil entre la culpabilidad y la depresion.

Existe una correlacion inversa débil entre la culpabilidad y la desviacion
psicopética.

Existe una correlacion inversa débil entre la culpabilidad y la paranoia.

Existe una correlacion inversa débil entre la culpabilidad y la psicastenia.
Existe una correlacion inversa débil entre la culpabilidad y la esquizofrenia.
Existe una correlacion inversa débil entre la culpabilidad y la hipomania.

Existe una correlacion inversa débil entre la culpabilidad y la introversién social
Existe una correlacion inversa muy débil entre rebeldia con la hipocondria
Existe una correlacion inversa muy débil entre rebeldia con la histeria

Existe una correlacion inversa muy deébil entre autosuficiencia y la histeria
Existe una correlacion inversa muy deébil entre el autocontrol y la depresion

Existe una correlacion inversa muy deébil entre el autocontrol y la histeria
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Existe una correlacién inversa muy débil entre el autocontrol y la desviacion
psicopética

Existe una correlacion inversa débil entre la tensioén y la hipocondria

Existe una correlacion positiva débil entre la tension y la depresion

Existe una correlacion positiva débil entre la tension y la desviacion psicopética
Existe una correlacion positiva débil entre la tensién y la paranoia

Existe una correlacion positiva débil entre la tension y la desviacion psicastenia
Existe una correlacion positiva débil entre la tensién y la esquizofrenia

Existe una correlacion positiva débil entre la tension y la introversion social



CAPITULO V
DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES
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5.1. Discusiones

Esta investigacion se plante6 como objetivo conocer la relacion de los factores
de la personalidad con las caracteristicas psicopatologicas que, si bien es cierto hay
muchos estudios dentro del terreno de la personalidad y psicopatologia, no lo aborda
tanto desde una relacién de sus respectivos componentes.

Acerca del objetivo general, la presente tesis si encontrd varias correlaciones,
muchas de ellas de correlacion débil o muy débil y solamente una de tipo moderada,
asi como también comparaciones por género para cada una de las variables de
investigacion, que si de la misma forma, se encontré diferencias estadisticas
significativas entre los varones y mujeres para algunas de ellas. En ese sentido, la
investigacion de Etkin et al. (2020) encontrd que las conductas de acoso estaban mas
relacionadas significativamente con ser varén, poco amable y presentar
psicopatologia externalizante; mientras que en el presente estudio se encontro que si
habia diferencias de varones y mujeres para caracteristicas de personalidad tales
como sensibilidad, atrevimiento, impulsividad y dominancia que si estan ligadas a
conductas de tipo bullying, lo que hallaria vinculo con la investigacion mencionada.

De la misma forma, en este estudio se encontré que la depresion y la
psicastenia si guardaban relacion con las caracteristicas de personalidad de forma
muy leve o leve, lo que se encontr6 de igual manera en el estudio de Echeburta
(2010) en el que sefialé que la depresion la ansiedad suelen ser las psicopatologias
gue mas se relaciona con las dimensiones de la personalidad.

Por otro lado, con respecto a la investigacion de Ferrer et al. (2016) quienes
realizaron un estudio en personas adultas con diagnostico de trastorno destructivo del
control de los impulsos o trastorno sexual no especificado, encontrando que tenian la

predominancia de padecer conducta sexual adictiva. Si bien es cierto, la poblacion de
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este estudio eran pacientes que acudian a consulta regular, ninguno de los factores
evaluados, tanto para personalidad como tano para conductas psicopatolégicas,
mostraron evaluar conductas adictivas al sexo, pero uno de los mas vinculados
estaria enfocado en la astucia, que dicho sea de paso es bueno mencionar que no se
le encontré relacion alguna con los cuadros psicopatoldgicos, aunque si se tuvo en
cuenta que los niveles de atrevimiento también estuvieron presentes en ellos, aunque
en niveles bajos, por ser una muestra diferente a la estudiada, por lo que se concluye
gue este estudio encontrd resultados en diferente perspectiva que el estudio en
comparacion.

Otro estudio que complementa los hallazgos de la presente tesis es el de
Preciado et al. (2012) quienes, al estudiar a mujeres maltratadas, que decidieron
poner fin a la relacién de pareja, llegaron a la conclusion que se encontré menor
prevalencia de episodios depresivo mayor, trastorno distimico, riesgo suicida leve,
trastorno de angustia, agorafobia y trastorno de ansiedad generalizada, mientras que
en la muestra estudiada se encontraron moderados niveles de paranoia,, histeria y
altos niveles de hipocondria, como trastornos psicopatoldgicos, claro que combinados
con las muestras de varones y mujeres, pero en lo que concierne solo a mujeres, la
depresion estuvo mas presente en varones que en mujeres asi como la tendencia a
la ansiedad, lo que se complementa en parte con lo reportado por los otros
investigadores.

Por otro lado, el estudio de Garaigordobil & Donado (2011) trabajaron con
adolescentes de dos ciudades diferentes de Bogota, evaluando rasgos de
personalidad y sintomas psicopatologicos encontrando tendencias a conductas
agresivas y timidez y por otro lado adolescentes con conductas sociales mas

adaptativas. Ello se contradice con lo hallado en la presente investigacion, en quienes
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la introversion social estuvo bajo presente en pacientes que acuden a consulta
privada, estando presente también los bajos niveles de rebeldia, aunque altos niveles
de conformidad grupal, es decir, lealtad de hacer las cosas que hace la mayoria del
grupo.

Un estudio que guardé algo méas de relacion con la presente investigacion fue
el estudio de Echeburta (2010) realizdé una investigacion con el objetivo de analizar
los factores de personalidad mas relevantes (blusqueda de sensaciones, impulsividad,
ansiedad-rasgo) analizando la sintomatologia psicopatologica, a efecto de disefiar
estrategias preventivas y procedimientos terapéuticos eficaces en funcién de esas
variables, donde los resultados mostraron que los pacientes de cuadros clinicos
evidenciaron mayor sintomatologia ansiosa-depresiva mayores problemas de
adaptacion que los sujetos sanos a diferencia de los grupos clinicos. Lo que en el
presente estudio se hall6 fue, que de igual forma la presencia de ansiedad
(psicastenia) fue muy alta, pero que la presencia de depresién fue muy baja, aunque
si se manifesté diferencias entre varones y mujeres en la depresion que, en la
ansiedad, incluso también se encontraron niveles altos de tensién y bajos de
autocontrol. También algo que guarddé similitud fueron los bajos niveles de afectividad
gue caracteriz6 a la muestra de estudio.

Uno de los estudios nacionales que se hizo en el medio local, fue el estudio de
Esteban et al. (2019) quienes entrevistaron a internas de un establecimiento
penitenciario de minima y maxima seguridad, estando presentes en ellas algunas
caracteristicas de su personalidad tales como obsesion, depresion, somatizacion,
sensibilidad interpersonal, compulsion, ansiedad, psicoticismo, ideacion paranoide,
intensidad del sufrimiento psiquico y el indice de distrés. En la muestra del presente

estudio, que marca una diferencia totalmente a la mencionada anteriormente, se
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encontré que no guardan las mismas caracteristicas de personalidad, si no por el
contrario, moderados niveles de paranoia, aunque si ambos grupos tienen altos
niveles de sensibilidad y también altos niveles de astucia. De igual manera, otro
estudio muy parecido fue el de Arias et al. (2016) desarrollaron una investigacion en
la ciudad de Arequipa, ubicada en Perd, que tuvo como objetivo determinar el perfil
de personalidad de reclusos a partir de sus caracteristicas psicopatolégicas. Aqui,
encontraron que las relaciones encontradas entre la escala Mentira y las escalas
Correccién, Hipocondria, Histeria y la Hipomania, sugieren que la conciencia de los
propios problemas, las manifestaciones psicofisiolégicas e histridnicas tratan de ser
minimas a fin de lograr una mejor imagen de si mismo. A diferencia de las
manifestaciones maniacas que no suelen ocultarse, debido a que la relacion entre
Mentira y la Hipomania es negativa. Mientras que en la presente investigacion se
encontrd una correlacion muy débil de la rebeldia con la histeria, la autosuficiencia y
la histeria, el autocontrol y la depresion, el autocontrol y la histeria, y finalmente el
autocontrol y la desviacion psicopatica.

Otro grupo que también guarda diferencia respecto al grupo estudiado fue el
grupo de alcohdlicos, que segun el estudio de Calle (2018) encontré que en relacion
al factor sexo se encontraron diferencias muy significativas en las escalas de
Depresivo (mas en mujeres), Histribnico (mas en varones), Compulsivo (mas en
varones), Trastornos de ansiedad (mas en mujeres), Trastorno somatomorfo (mas en
varones) y Depresion mayor (mas en mujeres); y significativas en las escalas
Trastorno Distimico (mas en mujeres) y Dependencia al alcohol (méas en varones). El
presente estudio también encontré diferencias de la depresion por género, aunque no
se indago la presencia de la dependencia al alcohol. De forma complementaria se

encuentra el estudio de Arana (2013), quien no estudié directamente a personas
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alcohdlicas, pero si en los consumidores de alcohol en los estudiantes universitarios,
donde encontré como resultado que la Extraversion y la Apertura a la Experiencia
fueron las caracteristicas de personalidad que resultaron tener una mayor asociacion
con la ingesta de alcohol. Finalmente, encontraron que Agradabilidad podria ser
considerado como un factor protector frente a diversos problemas asociados con el
consumo de alcohol y que el Neuroticismo podria constituirse como un factor de
riesgo en el caso del uso del alcohol como estrategia de afrontamiento.

Otra variedad de muestra en la que se ha solido estudiar la psicopatologia, es
la muestra de pacientes hospitalizados, tal como lo refleja el estudio de Diaz et al.
(2016), quienes buscaron describir la existencia de psicopatologia en los pacientes
internados en el Hospital Regional Lambayeque durante enero 2015, alli encontraron
gue no existian diferencias estadisticamente significativas del sexo con respecto a la
variable de estudio. Caso contrario fue lo que se encontr6 aqui ya que si se
encontraron diferencias estadisticamente significativas con relacién al sexo, cabe
entender que frente a una enfermedad fisica la resistencia o respuesta del cuerpo no
depende del género en si, sino de lo sano y cuidado que uno tenga su cuerpo u
organismo. De forma complementaria a esto se puede mencionar el estudio de
Cuenca (2010) quien tuvo por objetivo estudiar las caracteristicas psicopatolégicas
en pacientes con epilepsia, encontrando puntuaciones altas en la muestra total de
pacientes con epilepsia en las escalas clinicas de Histeria; Esquizofrenia; Psicastenia;
Depresion; Desviacion Psicopatica e Hipocondria, mientras que en el presente
estudio los niveles de histeria fueron moderados, de esquizofrenia muy altos, al igual
gue los de psicastenia, aunque bajos los niveles de depresion, muy altos los de

desviacion psicopatica, mientras que hipocondria fueron altos.
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Un grupo diferente al del estudio realizado en esta investigacion, fue el del
grupo de conductores, realizado tanto en microbuseros como en mototaxistas de 18
a 76 afos, realizado por Ponce (2015) quien busco describir y comparar las
dimensiones sintométicas psicopatolégicas, encontrandose que existen indicadores
diferenciados de sufrimiento psiquico y psicosomético global en los conductores
particulares y los de servicio publico, asi como mayores sintomas y diversidad de
psicopatologias, mayor intensidad sintomatica media e indicadores elevados en gran
parte de las dimensiones psicopatolégicas especificas, evidenciando, como una
prueba mas, que no solamente las personas que acuden a consulta privada son los
que sufren psicolégicamente o psiquiatricamente, si no también personas con
problemas médicos, personas que estan en los centros penitenciarios, los que
manejan transporte, sea publico o privado y los que acuden a consulta psicologica.
Esto se puede deben muchas veces al entorno familiar bajo el cual se crece, asi como
lo demostrd la investigacion de Chuquimajo (2017), quien estudiando en adolescentes
encontrd que el tipo de familia de la cual uno proviene si influye en formar los rasgos
de personalidad.
5.2. Conclusiones
Con respecto a la pregunta general de investigacion, se encontré lo siguiente:
- En lo que hace referencia a la correlacion entre la personalidad y las
caracteristicas psicopatoldgicas las correlaciones presentes fueron:
o Se encontraron correlaciones muy débiles entre la afectividad y la depresion,
afectividad y la psicastenia, la inteligencia y la depresién, la conformidad grupal
y la paranoia, la conformidad grupal y la masculinidad-femeneidad, la
conformidad grupal y la esquizofrenia, la sensibilidad y la histeria, la

imaginacion y la psicastenia, la rebeldia con la hipocondria, la rebeldia con la
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histeria, la autosuficiencia y la histeria, el autocontrol y la depresion, el
autocontrol y la histeria, el autocontrol y la desviacién psicopatica.

Se encontraron correlaciones débiles entre la afectividad y la hipocondria, la
afectividad y la histeria, la afectividad y la masculinidad-femeneidad, la
afectividad y la esquizofrenia, la afectividad y la introversion social, la
inteligencia y la paranoia, la inteligencia y la psicastenia, la inteligencia y la
esquizofrenia, la inteligencia y la hipomania, la inteligencia y la introversion
social, la estabilidad y la hipocondria, la estabilidad y la depresion, la
estabilidad y la histeria, la estabilidad y la desviacion psicopética, la estabilidad
y la paranoia, la estabilidad y la psicastenia, la estabilidad y la esquizofrenia, la
estabilidad y la introversion social, la dominancia y la depresion, la dominancia
y la desviacién psicopdtica, la dominancia y la introversion social, la
impulsividad y la introversién social, la conformidad grupal y la depresién, el
atrevimiento y la hipocondria, el atrevimiento y la psicastenia, el atrevimiento y
la esquizofrenia, la sensibilidad y la paranoia, la sensibilidad y la masculinidad-
femeneidad, la suspicacia y la hipocondria, la suspicacia y la depresion, la
suspicacia y la paranoia, la suspicacia y la psicastenia, la suspicacia y la
esquizofrenia, la suspicacia y la hipomania, la suspicacia y la introversion
social, la culpabilidad y la hipocondria, la culpabilidad y la depresion, la
culpabilidad y la desviacién psicopética, la culpabilidad y la paranoia, la
culpabilidad y la psicastenia, la culpabilidad y la esquizofrenia, la culpabilidad
y la hipomania, la culpabilidad y la introversion social, la tension y la
hipocondria, la tension y la depresidn, la tension y la desviacion psicopatica, la
tensidon y la paranoia, la tension y la desviacion psicastenia, la tension y la

esquizofrenia y finalmente la tension y la introversion social.
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o Se encontraron correlaciones moderadas solamente entre el atrevimiento y la
introversion social.

- Con respecto a las hipotesis especificas de investigacion de las diferencias del
género en cuanto a la variable personalidad, se encontré que:

o No habia diferencias estadisticamente significativas entre varones y mujeres
con respecto a la afectividad, razonamiento, estabilidad, conformidad grupal,
atrevimiento, imaginacion, astucia, culpabilidad, autosuficiencia, autocontrol y
tension.

o Mientras que, por otro lado, si se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en funcién al sexo para las variables dominancia, impulsividad,
sensibilidad, suspicacia, rebeldia.

- Con respecto a la hipétesis especifica de investigacion de las diferencias del
género en cuanto a la variable caracteristicas psicopatoldgicas, se encontro que:
o No habia diferencias estadisticamente significativas entre varones y mujeres
con respecto a la hipocondria, la histeria, la desviacién psicopética, paranoia,
hipomania e introversion social.
o Mientras que si se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
funcion al sexo para las variables depresion, psicastenia y esquizofrenia.
5.3. Recomendaciones

Con respecto a la pregunta general de investigacion, se puede recomendar
gue, para abordar problemas de salud mental, debe empezar por evaluarse tanto la
personalidad normal, como la personalidad psicopatoldgica, con la intencion de
identificar. Asi también promover la participacion en programas psicolégicos
preventivos, pero no solo para personas con manifestaciones psicopatologicas, sino

también para personas con ciertas caracteristicas de personalidad, especialmente los



142

de personalidad de atrevimiento, porque tiene alto nivel de relacion con la introversion
social que si es una caracteristica a trabajar de forma patolégica, que vayan dirigido
a las personas de la comunidad, siendo enféticos en un tratamiento de manera
oportuna en sus emociones diarias.

Con respecto a la pregunta especifica de investigacién las que marcaron mayor
diferenciacion en varones y mujeres fueron caracteristicas de personalidad tales
como dominancia, impulsividad, sensibilidad, suspicacia y rebeldia, por lo que si se
recomienda abordar mas estos temas de manera diferenciada tanto para hombres
como para mujeres, entendiendo que muchas veces el género masculino es el que
reacciona brusca o violentamente a conductas de agresion, siendo necesaria la
ejecucion y desarrollo de programas con ese corte para minimizar en ellos esa
tendencia y mas que nada aumentar caracteristicas de personalidad tales como
estabilidad, afectividad y autocontrol que seria necesario, mientras que por el
contrario en mujeres que tienen mas tendencia a la suspicacia y a la emotividad,
desarrollar mas entrenamiento en estabilidad, autosuficiencia y autocontrol.

Finalmente, con respecto a las diferencias en cuanto a las caracteristicas
psicopatoldgicas, se ha vuelto a resaltar la diferencia que hay tanto en varones y en
mujeres para la tendencia a la depresion, la esquizofrenia y la psicastenia, por lo que
es bueno generar tratamientos diferenciados para varones y para mujeres,
especialmente promoviendo camparfias de atenciones tempranas que inicien desde
la adolescencia, que es la etapa desde donde mas se desarrollan o podrian iniciar
estos problemas mentales, especialmente involucrando mucho la participacion de la

familia, a que ayuden a desarrollar y promover ambientes saludables.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Personalidad y
caracteristicas
psicopatoldgicas en
un grupo de usuarios

de consulta privada”

Formulacion del problema

,Qué relacién existe
entre los factores de Ia
personalidad y las
caracteristicas
psicopatoldgicas en un grupo
de usuarios que asisten a un
consultorio  particular  de
Lima, 20157

Objetivo general

Determinar la relacion existente entre
los 16 factores primarios de la
personalidad y las caracteristicas
psicopatoldgicas en usuarios que
asisten a un consultorio particular de

Lima.

Objetivos especificos

Identificar las diferencias significativas
en los factores primarios de la
personalidad segun sexo en usuarios

que asisten a un consultorio particular.

Identificar las diferencias significativas

de las caracteristicas principales de

Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre los factores primarios de
la personalidad y las caracteristicas
psicopatoldgicas en usuarios que asisten a un

consultorio particular de Lima.

Hipotesis especificas

H1: Existen diferencias significativas en los
factores primarios de la personalidad segun sexo

en usuarios que asisten a un consultorio particular.

H2: Existen diferencias significativas en las
caracteristicas psicopatoldgicas segln sexo en

usuarios que asisten a un consultorio particular.




las psicopatologias segun sexo en

usuarios que asisten a un consultorio

particular.
Variables Metodologia Muestra Instrumentos
Variables
Factores primarios de la La presente investigacion La poblacion estuvo Para la recoleccion de datos, se recurrid

personalidad Expresividad

emocional

Inteligencia
Fuerza del yo
Dominancia
Impulsividad
Lealtad grupal
Aptitud situacional
Emotividad
Credibilidad
Actitud cognitiva
Sutileza
Conciencia
Posicion social
Certeza individual

Autoestima

tiene un alcance cuantitativo y

corresponde al disefio no-

experimental de tipo
transversal descriptiva
correlacional. (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2006)

En relacion al tiempo de
ejecucién es considerada de
tipo transversal (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2010).

conformada por 131 usuarios de
ambos sexos y que asisten a
consulta psicologica privada entre
los afios 2015 y 2016, los cuales
se encontraban en un rango de

edad, entre los 17 a 60 afos.

Para lo cual, se utilizé el
muestreo denominado accidental
0 por cuotas, se determinaron las
condiciones que debia tener el
grupo maestral, eligiendo a los
gue cumplieron las caracteristicas
segln los criterios de inclusién —

exclusion.

a la técnica de la encuesta, haciendo uso

de un cuestionario y un inventario.

Cuestionario de Personalidad de 16
Factores, 16PF

Inventario Multifasico de la Personalidad
de Minnesota MMPI




Estado de ansiedad

Psicopatologia
Hipocondria
Depresion
Histeria
Desviacion psicopatica
Masculinidad y femineidad
Paranoia
Psicastenia
Esquizofrenia
Mania

Introversién social




Anexo 2. Instrumento de medicién 01
CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD DE 16 FACTORES, 16PF.
R.B. Cattell, A.K.S. Cattell y H.E.P. Cattell, 1993.

Instrucciones

A continuacién, usted encontrara cierto nimero de preguntas. Con ellas se quiere
conocer sus actitudes y sus intereses.

No hay respuestas "buenas” ni "malas" porque cada quién puede poseer sus
propios puntos de vista.

Para que se pueda obtener la mayor cantidad de informacion de sus resultados,
usted debera tratar de responder exacta y sinceramente.

Primero, conteste las preguntas de ensayo que se encuentran mas abajo. Si tiene
algun problema con ellas por favor digalo.

Se le pide que lea las preguntas y dé sus respuestas escribiendo el nimero uno
(1) en los casilleros de respuestas resaltados en color celeste.

Hay tres respuestas posibles para cada pregunta. Lea los siguientes ejemplos y
ponga sus contestaciones en la ZONA RESALTADA DE COLOR CELESTE. Si su
respuesta es (a) coloqué el nimero uno (1) en la zona resaltada al lado izquierdo de
la letra (a); si su respuesta es (b) coloqué el nimero uno (1) al lado izquierdo de la
letra (b); si su respuesta es (c) al lado izquierdo de la letra (c).

Ejemplos:

1. Me gusta ver juegos deportivos entre equipos:
a) si
b) en duda
Cc) no

2. Prefiero a la gente que es:
a) reservada
b) intermedia
c) hace amigos rapidamente

3. El dinero no trae la felicidad:
a) si(cierto)
b) intermedio
c) no (falso)

4. Mujer es a nifia como gato es a:



a) gatito
b) perro

c) nifio

En este ultimo ejemplo hay una respuesta correcta: gatito. En las siguientes
preguntas hay unas cuantas como ésta.

La letra (b) indica, por lo general, que usted esta dudando acerca de lo que
se le plantea. Hemos puesto varias frases y palabras distintas dentro de esta letra,
pero todas tienen ese mismo significado.

Si algo no esté claro, preguntelo ahora. Dentro de un momento el examinador
le dird que comience a responder o usted empezara a contestar.

Al estar contestando recuerde estos cuatro puntos:

1. No se le pide que medite sus respuestas. Dé la primera respuesta que mas
pronto le venga a la mente, de un modo natural. Aunque las preguntas son
demasiado cortas para darle todos los datos que usted desearia tener, trate de dar
siempre la mejor respuesta a un ritmo de alrededor de 5 contestaciones por minuto;
haciéndolo asi usted terminara aproximadamente en 45 6 50 minutos.

2. Trate de no caer en el centro, en la letra (b), que son las respuestas de
indecision o de duda, excepto cuando le sea realmente imposible escoger cualquier
otra opcion.

3. Asegurese de no saltarse ninguna pregunta. Responda de manera
apropiada a cada una de las preguntas. Algunas pueden ser que no encajen con su
situacion. Algunas preguntas pueden parecerle demasiado personales, pero
recuerde que sus respuestas quedaran en las manos confidenciales de un experto,
y que no se trata de localizar ciertas respuestas especiales, sino de apreciarlas en
conjunto. Por ello, esta prueba se califica automaticamente.

4. Responda con toda la honestidad posible lo que sea cierto para usted.
Evite marcar la respuesta que le parezca "la mas aceptable” con el fin de

impresionar al examinador.



. Entendi perfectamente las instrucciones
de este cuestionario:

a) si

b) en duda

cl mo

. Esto dispuesto a contestar cada
pregunia tan sinceramente como me
sea posible:

aj) si

b) en duda

cl mo

. Preferiria tener una casa:
a) en una zona poblada

b) intermedio

c) aislada en un bosque

. %o tengo la energia suficiente para
enfrentarme a mis dificultades.

a) siempre

b} generalmente

C) poCos VECES

. Me siento un poco nervicso ante los
animales salvajes, aungue estén
enjaulados.

aj) si

b) indeciso

cl mo

. Evito crificar a las personas v sus ideas.
a) siempre

b) aveces

C) nunca

. o hago observaciones sarcasticas a
las personas gue creo se las merecen.
a) siempre

b) a veces

cl nunca

. o prefiero la misica semi clasica que
las canciones populares.

a) cierto

b} intermedio

c) falso

. 5i yo viera pelear a los nifios de mi
vecino:

@) dejaria que se arreglaran solos
) mo sabria que hacer

) intentaria reconciliarios

10.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

En las reuniones sociales:

a) me hago notar

b) no sé

c) prefiero permanecer a distancia

o preferiria ser:

a) ingeniero constructor

k) indeciso

c) escritor de guiones (dramaturgo)

o prefiero detenerme a observar a un
artizta pintando que a escuchar a
algunas personas dizcutiendo
violentamente.

a) cierto

k) no se

c) falso

Casi siempre puedo tolerar a la gente
vanidosa que =e cree la gran cosa:
a) si

b} en duda

cl no

Cuando un hombre es deshonesto,
casi siempre lo puedes notar en su
cara.

a) si

b} en duda

cl no

. Seria mejor que las vacaciones fueran

mas largas v que todos tuvieran que
tomarlas.

a) de acuerdo

b} indeciso

c) en desacuerdo

Preferiria correr el riesgo de un trabajo
con un sueldo elevado, aunque
irregular, que un frabajo con un sueldo
menor ¥ consfante.

a) si

b} en duda

c) no

*o haklo sobre mis sentimientos:

a) seolo =i es necesario

b} intermedio

c) cada vez que tengo la oportunidad



18. En ocasiones tengo la sensacion de
un vago peligro, o un miedo sdbito por
razones gue no comprendo.

a) si
b} intermedio
cl no

19. Cuando me regafan por algo gue no
hice, no me siento culpable.
a) cierto
b) intermedio
cl na

20. Con dinero puedo comprar casi todo.
a) si
b} dudoso
c) mo

21. En mis decisiones influyen mas:
a) mis emociones
b) mis sentimientos ¥ razén por igual
cl mis razonamientos

22. La mayoria de las personas serian
mas felices si se relacionaran mas con
sus zemejantes & hicieran lo mismo
gue otros.

a) si
b) intermedio
cl no

23. Cuando me veo en un espejo, algunas
veces confundo cual es la derecha v
cudl es la izquierda

a) cierto
b) en duda
c) falso

24 Cuando esto plaficando me gusta:
a) decir laz cosas tal v como 32 me
OCUMmen

b) intermedio
Cl organizar primero mis pensamientos

25. Cuando algo en verdad me pone
furiozo, generalmente me calmo
rapidamente.

a) si
b} intermedio
c) mo

26. Cuando me mandan a hacer algo,
siempre pienso que esta bien lo que
me han mandadao.

a) cierto
b} en duda
c) fal=o

27. En alguna ocasion, aungue haya sido
por un momento, ; ha sentido usted
resentimiento por sus padres?

a) si
b} intermedio
cl no

28. 5iyo tuviera el mismao sueldo y horario
me gustaria frabajar como:
a) carpintero o cocinero
b} indeciso
Cl mesero en un buen restaurante

29. Yo soy apto para:
a) algunos pocos empleos,
b} varios empleos
c) muchos empleos

30. "Pala" es a "cavar® coma "cuchillo" es
a
a) afilado
b) cortar
c) puntiagudao

31. A veces no puedo dormir porgue una
idea me da vueltas en la cabeza.
a) cierto
b) dudoso
c) falso

32. En mi vida privada, casi siempre
alcanzo las metas que me propongo.
a) cierto
b) dudoso
c) falso

33. Cuando una le es anticuada debe ser
cambiada;
a) solo después de una discusion
considerable
b) intermedio
) rapidamente



34. Me disgusia trabajar en un proyecto en
el que se toman medidas rapidas que
afectan a otros.

a) cierto
b} intermedio
c) falso

35. La mayoria de la gente que conozco
me considera como un conversador
agradable.

a) si
b} indeciso
c) mo

36. Cuando veo a personas desalifiadas y
desaseadas, o
a) las acepfo
b} intermedio
c) me disgusto

37. Me siento un poco apenado o
avergonzado si de repente me
convierto en el centro de atencion en
una reunion social.

a) =i
b} intermedio
cl mo

38. Siempre me gusta participar en
reuniones concumidas, por ejemplo:
una fiesta, un mitin.

a) =i
b} intermedio
c) mo

39. En la escuela prefiero (o prefer):
a) la musica
b} indeciso
c) los frabajos manuales

40. Cuando esto encargado de hacer algo,
o insisto en que se sigan mis
insfrucciones o bien renuncio:

a) si
b} a veces
c) mo

41. Para los padres es mas imporiante:

a) ayudar a sus nifios a desarrollar sus
afectos

b} intermedio
) ensefiar a sus nifies como controlar
SUS emociones

42 En una tarea de grupo, 0 mas bien
trataria de:
a) imponer acuerdos,
b} intermedio,
c) hacer apunfes y ver que se
obedezcan las reglas.

43. De vez en cuando siento la necesidad
de realizar acfividades fisicas rudas o
pesadas.

a) si
b} indeciso
c) mo

44. Preferiria juntarme con gente bien
educada a juntarme con individuos
foscos v rebeldes.

a) si
b} intermedio
c) mo

45, Me siente muy afligido cuando la gente
me crtica en pldblico.
a) cierto
b} intermedio
c) falso|

4. Cuando el jefe (o el maestro) me
llamia:
a) veo una oportunidad para hablar de
COSas gue me inferesan,
b} indeciso
¢) femo haber hecho alge mal

47. Lo que este mundo necesita son:
a) ciudadancs firmes y serics
b) no se
c) "idealistas” con planes para mejorario

43. En todo lo que leo, esto siempre
pendiente de las intenciones
propagandistas.

a) si
b} indeciso
c) mo

49. De adolescente participé en los
depories escolares:
a) pocas veces
b} frecuentemente
c) muy frecuentemente



30. Yo conservo mi cuario bien arreglado,
con cada cosa en su lugar.
a) si
b} algunas veces
cl mo

1. A wveces me pongo tenso e inguisto
cuando pienso en los sucesos del dia:
a) si
b} intermedio
cl mo

52. A veces dudo que la gente con la gue
hablo se interese realmente en lo que
digo:

a) si
b} intermedio
cl no

53. Me es dificil aceptar que esto
equivocadao:
a) si
b) aveces
cl no

54. El trabajo es mas facil, cuando s€ que
lo esto haciendo bien:
a) siempre
b} algunas veces
C) casinunca

55. Si tuviera gue escoger, preferiria ser:
a) guardabosques
b} indeciso
c) maestro de escuela

56. En santos y cumpleanos:
a) me gusta hacer regalos personales
b} indeciso
c) creo que s un poct molesto
comprar regalos

57. "Cansado" es "trabajo” como "orgulle”
ES &
a) sonrsa
b) éxito
c) felicidad

58. iCual de las siguientes palabras es de
clase distinta a las ofras dos?
a) vela
b} luna
) luz eléctrica

539. He sido abandonado por mis amigos:
a) casi nunca
b} ocasicnalmente
cl muy a menudo

60. otengo algunas cualidades por lo que
me siento superior a la mayoria de la
gente.

a) si
b} dudosa
cl no

61. Cuando me enojo, o me esfuerzo por
ocultar mis sentimientos a los demas.
a) cierto
b} a veces
c) falzo

62. Me gusta asistir a espectaculos, oir a
fiestas:
a) mas de una vez a la semana (mas de
lo normal)
b) una vez a la semana (o normal)
c) menos de una vez a la semana
(menos de lo normal)

63. Pienso que suficiente libertad es mas
importante gque las buenas costumbres
v el respeto a la le.
a) cierto
b} indeciso
c) falso

64. En presencia de personas de mayor
experiencia, edad o posicion, tiendo a
permanecer callado.

a) si
b} intermedia
cl no

65. Se me hace dificil hablar o recitar
frente a un grupo nuMeroso.
a) si
b} intermedio
C) no

G6. Cuando esto en un lugar extrafo,
tengo un buen sentide de la
arientacidn (encuentro facilmente
donde esta el Morte, Sur, Este v
Deste).

a) si
b} intermedia
C) no



67. 5i alguien e enoja conmigao, o
a) frato de cambiarlo
k) indeciso
c) me irrito

63. Cuwando leo un articulo tendencioso o
injusto en una revista tiendo a
olvidarlo, mas que a senfir ganas de
"devolveres el golpe".

a) cierto
b} dudoso
c) Falso

9. Tiendo a clvidar muchas cosas
triviales v sin impoertancia, como
nombres de calles o de tiendas.

a) si
b} algunas veces
cl no

70. Me gustaria llevar la vida de un
veterinario, curando v operando
animales.

a) si
b} intermedio
c) no

71. o como mis alimentos con placer,
aungue no siempre fan cuidadosa y
apropiadamente como algunas
personas.

a) cierto
b} intermedio
c) falso

T2. Algunas veces no tengo ganas de ver
a madie:
a) raras veces
k) intermedio
c) muy frecuentementes

T3. Aveces las personas me dicen que
muestro de manera demasiado clara
mi excitacion.
a) si
k) intermedio
cl no

T4. De adolescente, 5i mi opinion era
dizfinta a la de mis padres, o por lo
general:

a) la mantenia
b} indeciso
c) aceptaba la autoridad de mis padres

75. Me gustaria tener una oficina para mi,
gue no fuera comparida con ofra
persona.

a) si
b} indeciso
cl mo

T76. Preferiria disfrutar la vida
discretamente a mi manera, mas que
ser admirado por mis éxitos.

a) cierto
b) indeciso
c) falso

77. Me siento maduro en la mayoria de
mis actos.
a) verdadero
b) dudoso
c) falso

78. Cuando la gente me critica me enojo,
en vez de sentirme ayudado.
a) frecuentements
b} ocasionalmentes
C) nunca

79, Esto dizspuesto a expresar mis
sentimientos solo bajo mi esfricto
control.

a) si
b) intermedio
cl mo

&0. En determinados momentos, aungue
sea por ratos, he tenido sentimientos
de odio hacia mi padre.

a) si
b) intermedio
c) mo

&1. Munca mi memoria ha estado tan
buena.
a) si
b) intermedio
c) mo

82. Al inventar algo Otil, preferiria:
a) perfeccionarlo en el laboratorio
b} indeciso
) vendérselo a la genie



83. "Sorpresa” es a "extrano” como
"miedo” es a:
a) valiente
b) ansiozo
) terrible

84. ;iCual de las siguientes fracciones es
distinta a las ofras dos?
ay 7
by 39
cl 311

85. o no sé por gué, pero algunas
PErSONAas COMOo gue Me ignoran o me
evitan.

a) cierto
b} indecizo
) falso

&6. Las personas me tratan con menos
consideracion de lo que merecen mis
buenas intenciones.

a) a menudo
b} en ocasiones
C] nunca

&7. Enun grupo, me molesta que e digan
albures o groserias aun cuando no
haya mujeres delante.

a) cierto
b} intermedio
) falso

&58. 0 tengo indudablemente menos
amigos que la mayoria de la gente.
a) si
b) en duda
cl mo

9. Detestaria estar en un lugar donde no
hubiera muchas personas con quien
platicar.

a) cierto
b} indecizo
) falso

90. Las personas dicen que soy
descuidado a veces, aungue ellas me
consideran simpatico.

a) cierto
b} intermedio
) falso

91. En distintas ocasiones de mi vida
social, he experimentado miedo al
publico.

a) frecuentemente
b} en ocasiones
C) casinunca

92. Cuando esto en un grupo pegueno,
me agrada permanecer en silencio v
miejor dejar gque otros hablen.

a) cierto
b} intermedio
c) falso

93. Yo prefiero leer:
a) una narracion realista de batallas
militares o politicas
b} indeciso
c) una novela sentimental & imaginativa

894, Cuando la gente mandona trata de
imponerse, o hago exactamente lo
contrario de lo gue ellas guieren.

a) si
b} intermedio
cl no

95. E= una regla gue mis jefes o los
migmbros de mi familia me consideren
culpable solo si existe una razon real.

a) si
b} intermedio
c) falso

96. Me desagrada la manera como
algunas personas observan con
descaro 0 gin recato a otras, en las
calles o en las tiendas.

a) si
b} intermedio
cl mo

97. En un viaje largo, preferiria:
a) leer algo serio pero interesante
b} indeciso
c) platicar con el pasajero de junto

93. En una situacion que puede volverse
peligrosa, o creo conveniente hacer
ruido v escandalo, aunque se pierda la
serenidad v |a cortesia.

a) si
b} indeciso
c) falso



99, 5i mis conocidos me fratan mal y me
demuesiran gque les disgusto:
a) me imporia poco
b} intermedio
cl me pongo friste

100. Las alabanzas vy los cumplidos que
me dicen, me desagradan.
a) si
b) intermedio
cl no

101. Me gustaria mas bien tener un

frabajo con:

a) un sueldo fijo v seguro

b} intermedio

c) un sueldo bastante alto, gue
dependiera de mi constante
persuasion a gente que me
desagrada

102. Para mantenerme informado, o
prefiero:
a) discutir los asuntos con las personas
b} intermedio
) leer los repories noficiosos diarios

103. Me gusta tomar parte activa en
asuntos sociales, comités, etc.
a) si
b} intermedio
cl no

104. En el desempefio de una tarea, no
esto satisfecho hasta que no se ha
realizado con atencion el mas
minimo detalle.

a) cierto
b} intermedio
¢l falso

105. A veces pequefias contrariedades
me irritan demasiado.
a) si
b) intermedio
cl no

106. o siempre duermo profundo, nunca
hablo ni camino durmiendao.
a) si
b} intermedio
C) mo

107. Es muy facil para mi pensar que esto
equivocado.
a) si
b} a veces
cl no

108, A wveces las personas lo ayudan a
usted bastante mientras que wsted
lag ayuda poco.

a) si
b) a veces
cl no

109. Seria muy interesante trabajar en
una empresa:
a) hablando con los clientes
b} intermedio
c) llevando las cuentas y el archivo

110. "Tamafno" es a "longitud” comao
"deshonestidad” es a:
a) prision
b) pecado
cl robo
111. ABE es a dc como SR es a:
a) gp

b) po
c) fu

112. Cuando la gente no es razonable:
a) me quedo callado
b} intermedio
c) Jos desprecios

113. 5i alguien habla en voz alta cuando
esto escuchando misica:
a) puedo concenfrarme en la misica y
no me molesta
b} intermedio
c) acaban con mi placer y me molesto

114. Creo que soy bien descritc como:
a) educado y tranguilo
b} intermedio
c) enérgicao

115. Asisto a reuniones sociales salo
cuando tengo que hacerlo, de otra
manera trato de evitarlas.

a) si
b} indeciso
Cl no



116. Ser precavido y esperar poco es
miejor que ser optimista v esperar
siempre el exifo.

a) cierto
b) indeciso
c) falso

117. Cuando pienso en las dificultades de
mi trabajo:
a) tfrato de planearlas anticipadamente
b) intermedio
c] supongo gue podré manejarlas
cuando se presenten
118&. Para mi, encuentro facil incorporarme
con las personas en una reunion
social.
a) cierto
b} intermedio
c) falso

119, Cuando un poco de diplomacia vy
pPErsuasion son Necesarias para que
la gente actlie, o generalmente so el
primero en fomentaras.

a) cierto
b} indeciso
c) falso

120. Seria muy interesante ser:
a) orientador vocacional de muchachos
gue tratan de encontrar su carrera,
b} indeciso,
] ingeniero mecanico industrial.

121. 5i esto completamente seguro de
gue una persona es injusta o es
egoista, se lo digo, aungue me traiga
problemas.

a) si
b) intermedio
C) no

122, A weces 0 hago observaciones tontas

en broma, solo para gue las

pErsonas se sorprendan y wer qué es
lo que dicen.

a) =i

b} intermedio

c) no

123. Me gustaria ser reporiero de teatrao,
apera, conciertos.
a) si
b} indeciso
cl no
d)

124. o nunca siento la necesidad de hacer
garabatos ni ponerme nervioso
cuando esto en una reunion.

a) cierto
b} indeciso
c) falso

125. 5i alguien me dice algo, gue & gue
ez falzo, o muy probablemente me
diga:

a) "El es un embustero”

b} intermedio

) "aparentemente €l esta mal
infermado”

126. Yo siento que me van a castigar, aun
cuando no haya hecho nada malo.
a) a menudo
b} ocasionalmente
C) munca

127. Laidea de que las enfermedades
tienen causas tanto fisicas como
mentales es mu exagerada.

a) sf
b} intermedio
cl mo

125, La pompa y el ezsplendor de cualguier
ceremonia estatal son cosas que
deben conservarse.

a) =i
b} intermedio
cl mo

129, Me molesta que las personas
piensen que soy demasiado diferente
O muy poco convencional.
a) mucho
b} algo
c) nada

130. En la elaboracion de alguna cosa,
mas bien o trabajaria:
a) en equipo
b} indeciso
c) por mi propia cuenta



131. En algunos momentos me es dificil
evitar un senfimiento de lastima hacia
mi misma.
a) a menudo
b} ocasicnalmente
c) nunca

132. A menudo me encjo demasiado
rapido con Ia gente.
a) si
b} intermedio
c) no

133. o puedo cambiar viejos habitos sin
dificultad, v sim volver a ellos.
a) si
b} intermedio
c) no
134. ;Siempre le es facil cumplir con sus
obligaciones?
a) si
b) a veces
C) no

135. ;Ha veces que su mente no funciona
{an bien como en ofras ocasiones?
a) si
b} intermedio
c) no

136. 5ilos salarios fueran los mismos,
preferiria ser:
a) abogado
b} indeciso
c) navegante o piloto

137. "Mejor’ es a "peor' como " mas lento”
es a
a) rapido
) dptimo
£) mas veloz

138. ;Cuales de las siguientes letras
deben ir al final de esta lista
XOOOOXXO00KEKT

a) Oxxo
b} ooxx
C) xooo

139, Cuando se llega la hora de algo gue
o habia planeado o anficipada, a
veces no siento ganas de ir.

a) cierto
b} intermedio
c) falso

140. o puedo trabajar con cuidado en
muchas cosas, sin ser molestado por
las personas que hacen ruido a mi
alrededor.
a) si
b) intermedio
c) no

141. A veces plafico a personas
dezconocidas, cosas gque me
parecen importantes, aungue no me
las pregunten.

a) si
b) intermedio
c) no

142, 0 paso mucho de mi fiempo libre
platicando con amigos sobre
reuniones sociales en las que nos
divertimos en el pagado.

a) si
b) intermedio
c) no

143. Me agrada hacer cosas femerarias y
afrevidas nada mas por gusto.
a) si
b) intermedio
cl no

144, La escena de un cuarto dezarreglado
me molesta.
a) si
b) intermedio
c) no

145. Me considero una persona muy
sociable con la que es facil llevarse.
a) si
b) intermedio
cl no

146. En mi frato social:
a) demuesfro mis emoecicnes como
guiero
b) intermedio
c) me guardo mis emociones

147. Me gusta la masica:
a) alegre, ligera y animada
b) intermedio
c) emotiva v sentimental



143. Yo admiro mas la belleza de un
hermoszo poema que |la belleza de un
arma bien hecha.

a) si
b} indeciso
cl no

149. 5i nadie =2 da cuenta de una buena
observacian mia:
a) no le do importancia
b} indeciso
c) repito la frase para gue la gente
pueda escucharda nuevamente

150. Me gustaria frabajar como vigilante
con criminales que estuvieron en
libertad bajo palabra.

a) =i
b} intermedio
c) no

1531. Uno debe tener cuidado al mezclarse
con toda clase de extrafios, por el
peligro de una infeccion.

a) =i
b} indeciso
c) no

152. En un viaje al extranjero, o preferina
ir en un “tour” planeado con un
conductor de viajes experimentado,
gue planear por mi mismao log lugares
gue desearia visitar.

a) =i
b} indeciso
c) no

133. Me consideran, acertadamente,
Ccomo una persona frabajadora v de
mediano éxito.

a) =i
b} indeciso
cl no

134. 5ilas personas abusan de mi
amistad, no lo resiento v lo olvido
pronto.

a) cierto
b} indeciso
c) falso

155. 5ise desarrolla una discusion
acalorada entre los miembros de un
grupo, o

a) quisiera ver a un "ganador”

b} intermedio

) desearia que se calmaran
rapidamente

156. Me gusta hacer mis planes o solo, sin
que nadie me interrumpa para
AcCONSejarme.

a) si
b} intermedio
c) no

157. A veces dejo que mis acciones se
vean influidas por mis celos.
a) si
b} intermedio
c) no

153&. Yo creo firmemente que "el jefe
puede no tener 1a razdn, pero
siempre tiene 1a razan por ser el
jefe.

a) si
b} indeciso
cl no

1539. Me pongo tenso cuando pienso en
fodas las cosas que me aguejan.
a) si
b} a veces
cl no

160. Mo me desconcierta gue la gente me
grite lo que tengo que hacer cuando
esto jugando.

a) cierto
b} indeciso
c) falso

161. Me es facil pensar que ha fallas en lo
que me mandan hacer.
a) si
b} a veces
cl no

162. ;Esta su memoria mejor ahora que
antes?
a) si
b} intermedio
cl no



163. Preferiria la vida de:
a) un artista
b) indeciso
c) secretario de un club social

164. ;Cual de las siguientes palabras no
cormesponde a las otras dos?
a) alguno
b) unos
c) muchos

165 "Llama" es a “calor" como "rosa” es
a
a) espina
b) pétalo rojo
c) perfume

166. Tengo suefios tan intensos que me
inquietan cuando dusrmo.

a) a menudeo

b} en ocasiones

c) casi nunca
167. Aunque las probabilidades de que
algo tenga éxito estén
completamente en confra, sigo
pensando en aceptar el rizsgo.
a) =i
b) intermedio
c) mo

16&. Me agrada saber bien lo que el grupo
tiene que hacer para que asi sea o el
gue manda.

a) =i
b} intermedio
Cl mo

168. Preferiria vesfirme sencilla y
comectamente v no con un estilo
peculiar v lamativo.

a) cierto
b) indecizo
c) falso

170. Me llama mas la atencion pasar una
tarde con un pasatiempo tranguilo
gue en una fiesta animada.

a) cierto
b) indeciso
c) falso

171. Mo hago caso a las sugerencias bien
intencionadas de los demas, aungue
pienso que no deberia.

a) en ocasiones
b} casi nunca
c) nunca

172, Siempre mi criterio para cualguier
decision se base en los principios del
bien y &l mal.

a) sf
b} indeciso
cl no

173, Me disgusta un poco que un grupao
me observe cuando trabajo.

a) sl

b} intermedio

cl no
174. Debide a que no siempre es posible
obtener las cosas por medio de
métodos graduales v razonables, a
VECES 85 necesario usar la fuerza.
a) cierto
b} intermedio
c) falso

175. En la escuela prefiero (o prefer):
a) espanol v literatura
b} indeciso
) aritmética y matematicas

176. A veces me causa problemas el que
la gente hable mal de mi a mis
espaldas, sin tener razon.

a) sl
b} indeciso
cl mo

177. Platicar con la gente convencional,
comun y corriente:
a) e3 a menudo interesante e
importante
k) intermedio
cl me molesta porgue dicen cosas
tontas y superficiales

178, Algunas cosas me enojan fanto que
prefiero no hablar de ellas.
a) sl
b} intermedio
cl no



179. Esz muy importante en la educacion:
a) dar suficiente afecto a los nifios
b} intermedio
) que los nifios aprendan habitos y
actitudes convenientes

180. La gente me considera una persona
estable, sin perturbaciones, ante las
altas v bajas de la vida.

a) si
b} intermedio
c) no

181. Piense que la sociedad debe crear

nuevas costumbres por razones

modemas y eliminar viejas
costumbres o simples tradicicnes.

a) si

b} indeciso

cl no

182, Yo pienso gue en el mundo actual es
mas importante resohver:
a) los asuntos sobre moralidad
b} indeciso
) las dificultades politicas

183. Yo aprendo mejor:
a) levendo un libro bien escrito
b} intermedio
) participando en una discusion de
grupo

124, Prefiero guiarme o mismo en lugar de
actuar segin las reglas aprobadas.
aj) cierto
b} indeciso
c) falso

185, Prefiero esperar hasta que esto
seguro que es correcto lo que pienso
decir, antes de exponer mis razones.

a) siempre
b} en general
c) soclamente si es posible

126. Algunas cosas que no tienen
importancia "me ponen los nervios
de punta”.

a) si
b} intermedio
cl mo

157. Pocas veces digo cosas que
pienso sin reflexionar y que
después tengo que lamentar
grandemente.

a) cierto
b} indecizo
c) falso

138. Hay momentos en los que no
trabajo tan rapido como
acostumbro.

a) si
b) en duda
c) o

1589, Hay momentos en |05 que no
entiendo lo que me dicen.
a) si
b} en duda
c) o

150. '5i me pidieran que trabajara en
una obra de caridad:
a) aceptaria
b} indeciso
) diria con cortesia que esto ocupado

191. ;Cual de las siguientes palabras
&5 distinta a las ofras dos?
a) ancho

b) zigzag
c) derecho

192, "Pronto™ &5 a8 "nunca” comao
"cerca® es a
a) nada
b) lejos
c) fuera

153. Cuando cometo una torpeza
social, o puedo olvidarla pronto.
a) si
b} intermedio
cl no
194. Me reconocen como un "hombre
de ideas” porque siempre se me
ocurren algunas cuando hay algan
problema.
a) si
b} intermedio
¢l no



195. Yo creo que me muestro mas:
@) animado en reuniones de critica vy
protesta
b} indeciso
c) tolerante a los deseos de ofras
personas

196. Me consideran como una persona
muy entusiasta.
a) si
b} intermedio
C) mo

197. Prefiero un trabajo con variedad,
viajes v cambios, aungue tenga
resgos.

a) si
b} intermedio
c) mo

193, Soy una persona bastante estricta
gue insiste siempre en hacer las
co5as tan comrectamente comao
seqd posible.

a) cierto
b} intermedio
c) falso

199. Me agradan los trabajos que
requieren concentracion y
habilidades precisas.

a) si
b} intermedio
C) no

200. Me considero un tipo enérgico que
se mantiene activo.
a) si
b} indecizo
C] mo

201. Esto seguro de haber contestado
correctamente v de no haber
dejado ninguna pregunta sin
contestar.

a) si
b} indeciso
c) mo



Anexo 3: Instrumento de medicién 02

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD DE MINNESOTA MMPI
A. R. Hathaway J. C. Mckinley
Instrucciones

1. Anote todas sus contestaciones en la hoja de respuestas que se le ha facilitado. NO
ESCRIBA NADA EN ESTE CUADERNILLO.
2. Para contestar en la hoja de respuestas utilice un LAPIZ blando que escriba en color
NEGRO y disponga de una goma de borrar para hacer las correcciones, cuando sea
necesario.
3. Las péaginas siguientes contienen una serie de frases usuales o expresiones que las
personas suelen utilizar para describirse a si mismas. Sirven para ayudarle de describir sus
sentimientos y actitudes. SEA LO MAS SINCERO POSIBLE.
4. No se preocupe si algunas cuestiones o frases le parecen extrafias, estan incluidas para
describir los diferentes problemas que puede tener la gente.
5. A continuacion tiene dos ejemplos para que vea la forma de contestar en la Hoja de
respuestas. Sl
ESTA DE ACUERDO con una frase o piensa que describe su forma de ser, RELLENE
COMPLETAMENTE EL ESPACIO correspondiente a la letra “V” (verdadero). Si por el
contrario la frase no refleja ni caracteriza su forma de ser, RELLENE COMPLETAMENTE
ELESPACIO de letra “F” (falso). Asi:

Hoja de Respuestas

1. “Soy un ser humano”
\' F

Como esta frase es verdadera para Ud. se ha rellenado 1.::
Completamente el espacio de la letra V (verdadero) \ F
2. “Mido mas de tres metros” 2. :I:

Esta frase es falsa para Ud. por lo que se ha rellenado

Completamente el espacio de la letra F (falso)
6. Procure responder a todas las frases, aunque no esté completamente seguro. Es mejor
contestar a todas, pero si no es capaz de decidirse, debe rellenar el espacio de la letra F
(falso).
7. Si se equivoca o quiere cambiar alguna respuesta, borre primero la respuesta equivocada
y luego rellene el otro espacio.
8. No hay limite de tiempo para contestar todas las frases, pero lo mejor es hacerlo con

rapidez



N® Pregumnta Cuando acepto un nuevo empleo
Me gustan las revistas de 19 rnelgu5la que me gdviertan =
1 mecanica. quien deberia halagar.
2 | Tengo un buen apetifo. 20 | Mi vida sexusl es satisfactoria.
3 hMe despiero descansado fresco 21 A yeres he sentido un intenso
casi todas las mafanas. deseo de abandonar mi hogar.
. Creo gue me gustaria el trabajo A veces me dan accesos de risa
de bibliotacario 22 | o de llanto que no puedo
controlar.
5 | El ruide ma despierta facilmente. 23 Sufro de stagues de nduses de
vomita.
5 Me gusta leer articulos sobre
crimenes en los periodicos. 24 | Madie parecs compranderme.
Par lo general mis manos mis .
- 3 25 | M t ritants.
7 | pies estén suficientamants ® GuSiSna sercams
calientes. Creo gue =5 mucho mejor
. 26 | quedarme callado cuando asto
5 i wida diaria.es-ta.llena de cosas zn dificultades.
que me manfiene interesado.
Los espiritus malos =2
Esto tan capacitado para trabajar 27 nosesionan de mi a veces.
2 | ahora como siempre ko he
estade. Cuando alguien me hace un mal
10 Casi siempre me parecs que a8 5i|_!""tﬂ que dF—‘biEFE_' pagarle con la
tengo un nudo en la gargantsa. misma I'|'IIJI'IE:I:|E. =i &5 que pusdao,
coma cuestion de principiao.
IIna persona debisra tratar de
1 comprender sus suefios, guisrse 25 Padezco de acidez estomacal
por ellos o tenerdos en cuenta varias veces a8 la semana.
COMa avisos.
A veces siento dessos de
12 hMe gusian los cuentos 30 miakdecir.
detectivescos o de misteno.
) ] . Me dam pesadillas con mucha
13 Trabajo bajo una tension muy 31 fracuencia,
grande.
14 T‘Engl:l diamres uns ver al mes o 99 Encuentro diﬁ’lﬂl concentrarme
mds frecusntemente. 2n una tarea o trabajo.
De vez en cuando pienso en He tenido experiancias muy
15 | cosas demasiado malas para 33 peculisres extrafias.
hablar de ellas.
. 24 Tengo tos la mayor parte del
16 Esto segura de que |a vida es tiempo.
crusl conmigo.
: : 5i l= gente no la hubiera cogido
Mi padre fue un buen hombre (si 35 | conmigo o hubiera tenido mucho
47 | = padre esta vivo hagase la mids Sxito.
pregunts en tiempo presente: "Wi :
padre es un busen hombra"). 25 Fara vezr me preccupo por mi
=alud.
18 Muy raras 1""E':E5 sufro de Munmca me he visto en
estrenimisnic. 37 | dificultades a causa da mi

conducta sexual.




Un sacerdote puede curar
enfermedades rezando

53 poniendo sus manos sobre la
Por un tiempo, cuando era mas cabezs de usted.

3% | joven, participé en pequerios

robos. R4 Le agrado a la mayor parte de la
t .

g A veces sienfo dessos de GEMTE que me conacs

destrui .
ESILIT CosEs Casi nunca he senfido dolores
55 .
sobre el corazon o en el pecho.
La mayor parte del iempo

40 | preferiria sofar despierto anfes Cuando ers muchacho me

que hacer cualguier otra cosa. eg | Suspendieron de la escuels uns
0 mas vaces por hacer
He tenido periodos de dias, travesuras.

47 |==manas o meses que no podiz ]
ocuparme de nada porgue no 57 | Soy una persona sooiable.
tenia voluntad para hacerlo. Todo ectd ocurriendo tal como
A mi familia no le gusta el frabajo 52 | los profetas de |2 Biblia lo

4z |OuE he escogido (o el trabajo predijeron.

i | rest
EZENF:IE;ZG} GSenger pam el rest Con frecuencia he tenido que
i =0eFi EE ———— 52 | recibir ordenes de alguien que

43 |. . r=d no sabia tanto como o.
infranduila.

a4 La mayor parte del iempo a0 Mo leo todos los editoriales del
parece dolerme toda la cabeza. periddico disriaments.

45 | Mo siempre digo la verdad. 31 | Mo he vivido la vida con rectitud.
Mi habilidad para formar juicios L

46 | nunca habia estads major que Con frecuencia siento £eme un
shara. as ardor, punzadas, hormigueos o

: adormecimisntos en algunas
Una vez a la semana o mas a
. partes del cuerpa.
a7 I'|'|EI'|I.IC!D. meri:;anl-::_ . o
repentinemants caliente en todo - -
- Mo he tenido dificultad en
| . te.
= e, e e e 82 | comenzar o detenar el acto de
Cuando esto con gente me defecacisn.

22 | molesta el oir cosas muy
ERiransas. Algunas veces persisto en una

4 Sera mejor si casi todas las kes 64 T;Dgigzﬁﬁaqs;nl:fi ?:'-C'E pierden
fueran descartadas. P ge-

50 Mi alma & veces sbandona mi 65 | o guise & mi padre.

CLETRD.
Me encuentro tan saludable 8 ‘eo cosas, animales o gents a

51 | como la mayor parte de mis mi alrededor gue otros no wen.
BMmigos.

Prefiero hacerme el desentiendo a7 Quisiera poder ser tan feliz como

52

con amigos de la escuela, o con
personas conocidas s quienes
n he visto hace muchao tiempao,
8 menos que ellos me hablen
priMmers.

olras personas parecen s=rio.

aa

Muy raras veces siento dolor en
la nuca.

a9

Me siento fuertemente afraido
por personas de mi progio sexo.




70

Me gusts jugar a la=s prendas.
(Jusgo en el que aqual gue
perdiz o se equivocaba, como
castigo, debia quitarsa una
prends de vestir).

a5

Generalments siento gue la vida
vale la pena.

|

Creo gue mucha gente exagera
sus desdichas para que se
conduelan de ellos les ayuden.

a8

Se necesita discutir mucho para
convencer a la mayor parte de la
gente de la verdad.

T2

Sufro de malestares en la boca

del estémage varias vecas a la
semansa o con mas frecuencia.

B0

De ver en cuando dejo para
mariana ko que debiera hacer
oy,

b1

Mo me molesta que se burlen de
il

T3

Soy una persona importante.

T4

A menudo he deseado ser mujer.
[ =1 Ud. es mujer). Munca me
ha pesado ser mujer.

Bz

Me gustaria ser enfermero (o
enfermera).

75

Algunas veces me enajo.

02

Creo gue la mayoria de la gente
mientiria para salir adalants.

Fil=

La mayor parte del tempo me
siento triste.

T

Me gusts leer novelas de amor.

o4

Hago muchas cosas de las que
me amepientos mas tarde (me
arrepientc de mas cosas o con
mias frecuancia que ofras
QETSONSs).

TE

Me gusta la poesia.

B5

Wiy & la iglesia casi todas las
SEMAanas.

Ta

Mis sentimientos no son heridos
con facilidad.

B

Tengo muy pocos disgustos con
miembros de mi familia

20

De vez en cuando mortifico a los
animales.

By

A veras siento un fuerte impulso

de haoer algo dafiino o
ascandaloso.

a1

Creo que me gusiaria trabajar
comao guardsbosgue.

ok

Creo en la segunda venida de
Cristo.

a2

So vencido facilmente en una
discusian.

ag

Me gusta ir a fiestas a ofras
reuniones donde haya mucha
alegria ruido.

a3

Cualguier persona capacitads
dispuasta a trabajar fuerte tizne
buenas posibilidades de obtener
exifo.

100

He encontrado problemas tan
llencs de posibilidades gue me
hia sido imposible llegar a wuna
decision.

o4

En estos dias me es dificil no
perder la esperanza de llegar a
sar alguisn.

101

Creo gue la mujer debe tener
tanta libertad sexual como el
hombre.

a5

Algunas veces me siento tan
atraide por articulos personales
de otros, como calzado, guantes;
afc., gue quiers tocarkos o
robarlos sungue no hagsa uso de
ellos.

102

Mis luchas mas dificiles son
CONMIgE Mismo.

103

Tengo poco o ningdn problema
COn espasmaos o confracciones
milsculares.

o

Decididaments no tengo
confianza en mi mismo.

104

Mo parece importante lo gue me
pase.

ar

Me gustaria ser florista.

105

Algunas veces, cuando no me
siento bien, esto malhumorado.




106

Muchas veces me sienfo como =i

hubiers hecho algo incormecto o
mialo.

123

Creo gue me estan siguiendo.

107

Casi siempre so feliz.

108

Farece gue mi cabezs o mi nariz
estan congesticnadas la mayor
parte del fiempo.

124

La mayor parte de ls gente se
vale de medios algo injustos
para obtener beneficios o
wventsjas, antes que perderlos.

108

Algunas perscnas son tan
dominantes gue siento el deseo
de hacer ko contrario de o que
me piden, aungue sepa que
fiznen razdn.

125

Sufro mucho de trastomos
estomacales,

128

Me gustan las artes dramaticas.

110

Alguien me tiene mala woluntad.

127

0 58 quien &5 el responsable de
la mayoria de mis problemas.

111

Munca he hecho slgo peligroso
solo por el gusto de hacerlo.

128

Al ver sangre no me asusta ni
mie enfermsa

112

Con frecuencia siento &
necesidad de luchar por lo que
25 justo.

120

A menudo no puedo comprender
por qué he estado tan imitakle
ralhurnarado.

113

Creo gue la le debe hacerse
cumglir.

130

Munca he vomitado o escupido
angre.

114

A menudo siento como =i tuviera

una banda apretandome la
cabeza.

131

Mo me preccupa contfraer
enfermedades.

115

Creo en ofra vida después de
esta.

118

Disfruto mas de una carrera o de
un juego cuando apuesta.

132

Me gusta recoger flores o cultivar
plantas decorafivas.

117

La mayoria de la gente es
honrads principalmente por
temor a ser descubisria.

133

Munca me he entregado a
préacticas sexusles fuera de lo
coman.

118

Emn la escuela me llevaron ante el
director algunas veces por hacer
travesuras.

134

A veces los pensamisntos pasan
por mi mente con mayor rapidez
de lo gue puedo expresarlos en
palabras.

118

Mi manera de hablar es coma ha
sido siemipra (ni mas ligero ni
mas despacio, ni balbuceants, ni
ronca)l.

135

5i pudiera entrar & um cine sin
pagar esiuviera seguroc de no
sar visto, probablements lo
haria.

120

Mis modales =n la mesa no son
tan comectos en casa como
cuando sslgo a comer afuera en
compania de otros.

138

Generalmente pienso gué
segunda intencion pueda tener
otra persona cuando me hace un
faor.

121

Creo gue estan conspirando
contra mi.

137

Creg gue mi vida de hogar s tan
agradable como la de la mayor
parte de |a gente que conozco.

122

Me parece que so tan capacitado
& inteligente como la mayor parte
de los gue me rodean.

138

La critica o el regano me higren
profundamentes.

138

Algunas veces siento el impulsa
de herirme o de herir & otros.

140

Me gusta cocinar.




Mi conducia esta controlada

Mo puedo entender lo que leo,

141 | mayormente paor las costumbres 158 tan bien como lo hacia antes.
de los gue me rodean.
o . Mumeca me he sentido mejor que
147 | Decididamente & veces siento 190 | Chars.
que No 5invo para nada.
161 A veces siento adolorida la parte
Cuande era nifie pertanecia 2 un superior de la cabeza.
143 | grupo o pandilla que tratabe de -
mantenerse unido a toda prusba. hMe morlifica que una persona
152 | ™= tomie 2l pelo tan habilments
144 | Me gustaria ser soldado. que tenga que admitir gue me
enganaron.
A veces siento el deseo EE 153 | Mo me canso con facilidad.
145 | empezar una pelea a pufietaros
con slguisn. Me gusta lkeer y estudiar acerca
Me siznto impulzado hacia la 194 | de las cosas en que esto
44 | vida emrante nunca me siento trabajando.
feliz & menos que esté visjando Me gusta conocer gente de
de un lado a atro. 185 | importancia porgue eso me hace
tir importante.
Muchas veces he perdido una sEmme
147 | oportunidad porque no he podido 166 Siento miedo cuando miro hacia
degidirme a tiempo. sbajo desdes un lugar alto.
Me impacienta gque me pidan . } ; .
consejo o gue me interTumpan Mo me sentina nervicso si algun
148 | . ando esto trabajando en algo 167 | familiar mio tuviera dificultades
importante con la justicia.
qag | Acostumbraba 8 llevar un diario 158 | Mi mente no esta muy bisn.
de mi vida. o —n -
o tengo miedo de manejar
150 !:'reﬁem ganar a8 perder en un 169 dinero.
jusgo.
170 Mo me preccupa lo que otros
151 Alguien ha estado tratando de piensen de mi.
SMVENENSIME. Me siento incomodo cuando
Casi todas las noches puedo 171 tengo que hacer una payssads
dormirme sin tener &n una reunion sun cusndo otros
152 pensamisntos o ideas que me estén haciendo lo mismo.
preoCUpen. Frecuentemente fengo que
Curants los dltimos afios he 172 | esforzarme para no demaostrar
153 | gozedo de salud la mayor parte que soy timide.
del iempo. 173 | Me gustaba la escuela.
Munca he fenido un atague o
154 convulsiones. 174 | Mumca me he desmayado.
155 | Mo esta perdiendo ni ganando 175 | Rara vez o nunca he tenida
peso. Mareos.
He tenido epocas durante las Mo = tenge mucho miedo a las
156 cuales he hecho cosas gue 17@ | =erpientes.
luego no he recordado haber - -
hecho Mi madre fue una buena mujer.
- 5i su madre esta vivo hagase la
157 Creo gue frecuentaments he pragunta en tiempo presents: "Mi
* | sido castigade sin motivo. 177 | madre es una buana mujer”).
- Mi memoria parece ser buena.
158 | Lloro con facilidad. 17a

Me preocupan las cusstiones
sexusles.




180

Encusntro dificil entablar

conversacion con alguien gue
CONOZCO POT primers waz.

Se debe ensefiar s los nifios la

181

Cuando me siento aburrido me
gusta provocar algo
emocionante,

182

Tengo misdo de perder 2l juicio.

123

Esto en contra de dar dinerc a
los mendigos.

184

Frecuentemente cigo vooes sin
saber de donde wienen.

185

Aparentements oigo tan bien
como la mayona de las
pErsonas.

136

Con frecuencia noto gue mis
manos tiemblan cuandeo trafo de
hacer algo.

187

Muneca se me han puesto las
manos forpes o pooo habiles.

182

Puedo leer por un largo rato sin
que 52 me cansen los ojos.

188

Siento debilidad genersal |a
mayor parte del tiempo.

180

Muy pocas veces me dusle la
cabeza.

181

Algunas veces, cuando esio
avergonzado, empiezo a sudar,
lo gue me molasta muchisinme.

182

Mo he tenido dificultad en

marntener el equilibrio cuando
CEMING.

183

Mo me dan atagues de alergia o
S5Ma.

184

He tenido stagues durante los
cuales no podia controlar mis
movimnienios o el habla, pero me

daba cuenta de lo gue ocurria 2
mi alrededor.

108

Mo me agradan todas las
pETSONSS qUe Conozoo.

186

Me gusta visitar lugares donde
nunca he estado.

187

Alguien ha estado tratando de
robarme.

182 | informacidn basica sobre la vida
saxual.
Hay personas gue quieren
200 | apoderarse de mis pensamientos
o idesas.
501 Desearia no ser tan fimido.
Creo gue esto condenado o que
spz | Ne tengo salvacion.
20 5i o fuera pericdista me gustaria
mucho escribir moticias de teatro.
5014 Me gustana ser periodista.
A veces me ha sido imposible
205 | evitar el robar o llevarme algo de
una tienda.
So mu raligioso (mas que la
ag@ | mayaria de la gante).
Me gusian distintas cdases de
g7 | Iuegos diversionas.
208 Me gusia coguetear.
Creo gque mis pecados son
imperdonables.
208
240 Todo me sabe igusl.
Puedo dormir de dia pero no de
244 | noche.
Mi familia me frata més como
nific gue como adulto.
212
Cuando caming tengo mucho
213 | cuidado de no pisar las lineas de
las aceras.
Muneca he tenido erupciones en
214 | la piel que me hayan
precocupado.
945 He bebido alcohol con excesao.
Ha mu poco compafierismao
218 | carino an mi familia en
comparacion con otros hogares,
Frecuentemente me encusntro
217 preccupado por algo.
i

188

Muy pocas veces suefo
despisrio.

218

Mo me molesta mucho el ver
=ufrir @ los animales.




Creo gue me gustaria el trabajo

Tengo penicdos de tanta

219 . infranquilidad que no pusdo
de confratista de obras. 238 permanscer sentsdo en una silla
] ] por mucho iempe.
oo | 2 AIsEE M madre. He sufrido un desengarfio
L 235 | amoroso.
o4 | Me gusts la ciencia. Munica me preccupo por mi
e . 240 | aspecio.

299 No Enmmtm d'_ﬁml el pedir d Suefio frecuentamente acerca de
syuda ‘Ed mclls Enl-"g':is au:‘.fnuan 2 241 | cosas que es mejor mantensrias
no pueds devolverles el favor. &n sacreto.
hMe gusis mucho cazar. Creo gue no Soy Mas nenioso

223 242 -

— gue la mayoria de las personas.
Con frecuencia mis padres s=

224 | han ﬂp!JEE'D & la clase de gente Sufro de pocos o ninguna clase

con quien acostumbraba salir. de dalor

243 :
& yecas murmura o chismen un Wi modao de hacer las cosas
poco de la gente. 244 | tiende a ser mal interpretado por

225 otros.

Algunos de mis familiares tienen Mis padres familiares me

228 | habitos que ma molestan 245 | encuenfran mas defectos de los
perturban mucho. _ | gue debieran.

- 21'! h_E;" diche que camino Con frecuencia me salen

7 | dormidao. ;
mianchas rojas en el cusllo.
A wepas siento que puedo tomar 248 !

223 dEI:.:i.EiDI'IEE- con extraordingria Tengo motivos para sentime
facilidad. 247 | celoso de uno o mas miembros
Me gustaria pertenscer 8 varios de mi familiz.
clubes o asociaciones. Algunas veces sin razon alguna

228 O gun cuando |a5 cosas no me
Raras veces noto los latidos de 248 | estan saliendo bian me siento

230 | i -:-::mz-:'hn.|mu5r pocas veces miuy slegre “como si viviera en
me siento corto de respiracion. las nubes".

KMe gusta hablar sobhra temas Cren gue existe e diablo el

31 sexygles. 243 infizmo.

I'I_s Eihd'} eiucadulegl "t':” m‘:'l'jﬂ df Mo culpo 8 nadie por tratar de
vida basado en el deber, el cua

32 i 250 | spoderarse de todo lo que pusda
he s=g m:::lu::- desde entonces con an este mundo.
sumo cuidsdo. i
Algunas veces he sido un Hg te:ﬁgdtrjncEE Er.; los cuales
obstaculo, para personas que 51 !-'-'"5 8 .: £5 que EE;DE

233 | querian hacer algo; no porgue n em..lrndpllaa name cana
eso fuera da mucha importancia, c:Jegtad €10 que acurma a mi
sino por cusstion de principio. STerecor.

. A nadie k= importa mucho lo gue
hMe molesto con facilidad, pero le suceda s usted,
=2 me pasa pronto. 252

234 Puedo ser amistoso con

535 He sido bastanie independients 253 | personas gque hacen cosas que
libre de la disciplina familiar. considero incorrectas.

Me gusis estar en un grupo en =l

5o | Me preocupo mucho. 254 | que se den bromas los unos a

los otros.
Casi "}{_:IDE' = prlI'IEI"l‘tEE Em las elecciones algunas veces

337 congenian conmigo. 25% | voto por candidatos, acerca de

QuUiBNEs CONOZCo MUy PO,




La Unica parte interesante dal

Me gusizn los nifos.

258 - . . 278
pericdico es ls pagina comica. A vecas me ha diverido tanto 2
. 577 astucia de un picarc que ha
557 Por lo genersl espero tener exito desezdo que se zalga con la
en las cosas gue hago. SUya,
Con frecuencia me ha parecido
253 Creo gue hay un Dios. 278 | gue gentz exirafia me estabsa
— mirando con ojos oriticos.
Me resulta dificil el empezar
hacer cualquisr cosa. Todos los dias tomo una
298 - 78 cantidad extraordinaria de agua.
En la escusla fui lento en
260 | sprender. sq0 | L2 mayona de la gente =2 hace
Si fuera artista me gustania pintar BMiJos por conveniencis propis.
2g1 | flares. Casi nunca noto gue me zumban
Mo me molests el no ser mejor 251 | © chillzn los aidas.
parecido.
= Sudo con facilided adn en dias D vez en cuando sienta odio
. 282 | hacia miembros de mi familia a
203 | frios. : los gue usualmente guisro.
Tengo entera confianza en mi
294 mlEm?' Si fuera reporterc me gustaris
Es IMAS =egura o confiar en 283 | mucho escribir noficias
265 | nadie. deportivas.
Una vez a la semana o mas
268 | frecuentemente me pongo muy EELT ESEUH:,' de que |z gente
excitado, apg | oo A8 Ml
Cuznde esto =N ur grupo de Aveces me rio de chistes sucios.
oy | BEME tengo dificultad para 285
encontrar las coses de que Mumca esto tan contento como
hablar. cuando esto soko.
Cuando me siento sbatido. algo 286
258 | emocionante me saca casi -, | Tengo pocos temares en
siempre de ess estado. 287 comparaciin con mis amigos.
Con faciidad puedo infundirle Sufro de atagues de nausea
288 | miedo a ofros & veces lo hago sgq | womitos.
por diversion.
Siempre me disgusto con la le
Cuando salgo de casa no me cugndo se pone an libertad a un
270 | preccupo de si las puertss 288 | Lriminal debido a los argumentos
wantanas esten bien cerradas. de un shogsado astuta.
Mo culpo 8 la persona que se Trabajo bajo una tension muy
271 | aproveche de glguien que s= o0 | grande.
expone a que le oocurra tal cosa.
. Una o mas veces en mi vida he
372 A veces esto llenc de energla. 281 | sentido que alguien me hacia
hacer cosas hipnotizandome.
Temgo edormecidas una o vanas
773 partes de = pial Par lo general no le hablo = la
282 | gente hasta que ellos no me
Mi vista es tan busna ahora hablan & mi.
274 -
como lo ha estado por anos. Alguien ha tratado de influir en
203 mil menie.

278

Alguien controla mi mente.




284

Munca he tenido fropiezos con la
e

285

A mi me gustaba el cuento
"Caperuciia Roja”.

33

El hombre que provoca la
tentzcién dejando propiedad de
valor sin proteccion, es tan

culpable del rebo como el ladran
mismao.

208

Tengo épocas en las gque me
siento muy alegre sin gue exista
una razon especial.

314

De vez en cuando pienso en

cosas demasiado malas para
hablar de ellas.

287

Quisiera no ser perurbado por
pensamientos saxuales.

315

Esio seguro de que la vida es
crusl conmigao.

283

Si warias personas s hallan en
apuros lo mejor gue pueden
hacer es ponerse de acuerdo
sobre lo gue wan a decir
mantenerse firmes en esto.

316

Creo gue casi todo el mundo
mentiria para evitarse
problemas.

205

Creo gue siento mas
infensamente que la mayoria de
las personas.

317

Soy mas sensible que la mayoria
de la gents.

300

Mumnca en mi vida me ha gustado
jugar con mufiecas.

318

Mi vida diaria esta llena da cosas
que me mantiensn interesado.

301

Wiveo la vida an tension la mayor
parte del tiempo.

315

A la mayor parte de la gente e
disgusts ayudar a los deméas,
aungue no lo digsa.

302

Mumnca me he visto en
dificultades a causa de mi
conducts sexual.

320

Muchos de mis suefios son
acerca de asuntos sexuales.

303

Soy tan sensible acerca de
algunios asuntos gue ni siquiers
puedo hablar de ellos.

304

En la escusla me era muy dificil
hablar frente & la clase.

305

Aun cuando esté acompanado
me siento solo la mayor parte del
tiempo.

308

Recibo toda la simpatia que
debo recibir.

321

Me ruborizo facilmente.

322

El dinero los negocios me
precoupsn.

323

He tenido expersncias muy
peculiaras exfranias.

324

Mumnca he estado enamorado de
nadi=.

307

Mo participo en algunos juegos
porgue no ko sé jugar bien.

325

Ciertas cosas que han hecho
algunos de mis familiares me
han asusiado.

308

A vecas he sentido un intenso
deseo de abandonar mi hogar.

J268

A weces me dan acoesos de risa

o de llanto que no puedo
controlar.

305

Creo gue hago amistades tan
facilmente come los demas.

27

Mi madre o mi padre
frecuentements me hacian
obedecer, sunque & creia gque nNo
tenian razon.

310

Mi vida sexual es satisfactona.

3N

Por un tiempo, cuando era mas
joven, participe en pequenos
robos.

312

Mo me gusta tener gente
slrededor.

325

Encusntro dificil concentrarme
&n una tarea o trabajo.

328

Casi nunca suefio.

330

Mumca he estado paralizado o he
tenido une rars debilidad en
alguno de mis musculos.




Si la gente no la hubiera cogido

Oigo cosas extrafias cuando

331 | conmigo o hubisra tenido mucho esto salo.
mas exito. 350
) . Me pongo ansioso turbado
332 Algunz vez pierda o me E'"-_'b'a 351 | cuando tengo gue sslir de cass
la voz, aungue no este resfriado. para hacer un corto visje.
Madie parece comprendsme. He tenido miedo & cosas 2
233 352 | personas que sabia gue no me
934 A vecss percibo olores raros. podian hacer dano.
Mo temo enfrar sclo & un =alén
Mo me puedo concentrar en una 253 | donde ha gente reunida
235 | =ola cosa. hablando.
Pierdo facilmente la paciencia Tengo miedo de usar un cuchillo
93 | &0 Ia gents. 354 | o cuslguier otra cosa mu afilada
o puntiaguds.
- | Siento ingquietud por algo o por
337 . . . .
alguien casi todo el tiempo. 955 Algunas weces me gusta herir a
las personas gue quiero.
5in duda he tenido mas cosas de —
338 | que preccuparme de las gue me Tengo mas dificultad para
comresponden. 358 | concentrarme que lz que parece
que tienen los demas.
La mayor parte del tempo - -
- ‘Warias veces he dejado de hacer
deseana estar muerta. - -
238 257 | alge porgue he dudado de mi
Algunas veces me siento tan habilidad.
340 | excitade que no puedo dormirme Malas palzbraz, a menudo
facilmente. 53 palabras harmibles, vienen a mi
A weces gigo tan bien gue me mente, =2 me hace imposible
41 | molests. librarme de ellas.
Se me olvida muy pronto lo que ﬂg:;?::::i;ﬁ::;:" ami
342 'a gente me dice. 358 importancia gue me molestan
Gensralmante tengo que por dias.
343 detenerme a pensar antes de Casi todos los dias sucadea algo
hacer algo. aunque ses un te
asunto sin importancia. 50 que me asusia.
Con frecuencia cruzao la calle Me incline 2 tomar las cosas muy
344 | para evitar encontrarme con 251 | en =ano.
alguien que veo venir. . ] .
Soy mas sensible que [a mayoria
q45 | Muchas veces siento como si las agz | de la gente.
cosas no fueran reales. A weces he sentido placer
353 | cuando un ser querido me ha
e
340 bombillzs eléctricas en anuncics 254 L= gente dice cosas ir,'E"' ttantes
luminosos, ete. wulgares acerca de mi.
Mo tengo enemigo gue Me siento incomodo cuando esto
347 | realmente quieran hacerme ag5 | bajo techo.
dana. Aun cuando esté acompanado,
Generalmante no me fio de las 358 | me siento solo la mayor parte del
342 | perscnas que 50N UN POCO MASs tiempo.
amistosas de lo gue o esperaba.
257 Mo le temo al fuego.

Tengo pensamizntos extrafos
peculiares.




A vecas me he algjado de otra

Los dnicos milagros que conozco

g | PErSCNE porgue temnia hacer o 387 | son simples fretas gue unas
decir algo que pudiera lamantar personas les hacen s otros.
despues. Me da miedo estar solo en la

agg | L& refigién no me preocups. aga | oscuridad.

] ] ] Con frecuencia mis planes han

270 Odio tener gue frabajar de prisa. - parecido estar tan llenos de
M dificultades, gue he tenido que

; =0y udna per'sc-;a id sbandonarios.

371 | SHrEMESEMENE Hms. Muchas veces me ha sentido
Tiendo a interesarme en muy mal al no haber sido

97 diferentes distracciones en vez 380 | comprendido cuando trataba de
de concentrarme por largo avitar que alguien cometiera un
tiempo en una de ellas. EITor.

Esto seguro de que sdlo existe agq | Me gusta muchisimo ir a bailes.
ara | 1™ religicn verdaders. Le tengo (o tendria) terror 8 una
Curanta ciertos periados mi agz | tormenta.

a74 | mente parace trabajar mas Los caballos que no jalan
despacic que de costumbre. 303 | debieran ser golpesdos o
Cuando me siento muy feliz pateados.

975 activg. _alg uisn gus E_Elé Frecuentemente = pido conssjo
deprimido me desanima por ap4 | 8 la gente.

leto.
{meLl_ﬂ, — El futuro es demasizdo incierto
h'JE' pud;claﬁ Son generaimeants 385 | para gue una persona hagsa

278 Eonlra = : = planes formalas.

1 18% FEUNIONES Sooates o Con frecuencia, sun cuando todo
fiestas es mas probable que me 908 hi iento d

A77 | siente solo o con una sola me v::a 1en, Siento que nada me
persona en vez de unirme al M gri2. -

_— Algunas veces he sentido que
ﬁlu me ousts ver fumar & Iss 907 laz dificultades se scumulaban
m=g | de tal medo que no podia

378 | mujeras. I
Muy raramente me siento VEnCenas.

379 | deprimido. Frecuentemente pienso!
Cuando alguien dice cosas 308 | "quisiers volver 3 ser nino.

320 | tontas o estipidas acerca de M i Facilment
algo gue =&, trato de comegirlo. agg | 0 ME Enoo TacImeEntE.

Si me dieran la oporfunidad,
Me han dicho con frecusncia gue 400 podria hacer algunas cosas gue
tengo mal genia. serian de gran bensaficio para la
= Quisiera poder olvidarme da numenidad.

37 | ©0Sas que he dicho que quizés agq | Mo letemo al agua.
hayan herido los sentimientos de Frecuentemente tengo que
Olras personas. 402 | consultar con |a almohads antes
La gente me desilusiona con de tomar decisiones.

353 | frecuencia. Es una gran cosa vivir en esta

a4 ke siento incapaz de contarle & 402 | epoca en que ocurren tantas
alguien todas mis cosas. COS3S.

El temblor de tiema es uno de ;:zcr:?;tilnn-lﬁﬁ :ig.i&:’rfngll:lnﬁ

355 :'5 terr:arte:. — 404 | cuando tratsba de corregirla y

e gusia tener a los demas syudaria.

386 | intrigados sobre lo que voy 8

hacer.

408

Mo tengo dificultad al tragar.




408

Frecuentemente he conocido
pErSCnas & quienss se suponia
expertas que no eran mejores
que o.

428

A veres he tenido gue ser rudo
COM pElsSonas groSeras o
INoporiunas.

407

For lo general soy tranguile no
mie altero facilmente.

402

Puedo ocultar lo que siento en
slgunas cosas de maners tal gues
la gente puede hacerme dafic
=in gue =& den cuenta de ello.

427

Me averglenzan los cuentos
picantes.

423

Me gusta leer los editoriales de
los pericdicos.

408

A vecas me he agotado por
emprender demasiadas cosas.

428

Me agrada asistir a conferencias
=sobre temas serios.

430

Me atrasn las personas del sexo
opuesto.

410

Me gustaria mucho ganarle a un
picarc con SUS propias armas.

431

Me prepcupo mucho por posibles
desgracias.

411

Me siento un fracasado cuando
oigo hablar del éxito de alguien a
quien conoczco bien.

432

Tengo opiniones polifizas bian
definidas.

412

Mo temo ver al medico acerca de
una enfermedad o lesion.

433

Acostumbraba a fener
Ccompanercs imaginarios.

413

Merezco un severo castigo por
mis pecados.

434

Me gustaria competir en carmeras
automaovilisticas.

414

Tiendo g pregscuparme tanto por
los desenganos que luego no
puedo dejar de pensar en ellos.

438

Generalmeante preferiria trabajar
CON mujeres.

418

5i me dieran la cportunidad seriz
un buan lider.

418

Me malesta gue alguien me
observe cuando frabajo, aungue
sapa gque pusdo hacero bisn.

436

437

Generalmente la gente exige
mas respeto para sus derechos
que &l que ests dispuesto
permitirles a los demas.

Mo es malo tratar de evitar el
cumplimiento de la le siempre
que ésta no =2 viole.

417

A menudo me siento tan molesto
cuando slguien trata de
adelantarseme en una fila, gue le
llzmic = atencion.

413

A veces piensc gue no sireo para
nada.

432

Hay cierias personas gue me
disgustan fanto gue me alegro
intericrmante cuando estan
pagando las consecuencias por
alge gue han hecho.

416

Cuando era muchacho
frecuentemeante salia para la
escuela paro no llegsbs a ella.

430

Me pone nervioso tener quea
SSpQErar.

420

He tenido experiencias religicsas
extraordinarias.

440

Trato de recordar cuenios
interesantes para contérselos &
otras personas.

441

Me gustan las mujeras altas.

421

Tengo uno o vanos familiares
UE 50N MUy NeEniosos.

422

Me he sentido avergonzado por
la clase de trabajo que alguien
de mi familia ha hecho.

442

He tenido periodos durante los
cuales he perdido el susfio a
causa de las preccupaciones.

423

Me gusta o me ha gustado
riuchisimo pescar.

443

Tiendo a dejar de hacer algo que
deseo hacer cuando ofros
piensan que esa no es |a maners
comects.

424

Siento hambre casi todo el
ti=mpo.

125

Sueno frecusntemente.

444

Mo trato de corregir a |a gente
que eXpresa opiniones
ignorantes.




Me apasionaba lo emocionante

Munca he fenide una vision.

445 | cuando era joven (o en mi 484
nifiez). ‘Warias veces he cambizdo de
485 | modo de pensar acerca de mi
Me gusta apostar cusndo se trabajo.
445 | trata de poco dinero. T
Excepio por orden del medico,
Con frecuencia me esfuerzo para 456 | nunca he tomado drogas o

447 | triunfar sobre slguien que me ha pastillas para dormir.
llevado = contraria. Con frecuencia memornizo
Me molesta gue la gente en las gg7 | MHMEros sin importancia (tales

442 | tiendas, franvias, etc., me esté coma I?Ef placas de las
rmiranda. automoviles, ete.).

Frecuentemente me sienfo
Me gustan las reuniones sociales 458 | apenado por ser malgeniado
440 | por estar con gente. arufion,
Goze con la excitacion de una A menudo he encontrada
450 | multitud. personas envidiosas de mis
445 | buenas ideas precizaments
Mis preccupaciones parece que porgue & ellas no se les habiz

451 | desaparecen cuando esto con un ocurmdo antes.

grupo de amigos animados. hMe disgustan las cosas
470 | sexuales.

452 Me gusts burlarme de la gante. En la escusla mis calfficaciones
Cuando era nific nunca me 471 | en conducts fusron

453 | inferesd parfenscer & un grupo o generalmente malas.
pandilla. ]

Piodris ser feliz viviendo g7p | Me fascina el fusgo.

454 completaments solo en una . . .
cabafia en el bosque o n las 473 Siempre que me es posible _e'.lll-::
montafias. encontrarme entre wna mulibud.
Frecueniemente no me Epter-:- Mo tengo que orinar con mas

455 | de los chismes habladunas del 474 frecuencia que los demds.
grupo 8 que perfenszco. B .

Cuando esto en una situacion
Una perscna no debisra ser 475 | dificil digo sclo aquella parte de

458 | castigada por violar una le gue la werdad qua no me perjudique.
considers injusia.

_ - 478 So um enviado especial de Dios.

457 Gren que nadie dEher-la nunes Si ma hallars en dificuliades
probar bebidas sleoholicas. : ; .

jumts con varios amigos que
El hombra que miss se ocupd de 477 | fueran tan culpsbles como o

458 il cuando era mifo (como mi preferiria echame toda la culpa
padre, padrastro, ete.) fue muy antes que descubrirlos.
estricto conmigo. Munca me he puesto
Tengo uno o varos malos particularmente nervioso a caussa

455 | habitos tan araigados, que es 472 | de las dificultades en que se
indtil luchar contrs ellos. halla visto emvuslio slgun
He bebido alcohal miembro de mi familia.
moderadamente {o no lo he Mo me molesta ser presentado a

480 | usadol. 47y | extrafios.

Me es dificil el dejar a un lado la Con frecuencia le tengo miedo a

451 | tarea gue he emprendido aun ! dad

) 4op | la oscuridad.
cuando sea por poco tiempao. -
Mo he tenido dificultad para 451 Recuerdo habarme fingido

452 | empezar a orinar o retener mi enferma pars zafarme de slgo.

orinz. Em los frenes, omnibus, efc., con
4582 | frecuenciz les hablo = los

483

Me gustabsa jugar "z |a pata coja”
{"mumda™).

axtranos.




Cristo realizd milagros tales

Me gusta hacerle sabera la

453 como cambiar el agua en vino, 502 | gente lo gue pienso acerca de
Tengo una o mas faltas que son las cosas.
tan grandes gue es mejor Es rarc que o sprusbe o
424 | aceptarlas tratar de controlarias, 502 | desapruebe con energis las
antes que fratar de librarme de scciones de ofros.
ellas. Mo trato de disimular la mala
Cuando un hombre esté con una 504 opinion o l&stima que me inspira
485 miujer generalmente esta una persona a fin que ésta no
pensando cosas relacionadas sepa mi modo de sentir.
con el sexo de ella. He tenido épocas en que me
Munca he nofado =angre en mi 505 sentiz tan Beno de vigor que el
486 | orina. SUEMD Mo ME parecia Necesans
Me rindo facilmente cuando las 8 ninguns hora.
457 | cosas me van mal. 506 | Soy una persona muy tensa.
Frecuentemente he trabajado
453 Fezo varias veces a la semana. bajo personas gue parece gue
arreglan las cosas de tal modo,
Me compadezco de las personas 507 | que ellas son las que reciben el
488 | que generalmente se aferran a reconocimients de una buena
sus penas problemas. labor, que pero sin embargo
400 Leo mi libro de oraciones (o la atribuyen los errores 3 los otros.
Biblia) varias veces a la semana. Creo gue mi olfsto es tan bueno
Mo tolero a la gente que cree 508 | comao el de los demas.
481 | que sdlo ha una religion A veces me es dificl defender
vardadera. 508 | mis derechos por ser mwy
Me produce terror |a idea de un reservado.
terramato. La suciedad me espania o me
402 :
510 | disgusta.
Prefiero el trabajo gue requisre Vivo Una vida de ensushos
483 | con Dentrglunn aun trs! bajo que 511 | acerca de la cual no digo nada =
mie permite ser descuidado. nadie
Temo enconfrarme en un lugar 512 | Mo me gusta bafarme.
i do. -
484 | PEqUens teTreTo Creo gue Cervantes fue mas
Generalments "le hablo clarc™ & 513 | grande que Napaledn.
485 | la gente a guien esto tratando de Me gustan [2s mujeres
Mejorar o comegir. 514 | hombrunas.
Murica he visto las cosas dobles En mi hogar siempre hemas
{esto es, nunca un objeto me ha tenido cubiertas nuestras
408 | parecido doble sin que me ses 818 | [ aoesidades hasicas (tales como
posible hacerlo aparecer como alimentacion, vestido, etc.).
una). Algunos de mis familiares se
Me gustan los cuenios de 518 | enojan mu facimente.
407 | aveniuras.
- | Mo puedo hacer nada bisn.
Es busno siempra ser franco. 517 _
488 _ A menudo me he sentido
Tengo que admitir QuE 8 Veces 512 | culpable porgue he fingido mayor
4gg | ™e he preacupado sin motivo pesar del gue reslmente sentia.
slguno por cosas que no valian .
8 pena Algo anda mal con mis organos
Rapidamente me wvueho 51p | Sexuales.
500 | partidaro absoluto de una buena Generalments defiendo con
idea. B20 . . . .
tenacidad :
Generalmente hago las cosas MEACICEC MIS propias apinanes
501

por mil mismo, en vez de buscar

glguien gue me ensefe




Mo me sentinia desconcertadao si Algunas veces suefio lo mismo
tuviera gue iniciar una discusion 545 | una ofra vez.
521 | o dar una opinion acerca de slgo L
que conozco bien ante un grupo 546 Me gusta leer sobre historia.
de personas. Me gusian las fiestas reunionss
- 547 | sociales.
5o | Mo les tema s las aranas. Munca asisto & un espectaculo
. - 548 | sobre temas sexuales, sies que
523 | Casinunca me ruborizo. puedo evitario.
Mo temo coniraer una Me acobardo ante |as crisis,
524 | enfermedad o coger germenes 540 | dificultades o problemas.
de las perillas de las puertas.
Ciertos animales me ponen Me gusia reparar las cemaduras
575 | nervioso. 5RO | de las puertas.
- S Algunas weces esto seguro de
52g | El porvenir me parsce incierto. 551 | que los demas puaden decir lo
Los miembn:lli de mi familia mis que esto pensando.
§27 | parienies mas cercancs se -
llevvan bastante bizn. 552 Me gusizs leer sobra ciencia.
Mo me rubarizo con mayar 553 Tengco miedo de estar solo en un
5pa | frecuencia que los demas. sitic amplic al descubierto.
f20 | Me gusiaria usar ropa cara. Si fuera artista me gustaria
A menudo siento miedo de 564 | dibuiar nifios.
530 | ruborizarme. 555 Algunas weces me siento a punto
La gente puede hacerme de una crisis nerviosa.
531 -:-raml:-iar de qpini-i-n mwy Soy muy cuidadoso en mi
facilments aun en cosas sobre 5568 | manera de westir.
las gue creiz estar ya decidido. Me gustaria ser secretario o
Puedo soportar tanto dolor como A7 | secretaria) privado{a).
532 | los demas. UIn gran ndmero de personas
532 | Mo padezco de muchos eructos. 552 | son culpables de mals conducta
Warias veces th sido al dltimo en Sﬂiﬁﬁlémencia e santido miedo
534 | darme por vencido al tratar de 550 | de noche.
hacer algo. hMe molesta gue s2 me olvide
Siento la boca seca casi todo 2l 560 | donde pongo las cosas.
535 | iempo. Me gusta mucho montar a
53g | Me maolesta que la gents me 501 f‘abﬂlh- : ,
haga hacer las cosas deprisa. 8 persona 8 quien sentia mayor
Me gustaria cazar keones en 582 E.FEﬂtD admlrE-:u_:un cusndo ara
I ning fue una mujer (madre,
337 | Africs. - - hermana, tis u ofra mujer).
532 Eﬁ;;:t:;g;?;;;fl trabajo 561 Me gustan mas las historias de
- aveniuras gue las de amor.
538 | Mo l= tengo miedo a los ralones. P EE———
Murica he sufrido da parilisis wedo dejar de hacer ago que
540 | facial. 584 | deseo hacer cuando ofros creen
— - __ | gue no vals |la pena hacerlo.
Mi piel parece ser muy sensible Siento deseos de tirarme cuando
541 | 8l tacto. 565 | esto en un sitio alto.
Munca he tenido deposiciones Me gustan las escenas de amor
Gaz Lemelasjl negras, parecidas ala 566 | de las peliculas.
res.
‘Warias weces por semana siento
543 | como si algo temible fusra = FIN DE LA PRUEBA.
suceder.
La mayor parte del iempao me COMFPRUEBE, POR FAVOR, QUE
544 | siento cansado. MO HA DEJADO NINGUNA FRASE

SIN CONTESTAR



Anexo 4. Instrumento de recopilacion de informacion
FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Yuriko Huaman Chinchay

Instrucciones

Lea y conteste cada una de las siguientes preguntas y marque (X) la opcion que cumpla

con la realidad.

Edad:

Procedencia:

Distrito de residencia:

Sexo: Motivo de consulta:
O Femenino d Sentimental
O Masculino O Familiar
O Econdmico
Estado civil: 0 Psicoldgico
O Soltero d Otros
O Casado
O Conviviente

Padre o madre soltera
Tiempo de padecimiento

Carrera técnica

. Ha tenido algin tipo de tratamiento
Carrera universitaria

Grado de instruccion

0 Primaria inconclusa O 0a1mes

0 Primaria completa J 123 meses
0 Secundaria inconclusa O 3abmeses
O Secundaria completa J 6al12meses

Oficio: psicoldgico
. . O Si
Iilumernn:- de hijos 1 No
0 1 . - .
_ 2 Cual fue su diagnostico
13 d
0 4
O 5 Tiempo de tratamiento.
0 Ot .
ros d  Asisti una vez
Ocupacion O 2Zveces
J 3veces
0 J Mas de una 3 veces, pero no

conclui el tratamiento



Anexo 5: Consentimiento informado

La presente evaluacion tiene como finalidad recoger informacién para una
investigacion que se llevara a cabo, acerca de aquellos factores de la personalidad
gue influyen en el desarrollo de las psicopatologias. La informacidon que se recoja
durante esta evaluacion, sera utilizada en el marco de esta investigacion, y los
resultados individuales no seran trasmitidos a ninguna instancia u organizacion sin el
consentimiento del entrevistado. Los resultados globales de la evaluacion seran
compartidos solo con las instancias estrictamente relacionadas con este estudio.

Durante esta investigacion le solicito a usted responder de manera sincera las
escalas que se le presentan. En caso de tener alguna consulta le agradeceria ponerse
en contacto con la responsable de la investigacién Estudiante de Psicologia Yuriko
Huaman Chinchay, teléfono 992687262.

Yo,
acepto participar voluntariamente en esta entrevista y colaborar con la investigacion,

teniendo pleno conocimiento de los fines de este estudio, segun lo explicado por la
seforita investigadora.
Lima, de del

Firma:
DNI:



