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RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion es conocer el porcentaje de
alumnos con psicopatologia en la escuela de nutricion de la Universidad
Vasco de Quiroga, esto permitird describir las caracteristicas de
personalidad usando para su medicion el MMPI-2 como instrumento Unico.
El tipo de investigacion utilizado fue el cuantitativo-descriptivo. Los
resultados se exhibiran de acuerdo a su validez, genero, grupo, escalas y
psicopatologia. El apoyo teorico se basa en el contenido de Blos, Aberasturi,
McKinnon y el DSM IV TR, quienes ayudan a explicar las escalas basicas,
de contenido y suplementarias del MMPI 2. En la poblacién estudiada

sobresalieron tres psicopatologias: mania, esquizofrenia y paranoia.

Palabras claves: Psicopatologia, tipos de personalidad, desorden

emocional, confiabilidad, postadolescencia.



INTRODUCCION

La sociedad cada dia va perdiendo mas el interés de generar
autoconocimiento debido al estrés cotidiano, a los avances tecnoldgicos y a
la pobreza econdmica que invade a nuestras familias, ante esta probleméatica
ha surgido un abandono hacia los hijos quienes tienen que volverse
autosuficientes ante la ausencia de los padres por un lado y a esto se suma
gue en la observacion de los examenes de admision los aspirantes a la
escuela de nutriciobn presentaban en sus resultados caracteristicas de
desestructura psiquica la cual comprende malas relaciones interpersonales,
poca confianza en si mismos, poca tolerancia a la frustracion etc. Estas
conductas fueron detectadas mediante el dibujo de la figura humana durante
el examen de admision, es por esto que ante este descubrimiento surge el
interés por conocer un poco mas acerca de la psicopatologia y las
caracteristicas de personalidad de los estudiantes con la finalidad de
poderlos orientar en su vida personal tomando en cuenta que ya son
personas adultas en edad cronoldgica, quienes presentaran un servicio a la

sociedad.

Para cumplir el objetivo de este proyecto es importante conocer las
caracteristicas psicolégicas de los alumnos de nutricion de la Universidad
Vasco de Quiroga para identificar su grado de psicopatologia y de esta
manera sugerir alternativas de intervencion con los alumnos que necesitan
apoyo, es por esto que se parte de la idea de que a medida que conozcamos
mejor a nuestros alumnos podremos ayudarlos a ser mejores personas y de
esa manera contribuir con la filosofia institucional que se interesa por la

formacion integral de los alumnos.

Este proyecto comprende tres partes importantes la primera que es el
capitulo uno; el cual abarca el marco teérico que da sustento a este trabajo

gue comprende a la adolescencia, las fases de esta, los duelos por los que
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atraviesan los jovenes y las caracteristicas generales de este sindrome,
revisando a los autores Peter Blos y Arminda Aberasturi, para continuar con
la definicion de las caracteristicas de personalidad, la psicopatologia y toda
su gama de diferentes tipos de personalidad, desde el punto de vista del
DSM IV y Mc Kinnon, en el capitulo dos se habla de la metodologia utilizada
para la realizacién de este trabajo, que comprende el nUmero de alumnos
gue participaron, las caracteristicas particulares de la poblacion y las
técnicas de recoleccion de datos que se utilizaron, el capitulo tres abarca el
andlisis de resultados y el cuarto capitulo las conclusiones, limitaciones y

sugerencias.

Cabe mencionar que solo se aplicé un instrumento ya que el MMPI 2
es un test que permite obtener mucha informacién clinica en cuanto al tipo
de personalidad y desérdenes emocionales por si mismo, es un test con
validez, estandarizacion y confiabilidad necesaria para la realizacion del
presente. Ademas es largo en su proceso de evaluacion, y la poblacion
examinada es de un total de 85 personas, a las que se tuvo acceso para la

realizacion de esta investigacion.

Este estudio tiene como finalidad aportar informacion a la psicologia y

areas afines para generar mayor conocimiento sobre el tema.



JUSTIFICACION

Esta investigacion se hace con la finalidad de conocer las
caracteristicas psicoldgicas de los alumnos de Nutricion de la Universidad
Vasco de Quiroga para proponer alternativas de trabajo con las personas
gue tengan psicopatologia grave y también porgue es importante conocer la

personalidad que mas sobresale en la escuela.

La informacion obtenida en esta investigacion beneficiara a la escuela
al saber el grado de psicopatologia, las caracteristicas de personalidad y los
desordenes emocionales y asi implantar alternativas de trabajo con las
personas que tengan problemas en esta area, ya sea a través de talleres,

grupos de crecimiento, etc.

El aporte que se obtendrd de este trabajo es que da pie a nuevas
investigaciones como estudios de casos con las personas con psicopatologia
grave, también permite hacer otro estudio a futuro para comparar en los
alumnos de nutricién ¢cudl es su estado emocional al entrar a la carrera y

cual es al salir de esta?.

Esta investigacion es la primera que permite conocer las
caracteristicas de personalidad de los alumnos universitarios estudiados y
cuyos resultados permiten a los docentes tener un marco de referencia en la

atencion hacia los grupos en el proceso de ensefianza - aprendizaje.

El analisis permiti6 separar a las personas con patologia para ser
examinadas a manera de grupo Yy solicitar apoyo para su atencién como se

vera a continuacion.

Es importante sefalar que la meta no es hacer un andlisis estadistico

sino tener los resultados en porcentajes, ya que para hacer un analisis
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estadistico se necesitaria una poblacion mas grande de alumnos de nutricion
y no solo de la Universidad Vasco de Quiroga sino ademas de otras

escuelas que cuenten con esta carrera para la validacion de la investigacion.

IMPORTANCIA DEL ESTUDIO
Lo mas importante de este estudio es identificar la cantidad en
porcentajes de alumnos de nutricion de la UVAQ con psicopatologia y dar a

conocer sus caracteristicas de personalidad.

Es importante saber cuéles son las caracteristicas de personalidad de
las personas que estudian en una institucion y con esto saber que sujetos
podrian presentar psicopatologias importantes para asi poner atencién a
estos focos rojos y poder realizar con ellos diversas actividades como son los
estudios de caso, actividades extracurriculares como grupos de crecimiento
0 incluso a las personas que tengan problemas graves canalizarlos a

psicoterapeutas.

Las caracteristicas de personalidad que sobresalen en un grupo
también permiten y brindan un marco de referencia para tratar e intervenir en

el proceso de aprendizaje dentro del aula.



CAPITULO 1.

MARCO TEORICO



1. ADOLESCENCIA
1.1 DEFINICION DE ADOLESCENCIA
En 1482 surge el termino de adolescencia de acuerdo al Oxford
English Dictionary establecié la denominacion acerca de la adolescencia
como la “Condicion o proceso mediante el cual el nifio se convierte en
adulto”. Citado por Caballero (2000).

Otra definicion proviene del latin “adolece” que se explica por los
periodos de duelo por los que atraviesa el hombre ante la pérdida de su

cuerpo, sus emociones, su desarrollo intelectual y social infantil.

Anna Freud consideré que es normal que el “Adolescente se comporte
de manera anormal”, ya que el sujeto que se comporte de manera adaptativa,
dependiente, y “equilibrada” en este periodo de vida se considera como una

persona anormal.

La adolescencia se puede entender desde varias esferas. La parte
biolégica, psicolégica, social, e intelectual las cuales se intercalan unas con

otras.

En su parte psicolégica tenemos la teoria de Peter Blos, Jesus Alveano,
Arminda Aberasturi y Erick Ericsson. Peter Blos quien establece 5 fases de

acuerdo a la edad:

1.Preadolescencia 10 a los 12 afios
2.Adolescencia Temprana 12 a los 14 afos
3.Adolescencia como tal 15 a los 18 afios
4. Adolescencia Tardia 19 a los 21 afios

5.Post Adolescencia 22 a los 24 afios

A continuacion se describe cada una de ellas:



1.2 FASES DE LA ADOLESCENCIA (BLOS 1991):

La Preadolescencia: Es el periodo que precede inmediatamente al
desarrollo de los caracteres sexuales primarios y secundarios que
caracterizan a la pubertad. Se da un proceso de maduracion hormonal y de
crecimiento por lo que se refiere a las manifestaciones fisicas de la
maduracion sexual, a la vez que marca el inicio de la adolescencia y se
caracteriza por un aumento cuantitativo de los impulsos que conlleva a la

madurez emocional adulta.

Su conducta general se hace demandante, insaciable e impredecible,
lo que puede llevar a una ruptura de la armonia familiar por su egoismo y
poca consideracion. Hay un desarrollo de nuevos intereses que apenas

permanecen como coleccionar diferentes objetos.

El preadolescente puede encontrar satisfaccion en el trabajo creativo
y escolar, tiene que enfrentar sentimientos de coraje, envidia, rivalidad,
impotencia y destruccion agresiva. En la escuela pueden presentar
problemas por falta de interés, inhabilidad para concentrarse,
irresponsabilidad e insubordinacién. También en algunos se presentan

cuadros depresivos y actos delictivos.

Adolescencia Temprana: Esta etapa se caracteriza por la busqueda de
personas ajenas a la familia e inicia la separacion de las ligas sentimentales

de los padres.

Para el adolescente temprano es importante vestirse, moverse, y
hablar en un estilo que sus amigos lo aprueben. Las modas de distinto tipo
se vuelven factores esenciales de la apariencia que el adolescente
defenderd apasionadamente contra las criticas y prohibiciones de padres y

maestros. La apariencia se vuelve para el adolescente uno de sus signos de
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libertad e individualidad y estd dispuesto a sufrir bastantes situaciones
molestas y privaciones con tal de no sentir que su aspecto rebela sumision

ante los adultos.

En esta fase ocurre una identificacién de la adolescente con su madre
y se ve constantemente en el espejo preocupandose por su cuerpo, aunque

esto puede representar una alta o baja autoestima.

Adolescencia Propiamente Dicha:  Aqui se da una renuncia a los padres y
se reafirman como personas heterosexuales en su parte sana. Las primeras
relaciones son intentos de reafirmarse como hombre o mujer y no como una

heterosexualidad constituida.

El adolescente necesita ayuda desde el mundo externo para el logro
de la heterosexualidad y la identidad precisa ya que los padres pueden
brindar una escala de valores y actitud firme y flexible que le permita
reconocer limites en el exterior y esto hace que se comportan con un claro

desempefio de su rol personal, social y sexual.

En este periodo de vida sus sentimientos oscilan entre amar u odiar a
los padres, lo cual permite que se vayan diferenciando de ellos de una
manera saludable para consolidarse como un ser autébnomo; los
adolescentes llegan a sentir vergiienza de los padres lo cual los lleva a la

arrogancia, rebeldia y un estado de omnipotencia.

Adolescencia Tardia (Ingreso a la universidad): Es la etapa de los 19 a
21 afos de edad, se hace un acomodo jerarquico de los valores e intereses
en el joven, se cristaliza una definicion sexual irreversible bajo una férmula
que puede ser heterosexual, bisexual, homosexual o celibatal. La

estabilizacion emocional se establece en este periodo de una mejor manera.



Las diferencias individuales afectivas son notorias a simple vista ya
gue la tolerancia al conflicto, la ansiedad y las descargas sexuales matizan

la fuerza y la cualidad individual.

Los conflictos no resueltos durante la infancia se reviven y se

establecen en su vida futura a partir de este periodo.

La vida amorosa alcanza una mayor madurez, y el ambiente

colabora en favorecer su vocacion integrandolo a su vida laboral.

En el varon y en la mujer hay pleno desarrollo de las caracteristicas

sexuales primarias y secundarias al igual que su desarrollo psicologico.

Postadolescencia (egreso de la universidad): Etapa entre los 21 a 24
afnos de edad. Su vocacion y ocupacion esta definida, se consolida su escala
de valores irreversible que matizan y dan sentido a su vida. El uso de
pasatiempos y actividades recreativas también se consolidan y favorecen su
persona. Piaget consider6 que se alcanzé el maximo desarrollo mental, aqui
el joven es capaz de hacer grandes abstracciones y construcciones tedricas
referentes al mundo concreto, desarrolla gran capacidad critica y puede
hacer una evaluacion légica de sus ideas tanto para ellos como para los
otros.

El pensamiento abstracto le permite al adolescente desarrollar
nociones multidimensionales tanto de si mismo como de los objetos que lo
rodean. El desarrollo del pensamiento abstracto tiene una interaccion
sinérgica definitiva en el desarrollo de las relaciones interpersonales y se
pone al servicio de la sintesis, de la autorepresentacion, que ha incorporado
su area genital y su funcion, ademas de todas las caracteristicas nuevas
externas e internas que han de conformar la nueva representacion del si

mismo.
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Tanto el varon como la mujer ya son maduros fisicamente y su
desarrollo ha culminado a nivel bioldgico. El varon psicolégicamente se
reconcilia con la figura paterna para alcanzar la madurez, y su futuro rol
como padre; de no ser asi esto dara como resultado soluciones regresivas o

inmadurez.

La mujer tiene que reconciliarse con la figura materna para alcanzar

la madurez; de no ser asi se producira una la alteracion de la realidad.

El doctor Jesus Albeano (1998) menciona que la adolescencia es un
proceso transitorio donde se pasa de tener “todo resuelto a resolverlo por
uno mismo”, se pasa de ser hijo dependiente a padre o madre

independiente en algunos casos o simplemente ser independiente.
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1.3 DUELOS EN LA ADOLESCENCIA

Arminda Aberasturi (1999) considerd que en esta etapa del desarrollo

se pasan por tres duelos.

e Duelo por la Identidad Infantil
* Duelo por el cuerpo Infantil

* Duelo por los padres de la Infancia

A estos duelos se puede anexar el duelo por la bisexualidad el cual se

consolida en esta fase hacia un solo género cuando se resuelve.

Duelo por la Identidad Infantil:  surgen los cambios biol6gicos (pubertad),
en el caso de la mujer se da la aparicion de las primeras menstruaciones,
donde Maria Langer (1999) consider6 que los sintomas de una mujer ante la
aparicion de la menstruacion se ven determinados por cierto grado de
extrafieza y ansiedad ya que de no transcurrir asi se podria hablar de
conflictos relacionados con la figura materna como por ejemplo una madre

fria 0 competitiva.

La menstruacion a parte de producir en la mujer cierta extrafieza y
ansiedad tambiéen significa juventud y fecundidad ya que representa la
oportunidad de que el cuerpo se regenere para producir mas 6vulos y tener

la esperanza de llegar a ser madre algun dia.
El varén por su parte debe de asimilar al igual que la mujer los

cambios biolégicos como la aparicion del vello en la cara, en el area genital,

el cambio de voz y la estructura 0sea.
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En la medida que el joven va aceptando estos cambios en esta
medida ira disolviendo su duelo y estard aceptando el cuerpo de adulto y

podra incorporar su vida sexual de una manera mas sana.

Duelo por la Identidad y rol infantil : Al pasar por los duelos biolégicos
también se llevan a cabo los de identidad y rol infantil, ahora el adolescente
tendra que pensar en la relacién de pareja, en primera instancia a nivel de

fantasia idealizando a los artistas, a los maestros etc.

Surge la despersonalizacion o el rol del impostor, donde el joven
adolescente actuara como su papa, su hermano, su amigo, su peor amigo
por pequefios periodos de tiempo. Este cambio de roles lo favorecera para
gue pueda encontrar su propia identidad y lo llevara a analizar y deducir que
es lo que él realmente quiere ser, siendo esta la pregunta central de su

existencia en esta etapa de desarrollo.

El adolescente tiende a aislarse para fortalecer su Yo o su identidad,

lo cual le proporciona un autoconocimiento.

Erik Erikson considera que la identidad se forma por tres caminos: El
primero que es la Introyeccion, el segundo la Identificacion y por ultimo la

formacion de la Identidad.

En la Introyeccion el nifio aprende conductas de sus padres, en
primera instancia de la madre y segundo lugar del padre, los cuales se
incorporan y se hacen propios, en la Identificacion se toman las cosas
positivas de las personas importantes para el sujeto y las integra a su
persona mostrando pautas de comportamiento similares y por ultimo en la
Formacién de la Identidad se reacomodan a los padres internalizados con
las personas importantes que lo rodean y generan experiencias importantes

para que se consolide la identidad.
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Duelo por los padres de la infancia : En este periodo los adolescentes
prefieren refugiarse en sus amigos y “abandonar a sus papas” dejando atras
una aparente dependencia, existe mala comunicacion entre los padres y los
hijos y empieza a asumir conductas de diversas personas importantes para

z

él.

Los padres pelean con sus hijos por el dinero, las salidas y por miedo
de enfrentarse a su propia vejez, la cercania a la muerte y el no sentirse
necesitados. El aceptar el cuerpo adulto del hijo, el cambio de pensamiento
el cual ya no idealiza al padre sino mas bien lo cuestiona y el comportarse
de manera diferente hace que los padres no sepan como tratarlo. Los
padres se confrontan asi mismos ya que al dejar de ser idealizados se
enfrentan con su propia vejez, soledad y muerte. Los amigos son
rechazados en ocasiones por los padres ya que ellos representan la juventud

gue no puede ver en el hijo.

En cuanto a su esfera social el grupo de amigos brinda al
adolescente la oportunidad de hablar un nuevo idioma diferente al de su
casa, combatir el mundo actual armando y desarmando el sistema politico,
religioso, cultural entre otros, y también brinda la satisfaccion de sentirse

pertenecidos y seguros de lo que sera su nueva vida.

En ocasiones el adolescente se torna exclusivista, intolerante y
selectivo para con los demas logrando asi defenderse de la pérdida de su
identidad.

En cuanto a su desarrollo intelectual Piaget hace su aportacion
colocandola a esta etapa en el periodo de las Operaciones Formales lo cual
le permite al adolescente deducir, analizar, memorizar, razonar con mas

claridad. Este es el periodo de vida donde se alcanza el mejor crecimiento
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intelectual sin embargo se ve truncado por la fantasia que esta enfocada en

los duelos propios de este periodo antes mencionados.

El pensamiento formal posibilita el Enamoramiento porque colabora
en la concepcion de las cosas o personas idealizadas y la creatividad logra
tener un alcance importante. Las operaciones formales permiten la
integracion de las diferentes concepciones, esto le dara sentido de identidad,
el cual se establecera de acuerdo a su nivel de pensamiento.

Para ellos los simbolos tienen diferentes significados en diferentes
niveles, trabajo mental que no puede realizar un nifio. Descubre que lo que
dice no tiene relacion con lo que piensa y comienza a preguntar a su
alrededor.

El aprendizaje se da en dos niveles: Tiene mayor control motor porque
alcanza mayor paciencia y tolerancia durante periodos largos de trabajo y
aprende codigos donde utiliza, la intuicion, la deduccion y la posicién usando
conductas de otros jovenes y la reaccion de sus pares ante sus propias

conductas. Se desarrolla el Yo pensador, el Yo reflexivo y el Yo ejecutor.

Por lo que se puede concluir que: los duelos se intercalan unos con
otros y se van superando con el transcurso del tiempo, tanto los padres
como los hijos se tienen que ir habituando a los nuevos cambios con la
finalidad de lograr una nueva adaptacion del sistema familiar el cual en
ocasiones tendra que aceptar la presencia del novio o novia del hijo o hija'y
las relaciones de amistad sélidas con quien tendran que compartir la vida
del hijo. Los padres tendran que respetar las diferentes formas de pensar del
hijo para ayudarlo a actuar su rol adulto sin dejarlo de acompafar

emocionalmente. (Citado por Caballero E., 2000)

15



1.4 SINDROME DE LA ADOLESCENCIA NORMAL (ABERAS TURI, 1999)

Por lo tanto se puede concluir que para ser adolescente se deben

tener las siguientes 10 caracteristicas:

Busqueda de si mismo y de la identidad.-  Una de las funciones esenciales
del adolescente es llegar a una verdadera cristalizacion del arduo proceso de

individuacion.

El nifo entra en la adolescencia con dificultades, conflictos e
incertidumbres que se magnifican en este momento vital, para salir luego a la

madurez estabilizada con determinado caracter y personalidad.

Segun Erickson se logra una entidad yoica y segun Nixon se logra la

“autocognicidon”, lo que se refiere al concepto del “si mismo”.

La consecuencia final de la adolescencia seria un conocimiento de si
mismo como entidad biol6gica en el mundo, el todo biopsicosocial de cada

ser en ese momento de la vida.

El cuerpo y el esquema corporal son dos variables intimamente
interrelacionadas que no deben desconocerse en la educacion del proceso

de definicion del si mismo y de la identidad.

En la pubertad ocurren cambios fisicos en 3 niveles:

i. Activacion de las hormonas gonadotroficas de la hipdfisis, produce
el estimulo fisioldgico necesario para la modificacion sexual que
ocurre en este periodo de vida.

ii. Consecuencias inmediatas de la secrecion de la hipdfisis: la

produccién de ovulos y espermatozoides maduros y también el
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aumento de la secrecidbn de hormonas adrenocorticales como
resultado de la estimulacion de la hormona adrenocorticotrofica.

iii. Desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias y el desarrollo
de las caracteristicas sexuales secundarias y modificaciones
fisiologicas del crecimiento en general y de los cambios de

tamafo, peso y proporcion del cuerpo.

Aqui son de fundamental importancia los procesos de duelo con

respecto al cuerpo infantil perdido.

Sheriff y sheriff citado por Aberasturi (1999) dicen que el sentimiento

de identidad se forma una verdadera experiencia de “autoconocimiento”.

En la busqueda de la identidad, el adolescente recurre a las
situaciones que se presentan como mas favorables en el momento, como la
uniformidad, donde ocurre el proceso de doble identificacion masiva, en

donde todos se identifican unos con otros.

También se da el fenbmeno al que Erickson llama “identificacion
negativa”, basada en identificaciones con figuras negativas pero reales. Es
preferible ser alguien perverso, indeseable, a no ser nada. Por esto se dan

las pandillas, grupos homosexuales, adictos, etc.

Grinberg destaca la posibilidad de la disconformidad con la
personalidad adquirida y el deseo de lograr otra por medio de la

identificacion proyectiva. Esto puede ser movilizado por la envidia.
También hay problemas de seudoidentidad que son expresiones

manifiestas de lo que se quisiera o pudiera ser y que ocultan la identidad

latente, la verdadera.
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La angustia vinculada con el trastorno de percepcion del curso del
tiempo, pude impulsarlos a iniciar precozmente su vida genital o a sustitutos
socializados de esta, aun antes de haber aceptado su identidad genital,

como si no pudiesen esperar a que esta llegue.

Todo lo antedicho es lo que pude llevar al adolescente a adoptar
distintas identidades que son adoptadas sucesiva o simultaneamente por los
adolescentes:

» ldentidades transitorias: adoptadas durante un cierto periodo.

» ldentidades ocasionales: las que se dan en situaciones nuevas.

* ldentidades circunstanciales: son las que conducen a

identificaciones parciales transitorias que suelen confundir al

adulto.

Los adolescentes van camino hacia la adultez, asi que la presencia
externa, concreta de los padres empieza a hacerse innecesaria. Ahora la

separacion de estos no es solo posible, sino necesaria.

El volumen, la configuracién y la calidad de las figuras parentales
internalizadas adecuadamente, enriquecieron al yo, refuerzan sus
mecanismos defensivos Utiles, permitieron el desarrollo de sus areas mas
sanas o, si se prefiere, de las no psicéticas, estructuraron el superyo, y lo
dotaron de las necesarias caracteristicas encauzadoras de la vida sexual
que comienza a poder exteriorizarse en la satisfaccion genital, ahora

biol6gicamente posible.

Tendencia al grupo.- En su busqueda de la identidad adolescente, el
individuo, en esta etapa de la vida, recurre como comportamiento defensivo
a la busqueda de la uniformidad, que puede brindar seguridad y estima
personal. Hay un proceso de sobreidentificacion masiva, en donde todos se

identifican con cada uno. A veces el proceso es tan intenso que la
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separacion del grupo parece casi imposible afiliandose méas a este que al
grupo familiar.

En otro nivel, las actuaciones del grupo y de sus integrantes
representan la oposicion a las figuras parentales y una manera activa de

determinar una identidad distinta de la del medio familiar.

De esta manera, el fenbmeno grupal adquiere una importancia
trascendental. Asi el grupo constituye la transicion necesaria en el mundo

exterior para lograr la individuacion adulta.

Después de pasar por la experiencia grupal, el individuo podréa

empezar a separarse de la “barra” y asumir su identidad adulta.

La utilizacion de los mecanismos esquizoparanoides es muy intensa
durante la adolescencia, y el fenomeno grupal favorece la instrumentacion de
los mismos. El individuo siente que estan ocurriendo procesos de cambio, en
los cuales él no puede participar en forma activa, y el grupo viene a

solucionar gran parte de sus conflictos.

El fenomeno grupal facilita la conducta psicopéatica normal en el
adolescente. El acting out motor producto del descontrol frente a la pérdida
del cuerpo infantil se une con el acting out afectivo producto del descontrol
del rol infantil que se estad perdiendo; aparecen conductas de desafecto,
crueldad con el objeto, indiferencia, falta de responsabilidad que son tipicas

de la psicopatia.
Necesidad de intelectualizar y fantasear.-  Esta es una forma tipica del

pensamiento adolescente. Estos son considerados como mecanismos

defensivos.
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La necesidad que la realidad impone de renunciar al cuerpo, al rol y a
los padres de la infancia, asi como a la bisexualidad que acompafaba a la
identidad infantil, enfrenta al adolescente con una vivencia de fracaso o de
impotencia frente a la realidad externa. El fantasear y el intelectualizar,
segun Anna Freud, sirven como mecanismos defensivos frente a estas

situaciones de perdida tan dolorosas.

El ascetismo, seguimos con Anna Freud citado por Aberasturi (1999),
sirve para mantener al ello dentro de ciertos limites por medio de
prohibiciones y la intelectualizacion consiste en ligar los fenomenos
instintivos con contenidos ideaticos y hacerlos asi accesibles a la conciencia

y faciles de controlar.

Tal huida en el mundo interior permite una especie de reajuste
emocional, un autismo positivo en el que se da un “incremento de la
intelectualizacion” que lleva a la preocupacion por principios éticos,

filoséficos, sociales, etc.

Crisis Religiosas.- En cuanto a la religiosidad, fenomenolégicamente se
observa que el adolescente puede manifestarse como un ateo exacerbado o
como un mistico muy fervoroso, como situaciones extremas. Es comun
observar a un mismo adolescente pasar por periodos misticos o por periodos

de un ateismo absoluto.

Desubicacion Temporal.- el adolescente vive con cierta desubicacion
temporal; convierte el tiempo en presente y activo como un intento de
manejarlo. Las urgencias son enormes y a veces las postergaciones son

aparentemente irracionales.
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El cuerpo se transforma en un area en el cual confluyen exigencias
biolégicas y sociales y se hace asi depositario de vivencias y fantasias

persecutorias, terrorificas, de caracter psicotico.

La dimensién temporal va adquiriendo lentamente caracteristicas

discriminativas.

Como defensas, el adolescente espacializa el tiempo, para poder
“manejarlo” viviendo su relacion con el mismo como un objeto. Con este
tiempo-espacio-objeto puede manejarse en forma fobica u obsesiva,

convirtiendo las situaciones psicéticas en neuréticas o psicopaticas.

Los primeros intentos discriminativos temporales se efectian a nivel
corporal. Cuando puede reconocer un pasado y formular proyectos de futuro,
con capacidad de espera y elaboracion en el presente, supera gran parte de

la problematica de la adolescencia.

La evolucion sexual que va desde el autoerotismo ha sta la
heterosexualidad.- En la evolucion del autoerotismo a la heterosexualidad
gue se observa en el adolescente, se puede describir un oscilar permanente
entre la actividad de tipo masturbatorio y los comienzos de ejercicio genital,
el contacto genital es mas de tipo exploratorio y preparatorio que la

genitalidad procreativo.

Al ir aceptando su genitalidad, el adolescente inicia la busqueda de la
pareja en forma timida pero intensa; comienzan los contactos superficiales,

las caricias, que llenan la vida sexual del adolescente.

El enamoramiento ocurre en la adolescencia temprana y suele ser de
gran intensidad. Aparece el llamado “amor a primera vista” que no solo

puede no ser correspondido, sino que incluso puede ser totalmente ignorado
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por la parte amada de la pareja, como ocurre cuando ese ser amado es una

figura idealizada.

Asi se da nuevamente una estructuracion del complejo de Edipo. En
este momento cuando ocurre el descubrimiento y manipuleo de los érganos
genitales y las fantasias del establecimiento de un vinculo en un nivel genital.
Estas fantasias de vinculo genital se dan con las caracteristicas de lo
penetrante para lo masculino y de lo penetrado para lo femenino; estas
fantasias son el modelo de vinculo que va a mantener durante toda la vida
ulterior del sujeto, como expresion de lo masculino y femenino. Para ello, las
figuras de la madre y del padre son fundamentales. La ausencia o déficit de
la figura del padre va a ser lo que va a determinar la fijjacion en la madre, y
por lo tanto, va a ser también el origen de la homosexualidad, tanto del

hombre como de la muijer.

También encontramos el problema de la curiosidad sexual, expresada
en el interés por las revistas pornograficas, tan frecuentes en los
adolescentes. El exhibicionismo y el voyerismo se manifiestan en la

vestimenta, el cabello, tipo de bailes, etc.

Es durante la adolescencia, y como aspectos de la elaboracion de la
situacion edipica, que pueden verse aspectos de conducta femeninos en el
varén y masculinos en la nifia, que son las expresiones de una bisexualidad

no resuelta.

Hay un fendbmeno especifico de la mujer, que es el de la menarca,
vivida en nuestra cultura como algo peligroso, dafino y que refuerza todo
tipo de fantasias persecutorias y destructivas. Cuando las fases genitales
tempranas, y la sexualidad en general son mas aceptadas por los padres, y
cuando estos mantienen una relacion armoniosa, brindando entonces una

imagen externa de escena primaria positiva, la aparicion de la menstruacion
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puede ser vivida como una confirmacién de la sexualidad femenina e iniciar
entonces en la nifia una verdadera etapa de satisfacciones y realizaciones

genitales muy positivas.

El ejercicio genital procreativo sin asumir la responsabilidad
consiguiente, no es un indice de madurez genital sino mas bien de serias

perturbaciones en este nivel.

No deben alarmar a nadie las situaciones fugaces de homosexualidad
que presente el adolescente ya que es una etapa que pasa para su proceso

de identificacion sexual.

La raiz de la homosexualidad es preciso buscarla en la circunstancia

de que el padre no asume sus roles o esta ausente.

La masturbacion es, primero, una experiencia ludica en la cual las
fantasias edipicas son manejadas solitariamente, intentando descargar la
agresividad mezclada de erotismo a través de la misma, y aceptando la

condicién de tercero excluido.

También tiene la finalidad exploratoria, de aprendizaje y preparatoria

para la futura genitalidad procreativa.

Actitud Social Reivindicatoria.- La constelacion familiar es la primera
expresion de la sociedad que influye y determina gran parte de la conducta

de los adolescentes.
Es sabido que muchos padres se angustian y atemorizan frente al

crecimiento de sus hijos, reviviendo sus propias situaciones edipicas

conflictivas. Con esto surge lo denominado “ambivalencia dual” ya que la
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misma situacion ambivalente presentan los hijos separandose de los padres

como la presentan estos al ver que aquellos se alejan.

El individuo se exterioriza de diferentes maneras de acuerdo con los
patrones culturales; el comprender los patrones culturales puede ser
sumamente importante para determinar ciertas pautas exteriores de manejo

de la adolescencia.

La adolescencia es recibida predominante en forma hostil por el
mundo de los adultos en virtud de las situaciones conflictivas edipicas. Se
crean “estereotipos” con los que se trata de definir, caracterizar, sefialar,
aunque en realidad se busca aislar fobicamente a los adolescentes del

mundo de los adultos.

El fendbmeno de la subcultura adolescente se expande y se contagia

como un signo de “rebelion”.

La actitud social reivindicatoria del adolescente se hace practicamente
imprescindible. La sociedad impone restricciones a la vida del adolescente.
Este, con su pujanza, con su actividad, trata de modificar la sociedad, que

por otra parte, esta viviendo constantemente modificaciones intensas.

El adulto proyecta en el joven su propia incapacidad por controlar lo
que esta ocurriendo sociopoliticamente a su alrededor y tratar entonces de

desubicar al adolescente.
En la medida en que el adolescente no encuentre el camino adecuado

para su expresion vital y la aceptacion de una posibilidad de realizacién, no

podra nunca ser un adulto satisfecho.
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La juventud revolucionaria del mundo, tiene en si el sentimiento

mistico de la necesidad del cambio social.

Frente al adolescente individual, es necesario no olvidar que gran
parte de la oposicidon que se vive por parte de los padres, es trasladada al
campo social. Gran parte de la frustracion que significa hacer el duelo por los
padres de la infancia, se proyecta en el mundo externo. Si puede elaborar
bien sus duelos correspondientes y reconocer la sensacion de fracaso, podra
introducirse en el mundo de los adultos con ideas reconstructivas,
modificadoras en un sentido positivo de la realidad social y tendiente a que
cuando ejerza su identidad adulta pueda encontrarse en un mundo

realmente mejor.

Condicion sugestiva en todas las manifestaciones de la vida.- la
conducta del adolescente estd dominada por la accidén, que constituye la
forma de expresion mas tipica en estos momentos de la vida, en que hasta el

pensamiento necesita hacerse accion para poder ser controlado.

El adolescente no puede mantener una linea de conducta rigida,

permanentemente y absoluta, aunque muchas veces la intenta y la busca.

Estas contradicciones, con la variada utilizacion de defensas, facilitan
la elaboracién de los duelos tipicos de este periodo de la vida y caracterizan

la identidad adolescente.
Separacion progresiva de los padres.- uno de los duelos fundamentales

que tiene que elaborar el adolescente es el duelo por lo padres de la
infancia.
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La aparicién de la capacidad efectora de la genitalidad impone la
separacion de los padres y reactiva los aspectos genitales que se habian

iniciado con la fase genital previa.

No son ajenos los padres a las ansiedades que despiertan la
genitalidad y el desprendimiento real, y a los celos que esto implica en los

hijos y en ellos mismos.

Muchas veces los padres niegan el crecimiento de los hijos y los hijos
viven a los padres como los caracteristicos persecutorios mas acentuados.

Si la figura de los padres aparece con roles bien definidos, en una
union armoniosa y creativa, la escena primaria disminuye sus aspectos
persecutorios y se convierte en un modelo del vinculo genital que el
adolescente buscara realmente. Esto permitira una buena separacion de los
padres, un desprendimiento Util y facilitara al adolescente el pasaje a la

madurez.

Por otro lado, figuras parentales no muy estables ni bien definidas en
sus roles, pueden aparecer ante el adolescente como desvalorizadas y
obligarlo a buscar identificaciones con personalidades mas consistentes y

firmes, por lo menos en un sentido compensatorio o idealizado.

Constantes fluctuaciones del humor y del estado de | animo.- los
fendmenos de “depresiéon” y “duelo” acompafian el proceso identificatorio de

la adolescencia.
La cantidad y la calidad de la elaboracion de los duelos de la

adolescencia determinaran la mayor o menor intensidad de esta expresion y

de estos sentimientos.
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El yo realiza intentos de conexion placentera nirvanica con el mundo,
que no siempre se logra, y la sensacion de fracaso frente a esta busqueda
de satisfacciones puede ser muy intensa y obligar al individuo a refugiarse en

si mismo. He aqui el repliegue autista que es tan singular en el adolescente.

La intensidad y frecuencia de los procesos de introyeccion y
proyeccion pueden obligar al adolescente a realizar rapidas modificaciones

de un estado de animo.
Los cambios de humor son tipicos de la adolescencia y es preciso

entenderlos sobre la base de los mecanismos de proyeccién y de duelo por

la pérdida de los objetos.

27



1.5 LAS METAS DE LA ADOLESCENCIA

Esta etapa de vida tiene implicitas varias tareas a desarrollar y que al
finalizar la adolescencia, segun Blos citado por Manzo en el 2002, se deben
haber cumplido:

1. Separacién psicolégica de los padres

2. Aceptacion de la madurez psicoldgica y sexual

3. Aceptacion de la madurez sexual y establecimiento de la vida

sexual activa

4. Preparacion para el trabajo.

Para Erick Erickson la adolescencia sirve para que se dé una
definicibn de la identidad, menciona que si el adolescente es incapaz de
desarrollar las tareas propias de esta fase, entonces resulta “la confusion de
rol” en torno a la individualidad, a la sexualidad y a un lugar en el mundo

adulto.

La identidad “es el establecimiento y restablecimiento de sus propias
experiencias previas y la tentativa consciente de hacer que el futuro forme
parte de su plan de vida personal y esta subordinada a la sexualidad. El
adolescente tiene que establecer la identidad a la luz de sus experiencias
anteriores y aceptar que los nuevos cambios corporales y sentimientos

buenos y malos son de él.
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1.6 PREPARACION PARA EL TRABAJO

El problema vocacional del adolescente se centra en la necesidad de
decidir la clase de persona que quiere ser, que le permita encontrar en la
sociedad un lugar y una ocupacion que anticipa habra de darle seguridad,
independencia econdmica y prestigio ante los demas. Lo importante para De
la Fuente es, que el adolescente ha de fijarse metas apropiadas a sus
capacidades y a sus verdaderos deseos. La dificultad es que tiene que tomar
las decisiones cuando aun no sabe a ciencia cierta la clase de persona que
quiere ser, ni la clase de ocupacion que quiere tener, por eso, resulta
contradictorio exigir al adolescente que tenga que escoger su vocacion
profesional en una etapa de su vida en que esta preocupado por los cambios
fisiologicos y psicoldgicos que le estan ocurriendo, sin embargo es parte de
la misma etapa tomar la decision vocacional que lo llevara a prepararse para

ejercer un trabajo o una profesion en el futuro.

El adolescente depende de numerosos factores para elegir la
profesion entre los cuales se encuentran: las aptitudes, habilidades, valores,
los talentos, las habilidades intelectuales, el género, la economia familiar, el
sistema cultural y social y la expectativa de vida que depositen los padres en
el hijo, y la vision del hijo sobre si mismo. Por lo que toca al adulto ayudarle a
clarificar su sentido de vida tomando en cuenta todas estas opciones para

qgue pueda tomar la decision que vaya con su forma de ser.
Una vez analizadas las fases de la adolescencia y ver su importancia

en cuanto al comportamiento esperado en la poblacion estudiada se abre

paso para abordar el tema del perfil psicoldgico y los tipos de personalidad.
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A continuacion se explicaran los términos relacionados con la
psicopatologia, los tipos de personalidad, las caracteristicas de personalidad

y los desordenes emocionales para poder profundizar en el tema.

2. DEFINICION DE PSICOPATOLOGIA

La psicopatologia es la ciencia que estudia los trastornos de la vida
psiquica de los individuos. Es el estudio de las causas y naturaleza de las

enfermedades mentales.

“La psicopatologia, como la psicologia, es vincular... las conductas, y
en este caso particular las llamadas anormales o enfermas, estas pueden
comprenderse como formas de vinculacion de un sujeto consigo mismo y

con el mundo que lo circunda”. Kesselman (1977).

Una psicopatologia va mas alla de un desorden emocional el cual se
entiende como: “La psicopatologia es la ciencia que estudia los trastornos de
la vida psiquica de los individuos. La psicopatologia constituye la base de la
psiquiatria y de la psicologia clinica asi como en medicina, la fisiologia, la
fisiopatologia y la clinica médica mantienen un orden escalonado desde el
punto de vista epistemologico y una relacién precisa en el caso de la
psicologia, la psicopatologia y la psicologia clinica y psiquiatria no siempre
han sido asi, pues inicialmente, la psicologia experimental y la
psicopatoldgica partieron de campos de estudio y epistemologias diferentes.
Hoy en dia se ha superado este divorcio debido al desarrollo de la
investigacion, tanto en las areas clinicas como bioquimicas y de la teoria de
aprendizaje. Ello ha permitido consolidar los estudios psicopatolégicos y
clasificar los trastornos mentales de forma adecuada siguiendo los modelos
propios de la medicina y psicologia clinica”. (Enciclopedia de psicologia,

Océano).
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La psicopatolégica se revisard desde dos fuentes las cuales se
considera que son las mas destacadas en cuanto a la informaciéon que
manejan; estas son: Psiquiatria Clinica Aplicada asi como también las

caracteristicas que da el DSM V.

3. TIPOS DE PERSONALIDAD Y DESORDENES EMOCIONALES

La personalidad, los tipos de personalidad, asi como los desordenes
emocionales y la psicopatologia hablan de la estructura psiquica de una
persona, las cuales se especifican a continuacion:

La personalidad es un “conjunto de rasgos que definen a una persona
el conjunto de formas y modos caracteristicos de enfrentarse al medio de un
individuo". (Pueyo, 1996). Esta se clasifica de acuerdo a las caracteristicas

de las personas.

Los tipos de personalidad datan desde la antigiedad, como ejemplo,
se tiene la clasificacion que hizo Hipdcrates la cual estaba enfocada a la
predominancia de uno de los cuatro humores o liquidos de lo que estaba
compuesto el organismo: sangre, linfa, bilis negra y bilis amarilla. Vidales
(1996) sefala que “Las teorias actuales subrayan la relacion que existe entre
las caracteristicas corporales o morfolégicas de la personalidad; o bien se
basan en los tipos psicoldgicos, buscando las caracteristicas centrales o

primarias que pueden ser empleadas para describir la personalidad total”.

La Enciclopedia de Psicologia, Océano dice al respecto: “La tipologia
en psicologia, es la clasificacion de los individuos basada en los elementos
comunes de sus caracteres soméaticos o psiquicos. Dentro de una misma
tipologia existe variabilidad entre los individuos segin su mayor o menor
similitud con el tipo. Lo caracteristico del tipo es precisamente que los rasgos

gue lo describen pueden estar presentes con mayor o menor intensidad, e
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incluso pueden faltar, sin que ello impida la clasificacién de los individuos en
tipos. Se puede definir como tipo, o tipo puro, aquella persona que posee de
modo inequivoco todas las caracteristicas de su grupo. De este modo segun
las caracteristicas elegidas, los tipos pueden referirse, por ejemplo, a
aspectos constitucionales (ser bajo, delgado, corpulento, etc.), aspectos
psicologicos (introvertido o extrovertido), socioculturales, etc. Como
tipologias importantes dentro de la psicologia se puede destacar la
tipoldgico-funcional de Kretschmer, o de Sheldon, y la orientacion filoséfica o
de cosmovision de Sprenger. Kretschmer quien partié de la observacion de
gue determinadas enfermedades mentales predominan mas en ciertos tipos
corporales; asi, la psicosis maniaco-depresiva se daba de forma mas
habitual en el tipo picnico y la esquizofrenia en el leptosémico. A partir de
esta observacion y otras investigaciones, Kretschmer propuso una tipologia
sobre el temperamento incluyendo tres biotipos: ciclotimico, esquizotimico y
baricinesio. La tipologia de Spranger contempla seis tipos fundamentales: el
hombre tedrico, el econdmico, el estético, el social, el religioso y el de poder.
En funcidn de estos seis tipos basicos, este autor procedia a la clasificacion

de los individuos”.

Por su parte Aragon y Silva (2002) mencionan que “se establecen
criterios para determinar como es posible el comportamiento de las personas
y con ello precisar cudles son las capacidades con las que cuenta la

persona’.

Por lo tanto, existen diferentes tipos de personalidad dependiendo del

estudio y aportacion del autor.
Las caracteristicas de personalidad “Son aquellas caracteristicas

permanentes que describen el comportamiento de un individuo. En la medida
gue mas consistentes sean y con mas frecuencia se presenten las
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caracteristicas en diferentes situaciones, mas importante se vuelve el
individuo”. Amorés (2007).

Lo que nos lleva a explicar el otro polo que segun la CIE 9 (1977), los
desordenes emocionales son “disturbios severos en la personalidad y las
tendencias del comportamiento del individuo... Implican varias areas de la
personalidad y se asocian casi siempre a sefial de socorro personal
considerable y a la interrupcion social. El desorden es identificado por un
patrén penetrante de la experiencia y del comportamiento que es anormal
con respecto a cualesquiera de dos del siguiente; pensamiento y control de

impulsos”.

De manera resumida, la personalidad es un patron de sentimiento,
pensamiento y comportamiento de una persona y que segun la Enciclopedia
de Psicologia es mas o menos estable y duradera, es decir, este patron es
“persistente por largos periodos de tiempo”; algo similar a lo que son las

caracteristicas de personalidad.

Asi, siendo duradera y estable esta personalidad entra en la
clasificacion de los tipos de personalidad los cuales son rasgos o

“agrupaciones de conductas especificas que se presentan habitualmente”.

Por otro lado, cabe mencionar que, los desordenes emocionales son
desordenes psicolégicos cronicos penetrantes, que pueden afectar
grandemente la vida de una persona en forma negativa ya sea en su trabajo,

con su familia 'y en su vida social.
Y la psicopatologia es aquella area de la salud que describe y

sistematiza los cambios en el comportamiento, enfermedades y trastornos

mentales.

33



3.1 ESCALAS BASICAS DEL MMPI 2

Se presentan a continuacion el contenido teorico de las escalas
bésicas con la finalidad de poder llegar a una comprension clara del perfil

psicolégico de los universitarios.

3.1.1 HIPOCONDRIA

La hipocondria es la preocupacion excesiva que una persona siente
por su propia salud, una inquietud fuera de lo normal por padecer
enfermedades que no se tienen, o por magnificar las ya existentes. Esta es
su principal caracteristica; los sintomas de la persona pueden ser reales o

imaginarios.

“El paciente debe de estar convencido de padecer como maximo 2
enfermedades graves y que al menos conozca el nombre y la sintomatologia
de una de ellas” (CIE 10, 1992).

Su sintomatologia es sugestiva y viene acompafada de una alteracion
negativa del estado de animo; esto coloca al paciente en una actitud fobica
frente a sus molestias. Las patologias que mas miedo les dan son aquellas
gue no tienen cura como algunos canceres, SIDA o una enfermedad del

corazon.

Las preocupaciones del enfermo hacen referencia a funciones
corporales, a anormalidades fisicas menores o0 a sensaciones fisicas vagas y
ambiguas. A parte de ir constantemente al médico se someten a un continuo
autoanalisis: estudian cada pequefio sintoma de su cuerpo, se toman el
pulso, la temperatura, la presion, cuentan las veces que respiran por minuto,
analizan sus heces y orinas, sus 0jos y su piel. Son personas muy

informadas que leen continuamente reportajes y articulos sobre medicina,
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ademas de ver todos los programas televisivos sobre la salud. Mientras ven

o leen los sintomas los van sintiendo.

Mc Kinnon (1988) sefiala en su libro de Psiquiatria Clinica Aplicada,
gue “las reacciones emocionales como la ira, la culpa, el miedo y el afecto
tiene componentes fisiologicos que se transmiten a través del sistema
neuroendocrino; y que se presentan trastornos fisiolégicos tales como colitis
ulcerativa, asma, neurodermatitis, ulcera péptica, hipertensiéon esencial,
artritis reumatoide y hipertiroidismo”; que son las siguientes caracteristicas

de una persona con hipocondria, a demas de los siguientes aspectos:

1. La persona sufre de sintomas fisicos, y ha consultado a varios
especialistas médicos antes de asistir con un psiquiatra o psicélogo.

2. En las razones conscientes la persona tiene una enfermedad fisica.
En las razones inconscientes encontramos sentimientos de
desamparo, falta de esperanza, etc.

3. Presenta temor de perdida y tiene relaciones dependientes.
Resentimiento crénico, por necesidades de dependencia no
satisfechas y frustradas.

4. Existe una ganancia secundaria al recibir una relacion de dependencia
complementaria o castigando a sus parientes al imponerles su
sufrimiento.

5. La enfermedad fisica inicia fuertes tendencias regresivas en el
individuo.

6. Algunos se sentirdn deprimidos como resultado de su incapacidad
para proseguir sus ocupaciones habituales.

7. La enfermedad parece surgir como resultado de efectos acumulados
de tensiones de la vida

El mecanismo de defensa que vemos en este tipo de personas es la

negacion puesto que niega la existencia de conflictos y sus emociones
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resultantes. Niega su ansiedad, el miedo o el enojo. Reconoce su tension,

depresidn, insomnio, anorexia, fatiga, pesadillas o trastornos sexuales.

El DSM VI (1997) define a la hipocondria como:

“La preocupacion y el miedo a padecer, o la conviccion de tener, una
enfermedad grave, a partir de la interpretacion personal de uno o mas signos
0 sintomas somaticos. La exploracion fisica no identifica enfermedad médica
alguna que pueda explicar la preocupacién del enfermo o los signos o
sintomas que presenta (aunque puede existir una enfermedad meédica
concomitante). El miedo injustificado o la idea de padecer una enfermedad
persisten a pesar de las explicaciones médicas. Sin embargo, la creencia no
es de tipo delirante (p. €j., el individuo puede aceptar la posibilidad de que
esta exagerando la magnitud de la enfermedad o de que ésta no existe). La
creencia no se circunscribe sélo a una preocupacion por la apariencia fisica
(como ocurre en el trastorno disomorfico corporal). La preocupacion por los
sintomas somaticos provoca malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral, o de otras areas importantes de la actividad del sujeto y
persiste durante al menos 6 meses. El padecimiento se puede asociar con el
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno
de angustia, trastorno depresivo mayor, ansiedad por separacion u otro

trastorno somatomorfo.”
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3.1.2. DEPRESION

La depresion es un estado de abatimiento e infelicidad que puede ser
transitorio o permanente. Los sintomas pueden ser varios como falta de
placer y alegria, disfrutar de situaciones o actividades como el cine, salir con

amigos, oir musica, leer, etc.

Asi como, pesimismo, disvalor del sentido de vida, una vivencia de
inferioridad en relacion con los demas, muestra poco interés hacia todo
como para arreglarse o asearse, también dificultad para moverse o iniciar
labores minimas o que requieren de gran esfuerzo para llevarlas a cabo.
Enlentecimiento para pensar, bajo rendimiento laboral, torpeza en las tareas,

el trabajo intelectual es casi nulo.

Presenta introversion, intolerancia a las reuniones, a los ruidos, suele
agredir y se siente agredido. Es una persona vista por los demas como
callada, distante, seria, aislada e irritante. Presenta hipersensibilidad a todos

los hechos dramaéticos.

Es comln que la persona presente una serie de malestares poco
sistematizados pero que pueden ser severos, como el cansancio,

agotamiento, tendencia al reposo, trastornos del suefio.

Tienen un gran sentimiento de culpa ya que suele sentir que solo a él

le ocurren las cosas malas o €l es quien las provoca.

Mc Kinnon (1988) considera que los sintomas depresivos implican un
trastorno afectivo caracteristico, retraso y constriccion de procesos de
pensamiento, espontaneidad lenta y reducida de la conducta, relaciones
sociales empobrecidas y cambios fisiolégicos que resultan aumentados por

preocupaciéon hipocondriaca”.
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Las personas que los padecen presentan tono afectivo de tristeza, con
sentimientos de desamparo y amor propio reducido. También la persona

deprimida no solo se siente mal, sino que es, tipicamente, su peor enemigo.

En depresiones benignas el paciente “pasa por los momentos de
comer, de tener sexo o de practicar algin juego con poco entusiasmo. A
medida que la depresion progresa siente indiferencia por aquello con lo que

usualmente sentia placer”

Para diagnosticar a una persona con depresion, se considera las
condiciones de su afecto, del pensamiento, su estado fisico, y sus

relaciones interpersonales, a saber:

De acuerdo al afecto:
1. Experimenta un estado de tristeza, melancolia y desesperacion.
Habla de angustia, tension, miedo, culpabilidad, vacuidad o anhelo.

Pierde el interés por la vida.

W

La ansiedad, en depresiones graves o cronicas, podra desaparecer y

estar reemplazada por apatia y retraimiento.

5. El enojo, podra expresarse directamente, como cuando el paciente se
queja de que no se le quiere y se le trata mal.

6. Los sufrimientos del paciente entristecen la vida de los que lo rodean.

De acuerdo a su pensamiento:
1. La persona deprimida esta preocupada consigo misma y con su
estado, lamentando su infortunio y del efecto de este sobre su vida.
2. Cavila acerca de su pasado y se siente llena de remordimientos al
imaginar soluciones magicas a sus problemas corrientes.
3. El paciente psicoticamente deprimido cavila acerca de incidentes
menores de su juventud que son recordados con sentimientos de

culpabilidad y miedo de un severo castigo.
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Dificultad para recordar alegrias del pasado, y su vision de la vida es
gris, y/o negro.

Su contenido mental esta trastornado; sus procesos cognoscitivos
estan deformados; sus pensamientos disminuidos en cantidad y su
lenguaje imperfecto e inseguro.

Presentan poca iniciativa o espontaneidad.

De acuerdo a su conducta:

1.

La lentitud los caracteriza tanto en su vida como en sus procesos
mentales.

Sus movimientos y respuestas requieren mas tiempo.

Las actividades que seleccionan son pasivas y a menudo socialmente

aisladas.

De acuerdo a sus sintomas fisicos:

1.
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La hipocondriasis o las ideas francamente erroneas acerca de su
cuerpo constituyen una manifestaciéon mas grave del mismo proceso.
La velocidad metabdlica es mas baja, su funcionamiento
gastrointestinal es anormal, y su boca esta seca.

Existe dificultad para dormir.

Fatiga.

Pérdida de apetito.

Estreflimiento.

Perdida de la libido.

Dolor de cabeza.

Dolor de la nuca.

10.Dolor en la espalda.

11.Sequedad y ardor en la boca, con un gusto desagradable.
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De acuerdo a sus relaciones sociales:

1. La persona deprimida anhela el carino de los otros, pero deja de
corresponder en una forma que recompense a la otra persona o
refuerce la relacion.

2. Se aislara, sintiéndose incapaz de buscar a los demas.

3. Temiendo el rechazo, el paciente realiza esfuerzos indebidos para
conquistar el favor de sus conocidos.

4. Se preocupan por disimular su agresiéon y conquistar la simpatia de los

demas.

También es importante hacer una diferenciacion entre la depresion

psicotica, la neurdtica y la congoja normal.
a) La depresion psicotica se caracteriza por:
El contacto con el mundo real esté afectado.

Retraimiento social burdo.

Alteraciones preceptuales.

P 0N PRE

Preocupaciones mentales que dificultan el funcionamiento
cognoscitivo normal.
5. EIl paciente agitado se pasea de un extremo a otro del cuarto,

retorciéndose las manos y lamentando su destino.
b) La depresién neurética presenta:
1. Funciona en el mudo real.

2. Sus sentimientos depresivos son moderados o0 parecen

apropiados a los precipitantes externos.
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c) En la congoja normal se observa:

1. El individuo responde a una pérdida real e importante con
sentimientos de tristeza y un retraimiento pasajero de interés en
otros aspectos de la vida.

2. Sus pensamientos estan centrados en la perdida y podran pasar
semanas 0 meses antes de que su interés por el mundo vuelva a
su nivel anterior.

Padece de una disminucién con el amor propio.
Podra tener algo de insomnio, pero los sintomas somaticos seran
moderados y pasajeros.

5. Podra sentir que su mundo ha llegado a su fin pero sabe que se
recuperara y sabra enfrentarse a sus problemas.

6. Raramente se prolonga mas all4 de 6 meses.

Otro punto importante en diferencias son la depresion exogena y

endogena.

La depresion exdgena se da “como respuesta a experiencias
traumaticas precipitantes en la vida del paciente”. La depresién enddgena se
da “como expresion de un patron de reaccion constitucionalmente
condicionado, que esta relativamente poco afectado por los acontecimientos

expertos”.

Los mecanismos de defensa que utiliza la persona con depresion son:
la identificacion, esto se da cuando el individuo modifica su autoimagen de
acuerdo con la imagen de algun ser que haya perdido. La introyeccion
cuando alguna persona perdida sigue constituyendo una parte permanente

del yo del paciente.
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El Aislamiento cuando quiere mantener sus sentimientos fuera del
ambito de la conciencia; y la negacién cuando quiere ignorar los origenes de

estos sentimientos en el mundo exterior.

Otro mecanismo es la Proyeccion que aparece cuando se quiere
defender asi mismo de su dolorosa autocondena. Esta va acompafiada de

transiciones de tristeza a enojo.

EI DSM VI (1997), menciona que la depresion es un:

“Trastornos del estado de animo que se divide en trastornos
depresivos («depresion unipolar»), trastornos bipolares y dos trastornos
basados en la etiologia: el trastorno del estado de animo debido a
enfermedad médica y trastorno del estado de animo inducido por sustancias.
Los trastornos depresivos (p. €j., trastorno depresivo mayor, trastorno
distimico y trastorno depresivo no especificado) se distinguen de los
trastornos bipolares por el hecho de no haber historia previa de episodio

maniaco, mixto o hipomaniaco.

Los trastornos bipolares (p. €j., trastorno bipolar I, trastorno bipolar II,
trastorno ciclotimico y trastorno bipolar no especificado) implican la
presencia (o historia) de episodios maniacos, episodios mixtos o episodios
hipomaniacos, normalmente acompafiados por la presencia (o historia) de

episodios depresivos mayores.

El trastorno depresivo mayor se caracteriza por uno o0 mas episodios
depresivos mayores (p. €j.,, al menos 2 semanas de estado de &nimo
depresivo o pérdida de interés acompafnados por al menos otros cuatro
sintomas de depresion). El trastorno distimico se caracteriza por al menos 2
afnos en los que ha habido més dias con estado de &nimo depresivo que sin

él, acompafado de otros sintomas depresivos que no cumplen los criterios
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para un episodio depresivo mayor. El trastorno depresivo no especificado se
incluye para codificar los trastornos con caracteristicas depresivas que no
cumplen los criterios para un trastorno depresivo mayor, trastorno distimico,
trastorno adaptativo con estado de &nimo depresivo o trastorno adaptativo
con estado de animo mixto ansioso y depresivo (0 sintomas depresivos
sobre los que hay una informacion inadecuada o contradictoria). El trastorno
bipolar | se caracteriza por uno o mas episodios maniacos 0 mixtos,
habitualmente acompafiados por episodios depresivos mayores. El trastorno
bipolar 1l se caracteriza por uno 0 mas episodios depresivos mayores
acompafados por al menos un episodio hipomaniaco.”
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3.1.3 HISTERIA

La persona histérica muestra teatralidad y emocionalidad en

exageracion con cualquier situacion que se presente. Suele ser muy infantil.

Tiene relaciones interpersonales superficiales ya que con las
personas que se rodea suele ser chantajista, manipuladora, seductora,
dependiente y presenta una actitud de desamparo.

Mc  Kinnon (1988) da las siguientes caracteristicas de una

personalidad histérica:

1. Las pacientes histéricas exageran los rasgos y mecanismos que
caracterizan la femineidad normal. En pacientes varones presentan
pronunciadas identificaciones femeninas, como es el caso de los
afeminados o de los homosexuales.

2. Son personas atractivas que aportan mucho, con su encanto y su
sensibilidad, al medio ambiente que los rodea.

3. Existe Autodramatizacion donde el lenguaje, el aspecto fisico y la
manera general del comportamiento del paciente histérico es ser
dramético y exhibicionista. En su leguaje refleja un gran empleo de
superlativos y las frases adquieren una calidad de estereotipadas.

4. Aun que el histérico tenga dificultad en experimentar sentimientos
reales de amor y amistad, su presentacion superficial da una
impresion totalmente contraria. Es simpatico y se relaciona con los
demas con cordialidad aparente, aunque sus reacciones emocionales
sean labiles, variables y excesivas.

5. Anda buscando constantemente la relacion personal, pero a mayor
intimidad se siente mas incomoda.

6. Muestra poca tolerancia a la frustracion.

44



7. La simpatia y la expresividad verbal de este paciente crean una
impresion exterior de equilibrio y confianza en si mismo, pero su
propia imagen es de aprehension e inseguridad.

8. La paciente histérica da la impresion de servirse de su cuerpo como
instrumento para la expresion de carifio y ternura.

9. Desea obtener aprobacion, admiracion y proteccion.

10.La intimidad fisica es sustituida por intimidad emocional.

11.La conducta atractiva y seductora sirve para obtener la
simpatia o la aprobacion de los demas.

12.En personas del mismo sexo se presentan con antagonismo
competitivo.

13.El histérico masculino exhibe una conducta seudo independiente.
Mientras que la mujer histérica se presenta como desamparada y
dependiente. Cuando esta necesidad de dependencia no es
satisfecha, los pacientes se enojan y se ponen exigentes y coactivos.

14.Es absorbente en sus relaciones. Requieren una gran dosis de
atencion por parte de los demas.

15. Actia como desvalida.

16.Con frecuencia sus familias los consideran como queridos, listos,
incompetentes y como “nifios todavia”.

17.No estan en condiciones de entenderse a si mismos.

18. El aburrimiento es un problema constante.

19. Niega toda responsabilidad por una situacién en la que se encuentra.

20.Cree que sus problemas provienen de alguna situacion imposible de
vida.

21.Muestra un caracter desordenado, falta de preocupacién por la
puntualidad y dificultad en la organizacion de los detalles mecénicos
de la vida. Llevan registros y otras tareas mundanas que para los
demas carecen de importancia, son aburridos e innecesarios.

22.Su pensamiento es impulsivo por lo que tiende a compra

impulsivamente y no persevera en lo que hace.
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23.Son exageradamente sugestionables.

24.Tienen una intensa necesidad de afecto y admiracion por lo que crean
un aura de egocentrismo.

25.Los aspectos narcisistas y vanos de su personalidad se manifiestan
en una preocupacion por su aspecto interno y por la cantidad de
atencion recibido de los demas.

26.Son extravagantes.

27.La funcion sexual suele estar trastornada en el histérico.
En la mujer la frigidez parcial es una reaccion al temor de sus propios
sentimientos sexuales. Esto se refleja en relaciones hostiles y
competitivas con otras mujeres. Su conducta sexual va acompafada
de fantasias masoquistas. La promiscuidad no es rara. El hombre a
quien quiere es adornado con rasgos de un padre ideal y omnipotente.
El  histérico vardbn presenta impotencia, donjuanismo Yy
homosexualidad.

28.Las dolencias somaticas son sintomas que describen en una forma
dramética y pueden ser dolores de cabeza, dolor de espalda,
sintomas de conversién y en la mujer dolor pelviano y trastornos
menstruales. Es raro que se sientan bien por un periodo de tiempo
prolongado. Aunque esto es mas que nada como una solicitud de

ayuda.

Los mecanismos de defensa que utiliza la persona histérica son: la
represion, esto con fallas de memoria, amnesia histérica y la falta de

sentimiento sexual.
El sofiar despierto es aparente en la vida emocional del histérico, su

contenido se centra alrededor del afecto y la atencion que uno recibe; y las

fantasias suelen implicar respeto, poder y agresion.
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La emocionalidad como defensa a sentimientos méas profundos, esto

se da con la seduccion y la simpatia superficial con el sexo opuesto.

La identificacion, podra identificarse con el progenitor del mismo sexo
0 con un representante simbdlico, en un intento anheloso de derrotarle en la
lucha competitiva por el carifio del progenitor del sexo opuesto. También
puede identificarse con el progenitor del sexo opuesto 0 su representante
simbolico, esto cuando siente menos probabilidades de éxito en la
competicion edipal. Y también puede presentar identificacion que se basa en

la envidia.

Por medio de la somatizacion expresan impulsos y afectos reprimidos.

Con esto a su vez se expresa el mecanismo de conversion.

La regresion selectiva en las funciones del ego y un retorno al periodo
de la vida del paciente en cual se establecieron sus inhibiciones se torna

presente.

Con el mecanismo de defensa de la Negacion, los pacientes niegan
tener conciencia del significado tanto de su propia conducta como de la
conducta de los demas, esto es mayor en la conducta seductora y

manipuladora.

En la externalizacion evita la responsabilidad por la conducta de uno,
esta se relaciona estrechamente con la negacién. Donde el paciente cree
gue sus acciones no cuentan y considera tanto el éxito como el sufrimiento

como causados en su vida por otras personas

a7



EI DSM VI (1997), dice de la histeria que:

“Los sujetos con trastorno histriénico de la personalidad pueden tener
dificultades para alcanzar la intimidad emocional en las relaciones
romanticas o sexuales. Sin ser conscientes de ello, frecuentemente estan
haciendo un papel (p. €j., de «victima» o de «princesa») en sus relaciones
con los demas. Pueden tratar de ejercer un control sobre su compafero
mediante la manipulacion emocional o la seduccién, por una parte, en tanto
gue, por otra, demuestran una notable dependencia de él. Los sujetos con
este trastorno suelen tener unas relaciones deterioradas con los amigos de
su mismo sexo debido a que su estilo interpersonal sexualmente provocativo
puede ser visto como una amenaza para las relaciones de aquéllos. Estas
personas pueden apartar a los amigos con sus demandas de atencion
constante. A menudo, se entristecen y se enfadan cuando no son el centro
de atencion. Buscan la novedad, la estimulacion y la excitacion, y tienen
tendencia a aburrirse con su rutina habitual. Suelen ser poco tolerantes o
sentirse frustrados en las situaciones en las que se retrasa la gratificacion, y
sus actos suelen estar dirigidos a obtener una gratificacion inmediata. Si bien
es frecuente que empiecen un trabajo o hagan proyectos con mucho

entusiasmo, su interés se desvanece rapidamente.

Pueden descuidar las relaciones a largo plazo para dedicarse a la
excitacion de las nuevas relaciones. No se conoce el riesgo real de suicidio,
pero la experiencia clinica sugiere que los individuos con este trastorno
tienen un riesgo elevado para los intentos y las amenazas suicidas con el fin
de llamar la atencion y coaccionar mejor a quienes se ocupan de ellos. El
trastorno histrionico de la personalidad se ha asociado a tasas altas de
trastorno de somatizacion, trastorno de conversion y trastorno depresivo

mayor.”
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3.14 PSICOPATIA

Esta personalidad se encuentra en personas que quieren satisfacer
sus necesidades especiales y para ello hacen un uso particular de su libertad
valiéndose de codigos propios y utilizando a las otras personas como cosas

con tal de llegar a su objetivo.

No pueden empatizar con las demas personas, las codifica, esto es
quitarle a la persona el rango de igual, quitarle la valoracion de persona en
Si; es por esto que la convierte en una cosa manejable, manipulable que se
puede hacer con ella lo que se quiera; por lo tanto su interaccion con las
demas personas es como si las otras fueran cualquier otro objeto y que las

utilizan Unicamente para conseguir sus objetivos.

Si hacen algo en beneficio de alguien o de alguna causa
aparentemente altruista es por egoismo y para su beneficio. “Son personas
con un alto coeficiente intelectual, alto status econdémico y generalmente
ocupan posiciones laborales de poder” (Bibiak y Hare, 2006). Utiliza la
seduccidn, tiene la facilidad o habilidad para captar las necesidades del otro

y ahi accionar.

Una persona asi puede ser vista por los demas como simpética y de
expresiones sensatas, sin embargo no dudan en cometer un crimen cuando

le conviene y sin sentir culpa.

Esta es una caracteristica esencial del psicOpata, no sentir culpa; este
conoce las reglas sociales y a pesar de ello las trasgrede. Se maneja por sus
propios cédigos que son su ley interior. Muchas veces podemos observar
gue parecen personas que buscan los riesgos 0 someterse a situaciones de

riesgo que la gente comun no asumiria.
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El psicopata es mentiroso, la mentira es especial, relajada,

convincente y totalmente adaptada a la circunstancia.

Mc Kinnon (1988) menciona que “la conducta es psicopatica cuando

la satisfaccion de motivos basicos adquiere importancia dominante. Las

funciones de control y regulacién del ego son deficientes. Los objetivos

principales de la conducta psicopatica estan en evitar la tension que resulta

cuando los impulsos no se satisfacen; evitan la ansiedad que aparece

cuando la frustracibn es inminente, y protegen, a demas, al ego de

sentimientos de inadecuacion.

El autor da las siguientes caracteristicas:

1.
2.
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Poca capacidad de tolerar la ansiedad.

Elude la responsabilidad y evita situaciones que exponen su déficit
afectivo.

Es indiferente a sus objetos. Solo ve a los demas como fuentes
potenciales de peligro o satisfaccion, preocupandose poco por su
seguridad, comodidad o placer.

Los impulsos interiores se experimentan como urgentes Yy
abrumadores. El sentimiento que resulta de satisfacer sus impulsos
posee una calidad de tension, alivio o saciedad.

La conducta conflictiva de acuerdo a las personas normales no les
estad prohibida. No se adapta a normas sociales ni participa en
actividades que son ilegales o inmorales. Son antitéticos con las
normas morales béasicas de la sociedad en la que la persona fue
educada.

No desarrolla control sobre la expresion de sus necesidades basicas.
Conserva impulsos relativamente primitivos como motivos primarios.
Las personas pueden presentar alguna adiccion.

Los afectos dolorosos se toleran mal y la capacidad para el placer

maduro y la afectividad positiva esta afectada.
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10. Muestra deficiencia en:
a. Sus impulsos basicos y su manera de tratarlos
b. Su afectividad, incluidas ansiedad, culpa y capacidad para el
placer estdn mal integradas a su persona, por lo tanto también
existira una mala estructura en sus relaciones de objeto. Asi como
malos patrones resultantes de la conducta manifiesta.
11. Experimentan sus impulsos como egosintonicos.
12.Son impaciente y hedonista
13.La incapacidad del paciente de controlar o modular sus impulsos
conduce a explosiones de agresion.
14.Las explosiones de enojo de la persona psicopatica pueden
desaparecer tan repentinamente como se iniciaron, y el paciente
podra estar tranquilo, casi hasta el punto de desinterés, a
continuacion del episodio.
15. En cuanto al afecto:

a. Ansiedad: Siente poca o0 ninguna tolerancia.

b. Culpa. Falta relativa de culpa. podra sentir vergiienza y temor
de desaprobacidén publica por su conducta inaceptable o se
sentira deprimido si su conducta es expuesta. Sin embargo, no
ha desarrollado un sistema internalizado autonomo de
controles de la conducta, que funcione sin la amenaza de
descubrimiento y proporcione medios de regulacion de los
impulsos.

c. Superficialidad. Sus respuestas afectivas poseen una cualidad
superficial. El paciente podra recorrer todas las emociones,
inclusive cierto sentido dramatico, pero sus sentimientos no
convencen.

16.El interés emocional del paciente psicopéatico esta centrado
narcisisticamente en si mismo. Las demas personas son figuras

transitorias en su vida: van y vienen.
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17.En las relaciones interpersonales esta en congraciarse, aprovecharse
y explotar a los demas. Los ve como vehiculos para su satisfaccion y
se preocupa menos por la ruptura de relaciones concretas.

18.El conyuge se convierte tanto en la victima como en el comparfiero
silencioso. La necesidad del paciente psicopatico de castigar a los
gue quiere es universal. Teme la pasividad en sus relaciones
personales; su conducta agresiva tiene por objeto evitar un
sentimiento de sumision.

19. El individuo psicopatico elige a personas de influencia o posicion.

20. Se relaciona a menudo con miembros del sexo opuesto, y su aire de
seguridad en si mismo le hace relativamente atractivo desde el punto
de vista sexual.

21.En la conducta sociopéatica podemos encontrar el mentir, hacer
trampa, robar y hacer uso de drogas.

22.Busca por regla general evitar el castigo. La amenaza no sirve como
disuasivo eficaz de su conducta.

23.El paciente tiene a menudo la impresion que tiene el derecho a hacer
lo que hace. Cree que ha sido tratado injustamente en el pasado y
gue su conducta actual contribuird a nivelar la balanza.

24.La habilidad social de la persona psicopética y su encanto amable
hacen que tenga éxito en sus tratos con otras personas.

25.Tiene mucha facilidad para manipular a la gente.

Como mecanismos de defensa utiliza la negacion, niega no solo la

ansiedad sino también el caracter urgente y compulsivo.
También presenta la proyeccion tratando de transferir su propia

ansiedad a los demas. El aislamiento emocional sirve asimismo para que se

proteja de la depresion.
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ElI DSM VI (1997), menciona:

“La caracteristica esencial del trastorno antisocial de la personalidad
es un patrén general de desprecio y violacion de los derechos de los demas,
gue comienza en la infancia o el principio de la adolescencia y continta en la
edad adulta. Este patron también ha sido denominado psicopatia, sociopatia
o trastorno disocial de la personalidad. Puesto que el engafio y la
manipulacién son caracteristicas centrales del trastorno antisocial de la
personalidad, puede ser especialmente util integrar la informacion obtenida
en la evaluacion clinica sistematica con la informacion recogida de fuentes

colaterales.

Los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad frecuentemente
carecen de empatia y tienden a ser insensibles, cinicos y a menospreciar los
sentimientos, derechos y penalidades de los demas. Pueden tener un
concepto de si mismos engreido y arrogante (pensar que el trabajo normal
no esta a su altura, o no tener una preocupacion realista por sus problemas
actuales o futuros) y pueden ser excesivamente tercos, autosuficientes o

fanfarrones.

Pueden mostrar labia y encanto superficial y ser muy volubles y de
verbo facil (p. ej., utilizan términos técnicos o una jerga que puede
impresionar a alguien que no esté familiarizado con el tema). La falta de
empatia, el engreimiento y el encanto superficial son caracteristicas que
normalmente han sido incluidas en las concepciones tradicionales de la
psicopatia y pueden ser especialmente distintivos del trastorno antisocial de
la personalidad en el medio carcelario o forense, en el que los actos
delictivos, de delincuencia o agresivos probablemente son inespecificos.
Estos sujetos también pueden ser irresponsables y explotadores en sus
relaciones sexuales. Pueden tener una historia de muchos acompafantes

sexuales y no haber tenido nunca una relacibon mon6gama duradera. Pueden
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ser irresponsables como padres, como lo demuestra la malnutricion de un
hijo, una enfermedad de un hijo a consecuencia de una falta de higiene
minima, el que la alimentacién o el amparo de un hijo dependa de vecinos o
familiares, el no procurar que alguna persona cuide del nifio pequefio cuando
el sujeto estad fuera de casa o el derroche reiterado del dinero que se

requiere para las necesidades domésticas.

Estos individuos pueden ser expulsados del ejército, pueden no ser
autosuficientes, empobrecerse e incluso llegar a vivir en la calle o pueden
pasar muchos afios en prision. Los sujetos con trastorno antisocial de la
personalidad tienen mas probabilidades que la poblaciébn general de morir
prematuramente por causas Vviolentas (p. ej., suicidio, accidentes vy
homicidios).”
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3.1.5. IDENTIDAD HUMANA: MASCULINO-FEMENINO

Determinacion genética del sexo: El sexo biolégico de un individuo se

determina en el momento de la concepcion del mismo.

En el momento de la concepcion todo ser humano recibe un total de
46 minusculas particulas en forma de bastoncillo llamadas cromosomas: 23
el espermatozoide y 23 de ovulo. Los cromosomas del padre y de la madre
se alinean en pares. Veintidos de los pares reciben el nombre de autosomas
y el vigésimo tercer par es llamado cromosomas sexuales, los cuéles
determinan el sexo del nifio que esta por nacer. Los cromosomas sexuales
de todos los Ovulos son cromosomas X; sin embargo, el espermatozoide
puede portar ya sea un cromosoma o0 uno Y, que es de menor tamafo.
Cuando un évulo X se encuentra con un espermatozoide portador de un
cromosoma X, llamado ginoesperma, el cigoto sera XX, o sea, una muijer.
Cuando un ovulo es fecundado por un espermatozoide portador de un
cromosoma Y, llamado androesperma, el cigoto sera XY, o sea un varon”
(Short 1998 citado por Nufiez Pastrana, 2006)

Identidad sexual: La identidad Sexual es la percepcion interior de la
persona como ser sexual, incluida la manera como la persona se identifica
en funcion del sexo y en términos de orientacion sexual. La identidad sexual
es la conviccion interna de una persona acerca de ser varén o mujer. Desde
el nacimiento y mas marcadamente desde la pubertad se van definiendo una
serie de caracteristicas fisicas. Pero paralelamente y en relacion con ello,
también una serie de caracteristicas de la manera de ser de cada uno se
van destacando; o estas caracteristicas ya estaban definidas genéticamente

y las van descubriendo.
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Adquisicion de la identidad:  “La identidad genética nuclear es cuando el
individuo se considera varén o mujer. La identidad de rol genérico son las
particulares actitudes psicologicas y conductas interpersonales (pautas
generales de interaccidn social asi como especificamente sexuales) que son
caracteristicas de los hombres o las mujeres y por lo tanto los diferencian”.
(Kenberg 2003).

Uno de los aspectos mas importantes de la manera de ser de los
individuos son los aspectos que se agrupan bajo la denominacion de
identidad sexual. Es el conjunto de caracteristicas sexuales que hacen
genuinamente diferentes a los demas; las preferencias sexuales, los
sentimientos o las actitudes ante el sexo. Simplemente podria decirse que el
sentimiento de masculinidad o feminidad que acompafara a la persona a lo
largo de su vida. No siempre de acuerdo con su sexo biolégico o de

genitalidad.

La identidad sexual es la combinacion de muy diversos factores;
bioldgicos, ambientales y psicologicos. El adolescente va descubriendo su
propio cuerpo al tiempo que va analizando sus sentimientos, gustos y
preferencias. Se puede y se debe hacer un trabajo educativo que
desdramatice este descubrimiento para aquellos alumnos o alumnas que van

descubriendo una no mayoritaria, lo que se suele llamar homosexualidad.

Los padres en circunstancias corrientes, aunque crean que no tratan
de distinto modo a los bebés varones y nifias, presentan en su conducta con
los infantes diferencias determinadas por el género de la criatura. Aunque
existen diferencias varon/mujer posnatal: la patologia feminizante en los
varones Yy la patologia hormonal masculinizante en las mujeres, salvo los
extremos de anormalidad puede influir en la identidad de rol de género mas

gue en la identidad genérica nuclear (Kenberg 2003).
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El nifio pequefio se identifica inconscientemente con el progenitor del
mismo género cuando establecen sus identificaciones genéricas nucleares y
de rol genérico, también se identifican con el interés sexual de ese
progenitor por el otro. Las reglas de la conducta varén/mujer son

aprehendidas.

El DSM VI (1997), menciona que en la identidad sexual:

“Existen dos componentes en el trastorno de la identidad sexual que
deben estar presentes a la hora de efectuar el diagnostico. Debe haber
pruebas de que el individuo se identifica, de un modo intenso y persistente,
con el otro sexo, lo cual constituye el deseo de ser, o la insistencia en que
uno es, del otro sexo. Esta identificacion con el otro sexo no es unicamente
el deseo de obtener las supuestas ventajas relacionadas con las costumbres
culturales. Deben existir también pruebas de malestar persistente por el sexo
asignado o un sentido de inadecuacion en el papel de su sexo. El
diagnostico no debe establecerse si el individuo padece una enfermedad
fisica intersexual (p. ej., sindrome de insensibilidad a los andrégenos o
hiperplasia suprarrenal congénita). Para efectuar el diagndstico deben existir
pruebas de malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de

otras areas importantes de la actividad del individuo.”
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3.1.6 PARANOIA

La persona con paranoia cree que tiene razon, que esta justificada en
Sus creencias y que cualquiera que se oponga a su punto de vista se esta

comportando mal con ella o, por lo menos, de forma no comprensiva.

Por lo tanto, aqui se encuentran los individuos con personalidad
orgullosa, egolatra y desconfiada. Son personas obstinadas, susceptibles y
con una excesiva autoestima. Estan siempre en estado de alerta y de

tension. Son rencorosos y estan a la espera de la venganza.

Poseen una gran necesidad de controlar a quienes les rodean. Sus
relaciones no son muy intimas por temor a dar informaciéon que pueda ser

utilizada como arma por sus enemigos.

Mc Kinnon (1988), da las siguientes caracteristicas para una persona

con rasgos paranoides de la personalidad:

1. La persona paranoica es tensa, ansiosa y basicamente insegura de si
misma.

2. Desconfia de los demas y sospecha de sus intenciones, buscando en
su conducta significados y motivos escondidos. Tienen pocas
relaciones intimas; se ve a si mismo como un solitario.

3. Se ve a si misma como el centro del universo y considera los
acontecimientos en términos de la relacion que tienen con ella. Piensa
que las personas hacen referencia a él.

4. Teme ser atacado y tratado de modo injusto por los demas.

Se siente torpe e incomodo en situaciones sociales.
Es rencoroso; colecta injusticias y sus recuerdos vividos de estas

experiencias no los olvida nunca.
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7. Es disputador y pendenciero, manifestando impaciencia y explosiones
emocionales de enojo en situaciones en que otros son capaces de
contenerse.

8. En su preocupacién por defender sus derechos, busca a menudo
instruccion en las artes de autodefensa, y podra estar inclusive en
posesion de armas de fuego, navajas u otras armas.

9. Crean una impresion de capacidad e independencia, que hace que ni
necesiten ni aceptan ayuda de otros.

10.Su falta de tacto y sus actitudes de superioridad, arrogancia y
grandeza chocan a las demas personas. No suele ser querido y
aceptado por otras personas.

11.La personalidad paranoide es atraida hacia grupos extremistas, tanto
en materia de politica como de religion.

12.Muchos de los problemas del paciente provienen de su sentido
constante de humillacion por su fracaso en controlarse y disciplinarse
a si mismo y su medio ambiente apropiadamente.

13.Estdn mas ocupadas por los privilegios y satisfacciones que reciben
los demds que por su propia existencia de privacion y emocionalmente
esteril.

14.Es sumamente celoso a causa de su incapacidad de querer y de sus
pronunciadas necesidades narcisistas.

15.Las enfermedades paranoides pueden verse como defensas contra la
depresion; la persona cree que no se le quiere, que no se le ha
querido y que nunca se le querra.

16. No disfruta mas del hecho de ganar que de su papel de perdedor. No
cree en su éxito o le quita valor para evitar el sentimiento de que ha

superado a sus competidores.

Usa como mecanismos de defensa la Negativa Primitiva para evitar la
conciencia de los multiples aspectos dolorosos de la realidad. También

utiliza la Formacioén de Reaccidon para defenderse de la conciencia de su
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agresion, de sus necesidades de dependencia y de sus sentimientos de

simpatia o afecto.

Por medio de la Represion trata de enfrentarse a sentimientos

dolorosos e impulsos inaceptables.

La Externalizacion por que la persona no acepta responsabilidad
alguna en situaciones interpersonales, a causa de sentimientos interiores

externos de verguenza e indignidad.

Por dltimo la Proyeccion, proyecta sus resentimientos y enojo sobre
los demaés.

EI DSM IV (1997), dice sobre la paranoia que:

“Los sujetos con trastorno paranoide de la personalidad son personas
con las que generalmente es dificil llevarse bien y suelen tener problemas en
las relaciones personales. Su suspicacia y hostilidad excesivas pueden
expresarse mediante las protestas directas, las quejas recurrentes o por un
distanciamiento  silencioso claramente hostil. Puesto que estan
excesivamente atentos a las posibles amenazas, pueden comportarse de
una forma cautelosa, reservada o tortuosa y aparentan ser «frios» y no tener
sentimientos de compasién. Aunque a veces parecen objetivos, racionales y
no emotivos, con mayor frecuencia muestran una gama afectiva labil en la
gue predominan las ex-presiones de hostilidad, obstinacién y sarcasmo. Su
naturaleza combativa y suspicaz puede provocar en los demas una
respuesta hostil, que, a su vez, sirve para confirmar al sujeto sus
expectativas iniciales. Como los individuos con trastorno paranoide de la
personalidad no confian en los demés, tienen una necesidad excesiva de ser
autosuficientes y un fuerte sentido de autonomia. También necesitan contar

con un alto grado de control sobre quienes les rodean. A menudo son
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rigidos, criticos con los deméas e incapaces de colaborar, aunque tienen
muchas dificultades para aceptar las criticas. Son capaces de culpar a los
demas de sus propios errores. Debido a su rapidez para contraatacar en
respuesta a las amenazas que perciben a su alrededor, pueden ser litigantes
y frecuentemente se ven envueltos en pleitos legales. Los sujetos con este
trastorno tratan de confirmar sus concepciones negativas preconcebidas
respecto a la gente o las situaciones que les rodean atribuyendo malas
intenciones a los demas que son proyecciones de sus propios miedos.
Pueden mostrar fantasias de grandiosidad no realistas y escasamente
disimuladas, suelen estar pendientes de los temas de poder y jerarquia y
tienden a desarrollar estereotipos negativos de los otros, en especial de los
grupos de poblacion distintos del suyo propio. Se sienten atraidos por las
formulaciones simplistas del mundo y frecuentemente recelan de las
situaciones ambiguas. Pueden ser vistos como «fanéaticos» y formar parte de
grupos de «culto» fuertemente cohesionados, junto a otros que comparten

su sistema de creencias paranoides.”
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3.1.7. PSICASTENIA

Las personas psicasténicas se caracterizan por poseer un conjunto de
sintomas obsesivos y compulsivos. Otra caracteristica esencial es la duda,
hay personas que parecen no estar seguros de nada, a esto se debe, una

gran dificultad para tomar decisiones.

El individuo con obsesiones generalmente trata de ignorar, suprimir
cada pensamiento o impulso o de neutralizarlos con otro pensamiento o
accion como las compulsiones. El objetivo de estas compulsiones es el evitar

o reducir la ansiedad o la angustia, en vez de dar placer o gratificacion.

Los pensamientos obsesivos pueden ser a cerca de la contaminacion,
dudas repetidas, la necesidad de disponer las cosas en un orden
determinado, impulsos agresivos u horrendos y fantasias sexuales. Las
compulsiones mas frecuentes incluyen lavarse y limpiar, contar, comprobar,
preguntar o pedir conformacion, repetir actos y ordenar.

Por lo tanto la persona puede presentar ciertos rituales compulsivos
con obsesiones y estos serian categorizados de la siguiente manera:

1. Rituales de limpieza.

2. Rituales de repeticion.

3. Rituales de comprobacion.
4. Rituales de acumulacion.

5. Rituales de orden.

Mc Kinnon (1988), dice que “el individuo obsesivo esta envuelto en un
conflicto entre obediencia y desafio; esto lo lleva a una alternancia entre las

emociones de miedo e ira, miedo a que se le ataque en su mala conducta y
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se le castigue por ella, e ira por el hecho de abandonar sus deseos y
someterse a la autoridad” sefala los siguientes puntos para una persona

psicasténica:

1. La persona psicasténica establece un orden a toda su vida.

2. Cuando se presenta algun elemento colérico en la persona se hace
aparecer el desorden, la negligencia, la obstinacion, la parsimonia y el
sadismo.

3. El trata de establecer el orden en 3 areas importantes: la suciedad, el
tiempo y el dinero:

a) Suciedad: El paciente obsesivo temerd revelar habitos sucios
secretos ya que esta conducta le produce vergienza vy
humillacion.

b) Tiempo: El paciente mira mas su reloj que mirar sus sentimientos.
Tiene que llegar exactamente a las horas que se le piden.

c) Dinero: Se suele servir de su posicibn mas que del afecto como
fundamento de su seguridad emocional. El dinero llega a
representar la fuente mas intima de si mismo.

4. La etiqueta exagerada del obsesivo tiene por objeto controlar sus
impulsos desordenadamente hostiles.

El obsesivo es un individuo intensamente competitivo.

Trata que sus emociones sean de lo mas secretas posibles no solo

para las personas que lo rodean sino también para si mismo.

7. Las experiencias placenteras se posponen, por que el placer es
peligroso en si mismo.

8. Suele negar que tiene problemas sexuales. Siempre quiere tener la
situacion controlada y el compafiero sexual refiere que las relaciones
siempre son lo mismo.

9. El obsesivo vive una aguda vida secreta interior que teme compartir

con quien sea. Todo obsesivo es un poco paranoide.
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10.Es incapaz de sentir carifio y afecto; estos los sustituye por respeto y
seguridad. Esto hace a que la persona dependa de otras personas y
que sea percibida como una persona sumisa y falta de adaptacion.

11.No le gusta delegar responsabilidades. Cree que puede hacerlo todo

mejor por si mismo.

Los mecanismos de defensa que presenta una persona psicasténica
son el Aislamiento Emocional ya que prefiere operar como si la emocion no
existiera y mejor trata de sentir con la mente; por consiguiente esto lo lleva al
mecanismo de defensa de la Racionalizacion o también a Ila
Intelectualizacion. Otro es la Evitacion de afectos dolorosos como son el
miedo y la ira, pero le cuesta mas evitar el afecto, la cordialidad y el carifio;
la necesidad de evitar sentimientos conduce a evasion y suspicacia.

También presenta el mecanismo de defensa de la Omnipotencia.

EI DSM IV (1997), dice sobre la psicastenia:

“La caracteristica esencial del trastorno obsesivo-compulsivo de la
personalidad es una preocupacion por el orden, el perfeccionismo y el control
mental e interpersonal, a expensas de la flexibilidad, la espontaneidad y la
eficiencia. Este patrén empieza al principio de la edad adulta y se da en
diversos contextos. Los sujetos con trastorno obsesivo-compulsivo de la
personalidad intentan mantener la sensacion de control mediante una
atencion esmerada a las reglas, los detalles triviales, los protocolos, las
listas, los horarios o las formalidades hasta el punto de perder de vista el
objetivo principal de la actividad. Son excesivamente cuidadosos vy
propensos a las repeticiones, a prestar una atencion extraordinaria a los
detalles y a comprobar repetidamente los posibles errores. No son
conscientes del hecho de que las demas personas acostumbran a enfadarse
por los retrasos y los inconvenientes que derivan de ese comportamiento. El

tiempo se distribuye mal y las tareas mas importantes se dejan para el ultimo
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momento. El perfeccionismo y los altos niveles de rendimiento que se
autoimponen causan a estos sujetos una disfuncibn y un malestar
significativos. Pueden estar tan interesados en llevar a cabo con absoluta
perfeccidén cualquier detalle de un proyecto, que éste no se acabe nunca. Los
sujetos con trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad muestran una
dedicacién excesiva al trabajo y a la productividad, con exclusién de las
actividades de ocio y las amistades. Este comportamiento no estad motivado
por necesidades economicas. Piensan muy a menudo que no tienen tiempo
para tomarse una tarde o un fin de semana para salir o simplemente
relajarse. Van posponiendo una actividad placentera, como son unas
vacaciones, de manera que nunca la llegan a realizar. Cuando dedican algin
tiempo a las actividades de ocio o a las vacaciones, se sienten muy
incbmodos, a no ser que hayan llevado consigo algo de trabajo, de forma
que no estén «perdiendo el tiempox».Los sujetos con trastorno obsesivo-
compulsivo de la personalidad pueden ser demasiado tercos, escrupulosos e
inflexibles en temas de moral, ética o valores. Pueden forzarse a si mismos y
a los demas a seguir unos principios morales rigidos y unas normas de
comportamiento muy estrictas. También son criticos despiadados de sus
propios errores. Los sujetos con este trastorno son incapaces de tirar los
objetos gastados o indtiles, incluso cuando no tienen un valor sentimental.
Admiten que son como esos animalitos que todo lo guardan. Piensan que el
tirar cosas es un despilfarro, porque «nunca se sabe cuando va a necesitar
uno alguna cosa» y les molesta mucho que alguien trate de desprenderse de
algo que ellos han guardado. Los sujetos con trastorno obsesivo-compulsivo
de la personalidad son reacios a delegar tareas o trabajo en otros. Insisten
obstinada e irrazonablemente en que todo se haga a su manera y en que la
gente se adapte a su forma de hacer las cosas. Los individuos con este
trastorno pueden ser tacafios y avaros, y llevar un nivel de vida muy inferior
al que pueden permitirse debido a su creencia de que los gastos tienen que
controlarse mucho para prevenir catastrofes futuras. Los sujetos con

trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad se caracterizan por la
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rigidez y la obstinacién. Estan tan preocupados por hacer las cosas de la
Unica forma correcta, que les cuesta estar de acuerdo con las ideas de los

demas.”

3.1.8 ESQUIZOFRENIA

La persona que tiene rasgos de personalidad esquizofrénica puede
tener una dificultad para mantener conductas motivadas y dirigidas a metas
asi como una disminuida capacidad de gozar de los aspectos placenteros de
la vida.

Presentan aislamiento social ya que evitan el contacto social con
familiares, amigos y otras personas, entonces la persona parece distante e

indiferente.

Algunos lo perciben como una persona que no tiene nada que decir.

Presenta una marcada limitacibn en su capacidad de expresion
afectiva, es decir, en su capacidad para expresar sentimientos y estados
emocionales. Puede hablar con una voz monétona y al mismo tiempo

mostrar una expresion facial apatica.

También puede presentar dificultades en el cuidado de si mismos.

Mc Kinnon (1988), dice que “la persona esquizofrénica padece
trastornos en diversas areas de la funcion psicologica. La dificultad mas
aparente puede comprender patrones de conducta y relaciones
interpersonales manifiestos, procesos mentales subjetivos o inclusive
regulaciones fisiolégicas. Un paciente podra presentar una gran variacion en
la sintomatologia, tanto en un momento dado como en el curso de su vida. El

da las siguientes pautas:
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1. Presenta retraimiento social extremo.

2. Presenta trastornos en el afecto:

a)

b)

C)

d)

f)

Presenta un trastorno en la regulacion y la expresion de sus
afectos o emociones.

La experiencia emocional subjetiva del paciente podra estar
disminuida, aplanada o embotada.

Experimenta dificultad para expresar y comunicar las respuestas
emocionales de las que se da cuenta.

Los sentimientos cordiales y positivos son esporadicos e
inseguros.

Cuando aparece el afecto, este esta dirigido a menudo hacia un
objeto poco usual.

Permanece distante tanto de sus propios sentimientos como de

aquellos como de aquellos de los demas.

3. También presenta trastornos en el pensamiento:

a)

b)

C)

d)

f)

Experimenta dificultad en organizar sus pensamientos segun las
normas usuales de la logica y la realidad.

La desorganizacion borra, confunde, y aparece cuando el
paciente experimenta ansiedad emergente.

El margen de atencién del esquizofrénico podra estar reducido, y
él experimentara dificultad en cuanto a desplazar el foco de sus
pensamientos.

El paciente parece estar preocupando con detalles menores vy,
en ocasiones, esto aparece como una capacidad poco comun
para dominar insignificancias.

No solo estan trasformadas las conexiones entre palabras, sino
gue las palabras mismas tienen un margen de significado distinto
de aquel que es generalmente aceptado por los demas.

Las funciones del lenguaje, que normalmente son autbnomas se

complican con sentimientos sexuales o agresivos.
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4. Trastornos behaviorales:

a) El paciente esquizofrénico carece tipicamente de iniciativa y
motivacion, esta aburrido, desganado, y es apatico.

b) No se preocupa por lo que ocurre y no tiene interés en hacer
algo, temiendo que cualquier actividad pueda ponerlo de
manifiesto como inapropiado Y ridiculo.

5. Trastornos en las relaciones interpersonales:

a. El esquizofrénico experimenta dificultad en relacionarse con
otros

b. Tiene pocos amigos y no confia en la gente.

6. El paciente es una persona solitaria y disgustada.
La conducta de la persona esquizofrénica es a menudo desorganizada
e inapropiada.

8. Persigue objetivos que son ajenos, incongruentes u obviamente
inadaptados.

9. Abriga sentimientos hostiles y de enojo que él percibe como
abrumadores.

10.El esquizofrénico esta ansioso, temiendo que sus sentimientos
hostiles salgan a la superficie y se le permita destruir a otros.

11.Se siente inadecuado e impotente. Compensa esto demostrando su
dominio sobre otros y tratando de exagerar su poder.

12.Tiene una forma poco usual de pensar, sentir y hablar acerca de los
mismos temas de los que todos nosotros hablamos, sentimos y

pensamos

Es realmente poco capaz de cuidar de si mismo y dependiente de la
ayuda de los demés. Su mecanismo de defensa de la Regresion por el
desamparo real o imaginario, donde confia en los demés porque cree que no

lo puede hacer él mismo
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EI DSM IV (1997), explica acerca de la esquizofrenia:

“Los sujetos con esquizofrenia no demuestran tener deseos de
intimidad, parecen indiferentes a las oportunidades de establecer relaciones
personales y no parece que les satisfaga demasiado formar parte de una
familia o de un grupo social. Prefieren emplear el tiempo en si mismos, més
gue estar con otras personas. Suelen estar socialmente aislados o ser
«solitarios» y casi siempre escogen actividades solitarias o aficiones que no
requieran interacciones con otras personas. Prefieren las tareas mecéanicas o
abstractas como los juegos de ordenador o matematicos. Pueden mostrar un
interés muy escaso en tener experiencias sexuales con otras personas y les
gustan muy pocas 0 ninguna actividades. Suele haber una reduccion de la
sensacion de placer a partir de experiencias sensoriales, corporales o
interpersonales, como pasear en una playa tomando el sol o hacer el amor.
Estos individuos no tienen amigos intimos o personas de confianza, a
excepcion de algun familiar de primer grado. Los sujetos con trastorno
esquizoide de la personalidad suelen parecer indiferentes a la aprobacion o
la critica de los demas y no muestran preocupacién alguna por lo que los
demas puedan pensar de ellos. Pueden abstraerse de las sutilezas normales
en la interaccion social y a menudo no responden adecuadamente a las
normas sociales, de forma que parecen socialmente ineptos o superficiales y
enfrascados en si mismos. Habitualmente, muestran un aspecto «blando»
sin reactividad emocional observable y con pocos gestos o expresiones
faciales de reciprocidad, como sonrisas o cabeceo. Refieren que rara vez
experimentan emociones fuertes como ira o alegria. Frecuentemente
manifiestan una afectividad restringida y se muestran frios y distantes. Sin
embargo, en raras ocasiones estos individuos se sienten, aunque sea
temporalmente, comodos hablando de si mismos, puede reconocer que
tienen sentimientos desagradables, en especial en lo que se relaciona con
las interacciones sociales. El trastorno esquizoide de la personalidad no

debe diagnosticarse si el patron de comportamiento aparece exclusivamente
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en el transcurso de una esquizofrenia, un trastorno del estado de &nimo con
sintomas psicéticos, otro trastorno psicético o un trastorno generalizado del
desarrollo, o si es debido a los efectos fisiolégicos directos de una

enfermedad neuroldgica o de otro tipo”.

3.1.9 MANIA

La persona con mania presenta una excesiva actividad fisica y
sentimientos de euforia extremo. Hay una elevacién del estado animico;

generalmente cree que se siente bien.

Es una persona impaciente, entrometida, irritable y con una gran
tendencia a la agresion para las personas que se acercan a ella.

Se nota un aumento de autoestima, fanfarronea y usualmente
presenta un comportamiento pomposo (presumido). La persona compra en

exceso.
La actividad mental de la persona es acelerada. Se distrae facilmente
y constantemente cambia el tema de conversacion o intenta abordar uno

nuevo; asi como también incrementa el interés por nuevas actividades.

Hay también incremento en el deseo sexual e indiscreciones

sexuales.

Se implica en varias actividades de forma inagotable, por lo tanto, se

presenta una disminucion en las necesidades de suefio.

Es excesiva e impulsiva sin reconocer los peligros sociales a los que

puede enfrentarse a causa de sus decisiones.
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Mc Kinnon (1988), da las siguientes caracteristicas de las personas

con rasgos maniacos:

1. Su exhibicion afectiva es entusiasta o euforica.
2. Esincapaz de centrar su mente en un curso continuo de pensamiento.
3. Se comporta exageradamente activo, tanto en lo fisico como en lo
mental.
Su humor es infeccioso.
Insiste siempre en no tener restricciones, sino que es exactamente lo
que quiere ser.
6. Tiene mucha confianza en si mismo y emprende proyectos y adquiere

posiciones que normalmente preferirian estar fuera de su alcance.

Sus mecanismos de defensa son la negacién, niega el afecto y los
sentimientos que hay de fondo. Y la omnipotencia, su ego derrota al

superego y el ya no necesita controlar o inhibir sus impulsos.

Para el DSM IV (1997), la mania es:

“El estado de animo anormal y persistentemente elevado, expansivo o
irritable. Puede describirse como eufdrico, anormalmente bueno, alegre o
alto. Si bien el estado de animo del sujeto puede inicialmente tener una
cualidad contagiosa para el observador externo, los que conocen bien a la
persona lo reconocen como excesivo. La cualidad expansiva del estado de
animo se caracteriza por un incesante e indiscriminado entusiasmo en las
interacciones interpersonales, sexuales o laborales. Por ejemplo, el sujeto
puede iniciar espontaneamente largas conversaciones con extrafios en
lugares publicos, o un vendedor puede telefonear a casa de gente
desconocida a primera hora de la mafiana para empezar las ventas. Aunque
el estado de animo elevado se considera el sintoma prototipico, la alteracion

del estado de &nimo predominante es a veces la irritabilidad, especialmente
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cuando se contradicen los deseos del sujeto. También se observa con
frecuencia labilidad del estado de &nimo.

Es caracteristico que se dé una exageracion de la autoestima, que va
desde la confianza en uno mismo carente de autocritica hasta una evidente
grandiosidad. Los sujetos pueden dar consejos en materias sobre las que no
tienen especiales conocimientos. A pesar de no tener ningun especial talento
0 experiencia, el sujeto puede lanzarse a escribir una novela o a componer
una sinfonia o a buscar publicidad para un invento sin ninguna utilidad
practica. Casi invariablemente, hay un descenso de la necesidad de dormir.
El sujeto suele despertarse varias horas mas temprano de lo habitual,
sintiéndose lleno de energia. El lenguaje de tipo maniaco es tipicamente
verborreico, fuerte, rapido y dificil de interrumpir. Los sujetos pueden hablar
sin parar, algunas veces durante horas y sin importarles los deseos de
comunicarse de los demas. A veces el discurso estd caracterizado por
chistes, juegos de palabras e impertinencias divertidas. El sujeto puede

mostrarse teatral, con manierismos dramaticos y cantos.

Los pensamientos pueden ser muy rapidos, a veces incluso mas
rapidos de lo que pueden ser verbalizados. Frecuentemente hay una fuga de
ideas que se manifiesta por un flujo casi continuo de lenguaje acelerado, con
cambios bruscos de un tema a otro. Por ejemplo, mientras esta hablando de
una potencial estrategia para vender ordenadores, un vendedor puede pasar
a disertar con todo detalle de la historia de los chips de los ordenadores, la
revolucion industrial o las matematicas aplicadas. La distraibilidad se pone
de manifiesto por la incapacidad para apartar los estimulos externos
irrelevantes. Puede haber una reduccién de la capacidad para diferenciar los
pensamientos pertinentes al tema de los que tienen poco que ver con él, o

de los que son claramente irrelevantes.”
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3.1.10. INTROVERSION SOCIAL

entre

“Las relaciones interpersonales consisten en la interaccion reciproca

dos o mas personas. Involucra la habilidad para comunicarse

efectivamente, el escuchar, la solucion de conflictos y la expresion autentica
de uno”. (TRINIDAD)

La persona con una buena socializacién tiene ciertas destrezas para

sus relaciones interpersonales:

1.

3.

Sociales: Presentan una imagen positiva y de confianza de si
mismos; ellos suelen iniciar el contacto y comenzar la comunicacion,
reconocen y evaden los peligros, proponen limites saludables y
apoyan a quien lo necesita.

Comunicacién: escuchan activamente, empatizan, tienen apertura y
conciencia, su respuesta suele ser reflexiva, es expresivo, se percata
del lenguaje corporal de quien lo rodea, comunica de forma clara y
honesta, es capaz de resolver conflictos y puede llegar a las
negociaciones.

Autoconocimiento: es una persona autentica, asertiva, pone ciertos
limites emocionales ante situaciones que se le presentan, él como
persona esta basado en la realidad y no en fantasias.

Limites: Reconoce los valores comunes, respeta y acepta a las
demas personas, escucha y le gusta ser escuchado, da validacién y
apoyo, tiene un sentido de identidad, tiene limites saludables, sabe

perdonar y encara a sus propios miedos.

Estable relaciones personales saludables, es decir, que lleva

relaciones de honestidad y sinceridad, la relacion se ve libre de mentiras e

hipocresias; también hay respeto y afirmacion; hay compasion, comprension

y sabiduria.
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Las personas que tienen una buena socializacion son ajustables a las
normas del medio social en el que se mueve. El adaptarse abandona
practicas y habitos que formaban parte de su comportamiento y que estaban
evaluadas negativamente en el ambito en el que desea integrarse. Por lo
tanto también hablamos de una persona que tiene una sana adaptacion al

cambio.

Se observa un buen acatamiento de las normas sociales;
identificacion de principios y normas; y la internalizacion que el individuo
acepta como propios los principios de juicio y evaluacion en las normas del

grupo.

Cuenta con varias habilidades sociales, por lo tanto vemos a una

persona con varias relaciones interpersonales.

Una persona que no es muy sociable “se siente insegura e incomoda
en las situaciones sociales, son timidas, reservadas, asustadizas y retraidas”
(GRAHAM, 1999). Tiende a juzgar a las deméas personas sin antes
conocerlas, trata de llevar el control de la relacion, se ve con neutralidad no
participa, se pude llegar a sentir superior a las demas personas, y puede

llegar a decir que con certeza que lo que él dice es la verdad.
En una relacion con una persona no sociable se puede encontrar

frustracion en las demas personas, hay ansiedad, enojos, agresividad y se

puede apreciar también actitudes negativas por parte de los miembros.

74



3.2 DESORDENES EMOCIONALES
Una vez que se han abordado las escalas basicas, toca explicar los
desordenes emocionales que corresponden a las escalas de contenido y
suplementarias del MMPI 2 para que a nivel teérico se comprenda de una
forma mas clara su interpretacion. La parte tedrica de las escalas seran
explicadas de acuerdo al Manual Multifasico de la personalidad Minnesota —

2 por los autores Hathaway y McKinley (1967).

3.2.1 ESCALAS DE CONTENIDO DEL MMPI 2
Las escalas de contenido comprenden 14 escalas de comportamiento

las cuales pretenden describir de una forma clara, breve y precisa:

ANSIEDAD.- Los individuos ansiosos denotan sintomas generales de
ansiedad que incluyen tension y problemas somaticos, ademas de
dificultades para dormir, tendencia a preocuparse en exceso y falta de
concentracion. Estas personas temen volverse locas, experimentan tension

constante en la vida y tienen dificultades para tomar decisiones.

MIEDOS.- Son individuos con muchos temores especificos, como
temor a ver sangre, estar en lugres altos, a perder el dinero o el hogar.
Ademéas de temores a los animales como serpientes, ratones o arafias.
Miedo a fendmenos naturales como el agua, el fuego, tormentas y desastres.
De igual modo incluyen miedo a la oscuridad, a sentirse enclaustrado y a la
suciedad.

OBSESIVIDAD.- Presentan dificultades para tomar decisiones y
tienden a meditar excesivamente sus puntos de vista y problemas de manera
gue los que lo rodean se impacientan. Tener que hacer cambios les resulta
angustiante y pueden mostrar algunas conductas compulsivas como contar a
guardar cosas insignificantes. Se preocupan excesivamente y con

frecuencia, se sienten abrumados por sus propios pensamientos.
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DEPRESION.- Los individuos se caracterizan por tener pensamientos
depresivos significativos. Indican también sentimientos de tristeza,
incertidumbre sobre el futuro y desinterés en la vida. Probablemente estan
intranquilos, son infelices, lloran facilmente, y se sienten sin esperanza y con
una sensacion de vacio interior. Pueden ademas presentar intentos de
suicidio o deseo de estar muertos. Piensan que estan condenados o que han
cometido pecados imperdonables. No ve en otras personas fuentes de

apoyo.

PREOCUPACION POR LA SALUD.- Los individuos muestran muchos
sintomas fisicos en relacion con las diversas funciones corporales. Se
incluyen sintomas gastrointestinales, problemas neurologicos, problemas
sensoriales, sintomas cardiovasculares, problemas de la piel, dolor y
molestias respiratorias. Se preocupan por su salud y se sienten mas

enfermos que la mayoria de las personas.

PENSAMIENTO DELIRANTE.- Las personas se caracterizan por
tener procesos de pensamiento psicotico. Pueden mostrar alucinaciones
auditivas, visuales u olfatorias y pueden reconocer que sus pensamientos
son extrafios y peculiares. Pueden presentar también ideacion paranoide.
Pueden sentir que tienen una mision especial que cumplir en la vida o

poderes especiales.

ENOJO.- Son personas con problemas para controlar el enojo.
Muestran ser irritables, grufiones, impacientes, ademas de arrebatados, y
obstinados. Algunas veces muestran deseos de maldecir o destrozar cosas.
Pueden perder el control y agredir fisicamente a las personas, o destruir

objetos.

76



CINISMO.- Estos sujetos suponen que, detras de los actos de otros,
hay motivos negativos escondidos. Consideran que deben desconfiar de las
personas, porque utilizan a otras y son amigables solo por razones egoistas.
Mantienen actitudes negativas hacia quienes estan cerca de ellos,

incluyendo a sus compairieros de trabajo, su familia y sus amigos.

PRACTICAS ANTISOCIALES.- Ademas de tener actitudes
misantropas, refieren problemas de conducta durante los afios escolares, asi
como practicas antisociales del tipo de dificultades con la ley, robos o hurtos
en tiendas. Se divierten algunas veces con las actividades de los criminales,
y aunque no apoyan las conductas ilegitimas explicitamente, ellos creen que

esta bien eludir a la ley.

PERSONALIDAD TIPO A.- Son personas dificiles de sobrellevar.
Continuamente apresurados y orientados al trabajo, pueden ser también que
frecuentemente se impacienten y sean tan irritables como fastidiosos. A ellos
tampoco les gusta esperar o ser interrumpidos. Para ellos jamas hay tiempo
suficiente en un dia para realizar sus tareas. Son directos y pueden ser

dominantes en sus relaciones con los otros.

BAJA AUTOESTIMA.- Son individuos con una pobre opinion de si
mismos. No creen en simpatizarles a los otros ni ser importantes. Pueden
mantener muchas actitudes negativas acerca de si mismos, incluyendo
pensamientos como que ellos no son atractivos, que son torpes e inutiles,
ademéas de ser una carga para los demas. Evidentemente carecen de
confianza es si mismos y encuentran dificil aceptar elogios. Pueden sentirse

abrumados por todas las fallas que ven en si mismos.

INCOMODIDAD SOCIAL.- Se trata de individuos que se sienten muy
inquietos en torno a otros, por lo que prefieren estar solos. Cuando se

encuentran en situaciones sociales probablemente se sienten solos en lugar
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de unirse al grupo. Se ven a si mismos como personas timidas y no les

gustan las fiestas, ni otros eventos grupales.

PROBLEMAS FAMILIARES.- Estos individuos describen a sus
familias como carentes de amor, peleoneras y desagradables. Pueden hasta
aborrecer a algunos miembros de su familia, es posible que también
describan maltratos en su infancia y consideren infelices y carentes de afecto

Sus matrimonios.

DIFICULTAD DE EN TRABAJO.- Son personas con conductas o
actitudes que probablemente contribuyan a un desempefio pobre en el
trabajo. Algunos de los problemas se relacionan con una pobre confianza en
si mismo, dificultades para concentrarse, obsesividad, tension y presion,

ademas de dificultades en relacion a la toma de decisiones.

RECHAZO AL TRATAMIENTO.- Estos individuos no creen que
alguien pueda entenderlos o ayudarlos. Tienen problemas ya que no se
sienten cdmodos discutiendo con alguien. Pueden desear no cambiar nada
en sus vidas, ni sentir que el cambio sea posible. Por otro lado, estas
personas prefieren darse por vencidos que enfrentarse a las crisis o

dificultades.
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3.2.2 ESCALAS SUPLEMENTARIAS DEL MMPI 2
Estas son 9, ambas refuerzan las otras escalas para el entendimiento

de la conducta de los sujetos examinados.

ANSIEDAD.- Una persona con esta caracteristica refleja angustia,
ansiedad, inconformidad y problemas emocionales amplios. Tienden a ser
inhibidos, con un control exagerado de impulsos. Son incapaces de tomar
decisiones, inseguras y sumisas. Son perturbadas facilmente en situaciones

sociales.

RESPRESION.- Son personas convencionales y sumisas. Ademas se

esfuerzan por evitar disgustos o situaciones desagradables.

FUERZA DEL YO.- Son personas que se asocian con espontaneidad,
buen contacto con la realidad, sentimientos de suficiencia personal y buen
funcionamiento fisico, son capaces de solucionar y manejar el estrés, asi

como recuperarse de los problemas.

ALCOHOLISMO DE MACANDREW.- Propension a la adiccion en
general, abuso de sustancias, son socialmente extrovertidos, exhibicionistas

y son personas dispuestas a correr riesgos.

HOSTILIDAD REPRIMIDA.- Son personas que saben responder
adecuadamente a la provocacién pero que ocasionalmente muestran

respuestas de agresion exagerada sin provocacion aparente.
DOMINANCIA.- Se asocian con el equilibrio, la confianza, la seguridad

en si mismo y la iniciativa social; la perseverancia, la resolucion y el

liderazgo de grupo.

79



RESPONSABILIDAD SOCIAL.- Son personas que tienden a
conceptualizarse a si mismos y a ser percibidos por otras personas, como
decididos a aceptar las consecuencias de su propia conducta. Se les
considera dignos de confianza y personas integras, con sentido de

responsabilidad para con el grupo.

DESAJUSTE PROFESIONAL.- Son personas poco adaptadas,

ademas de ser generalmente ineficientes, pesimistas y angustiadas.

GENERO MASCULINO Y FEMENINO.- En cuanto a lo masculino se
relaciona con una gran confianza en si mismos, perseverancia marcada y
amplitud de intereses, ademas de la carencia de temores o sentimientos de
autoreferencia. Y a lo femenino se relaciona con religiosidad y problemas

con el alcohol y las drogas.

ESCALAS DE DESORDEN DE ESTRES POSTRAUMATICO.- Los
autores de estas escalas: Keane, Malloy, Fairbank (EPK) y Schelenger y
Kulka (EPS) contindan trabajando en estas escalas para afinan las medidas,
por lo tanto no hay informacién suficiente en Manual de aplicacion y
calificacion del MMPI 2 para dar caracteristicas especificas de los sujetos

con estas dos escalas altas o bajas.
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CAPITULO I

METODOLOGIA
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2.1 OBJETIVOS

General

Conocer el numero de alumnos de la escuela de nutricion de la

Universidad Vasco de Quiroga que presentan psicopatologia a través MMPI

2 para promover su atencion psicologica.

Particulares

Identificar si existe psicopatologia en los alumnos de nutricion.
Conocer las caracteristicas de personalidad de los alumnos de
nutricion.

Conocer si el instrumento arroja los resultados suficientes para
conocer el porcentaje de alumnos con psicopatologia.

Sefalar las diferentes caracteristicas de personalidad entre los
hombres y mujeres.

Clasificar los tipos de personalidad por género y grupo para
conocer sus diferencias.

Identificar los tipos sobresalientes de psicopatologia en la

poblacion estudiada para promover su atencion.
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2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De esta manera surge la necesidad de conocer el nUmero de sujetos
con psicopatologia a través del MMPI 2 para asi promover su atencion, esta
informacion facilita identificar las caracteristicas de personalidad de las
personas involucradas para hacer una descripcidon puntual por grupos y
genero. Para poder obtener esta informacion se debe plantear si siguiente

pregunta de investigacion:

¢ Existe una cantidad considerable de alumnos de nut ricion de la

Universidad Vasco de Quiroga con psicopatologia seg uan el MMPI 27?
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2.3 HIPOTESIS

Ht Existe una cantidad considerable de alumnos de nutricién de la

UVAQ con psicopatologia.

Ho: No existe una cantidad considerable de alumnos de nutricion de la
UVAQ con psicopatologia.

Hai: En promedio los alumnos tienen caracteristicas de personalidad
estables.

Ha2: La escala de preocupacion por la salud saldra alta.
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2.4 VARIABLES

Dado que es un estudio no experimental es innecesaria la mencion de
variables. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) “No cabe la
nocién de manipulacién, puesto que cada variable o concepto se trata

individualmente y no se vinculan las variables”

2.5 TIPO DE INVESTIGACION

Cuantitativo: Este enfoque, segun Hernandez, Ferndndez y Baptista
(2003): “utiliza la recoleccion y el andlisis de datos para contestar preguntas
de investigacion y probar hipoétesis establecidas previamente, y confia en la
medicion numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica

para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una poblacion.

Elige una idea, que transforma en una o varias preguntas de
investigacion relevantes; luego de éstas deriva hipotesis y variables;
desarrolla un plan para probarlas; mide las variables en un determinado
contexto; analiza las mediciones obtenidas, y establece una serie de
conclusiones respecto de las hipétesis”.

2.6 ALCANCE DEL ESTUDIO:
El alcance de estudio utilizado en esta investigacion fue Descriptivo.

Los autores Hernandez, Fernandez y Baptista (2003) mencionan al respecto:

Descriptivo:  Los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que se someta a un
analisis. Miden, evallan o recolectan datos sobre diversos aspectos,

dimensiones o componentes del fendmeno a investigar. Desde el punto de
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vista cientifico, describir es recolectar datos. En un estudio descriptivo se
selecciona una serie de cuestiones y se mide o recolecta informacion sobre
cada una de ellas, para asi describir lo que se investiga. Por lo tanto, busca
explicar propiedades importantes de personas, grupos o fendmenos al ser

sometidos al andlisis.

2.7 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental bajo el paradigma

cuantitativo transaccional descriptivo.

El disefilo no experimental se caracteriza por que el investigador no
manipula variables sino estas ya existen; Hernandez, Fernandez y Baptista
(2006) “... el investigador no tuvo nada que ver... era una situacion que ya
existia, ajena al control directo de un experimento. La investigacion no
experimental es sistematica y empirica en la que las variables
independientes no se manipulan por que ya han sucedido.”

Transaccional se refiere a que los datos tomados de los sujetos
investigados son en un solo momento y no se vuelve a tomar muestra de
estos. “Su propésito es describir variables y analizar su incidencia e

interrelacién en un momento dado.”

2.8 MUESTRA

El total de la poblacién estudiada fue de 85 alumnos siendo 16
hombres y 69 mujeres; las edades oscilan entre los 19 y 22 afios. Esta
poblacion se tomo de acuerdo a los estudiantes presentes en el momento de

levantar la muestra.
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En la escuela de Nutricion de la Universidad Vasco de Quiroga son en
total 85 los alumnos estudiados (16 hombres y 69 mujeres), que comprenden
los semestres: 1° con un total de 41 alumnos estudiados (12 hombres y 29
mujeres); 3° con 30 alumnos estudiados (3 hombres y 27 mujeres) y 4° con
14 alumnos estudiados (1 hombre y 13 mujeres) de la generacién 2005 —
20009.

2.9 INSTRUMENTOS:
Se utilizo el test psicométrico:
El Inventario Multifasico de la Personalidad (MMPI) 2 (1989)

El Inventario Multifasico de la Personalidad (MMPI) 2 comprende tres
partes las escalas béasicas integradas por las escalas de histeria, depresion,
desviacion  psicopatita, = masculino-femenino  (identidad),  paranoia,
psicastenia, esquizofrenia, mania y sociabilidad, las cuales son las méas
importantes de todo el instrumento, en un segundo momento las escalas de
contenido que involucra la medicion de la ansiedad, miedo, obsesion,
depresion, preocupacion por la salud, pensamiento delirante, enojo, cinismo,
practicas antisociales, personalidad tipo A, baja autoestima, incomodidad
social, problemas familiares, dificultad en el trabajo, rechazo al tratamiento
psicoterapéutico, y en una tercera parte las escalas suplementarias a saber;
ansiedad, represion, fuerza yoica, alcoholismo, hostilidad reprimida,
dominancia, responsabilidad social, desajuste profesional, genero, y estrés
postraumatico . Aunado a este inventario se utilizara el test de la Figura
Humana aplicado durante el examen de admision y entrevista a profundidad

de algunos estudiantes, de acuerdo a los resultados obtenidos.

El MMPI 2 surge en 1989 en México, siendo esta estandarizado por
la Dra. Emilia Lucio Gémez — Maqueo et. al. Maestra investigadora de la

facultad de psicologia de la UNAM en coordinacién con la editorial el Manual
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Moderno. Los autores principales de dicho instrumento son James N.
Butcher et. al. de Estados Unidos de la universidad de Minnesota. Este test
comprende 567 preguntas que la persona contesta como verdaderas o
falsas, se califica mediante el uso aproximado de 39 plantillas y de acuerdo
al género de la persona evaluada. Dicho instrumento es de los mas
importantes en el area de la psicologia clinica y favorece de manera certera
para conocer el tipo de personalidad y de desordenes emocionales. Su
duracion aproximada es de una hora y media para su aplicacion y hora y
media para la calificacion mediante el uso de plantillas para después
proceder a hacer las conversiones correspondientes de acuerdo al factor K,
y plasmar la gréfica en los tres perfiles que se utilizan por persona. Después
se procede a hacer la interpretacion mediante el uso de las puntuaciones T,

para lograr obtener el perfil de la persona.

Para la evaluacion de las escalas basicas se utiliza un formato de
interpretacion ya definido de acuerdo a la puntuacion obtenida, sin embargo
se espera que las puntuaciones oscilen de 40 a 65 en puntuacién T para
considerar a la persona fuera de patologias significativas, por lo que las
puntuaciones menores de T 39 seran consideras como bajas, y la T mayor
de 66 se considera alto, rangos que seran interpretados de acuerdo al

Manual para la aplicacion y calificacion del MMPI 2.

Las escalas de contenido han mostrado a menudo ser tan validas en
la descripcion y prediccion de variables de personalidad. Estas escalas
consideran una puntuacion T mayor de 65 como puntuaciones altas y T

menores de 40 como puntuaciones bajas.

Para finalizar, en la interpretacion de las escalas suplementarias, no
hay un limite absoluto para las puntuaciones altas y bajas. En general, las
puntuaciones T mayores a 65 deben considerarse como puntuaciones altas,

y las puntuaciones T debajo de 40 como puntuaciones bajas.
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2.10 ESCENARIO
Esta investigacion fue hecha en los salones del edificio B de la
Universidad Vasco de Quiroga correspondientes a los grupos de nutricion de

esta institucion.

Se conto con los espacios y permisos suficientes para la aplicaciéon de
la investigacion. Haciendo las aplicaciones un solo dia por salén de acuerdo
al horario de clases disponible.

2.11 PROCEDIMIENTO

Se inicio la investigacion hablando con la directora de la carrera de
nutricién la Dr. Marcela Viveros para la autorizacion de la aplicacion del test
psicométrico MMPI 2. Al acceder al pedido se procedié a disefiar el plan de
aplicacion de los test, donde se fue a los salones de los grupos 1°A, 1°B,
39A, 3°B y 4°.

Después de la aplicacion de los test se calificaron, graficaron e

interpretaron cada uno para después convertir los resultados a puntuacion T.
Posterior a la conversibn de las puntuaciones se sacaron los

porcentajes de estas para asi tener resultados en porcentajes y llegar a

nuestras conclusiones y discusiones para confirmar las hipétesis planteadas.
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CAPITULO I

RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION
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3.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA
La investigacion comprende los alumnos de nutricion de los semestres
de 1°, 3°y 4° con una poblacion total de 85 estudiantes, 68 mujeres y 16

hombres con 21 afios en edad promedio.

3.2 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

A continuacion se daran a conocer los resultados obtenidos del test
psicométrico MMPI 2. Es importante mencionar que las graficas donde se
muestran las escalas basicas se interpretan de acuerdo a lo estipulado en el
Inventario Multifasico de la Personalidad, por lo que la interpretacion se
realiza en funcién a la puntuacion T, es decir, primeramente se identifica las
escalas mas altas, ya identificadas se observa la puntuacion T obtenida y asi

se da la interpretacion que corresponde a esa escala y puntuacion T.

La informacién se clasificard de acuerdo a la validez del instrumento,
el género, por grupos, por escalas del MMPI 2 (basicas, de contenido y
suplementarias) y por psicopatologias que son todas aquellas personas que
obtuvieron en su perfil psicolégico una T mayor a 66, como se puede ver a

continuacion:

3.2.1 VALIDEZ DEL INTRUMENTO

Tuvieron validez el 98% de los inventarios, tomando en cuenta para
ello el indice de Gough el cual nos dice que se debe restar la puntuacion
cruda de F con la puntuacion K; Fernandez y Jiménez (2003) “el interés de
Gough por determinar la fiabilidad de un perfil y, consecuentemente, de los
datos vertidos y el diagnostico de la personalidad del sujeto, le llevd a
realizar su primer trabajo entre los afios 1947-1950 examinando las
configuraciones del MMPI asociadas con la simulacion, proponiendo el indice

F-K para poder detectar y desechar los protocolos que no son validos...”; si
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el resultado de la resta es mayor a +9 el test se considera como invalido ya
gue esta simulando la persona, para Nufiez (1994) “Si la diferencia entre las
dos puntuaciones es de +9, o mayor, se trata de protocolos en los que el
sujeto trata de presentar un cuadro de trastorno psiquiatrico; si es menor que
+9, el protocolo se considera aceptable” por lo que para esta investigacion se

tomaron en cuenta Unicamente los protocolos aceptables.

VALIDEZ

2%

m VALIDOS
m INVALIDOS

Gréfica 1. Porcentaje de protocolos vélidos e invalidos de la escuela de nutricion de
la UVAQ

En la gréfica 1 podemos observar que el 2% de los 85 protocolos
fueron considerados como invalidos, mientras que el 98% fueron validos
para la investigacion. Por lo tanto, esto nos da un total de 83 alumnos

estudiandos.

A continuacion se presentaran los resultados generales con gréaficas
donde se pueden observar las puntuaciones promedio, lo que permite hacer
el analisis de lo general a lo particular; cabe destacar que la interpretacion se
hace desde las escalas méas altas y el resultado depende desde esa
interpretacion a excepcioén de la interpretacion de las escalas suplementarias

ya que también es importante interpretar las escalas mas bajas.
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3.2.2 GENERO
Este apartado comprende los resultados de acuerdo al género
femenino y después el masculino siguiendo el orden de las escalas a saber
basicas, de contenido y suplementarias.

FEMENINO
Basicas

70
60
50
40
30
20
10

0

Puntuacion T

L F K Hs D H Dp | Mf | Pa | Pt Es | Ma | Is
H NUTRICION |49.22(51.91(47.44|49.85/48.13|48.84(50.21/50.35/53.04/52.34/52.15/60.34/47.57

Gréfica 2. Escalas béasicas generales de las mujeres de nutricion de la UVAQ.

Esta grafica comprende las escalas basicas donde encontramos a las
mujeres de la carrera de nutricion, la escala L mide el grado de franqueza o
mentira de las personas al momento de contestar el instrumento, la F mide
principalmente la infrecuencia o incoherencia, aparte de ser una escala que
mide el grado de validez. La escala K mide los recursos que tiene el sujeto
para recibir ayuda y también es la escala de correccion. La escala Hs
significa hipocondria, D depresion, Hi Histeria, Dp Desviacion Psicopética
(psicopatia), Mf identidad de género, Pa paranoia, Pt Psicastenia
(personalidad obsesiva), Es Esquizofrenia, Ma Mania e Is el grado de
sociabilidad de las personas. En la parte inferior de la grafica se encuentran
las puntuaciones T en porcentaje, las cuales seran tomadas en cuenta para

la interpretacion.
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Entrado en el tema las alumnas de nutricion son personas que tienen
mucha confianza en si mismas. De aqui la escala mas alta es la Ma, de
acuerdo a la puntuacién T con la que concuerda, indica que hay prevalecia
a ser dociles y tolerantes, no les agrada la monotonia y tienen una amplia
variedad de intereses, son personas eficientes y trabajadoras,
emprendedoras y con orientacién al logro. Son personas precavidas y
flexibles (Pa). Son personas puntuales y confiables, también son muy
organizadas (Pt).

FEMENINO
Contenido

Puntuacion T

ANS | MIE |OBS | DEP |SAU | DEL | ENJ | CIN | PAS | PTA | BAE | ISO DTR|RTR

® NUTRICION |54.7|53.5|52.6|53.2|55.6|54.3|54.2|53.9|57.4|57.4|48.8| 46 |49.9/52.8/51.6

Gréfica 3. Escalas de contenido generales de las mujeres de nutricién de la UVAQ.

Esta grafica comprende las escalas de contenido, la escala ANS que
significa Ansiedad; MIE Miedo; OBS Obsesividad; DEP Depresion; SAU
Preocupacion por la Salud; DEL Pensamiento Delirante; ENJ Enojo; Cin
Cinismo; PAS Practicas Antisociales; PTA Personalidad Tipo A; BAE Baja
Autoestima; 1SO Incomodidad social; FAM Problemas Familiares; DTR

Dificultad en el Trabajo y RTR que es Rechazo al Tratamiento.
Para la interpretacion de las escalas la T debe ser arriba de 66 al no
tener barras que cumplan con ese criterio no se puede interpretar de acuerdo

a Hathaway y McKinley (1942).
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FEMENINO

Suplementarias
60
50
-
:5 40
o
g 30
S 20
o
10
0
A-
A R | Fyo MAC HR | Do | Rs |DPR| GM | GF | EPK | EPS | Fp
B Nutricién [49.06/51.24/49.94(50.69/52.96|46.65(47.07/54.41/50.43|44.63(52.38|53.65(55.99

Gréfica 4. Escalas suplementarias generales de las mujeres de nutricion de la
UVAQ.

Esta gréfica comprende las escalas suplementarias, A escala de
Ansiedad; R escala de Represién; Fyo escala Fuerza del Yo; A-MAC escala
de Alcoholismo de MacAndrew; HR escala de Hostilidad Reprimida; Do
escala de Dominancia; Rs escala de Responsabilidad Social; DPR escala de
Desajuste Profesional; GF escala de Género Femenino; EPK y EPS escalas
de Desorden de Estrés Postraumatico y Fp escala de Validez. En esta
escala se interpretan aquellas escalas que tengan puntuacion T por arriba de
66 y puntuaciones T por debajo de 40.

Aqui se muestra la escala suplementaria de las alumnas de nutricion
(morado). En esta grafica no hay puntuaciones T por arriba de 66 ni por

debajo de 40, por lo tanto, no tiene criterios suficientes para ser
interpretadas.

Ahora se presentan los resultados de los hombres de nutricién:
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60

MASCULINO

Basicas

50
40
30
20

Puntuacion T

10

0
L

F

K

Hs

Dp

Mf

Pa

Pt

Es | Ma | Is

® NUTRICION [53.07/55.73

46.6

49.8

52

46

52.4

49.33

49.47

51.3353.13|53.

2|54.6

Gréfica 5. Escalas bésicas generales de los hombres de nutricion (UVAQ).

En esta grafica se puede describir de acuerdo al manual que la escala

mas alta en los hombres de nutricién es la Is con lo que podemos decir que

son personas enérgicas y activas. Son sociables, entusiastas y equilibrados

(Ma). Se adaptan con facilidad (Es).

70

MASCULINO
Contenido

60

50
40
30
20
10

Puntuacion T

ANS

MIE |OBS

DEP

SAU | DEL

ENJ

CIN

PAS

DTR|RTR

B NUTRICION |55.6

59.4

52.9

53.9

55.9(52.8

50.8

50.1

52.6

54.3147.9

Gréfica 6. Escalas de contenido generales de los hombres de nutricion (UVAQ).

Aqui se observa que los hombres al igual que las mujeres no tienen

escalas por arriba de T 66 por lo que no cumple el criterio para su

interpretacion.
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Suplementarias
70
60
-
£ 50
‘G 40
©
2 30
[=
3 20
10
0
A-
A R | Fyo MAC HR | Do | Rs |[DPR|GM | GF | EPK | EPS | Fp
m NUTRICION 149.73[55.47/44.87/49.73(54.93/45.87, 45.8 | 56.2 44.07/53.07/52.67| 54.6 [59.33

Grafica 7. Escalas suplementarias generales de los hombres de nutricion (UVAQ).

En los hombres de nutricibn no se encuentran puntuaciones acorde a
lo establecido antes para la interpretacion.

En resumen, las alumnas de la escuela de Nutricion son personas
enérgicas, que prefieren la accion al pensamiento. Tienen una amplia
variedad de intereses; sin embargo algunas veces pueden tener demasiadas
actividades y algunas de estas pudieran no tener un fin o una meta prudente
y que también muchas veces dejan proyectos incompletos. No les gusta la
monotonia ya que se aburren con facilidad. A veces pueden presentarse con
irritabilidad y hostilidad.

Los hombres son extrovertidos y sociables. Son impacientes y no
toleran mucho la frustracion. A pesar de esto crean una buena impresion en
las demas personas debido a sus recursos intelectuales y a que tienen una
buena fluidez verbal. Son impulsivos y no siempre consideran que

consecuencias pueden traerles sus actos.
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3.2.3 GRUPO

A continuacion se mostraran los resultados por salones (1°A, 1°B, 3°A,
3°B y 4°), mostrando diferencias o similitudes entre los hombres y mujeres de
un Mismo grupo:

NUTRICION 1°A

Basicas
70
60
50
40
30

20
10

Puntuacion T

L F K Hs D H Dp | Mf | Pa Pt Es | Ma | Is
W Hombres| 50 |56.6|41.2| 49 | 52 | 46 |48.2(49.6|49.4|50.8|54.8|54.8|57.2

B Mujeres |53.5 52.25/48.67|52.33(52.83(51.25| 52.5 |43.92(56.17(54.75|53.17|56.25(47.75

Gréfica 8. Escalas basicas de los hombres y mujeres del grupo 1°A de la carrera de
nutricién de la UVAQ.

En esta grafica se observa que la escala mas alta de los hombres del
grupo de 1A es Is lo cual habla que son personas r eservadas y suelen ser
serios, por lo que se les dificulta mucho comunicarse. También encontramos
caracteristicas de responsabilidad y que toma las situaciones de forma
realista (Ma). Son adaptables y confiables (ES).

En las mujeres la escala mas alta es (Ma) esto dice que tienen poca
tolerancia a la monotonia y una amplia variedad de intereses. Se muestran
cautelosas en los contactos sociales iniciales (Pa). Son personas que tienen

capacidad de organizacion (Pt).
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NUTRICION 1°A
Contenido
70
- 60
g
(&)
E 30
c 20
& 10
0
ANS|MIE |OBS |DEP|SAU |DEL | ENJ | CIN | PAS | PTA | BAE | ISO T\ﬁ DTR|RTR
® Hombres |61.8/57.8/56.6|55.6| 64 |54.2|53.6/54.4| 55 |56.6/50.6|48.2|55.6|57.4|48.2
B Mujeres |56.4/54.9/50.3| 56 | 59 (51.9/51.8/49.8/54.7|54.8/51.8|46.3|48.7|55.2|52.4

Gréfica 9. Escalas de contenido de los hombres y mujeres del grupo 1A de la
carrera de nutricion de la UVAQ.

Esta grafica no presenta puntuaciones T por arriba de 66 por lo tanto

no aplica para interpretacion, sin embargo es importante sefialar que en los

hombres la escala SAU esta en el limite de la puntuacion media a la alta.

NUTRICION 1°A
Suplementarias
70
- 60
S 50
'S 40
©
3 30
§ 20
10
0
A-
A R | Fyo MAC HR | Do | Rs |[DPR| GM | GF | EPK | EPS | Fp
m Hombres| 51 |54.6|41.8|55.6|54.8|/39.8/40.8| 63 |44.6| 51 |56.8|60.2|61.4
W Mujeres |49.83|53.75(47.08(55.75|52.83|45.33| 49 (55.33|49.67/48.25/54.08 53 [60.17

Gréfica 10. Escalas suplementarias de los hombres y mujeres del grupo 1°A de la

carrera de nutriciéon de la UVAQ.
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La grafica no tiene puntuaciones T por arriba de 66, ni puntuaciones T
por debajo de 40, por lo que no se interpreta.

NUTRICION 1°B

Basicas
70
60
50
40
30

20
10

Puntuacion T

E Hombres 53.17| 55 |47.83/42.5| 46 |41.17/49.5| 49 |49.5| 48 |49.83[52.67/49.67
B Mujeres (51.81/49.13|51.25(53.19/49.63(54.25| 54 | 48 |51.25/52.88|52.75| 60.5 [47.81

Gréfica 11. Escalas bésicas de los hombres y mujeres del grupo 1B de la carrera de
nutricion de la UVAQ

Los hombres de 1B de nutricibn son personas entusiastas y
equilibrados (Ma). Tienen facilidad de adaptacion (Es) y también tiene

facilidad de palabra por lo que tiende a ser platicadores y amistosos (Is).

Las mujeres de este salon son trabajadoras, eficientes vy
emprendedoras (Ma). Tienden a ser sensibles pero también son razonables
(Hi). Por todo esto se puede deducir que son personas con un gran sentido
de responsabilidad y que son confiables (Dp).
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NUTRICION 1°B
Contenido
70
- 60
;2
Q
E 30
< 20
o 10
0
ANS|MIE |OBS |DEP|SAU|DEL| ENJ | CIN | PAS |PTA |BAE | ISO T\ﬁ DTR|RTR
B Hombres |50.8/66.2/51.5/51.7|47.7|44.2|48.2|47.3|50.8|54.2|45.3|46.2|50.2| 51 |48.7
B Mujeres |55.3/51.6| 53 |50.3/56.8/53.9| 52 |52.6/56.1|59.7| 47 |44.4/51.9/52.9/48.3

Gréfica 12. Escalas de contenido de los hombres y mujeres del 1B de nutricion.

Esta gréfica muestra que la escala MIE en los hombres de 1°B es alta

por lo que son personas con algunos miedos que pueden ser a algo en

especifico, puede ser a algun animal o miedo a la soledad tal vez por esto

les gusta estar rodeados de personas.

NUTRICION 1°B
Suplementarias
60
— 50
:§ 40
§ 30
= 20
-
o 10
0
A_
A R Fyo MAC HR Do Rs |DPR| GM | GF | EPK | EPS | Fp
B Hombres |47.83| 55 47 |48.17| 53.5 |47.83/47.83|49.33| 39 [52.67/49.5| 51 (56.83
B Mujeres (47.75/50.56| 50 |49.63|56.13|46.69|47.81|53.38(52.69|44.25/50.19(50.63/51.94

Gréficas 13. Escalas suplementarias de los hombres y mujeres del 1B de nutricion.

La gréafica presenta baja la escala GM esto dice que los hombres de

1°B, es decir que no son muy perseverantes y también pueden presentarse

sentimientos de de autorreferencia.
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NUTRICION 3°A
Basicas

80
70
60
50
40
30
20
10

Puntuacion T

m Hombres| 51 | 60 | 49 [59.5|68.5(49.5(67.5| 47 | 48 | 66 | 60 |52.5| 69
B Mujeres | 47 |55.95(44.59/46.41/46.14| 44.5 |47.59| 53 |55.82(53.18|54.45(62.05| 49.5

Gréfica 14. Escalas bésicas de los hombres y mujeres del grupo 3°A de la carrera de
nutricion de la UVAQ.

La grafica muestra que la escala mas alta de los hombres de 3A es
Is lo que quiere decir que son personas introvertidas y muy timidas, se les
dificulta relacionarse con las demas personas por lo que se aislan (D), tiene
poca confianza en si mismos y son a veces incapaces de poder concentrarse.
Todo esto hace que se relacionen de manera hostil y muchas veces rebelde por
lo que también pudiera presentar adicciones (Dp).

Las mujeres de 3°A son personas déciles y tolerante s (Ma). Por lo que
actian de manera racional y también de forma precavida (Pa). Son
confiables y equilibradas (ESs).
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NUTRICION 3°A

Contenido

80
70
60
50
40
30
20
10

Puntuacion T

ANS |MIE | OBS |DEP |SAU | DEL | ENJ | CIN | PAS | PTA | BAE | ISO DTR|RTR

m Hombres | 60 |60.5| 57 |60.5| 64 | 50 |54.5| 50 | 57 | 60 | 62 | 59 | 72 | 61 | 47
B Mujeres |53.5/53.8/55.9/54.4|53.4|53.5| 55 |55.6|/57.5|56.3|48.8|46.6(50.1(53.4(55.2

Gréfica 15. Escalas de contenido de los hombres y mujeres del grupo 3°A de la
carrera de nutricién de la UVAQ.

Los hombres de este salén presentan la escala FAM alta lo que nos
dice que presentan problemas en el ambito familiar con discordias
considerables, sin embargo por la edad en la que oscilan los alumnos esto

puede considerarse hasta cierto punto normal.

NUTRICION 3°A
Suplementarias

Puntuacion T
D
o

A-
A R | Fyo MAC HR | Do | Rs |DPR| GM | GF | EPK | EPS | Fp

mHombres| 52 | 54 |40.5| 46 |55.5(42.5| 43 | 63 |44.5|53.5|62.5| 59 |67.5
B Mujeres (50.64|52.77|48.14/46.82|51.09|46.77|47.09|55.55/48.86|45.23|53.18|55.86/57.41

Gréfica 16. Escalas suplementarias de los hombres y mujeres del grupo 3°A de la
carrera de nutriciéon de la UVAQ.
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La grafica no se interpreta porque no presenta puntuaciones T por
arriba de 66 y puntuaciones T por debajo de 40. La escala Fp se considera

como escala de validez Unicamente.

NUTRICION 3°B
Basicas

80
70
60
50
40
30
20
10

Puntuacion T

m Hombres| 53 | 60 | 54 | 60 | 57 | 58 | 71 | 53 | 56 | 56 | 62 | 55 | 47
B Mujeres |45.8|50.6| 45 |48.4|43.8| 46 |51.4|54.6|50.2|48.8| 53 |62.8|43.8

Gréfica 17. Escalas béasicas de los hombres y de las mujeres del grupo 3B de la
carrera de Nutricién de la UVAQ

En esta grafica que representa al grupo de 3B. Los hombres
presentan la escala Dp alta lo que habla de que son personas con problemas
con la autoridad, tienen relaciones emocionales superficiales ya que tiene
poco interés en la gente, es irritable (Es), por o que suele ser quejumbroso;
su interés estd centrado en su salud, dietas y el funcionamiento corporal
(Hs).

Las mujeres presentan la escala Ma como alta, esto dice que son
personas con poca tolerancia a la monotonia por lo que tiene una amplia
variedad de intereses, van orientadas hacia el logro. Esto va relacionado con
gue es una persona activa y espontanea, expresa sus puntos de vista de
manera firme (Mf). Son adaptables y confiables (ESs).
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NUTRICION 3°B
Contenido

Puntuacion T

mHombres| 57 | 43 | 50 | 51 | 62 |57 | 53 |52 |49 | 64 | 41 | 47 | 54 | 54 | 52
B Mujeres |56.8/65.6/51.8/54.8| 57 |57.4/60.6|59.6/65.8|61.2|48.8| 46 |48.8|54.2(56.2

Gréfica 18. Escalas de contenido de los hombres y de las mujeres del grupo 3B de
la carrera de Nutricion de la UVAQ.

Esta grafica no aplica para interpretacion porque no se encuentra
alguna puntuacién T alta, cabe mencionar que se observan 2 escalas con
puntuacion T de 65 las cuales son MIE y PAS en las mujeres.

NUTRICION 3°B

Suplementarias

70
60
50
40
30
20
10

Puntuacion T

mHombres| 49 | 58 | 38 | 46 | 59 | 65 | 42 | 56 | 59 | 55 | 46 | 54 | 60
B Mujeres (48.4| 43 |46.8(62.6|50.2|42.4| 36 |56.8|45.8|40.2|52.2(56.2|62.8

Gréfica 19. Escalas suplementarias de los hombres y de las mujeres del grupo 3B
de la carrera de Nutricion de la UVAQ.
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Esta grafica muestra que la escala Fyo en los hombres esta baja lo

gue nos dice que son personas inhibidas y con malestares fisicos.

Las mujeres tienen Rs baja, esto quiere decir que no pueden verse a
si mismos, ni ser percibidas por otras personas como dispuestas a aceptar
las consecuencias de sus actos. Tiene falta de responsabilidad para el
grupo.

NUTRICION 4°
Basicas

80
70
l; 60
© 50
§ 40
€ 30
& 20
10
0

L F K Hs D H Dp | Mf | Pa | Pt Es | Ma | Is

B Hombres| 72 | 43 54 | 68 | 50 | 56 | 42 | 51 | 46 | 40 | 42 | 48 50

B Mujeres (47.15/48.69/47.38/49.85 47 |48.38/47.38|53.08(48.77/49.38/46.23(60.08/45.38

Gréafica 20. Escalas béasicas de los hombres y las mujeres del grupo 4°de la carrera
de Nutricion de la UVAQ.

Esta gréafica presenta a los hombres de 4°de nutricion, la grafica mas
alta que se presenta es Hs, esto es, que son personas exageradas a algunos
problemas reales como malestares fisicos o quejas; puede mostrarse egoista
al pensar Unicamente en ellos mismos. Pueden llegar a ser superficiales y
mostrar inmadurez y manipulacion sobre las demas personas (Hi). Son
practicos y despreocupados (Mf).

La puntuacién mas alta de las mujeres es Ma lo cual habla de que son

personas tolerantes y dociles. Son personas espontaneas, activas y
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arriesgadas (Mf). Son emocionalmente abiertas y equilibradas, asi como
realistas (Hs).

NUTRICION 4°

Contenido

70
60
50

40
30
20
10

0

Puntuacion T

ANS | MIE |OBS | DEP |SAU | DEL | ENJ | CIN | PAS | PTA | BAE | ISO [FAM|DTR | RTR
mHombres| 43 | 41 | 37 | 48 | 42 | 39 | 43 |43 | 46 | 40 | 53 | 43 | 47 | 46 | 39
B Mujeres |53.8(49.5(49.2|51.9|54.5| 57 |55.5/54.3|58.2|57.6| 48 |46.7|48.7|48.9|46.9

Gréfica 21. Escalas de contenido de los hombres y las mujeres del grupo 4°de la
carrera de Nutriciéon de la UVAQ.

No hay interpretacion para esta grafica porque no hay puntuacién T
alta.

NUTRICION 4°
Suplementarias

Puntuacion T
D
o

A R | Fyo HR | Do | Rs |DPR|GM | GF | EPK | EPS | Fp

m Hombres| 39 | 63 | 63 | 41 | 59 | 52 | 68 | 50 | 56 | 63 | 38 | 40 | 47
B Mujeres (47.54/50.31/56.77| 53 |53.38(49.23|48.62| 52 |52.77(42.46|52.23|53.23|52.08

Gréfica 22. Escalas suplementarias de los hombres y las mujeres del grupo 4°de la
carrera de Nutricion de la UVAQ.
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Los hombres son percibidos por ellos mismos y por los demas como
decididos, dignos de confianza y con sentido de responsabilidad (RS). Son

enérgicos, competitivos y socialmente extrovertidos (A).

Las mujeres no presentan puntuaciones T por arriba de 66, ni

puntuaciones T por debajo de 40.

3.2.4 ESCALAS

3.2.4.1 ESCALAS BASICAS

A continuacién se hara un andlisis mas profundo de los resultados, se

daré a conocer el comportamiento de la escuela de nutricion de acuerdo a
cada escala.

Cabe recordar que segun Hathaway y McKinley (1942) hay criterios
para determinar si una puntuacion T es de nivel alto, medio o bajo y si esta

dentro de una patologia o fuera, como se muestra en el cuadro 1:

PUNTUACIONES DIAGNOSTICO NIVEL
T 66 6 mas Psicopatolégico Alta

T 40 a 65 Fuera de psicopatologia Media

T 39 6 menos Fuera de psicopatologia Baja

Cuadro 1. Interpretacién de las escalas de acuerdo al valor de T
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HIPOCONDRIA

B ARRIBA DE LO NORMAL ®NORMAL = POR DEBAJO DE LO NORMAL

Grafica 23. Escala basica Hipocondria de Nutricion.

La gréafica 23 muestra el comportamiento de la escala Hipocondria
en la escuela de nutricion. El color azul representa la puntuaciéon T alta, el
color guinda la puntuacion T media y el color verde representa la

puntuacion T baja.
En la grafica se puede observar que 6% de los alumnos de la

escuela de nutricion tienen una puntuacién alta, 80% con puntuacion

media y 14% baja.
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DEPRESION

® ARRIBA DE LO NORMAL ®m NORMAL m POR DEBAJO DE LO NORMAL

Gréafica 24. Escala basica Depresion de Nutricion.

Esta grafica muestra que 8% de los alumnos de la carrera de
nutricion tienen una puntuacion T alta y 76% con puntuacién media, y 16%

con puntuacion baja.

HISTERIA

M ARRIBA DE LO NORMAL ®m NORMAL = POR DEBAJO DE LO NORMAL

Gréfica 25. Escala basica Histeria de Nutricion.

Esta grafica muestra que 6% de los estudiantes de la carrera de
nutricion tienen una puntuacion T alta, 75% en la media y 19% baja.
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DESVIACION PSICOPATICA

® ARRIBA DE LO NORMAL ®m NORMAL m POR DEBAJO DE LO NORMAL

Gréafica 26. Escala basica Psicopatia de Nutricion.

La escuela de nutricién tiene un 6% de la poblaciéon con un nivel
alto de psicopatia, 86% con puntuacion T media y un 8% de la poblacion

con una puntuacion baja.

MASCULINO - FEMENINO

M ARRIBA DE LO NORMAL ®m NORMAL = POR DEBAJO DE LO NORMAL

4%

Gréfica 27. Escala basica Masculino-Femenino de Nutricion.

En la grafica se puede observar un 4% de puntuacion alta, 85 con

puntuacién media y para finalizar un 11% de puntuacion baja.
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PARANOIA

® ARRIBA DE LO NORMAL ®m NORMAL m POR DEBAJO DE LO NORMAL

Gréfica 28. Escala basica Paranoia de Nutricion.

En la escala de Paranoia se observa que la escuela de Nutricién
cuenta con un 11% de puntuacion alta, 81% con puntuacion media y un

8% con puntuacién T baja.

PSICASTENIA

B ARRIBA DE LO NORMAL m NORMAL ® POR DEBAJO DE LO NORMAL

Gréfica 29. Escala basica Psicastenia de Nutricion.

La escuela de nutricion presenta un 7% de puntuacion alta en la
escala de psicastenia, un 81% con puntuacion T media y un 12% con
puntuacion baja.
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ESQUIZOFRENIA

® ARRIBA DE LO NORMAL ®m NORMAL m POR DEBAJO DE LO NORMAL

Gréfica 30. Escala basica Esquizofrenia de Nutricion.

En la gréfica de esquizofrenia se observa un 17% en puntuacién
alta en la escuela de Nutricion, un 73% con puntuacion media y un 10%

con puntuacion baja.

MANIA

W ARRIBA DE LO NORMAL ®m NORMAL = POR DEBAJO DE LO NORMAL

Gréfica 31. Escala basica Mania de Nutricion.

En la escala de mania, la escuela de Nutricién presenta de su
poblacién total un 30% de puntuacion alta, un 65% con puntuacién media
y un 5% con puntuacion baja.

113



INTROVERSION SOCIAL

B ARRIBA DE LO NORMAL mNORMAL POR DEBAJO DE LO NORMAL

Gréfica 32. Escala basica Introversion social de Nutricion.

La grafica 32 se muestra una puntuacion alta del 5%, puntuacion

media de 82% y 13% como puntuacién baja.
Como se pudo observar los porcentajes bajos son la minoria, y
también los que indican patologia, por lo que hay pocos sujetos que tienen

un trastorno de personalidad.

Esta poblacion se ha analizado de manera independiente como se

podra ver en el apartado de psicopatologia que se muestra mas adelante.

A continuacién se presenta el cuadro 2 que contiene el resumen de

lo mencionado en este segmento en cuanto a las escalas basicas.
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CUADRO GENERAL

ESCALAS BASICAS

Diagnostico| Nivel | Hs | D | Hi | Dp |Mas| Pa | Pt | Es | Ma | Is
o : Alta 6% 8% B 6% 4% 11% 7% 17% | 30% soy
Patologia
Sin - Nuiedial 205 | e | 7% | sew | asee | s1se | s1m | 7am | ssw | 2w
Patologia
S0 Baja| ess | 1eo | 1ese | em | 11m | sss | qzs | 1o | s | 13%
patologia

Escuelas N N N N N N N N N N
N: Nutricion

Cuadro 2. Puntuaciones T altas, medias v bajas en porcentajes de las Escalas Basicas de la UVAG

Este cuadro presenta las puntuaciones T de las escalas bésicas.

La puntuacion T mas alta registrada es la de los alumnos de
Nutricién es Ma con un 30% de reincidencia seguida por la escala Es con
un 17% y la Pa en un 11%. Lo que indica un perfil psicopatolégico de
acuerdo a los resultados en esta poblacion.

3.2.4.2 ESCALAS DE CONTENIDO
Las escalas de contenido utilizan otra puntuacibn para ser
diagnosticadas como ya se menciond, ya que solo se toman en cuenta para

su interpretacion una T de 66 hacia arriba.

En el siguiente cuadro (cuadro 3) se puede observar que la escala que
tiene mas alumnos con una puntuacion T alta en la escuela de Nutricion es
PAS con un 22%, ademas de la escala PTA con un 19% de reincidencia y un
empate del 18% entre ANS y MIE.

El cuadro con las puntuaciones T de las escalas de contenido se
muestra a continuacion:
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CUADRO GENERAL

ESCALAS DE CONTENIDO
Diagnéstico| Nivel | ANS | MIE |OBS | DEP | SAU [ DEL | ENJ | CIN [ PAS | PTA [ BAE | ISO | FAM|DTR|RTR
g:zﬂagia Alta | 18% | 18% | 10% | 8% | 10% | 8% | 12% | 5% [22% [19% | 4% | 2% | 7% | 7% | 8%
gglmgia Media) 76% | 76% | 82% | 92% | 89% | 80% | 84% | 91% | 77% | 78% | 88% [ 80% | 83% | 89% | 76%
g::mgia Baja [ 4% [ 6% [ 8% | 0% | 1% [ 12% | 4% | 4% | 1% | 2% | 6% | 18% | 10% | 4% [ 16%
Escuelas N|[N]|]N|N]J]N|[NJ]N|N|[N|]N|[N|N|NIJNI[N

N: Nutricion
Cuadro 3. Puntuaciones T altas, medias v hajas en porcentajes de |as escalas de contenido de la UVAQL

3.2.4.3 ESCALAS SUPLEMENTARIAS

CUADRO GENERAL

ESCALAS SUPLEMENTARIAS
Diagnéstico| Hivel | A R |Fyo |A-MAC]| HR | Do | Rs |DPR| GM | GF | EPK | EPS

g::ologia Alta 2% | 9% | 1% 4% | 10% )] 0% | 1% | 11%[| 5% | 9% | 11% | 10%
gz:olngia Media| 92% | 78% | 86% | 91% | 582% | 81% | 74% | 87% | 73% | 77% | 81% | 88%
g:lcl{:gia Baja | 6% [13% [ 13% | 5% 8% | 19% | 25% | 2% | 22% | 18% | 8% | 2%

Escuelas N N N N N N N N N N N N
N: MNutricion

Cuadro 4. Puntuaciones T altas, medias v bajas en porcentajes de las Escalas de Suplementarias de la LWVAG,

Este cuadro muestra que las escalas con mas alumnos con
puntuacion T alta de la escuela de Nutricion es DPR con un 11% junto con
EPK también con un 11%, siguiéndole la escala HR con un 10% y la escala
EPS también con un 10%. No se encontro informacion suficiente para las
escalas EPK y EPS por lo que se trabajara unicamente con las escalas DPR
y HR.

Como se puede observar en los 3 cuadros sobresale el porcentaje en

la media lo que habla del nimero de personas que son confiables para

impartir la labor como profesionales de la salud
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3.2.5 PSICOPATOLOGIAS
A continuacion se muestra un resumen primero en forma general y
posteriormente se mostraran las escalas donde se presenta mayor

psicopatologia ya que la puntuacion T fue mayor a 66 en las personas

estudiadas.
PSICOPATOLOGIAS

100%

90%

80%

- 70%
= 60%
< 50%
£ 40%
& 30%
20%

10%

o
Con Psicopatologia Sin psicopatologia
B Porcentajes 10% 90%

Grafica 33. Promedio de alumnos con psicopatologia y sin psicopatologia de las

escalas basicas.

Esta gréafica muestra el promedio puntuaciones T con psicopatologia y
sin psicopatologia de la escuela de Nutricion, en la cual se puede observar
gue un 10% de los alumnos si presentan psicopatologia de acuerdo al
cuadro 1 de esta seccion, mientras que un 90% se encuentran sin

psicopatologia.
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NUTRICION

35%
30%

25% |—

20% —

15% —

PORCENTAIES

10% — S

5% — —

0%
Ma Es PAS PTA Dpr HR

Porcentajes 30% 17% 22% 19% 11% 10%

Grafica 34. Puntuaciones T mas altas de las escalas basicas, de contenido y
suplementarias por arriba de la media de la escuela de Nutricion de la Universidad Vasco de

Quiroga.

La grafica 34 muestra las puntuaciones T por encima de la media de
la escuela de Nutricién, estas quedaran a disposicion del departamento de

orientacion educativa para un estudio mas profundo de los casos.

En esta se puede observar que la escala con mas puntuacion alta es
la de Mania lo cual habla de personas que se caracterizan por “actividades
intensas, gran distraccion, elevacion inestable, incansables, insomnio,
hipertiroidismo y actitud de desconfianza... El sujeto normal que ofrece una
puntuacion alta en esta escala es optimista, decidido, expansivo y no se
encuentra atado a las costumbres sociales que la rodean” (Nufiez, 1994).
Siguiendo a Nufiez puede deberse a los constantes problemas a los que se
enfrenta a la autoridad. También muchos presentan como alta la escala Es,
Nufiez dice “Los estudiantes universitarios con la escala 8 alta se
caracterizan por su tendencia a preocuparse demasiado..., son versétiles,

expresivos y tienen amplitud de intereses...”
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Por lo tanto se habla de personas dificiles de sobrellevar, ya que son
apresurados y orientados al trabajo (PTA). Por su edad se podria hablar que
es normal que presenten actitudes de rebeldia y problemas con la autoridad
ya sea en casa 0 en la escuela, esto porque la escala PAS se presenta en

varios alumnos.

Asi también, se encuentra la escala de Hostilidad Reprimida alta
puesto que se ven en constante ansiedad y esto puede generar conductas
agresivas con las demas personas. Lo que pudiera significar que les cuesta
trabajo la adaptacion y esto conlleva a que se muestren ineficientes y muy

angustiados en actividades nuevas (DPR).

3.3 SEGUIMIENTO

A continuacion el porcentaje de alumnos de la escuela de Nutricion
que deben llevar estudio de caso es de un 30% aproximadamente de
personas que seran estudiadas mas a fondo tomando este porcentaje de las
personas que obtuvieron una T mayor a 66. La lista de estos alumnos cuyos
nombres no serdn mencionados por cuestiones éticas, sera entregada al
departamento de orientacidbn educativa de las instituciones para su

seguimiento.
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

Conocer las caracteristicas de personalidad de los individuos es de
mucha ayuda para las personas que laboran en el area de la salud, ya que
permiten establecer mejor las relaciones interpersonales y generar trabajos
de investigacion como esta, la cual cumpli6 su objetivo ya que se pudo
analizar los resultados de la prueba, ésta a su vez arrojo datos suficientes
para determinar que no existe una considerable cantidad de alumnos con
psicopatologia; ademas mostro las caracteristicas de personalidad de la
escuela de nutricion; y se puede dar una explicacion del tipo de personalidad

general de los alumnos de nutricion.

Como se puede apreciar en el cuadro 2, del capitulo de resultados la
escala de Mania en porcentaje es la mas alta (con un 30%) por lo que se
puede decir que son personas muy activas, que buscan el tener varias
actividades al mismo tiempo, el DSM IV (1997) menciona que ‘“es
caracteristico que se dé una exageracion de la autoestima, que va desde la
confianza en uno mismo carente de autocritica hasta una evidente
grandiosidad. Los sujetos pueden dar consejos en materias sobre las que no

tienen especiales conocimientos.”

Todo esto va a acompaifado de irritabilidad y poca tolerancia a la
frustracion; lo que provoca que sean “incapaces de centrar su mente en un

curso continuo de pensamiento” Mc Kinnon (1988).

También, son personas que presentan practicas antisociales y
personalidad de tipo A (cuadro 3), las practicas antisociales puede ser por su
misma mania en la cual necesitan estar en constante movimiento y actividad,
ellos al desesperarse actlan de manera que no obedecen la autoridad y
pueden traer problemas consigo como suspensiones cuando estan en la

etapa escolar o sacarlos de clase. Esto provoca que sean irritables y dificiles
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de tratar. Todo este comportamiento que muestran en las escalas de
contenido que es hasta cierto punto normal ya que estan todavia en la etapa
de la adolescencia y en la busqueda de la “estabilidad emocional” Blos
(1991).

Tienen dificultad para adaptarse a lo nuevo y a los cambios, lo que
puede aumentar en ellos la irritabilidad, sin embargo son muy reservados en

cuanto la expresion de sentimientos, sobre todo de ira.

De esta manera se pudo observar que las alumnas de nutricién de la
Universidad Vasco de Quiroga son espontaneas, responsables, y que son
tolerantes, sin embargo no les agrada la monotonia, siempre hacen cosas
nuevas, pero también trae consigo que por hacer muchas cosas al mismo
tiempo tienen dificultad para la concentracion y para atender a los pequefios

detalles.

Por otro lado, los hombres de nutricion son amistosos, les gusta
platicar, ser activos y enérgicos. Por lo tanto son sociables, son responsables

y realistas.

En cuanto a las diferencias por genero y en forma mas especifica, las
alumnas de nutricibn presentan una personalidad maniaca con rasgos
paranoides (9/6), esto quiere decir segun Nufiez (1994) que “son personas
tensas y ansiosas y reaccionan ante la frustracion con gran irritabilidad y
excitacion. Responden al ambiente con emotividad y dificultad para pensar y
concentrarse. En sus relaciones interpersonales muestran mucha hostilidad.
Sufren de ideas de referencia, son suspicaces, y a veces llegan a presentar

una mentalidad manifiestamente paranoide y delirios paranoides”.

Segun Mc Kinnon (1998), “son personas euforicas, que dificilmente se

enfocan en una sola cosa ya que son muy activas. Por los rasgos paranoides
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que presentan suelen desconfiar en la gente que les rodean y sospecha de

las intenciones ocultas que tengan las personas”.

Los hombres de nutricion presentan personalidad de tipo sociables

con rasgos maniacos (0/9), segun Nufez (1994), “esta combinacion es muy

rara. Corresponde a personas timidas que tienen al aislamiento” La escala
Is mientras mas alta se la puntuacion T mas timidos y aislados son, sin
embargo dado que la T no esta tan alta en esta puntuacion este no seria su
caso, esta en un nivel normal donde le permite a los alumnos poder entablar

relaciones interpersonales.

Son personas que “que presentan una imagen positiva y de
confianza, escuchan activamente, empatizan y tienen apertura” (Mc Kinnon
1998), Pueden llegar a ser egocéntricos y tienen poca tolerancia a la

frustracion.

Ahora se daran las conclusiones de los resultados obtenidos por
grupos: empezando por con el grupo de 1°A, en el cual, los hombres tienen
la escala de introversion social alta, esto nos habla segun Nuafez (1994) de
personas “con capacidad para establecer relaciones sociales de naturaleza
satisfactoria”. A pesar de no tener dificultad para las relaciones sociales les
gusta mas trabajar individualmente, son personas que se relacionan mas en
un pequefo grupo, que en un grande, a veces se les puede dificultar la toma

de decisiones.

Por lo tanto, son personas con capacidad de adaptacién y que se

ajusta a las normas sociales establecidas.

Por otro lado, las mujeres, segun Nufiez (1994), “son optimistas,
decididas, expansivas y no se encuentran atadas a costumbres sociales que

las rodean... muestran iniciativa, ansiosas y con pocos amigos”, sin embargo
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“muestran problemas para controlar adecuadamente sus impulsos agresivos
y se muestra infantil, inflexible, egoista y rebelde con sus padres”.
Dificilmente tienen buenas relaciones interpersonales, ya que son
superficiales y muestran hostilidad en estas ya que puede que se sientan

vulnerables en una relacion mas profunda.

Son personas que tienen seguridad en si mismas, sin embargo
pueden llegar a reflejar grandiosidad que puede resultar inquietante o
fastidioso para las demas personas. Mc Kinnon (1998) habla de esto: “su
falta de tacto y sus actitudes de superioridad, arrogancia y grandeza chocan

a las demas personas.”

En el grupo de 1°B, los hombres segun Nufiez (1994) son personas
“con actividades intensas, incansables, lenguaje rapido reflejando
pensamiento bajo tensidén”. Su lenguaje es fluido, tienen confianza en si
mismos por lo que participan sin problemas en actividades y juegos. Sin
embargo tienen a preocuparse demasiado. (Mc Kinnon, 1998) “Tienden a ser

euféricos, su humor es infeccioso, tienen confianza en si mismos”.

A pesar de la confianza en si mismos, esto es solo por fuera, lo que
quieren que vea la gente, ya que en realidad tienen muchos miedos, esto
hace que pierdan la concentracion facilmente en lo que estan haciendo.
Como se mencionaba anteriormente buscan muchas actividades y las dejan

incompletas ya que no son perseverantes.

Las mujeres “son gregarias, extrovertidas, dramaticas, con facilidad
logran que se note su presencia en reuniones sociales. Son personas
hostiles, irritables y emocionalmente labiles”, (NUfiez, 1994). Les agrada
estar en grupos o formar parte de asociaciones, les gusta llamar la atenciéon
sin embargo sus emociones no son muy estables, Mc Kinnon refiere que

“aunque estas personas tengan la dificultad en experimentar sentimientos
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reales de amor y amistad, su presentacion superficial da una impresion
totalmente contraria. Son simpdéticas y se relacionan con los deméas con
cordialidad aparente, aunque sus reacciones emocionales sean labiles,
variables y excesivas”, esto es que a pesar de estar en constante contacto
con las personas y de dar una imagen de tener una buena amistad es todo lo
contrario, ya que se puede relacionar con facilidad pero no llegar a ser una

relaciéon profunda.

Los hombres del grupo 3°A son, segun Nuiez (1994), personas
“socialmente introvertidos, son timidos con caracteristicas de inadecuacion y
aislamiento que reflejan la ineptitud y carencia de habilidades sociales”.
Evitan las relaciones sociales ya que les es muy dificil poder iniciar platicas y
sostenerlas, también presentan dependencia. “La persona deprimida anhela
el carifio de los otros, pero deja de corresponder en una forma que
recompense a la otra persona o refuerce la relacion. Cavilan acerca de su
pasado y se sienten llenos de remordimientos al imaginar soluciones

magicas a sus problemas corrientes” Mc Kinnon (1988)

Esto ultimo se puede ver en las escalas de contenido ya que presenta
problemas familiares, se refieren a sus padres como dominantes y los culpa

de su situacion.

Las mujeres de este saldn tienden a ser arriesgadas, que pudieran
mostrar con facilidad actitudes “de agresion y enojo... Parecen incapaces de
expresar emotividad de una manera aceptable” (NUfiez, 1994). Son personas
impulsivas que no piensan mucho en lo que pudieran ocurrirle, no miden los

peligros. Se distraen facilmente.

Presentan una actitud egocentrista, pero son “tensas, ansiosas Yy

basicamente inseguras, desconfia de los demas” MC Kinnon (1988). Su
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imagen hacia el mundo es ser seguras de si mismas, pero por dentro son

todo lo contrario.

Los hombres de 3°B son personas con problemas con la autoridad y
rebeldes. Tienden a no interesarse por los que lo rodean. Nufiez (1994)
establece que “tienen problemas para establecer relaciones interpersonales
cercanas, desconfian de la gente y se aislan socialmente. Su
comportamiento es imprevisible”. Como se mencionaba anteriormente los
problemas con la autoridad y rebeldia podrian ser a causa de la edad en la
que estan, en busca de su identidad, como Blos (1991) dice “las diferencias
individuales afectivas son notorias a simple vista ya que la tolerancia al
conflicto, la ansiedad y las descargas sexuales matizan la fuerza y la

cualidad individual”.

Manifiestan dificultad para adaptarse a situaciones probleméticas, tal
vez por esto se aislan, o también porque tienen un pobre concepto de si

mismos.

Las mujeres son personas irritables, con poca tolerancia a la
frustracion. Algunas veces pueden mostrar “varios intereses en muchos
aspectos de la vida” (Nunez, 1994). Expresan sus sentimientos con una
emotividad exagerada, se les dificulta mucho sentarse a pensar y mucho
MAas concentrarse en una sola cosa; “son incapaces de centrar su mente en

un curso continuo de pensamiento” (Mc Kinnon, 1998).

Algunas veces puede que muestren problemas con la autoridad por su
conducta, sin embargo tienen miedos que pueden ser al castigo que reciban,
es como si no quisieran aceptar las consecuencias de sus acciones. Tienen
dificultad para resolver problemas por eso tienden a evadir las

responsabilidades.
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Los hombres del grupo de 4° semestre son personas que “refieren
molestias que se presentan en periodos de tension: cefaleas, dolor de
espalda, en el pecho, molestias abdominales, entre otras... los hombres dan
la impresion de ser afeminados” (Nufez, 1994); de esto udltimo habla
Hathaway y Meel (1951) citado por Nufez (1994) el que los hombres
parezcan afeminado se debe a “a la manera en que recurren a métodos
pasivos para resolver su angustia y conflictos como también a su
dependencia”. Son personas dependientes que necesitan ser aceptados y
aprobados por los demas por lo que van en busca del afecto de las
personas, esto habla de personas inseguras aunque traten de dar una
apariencia de seguridad y confianza en si mismos. Por su ansiedad pueden
presentar “trastornos fisiologicos tales como colitis, asma, neurodermatitis,

ulcera péptica, hipertension...” Mc Kinnon (1988).

Al ser personas que necesitan ser aceptados por los demas toman las
responsabilidades del grupo, por lo que son percibidos por los deméas como
integros y con sentido de responsabilidad. Son personas que prefieren la

accion a la reflexion.

Las mujeres de este semestre son personas “que se caracterizan por
su optimismo, confianza en si mismos, independencia y libertad” (Nufiez,
1994). Tienen muchas actividades durante todo el dia, todos los dias, por lo
qgue no es raro, que sean distraidas y tengan poca atencion en los detalles. A

veces pueden mostrar actitudes infantiles o también de rebeldia.

Una de las partes mas importantes de este proyecto es que en un
10% de los alumnos presentan puntuaciones T por encima de lo normal, es
decir, son alumnos que presentan psicopatologia, por lo tanto se concluye

gue no se presenta una cantidad considerable de alumnos de nutricién con

psicopatologia, descartando asi la hipotesis de trabajo y comprobando

entonces la hipétesis nula la cual sostiene que “no existe una cantidad
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considerable de alumnos de nutricion de la UVAQ con psicopatologia.” De

esta manera no se cumpli6 lo esperado ya que:

La mayoria de los alumnos de nutricion tienen a ser responsables y
honestos, tienen iniciativa ya que son seguros de si mismos o al menos para
dar una imagen asi, son creativos, entonces esto les permitird poder
desempefiar de manera adecuada su trabajo. Una observacion que se debe
hacer aqui, es que tienen la facilidad para solucionar problemas pero en
muchas ocasiones los resuelven con la primera idea que se les viene en
mente por lo que deben pensar en mas opciones para la resolucion de
problemas; también desarrollar la capacidad de tolerancia y hacer un

esfuerzo por poner atencidén en los minimos detalles.

Tienen facilidad de palabra, lo cual es otro punto a su favor, no les es
dificil empezar platicas ni mucho menos sostenerlas, sin embargo no se trata
solo de hablar sino también saber escuchar, en su caso al paciente, y no
distraerse. A pesar de tener facilidad de palabra y tener muchos amigos, con
pocos de ellos tienen una relacion mas cercana, mas bien tiende a
relaciones superficiales. Esto les ayudara para llevar una relacion
Unicamente profesional con los pacientes, sin que estos Ultimos no se
sientan en confianza ya que por su personalidad los alumnos de nutricién de

la UVAQ dan la imagen de confianza y estar en un ambiente armonico.

Al ser personas con aparente confianza en si mismos y a veces a ser
egocentristas puede que les falle el reconocer sus limites, por lo que tendran
que trabajar en ello. Y por la parte del egocentrismo va ligado a tener una
buena apariencia para las demas personas lo que los lleva a mantener un

estilo de vida saludable.

La hipétesis alternativa 1 nos sefiala que “en promedio los alumnos

tienen caracteristicas de personalidad estables” la cual se puede comprobar
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ya que los alumnos con caracteristicas estables ocupan un 86% de la
poblacion contra un 14% de esta la cual se recomienda se investigue mas a
fondo en estudios de caso. Este porcentaje fue tomado de acuerdo a los

alumnos que obtuvieron una F con puntuacién T mayor a 66.

La hipétesis alternativa 2 dice que “La escala de preocupacion por la

salud saldra alta”. Por los resultados obtenidos se puede identificar en el
cuadro 3 que la escala SAU (Preocupacion por la salud) no es una constante
en los alumnos de nutricibn como se esperaba ya que solo el 8% de los
alumnos tienen esta escala alta, por lo tanto la hipotesis alternativa 2

quedaria anulada.

Como se puede observar, las ideas surgidas y planteadas en un inicio
no se cumplen ya que los resultados fueron muy diferentes, lo que causa por
un lado bienestar ya que lo sospechado se anula, logrando describir a los
sujetos que se estudiaron en ese momento son confiables en un 90% al no

tener una poblacion prevalentemente psicopatolégica.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

El estudio tuvo varias limitantes a saber:

a)

b)

La parte cuantitativa no permite un analisis profundo de los
casos psicopatologicos detectados.

La base de datos del grupo 3°B de nutricion salié poco
confiable ya que se pudo trabajar con muy pocos protocolos
validos ya que por cuestiones de horario no se completaron.

Las sugerencias que se dan como resultado de esta investigacion es:

a)
b)
c)

d)

f)
9)
h)

Promover el crecimiento personal para los alumnos.
Retroalimentar a aquellos alumnos con puntuaciones altas.
Hacer estudios de casos con las personas con puntuaciones T
altas.

Hacer investigaciones posteriores para saber si el perfil cambio
a lo largo de la carrera de los alumnos con los conocimientos y
experiencias nuevas.

Realizar este tipo de estudios con las demas facultades de las
instituciones.

Devolver los resultados a los estudiantes involucrados.

Hacer més investigaciones al respecto.

Dar seguimiento al 10% de la poblacion psicopatolégica.
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CUESTIONARIOMMP | - 2*

Modelo de Cuadernillo
(Para ser usado s6lo en tareas de investigacion)
Este Cuestionario contiene una serie de frases. Lea cada una de ellas v decida si, aplicada a usted

mismo, es verdadera o falsa; anote su contestacién en la Hoja de Respuestas. Vea como se ha hecho
en los ejemplos siguientes:

Frases Seccion de la Hoja de Respuestas
Correctamente marcadas

1. Me gusta la misica. .
2 Me levanto muy temprano. 2

O e

F
O
®

Tiene que marcar la contestacion en la Hoja de Respuestas. Suponga que la frase 1, aplicada a
usted mismo, es verdadera o casi siempre verdadera: en este caso se rellena con lapiz el espacio bajo
la lefra V (INICIAL DE VERDADERO) que acompafia al numero de esta frase en la Hoja de
Respuestas. Del mismo modo, si la frase 2, aplicada a usted mismo, es falsa o normalmente no es
verdadera, se rellena con el lapiz el espacio bajo la letra F (INICIAL DE FALSQ) que acompafa al
numero de esta frase en la Hoja de Respuestas.

3i el contenido de una frase no tiene aplicacion a su caso, o bien es algo de lo que usted no podria
decir si es verdadero o falso, no haga ninguna sefial y deje los dos espacios en blanco.

No escriba en este cuademillo. Al marcar su contestacion en la Hoja de Respuestas aseglrese de
que el numero de la frase que usted contesta se corresponda con el nimero colocado al lado del
espacio que usted marca. Rellene bien ese espacio. Si desea cambiar alguna respussta, barre por
completo |a sefial hecha y marque el ofro espacio. No escriba nada en este cuademillo.

INTENTE RESPONDER TODAS LAS FRASES

AHORA ABRA EL CUADERNILLO Y COMIENCE LA TAREA

NO HAGA MARCAS EN ESTE CUADERNILLO



10.

1.

12
13.

14.

15.

18.

17.

18

19.

20.

21

Me gustan las revistas de mecanica
Tengo buen apetito.

Casi siempre me levanto por las mafianas
descansado y como nueva.

Creo que me gustaria trabajar como bibliotecario.
El ruido me despierta facimente.

Mi padre es un buen hombre, (o lo fue en caso de
haber fallecido).

Me gusta leer articulos sobre crimenes en los
periddicos.

Normalmente tengo bastante calientes los pies y
las manos.

En mi vida diaria hay muchas cosas que me
resultan interesantes.

Actualmente, tengo tanta capacidad de trabaje
coma antes.

La mayor parte del tiempo me parece tener un
nuda en la garganta.

Mi vida sexual es satisfactonia.

La gente deberia intenfar comprender sus suefios
y guiarse por ellos o fomarlos como avisos.

Me divierten las historias de detectives y de
misterio.

Trabajo bajo una tension muy grande.

De vez en cuando pienso en cosas demasiado
malas como para hablar de ellas.

Estoy seguro de que la vida 25 dura para mi.
Sufro atagues de nauseas y vomitos.

Cuando acepto un nuevo empleo, me gusta
descubrir a quien debo “caerle bien”.

Muy rara vez sufro de constipacion (sequedad de
vientre)

A veces he deseado muchisimo abandonar el
hogar.

22.
23.

24
25.

26.

27

28.

29.

31.

32

35.

37.

39,

4.

42,

Madie parece comprenderme.

A veces tengo accesos de risa y llanto que no
puedo controlar.

A veces estoy poseido por espiritus diabdlicos.
Me gustaria ser cantante.

Cuando estoy en dificultades o problemas creo que
lo mejor es callarme.

Cuando alguien me hace algun dafio, siento
deseos de devolvérselo si me es posible, y esto,
por cuestion de principios.

Varias veces a la semana me molesta la acidez de
estomago.

A veces siento deseos de maldecir.
A menudo tengo pesadillas.

Me cuesta bastante concentrarme en una tarea o
trabajo.

He tenido muy peculiares y extrafias experiencias.
Raras veces me preoccupo por mi salud.

Nunca me he visto en dificultades a causa de mi
conducta sexual.

Durante algln tiempo, cuando era joven, participé
en pequefios robos.

Tengo tos la mayor parte del tiempo.

A veces siento deseos de romper cosas.

He tenido periodos de dias, semanas o meses en
los que no podia preocuparme por las cosas,
porque no tenia animo para nada.

i suefio es irregular, inquieto.

La mayor parte del tiempo parece dolerme Ia
cabeza por todas partes.

No digo siempre la verdad.

51 los demas no se la hubieran tomado conmigo,
hubiese tenido mas &xto.



43,
44,

45.

48.

47

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

1.

Mis razonamientos son ahora mejores que nunca.

Una vez a la semana, o mas a menudo, siento
calor por todo el cuerpo sin causa aparente.

Tengo tan buena salud fisica como la mayor parte
de mis amigos.

Prefiero hacerme el desentendido con amigos del
colegio, o personas conocidas que no veo desde
hace fiempo, a menos gque ellos me hablen
primero.

Casi nunca he sufrido de dolores en el pecho o en
el corazan.

En muchas ocasiones me gustaria mas sentarme
y sofiar despierto que hacer cualquier cosa.

Soy una persona sociable.

A menudo he recibido drdenes de alguien que no
sabia tanto como yo.

Mo leo diariamente todos los articulos principales
del diario.

Mo he llevado un tipo de vida adecuado y normal.
A menudo algunas partes de mi cuerpo fienen
sensaciones de hormigueo, quemazan, picazon o

bien de quedarse “dormidas”

A mi familia no le gusta el frabajo que he elegido
(o el trabajo que pienso elegir para mi futura).

Algunas veces persisto en una cosa o tema hasta
que los demas pierden la paciencia conmigo.

Me gustaria ser tan feliz como parecen ser los
ofros.

Muy raras veces siento dolor en la nuca.
Pienso que una gran mayoria de gente exagera
sus desgracias para lograr la simpatia y ayuda de

los deméas.

Tengo molestias en la boca del estomago casi a
diario.

Cuando estoy con gente escucho cosas extrafias.

Soy una persona impaortante.

62.

g5,

67.

69,

70.

7.

72,
73
74.
5.
6.

77.

78.

9.

81

82,

A menudo he deseado ser mujer. (O si usted es
mujer: nunca me ha molestado ser mujer)

Mis sentimientos no son heridos con facilidad.

Me gusta leer novelas de amaor.

La mayor parte del tiempo siento melancolia.

Se viviria mejor sin leyes.

Me gusta la poesia.

A veces hago rabiar (jugandao) a los animales.

Creo que me gustaria el trabajo de guardabosques.

En wuna discusion o debate, me dejo vencer
facilmente.

En el momento actual me es dificl tener la
esperanza de llegar a ser alguien.

A veces mi alma abandona mi cuerpo.
Decididamente no tengo confianza en mi mismo.
Me gustaria ser florista.

Normalmente siento que la vida vale la pena vivirla.

Se necesita discutir mucho para con-vencer a la
mayor parte de la gente de la verdad.

De vez en cuando dejo para mafiana lo que
deberia hacer hoy.

Le agrado a la mayor parte de la gente que me
CONOCE.

No me imporia gue se dwiertan haciendome
bromas.

Me gustaria ser enfermero.

Creo que la mayor parte de la gente mentiria para
conseguir lo que busca.

Hago muchas cosas de las que me amepiento
luego. (Me arrepiento de mas cosas o con mas
frecuencia gue ofras personas).

Tengo pocas peleas con las personas de mi
familia.



84.

85.

86.

ar.

86.

89.

30.

92.
93.

94.

85.

96.

g7.

98.

99.

100.

101.

102.

Siendo joven me echaron de clase, una o mas
veces, por portarme mal.

A wveces siento grandes desecs de hacer alge
dafiino o chocante.

Me gustaria asistir a reuniones o fiestas donde
haya mucha alegria y ruido.

Me he encontrado con problemas fan llenos de
posibilidades que no he podido llegar a una
decision.

Creo que las mujeres deben tener tanta libertad
sexwal como los hombres.

Las luchas mas encarnizadas las tengo conmigo
mismo.

Yo guiero mucho a mi padre. (O lo quise, si
fallescic).

Tengo pocas 0 ninguna molesta a causa de
espasmos o confraccionas musculares.

No parece importarme lo que me suceda.
Aveces, cuando no me siento bien, estoy imtable.

La mayor parte del tiempo me parece haber hecho
algo malo o equivocado.

Say feliz la mayor parte del tiempo.

Veo a mi alrededor cosas, animales o personas
que ofros no wen.

Parece como si la mayor parte del fiempo tuviera
la cabeza cargada o llena de ruidos.

Hay algunas personas tan mandonas gue me dan
ganas de hacer lo confraric de lo que quieren,
aungue sepa que tienen razon.

Alguien me la tiene jurada.

Nunca he hecho algo peligroso solo por el placer
de hacerlo.

A menudo siento como si fuviera una venda
puesta fuertemente alrededor de mi cabeza.

Alguna vez me enojo.

103.
104

105.

106.

107.

108.

108.

110.

11
12

13

114

115.
116.

7.
118.
119

120.

121.

122.

Me divierte mas un juege cuando yo apuesto.

La mayoria de la gente es honrada por temor a ser
descubierta.

En el colegio, algunas veces, ful enviado al director
acausa de mi mala conducta.

Mi manera de hablar es como siempre (ni mas
rapida, ni mas lenta, ni mas atropellada, no tengo
carraspera).

Mis modales en la mesa no son tan correctos en mi
casa como cuando salgo a comer afuera.

Cualguier persona capacitada vy dispuesta a
trabajar fuerte, tiene muchas probabilidades de
tener éxito.

Me parece ser tan capaz y despierto coma la
mayor parte de los que me rodean.

Fara no perder un beneficio o ventaja, la mayoria
de la gente esta dispuesta a hacer cualguier cosa.

Tengo bastantes trastomos digestivos.
Me gustan el teatro y el cine.

Se quien es el responsable de muchos de mis
problemas.

A veces me siento tan atraido por las cosas de
otros (zapatos, reloj), que tengo ganas de robarlas.

\er sangre no me da miedo ni me hace mal.

Frecuentemente no puedo comprender porque he
estado tan grufion y mal-humorado.

Nunca he vomitado sangre, ni sangrado al toser.
No me preocupa confraer una enfer-medad.
Me gusta recoger flores o cultivar plantas en casa.

Frecuentemente encuentro necesano defender lo
que es justa.

Nunca me he enfregado a practicas sexuales fuera
de lo comun.

A veces mi pensamiento ha ido mas répido v
delante de mis palabras.
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138.

139.
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141.

142.
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Si pudiera entrar en un espectaculo sin pagar y
estuviera seguro de no ser visto, probablemente lo
haria.
Generalmente me pregunto que razon oculta
puede tener ofra persona cuando me hace un
favor.

Creo que mi vida hogarenia es tan agradable como
la de mucha gente que Conozco.

Es necesano reforzar las leyes vigentes.
Me hieren profundamente las criticas y los retos.
Me gusta cocinar_

Mi conducta es ampliamente controlada por las
costumbres que me rodean.

A veces siento que verdaderamente soy un intil.

‘Cuando era pertenecia a una banda que intentaba
mantensrse unida coma “carme v ufia”.

Creo en la vida del alla.
Me gustaria ser soldado.

A veces siento deseos de tomarme a pufietazos
<on alguien.

Frecuentemente he perdido o desaprovechado
C05as por no saber decidirme a tiempo.

Me molesta que me pidan consejo o gue me
inferrumpan cuando estoy frabajando en alge
importante.

Solia llewar un diario personal.

Creo que se trama algo contra mi.

En un juego o partida suelo mas ganar que perder.

Casi fodas las noches me duermo con ideas o
pensamientos molestos.

Durante los Olimos afios he estado samo casi
Siempre.

Nunca he tenido un atague o convulsidn.

Ahora no estoy subiendo o bajando de peso.
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158
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Creo que me siguen.

Creo gue frecuentemente he sido castigado sin
causa.

Lloro con faciidad.

Actualmente no comprende lo que leo con la
facilidad que tenia antes.

MNunca me he sentido mejor que ahora.

A veces sienfo dolores en la parte supetior de la
cabeza.

A veces siento gue tengo que hacerme dafio a mi
mismo o a alguian.

Me molesta que alguien se haya burado tan
inteligentemente de mi que yo haya tenido que
admitir que lo logro.

No me canso facimente.

Me gusta conocer alguna gente impartante porque
esto me hace sentir importante.

Siento miedo cuando miro hacia abajo desde un
lugar alto.

No me sentiria nervicso si algin familiar tuviera
problemas con la ley.

Salo me siento feliz cuando viajo de un lado para
ofro.

Me es indiferente lo que los demas piensen de mi.
Me siento incémodo cuando tengo que hacer una
payasada en una reunicn, incluso aungue otros la
esten haciendo.

Nunca he tenido un desmayo o desvanecimiento.

Me gustaba ir al colegio.

Frecuentemente tengo que esforzarme para no
demostrar que soy timida.

Alguien ha intentado envenenarme.
Las serpientes no me dan mucho miedo.

Nunca o rara vez tengo mareos.
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Mi memoria parece ser normal
Me preocupan los temas sexuales.

Me es dificil entablar una conversacion cuando
recién conozceo a alguien.

He tenido épocas durante las cuales ha realizado
actividades que luego no recordaba haber hecho.

Cuando estoy aburrido me gusta promover algo
excitante.

Tengo miedo de volverme loco.
Estoy en contra de dar dinero a los mendigos.

Frecuentemente noto temblar mis manos cuando
intento hacer algo.

Puedo leer mucho tiempo sin gue se me canse la
vista.

Me gusta leer y estudiar acerca de lo que estoy
trabajando.

Siento debilidad general la mayor parte del tiempo.
Muy pocas veces me duele la cabeza.
Mis manos siguen siendo habiles.

A veces, cuando estoy preccupado, comienzo a
sudar, lo que me molesta mucha.

No he tenido dificultades para mantener el
equilibrio al caminar.

Algo no anda bien en mi cabeza.

No tengo accesos de alergia o asma.

He tenido atagues en los que perdia el control de
mis mavimientos o de la palabra, pero sabia lo que
pasaba a mi alrededor.

Me desagradan algunas personas gue conozco.
Muy pocas veces suefio despierto.

Me gustaria ser menos timido.

Mo me da miedo manejar dinero.

187.

188.

189.
190.

191.
192,

183

194.

195.

196.

197.

198.

199.
200.

201.
202.

203.
204.
205.

206.

207.

Si fuera penodista me gustaria mucho informar
sobre teatro.

Disfruto con muy diferentes clases de juegos o
diversiones.

Me gusta flirtear (coquetear).

Los nifios me tratan mas coma a un nifio gue como
aun adulto.

Me gustaria ser periodista.
Mi madre es una buena mujer, (o lo fue, si fallecid).

Cuando camino por la vereda ewito cuidadosa-
mente pisar las baldosas flojas.

Nunca he tenido erupcicnes en la piel que me
hayan preccupado.

Comparando con ofros hogares, en el mio hay
POCO AMOr O Unign.

Con frecuencia, estoy preocupado por algo.

Creo gue me gustaria el trabajo de contratista de
obras.

Normalmente cigo voces sin saber de donde
vienen.

Me gusta la ciencia.

No me cuesta pedir ayuda a mis amigos, incluso
aungue no pueda devolverles el favor.

Me gusta mucho cazar.

A menudo a mis padres les molesto el tipo de
amigos que tenia.

A veces soy un poco chismoso.
Escucho tan bien como las demas personas.

Alguno de mis familiares fiene costumbres que me
molestan y fastidian muchisimo.

A veces me siento capaz de fomar decisiones con
extraordinaria facilidad.

Me gustaria perienecer a varios clubes o
asociaciones.
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222,

223,
224,
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226

227

228

Raramente noto los labidos de mi corazon v pocas
veces se me corta la respiracion.

Me gusta hablar sobre temas sexuales.

Me gusta wisitar lugares donde nunca he estado.
Me han sugendo una forma de vida basada en el
deber y desde entonces la he seguido cuida-

dosamente.

A veces fraté de gue alguien no hiciera algo,
porque eso estaba en confra de mis principios.

e enojo faciimente, pero s& me pasa pronto.

He wivido bastante libre & independiente de las
normas familiares.

Me preocupo muchisimo.
Alguien ha tratado de robarme.
Casi todos mis familiares simpatizan conmigo.

Hay momentos en gue estoy tan nemvioso que no
puedo estar sentado mucho tiempo.

He tenido desengafios amorosos.
Nunca me preocupo par mi apariencia.

Suefio frecuentemente con cosas que es mejor
guardarlas para mi mismo.

Deberia ensefiarse a los nifios lo principal acerca
de la vida sexual.

Creo que no soy mas nervioso que la mayoria,
Tengo pocos o ningun dolor.

Wi modo de hacer las cosas fiende a ser mal
interpretadia por los demas.

Algunas veces, sin razon alguna, incluso cuando
las cosas van mal, me siento feliz, “flotando entre
nubes’.

Mo culpo a nadie por tratar de apaderarse de todo
lo que puada en este mundo.

Hay personas que estan intentando apoderarse de
mis ideas y proyectos.
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248
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He temido momentos de nerviosismo  que
interrumpieron mis actividades, v en los qgue no
sabia que ocurria a mi alrededor.

Puedo mostrarme amistoso con la gente que hace
cosas gue yo considero incorrectas.

Me gusta estar en un grupo en el que se hacen
bromas mutuamente.

En las elecciones, algunas veces, voto candidatos
fUE CONOZCO MUY POCo.

Me cuesta empezar a hacer cualguier cosa.
Siento que soy una persona condenada.

En el colegio era lenio para aprender.

i fuera artista me gustaria dibujar flores.

No me molesta ser poco elegante.

Transpiro muy facimente, incluso en dias frins.
Say una persona plenamente segura de si misma.

A veces me es imposible vencer la tentacion de
robar.

Es mas seguro no confilar en nadie.

Me excito mucho una vez por semana o con mas
frecuencia.

Cuando estoy con un grupo de gente, me altera
tener wque pensar ftemas adecuados de
COnVersacion.

Cuando esioy abatido (bajoneado), algo emocio-
nante me saca casi siempre de ese estado.

Guando salgo de casa no me preocupa sila puera
y las ventanas quedan bien ceradas.

Cren que mis pecados son imperdonables.

Tengn entumacimizntos en una o mas partes de mi
piel.

No culpo a aquel que se aprovecha de ofro que
deja que se aprovechen de &l
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Mi vista es tan buena como lo ha sido durante
anos.

A veces me ha divertido tanto el ingenio de un
delincuente, gue he deseado que le fuera bien.

A menudo me ha dado la sensacion de que gente
exfrafia me ha estado mirando con ojos criticos.

Para mi todo tiene el mismo sabor o gusto.

Todos los dias tomo una cantidad excesivamente
grande de agua.

La mayor parte de la gente hace amigos porque
es probable gue le sean utiles.

Mo noto que me zumben o me chillen los oidos
frecuentemente.

De vez en cuando siento fastidio hacia familiares
que normalmente quiero.

Si fuera periodista me gustaria mucho informar
sobre deportes.

Puedo dormir de dia, pero no de noche.
Estoy seguro de que la gente habla de mi.

De cuando en cuando me divierten las bromas o
chistes “verdes”.

Comparado con mis amigos, tengo muy pocos
miedos.

Puedo iniciar una discusion, en un grupo de
personas, sobre un tema gue conozco.

Siento siempre aversidn por la ley cuando un
criminal sale libre gracias a la habilidad de un
abogado astuto.

He abusado del alcohol.

Paor lo general no le hablo a las personas hasta
gue ellas me hablan a mi.

Nunca he tenido problemas con la ley.
Tengo épocas en las que me he sentido mas

animado que de costumbre sin que exista una
razon especial.
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Me gustaria no ser perturbado por pensamientos
sexuales.

Si varias personas se encuentran inculpadas, lo
mejor que pueden hacer es ponerse de acuerdo en
lo que van a decir y no cambiarlo después.

No me molesta ver sufrir a los animales.

Creo que mi sensibilidad es mas intensa que la de
la mayor parte de la gente.

En ningin momento de mi vida me ha gustado
jugar con mufiecos.

Para mi, la vida es tensidn la mayor parte del
tiempo.

Soy tan susceptible en algunos asuntos gue no
puedo hablar de ellos.

Me costaba mucho hablar delante de fodos en el
colegio.

Quero a mi madre (o la quise si fallecio).

Incluso cuando estoy con gente, me siento solo la
mayor parte del tiempao.

Consigo todas las simpatias que deberia.

Me niego a participar en algunos juegos pargue no
soy habil en ellos.

Me parece que hago amigos tan rapido como los
demés.

Me desagrada tener gente a mi alrededor.

Dicen que hablo cuando duermo.

Cluien provoca la tentacion dejando una cosa
valiosa sin protegerla es tan culpable del robo

coma quien la roba.

Pienso que casi todo el mundo diria una menfira
para evitar problemas.

Say mas sensible que la mayoria de la gente.
A la mayor parte de la gente le desagrada

interiormente dejar lo suyo para ayudar a los
demas.
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Muchos de mis suefios son sobre temas sexuales.

Mis padres y familiares encuentran mas defectos
en mi de lo gue deberian.

Me aturdo facilmente.
Me preocupan el dinero y los negaocios.
Nunca he estado enamorado de alguien.

Me han asustado ciertas cosas que han hacho
algunos de mis familiares.

Casi nunca suefio.
A menudo me salen manchas rojas en el cuello.

Nunca he tenido pardlisis ni sufrido una debilidad
desacostumbrada en alguno de mis masculos.

Algunas veces pierdo 0 se me cambia la voz,
Incluso sin estar resfriadao.

Mi padre o mi madre me obligaron frecuentemente
a obedecer, incluso cuando yo pensaba que ello
no era razohable.

A veces percibo olores extrarios.

No puedo concentrarme en una sola cosa.

Tenigo razones para sentirme celoso de uno o mas
de mis familiares.

Casi todo el tiempo siento ansiedad a causa de
algo o alguien.

Me impaciento faciimente con la gente.
Muchisimas veces me gustaria estar muerto.

Muchisimas veces me excito tanto que me cuesta
dormirme por las noches.

Sin duda he tenido que preccuparme por mas
cosas que las que me correspondian.

Naclie parece comprenderme.
A veces 0igo tan bien que me molesta.

Ohado enseguida lo que la gente me dice.
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MNormalmente tengo que pararme a pensar antes
de actuar, incluso en asuntos sin importancia.

A menudo cruzo la calle para no encontrarme con
alguna persona.

Con frecuencia siento como si las cosas no fueran
reales.

La dnica parte interesante de los diarios es las
paginas de los chistes.

Tengo la costumbre de contar con objetos sin
importancia, como las bombillas de  un letrero
luminoso o cosas similares.

Carezco de enemigos que deseen realmente
hacerme dario.

Tiendo a ponerme en guardia con aguellos que se
muestran algo mas amables de lo que yo
esperaba.

Tengo pensamientos extranos y originales.

Me pengo ansioso e inquieto cuando fengo que
hacer un viaje corto.

MNormalmente espero tener éxito en las cosas que
haga.

Oigo cosas extrafias cuando estoy solo.

He tenido miedo de cosas o perscnas que sabia
que no podian hacerme dafio.

No me da miedo enfrar solo a una habitacidn
donde hay gente reunida hablando.

Me da miedo utilizar cuchillos u objetos muy
afilados o puntiagudos.

Algunas veces gozo con herir a personas que amo.

Me resulta facil lograr que la gente me tenga miedo
y eso me divierte.

Tengo mas dificultad para concentrarme que la que
otros parecen tener.

Vanas veces he dejado de hacer algo por
cansiderar insuficiente mi habilidad.
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Sa me ocurren palabras feas, a veces harmbles, y
no puedao dejarlas de lado.

Algunas veces me ronda en la cabeza un
pensamiento sin importancia y me molesta durante
dias.

Casi a diario ocurre algo que me asusta.

A veces siento que me scbran energias.

Me inclino a tomar las cosas muy en senio.

A veces me ha gustado ser hemdo por una
persona querida.

La genie dice de mi cosas insultantes y vulgares.

Me siento incomodo cuando estoy “bajo techo”
(dentra de un edificio o habitacian).

Soy poco conciente de mi mismo.

Estoy seguro de que alguien controla mi mente.

En las fiestas y reuniones, en vez de unirme al
grupo, es mas probable gue me siente solo o con
otra persona.

La gente me decepciona con frecuencia.
Frecuentemente mis proyecios me han parecido
tan llenos de dificuliades que he tenido que

abandonarlos.

Me gusta mucho ir a bailar

Durante ciertos periodos mi mente parece trabajar
mas despacio que de costumbre.

En micros, trenes, suelo conversar con extranios.
Me gustan los nifios.
Me gusta jugar v apostar.

51 me dieran la oportunidad, podria hacer cosas
que heneficiarian mucho al mundo.

Con frecuencia me he encontrado con personas
con reputacion de expertas, pero gque no eran
mejores que yo.
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Me siento fracasado cuando me hablan del éxito de
alguien que conozco bien.

Con frecuencia piensa; “Me gustaria wvolver a ser
nmifo”.

Nada me hace mas feliz que estar solo.

Si me dieran la oportunidad podria ser un buen
lider.

IMe molestan las anécdotas indecentes.
Normalmente la gente pide para sus propios
derechos mas respeto que el que da a los de ofras

persanas.

Me gustan las reuniones sociales porque puedo
estar con gente.

Tratc de memorizar los cuentos divertidos para
poder contarselos a ofros.

Una o mas veces en mi vida senti que alguien me
oblign a hacer cosas hipnotizandome.

Me resulta dificil abandonar una tarea una vez que
la empece.

Generalmente no me involucra en los chismes que
cuentan los que me rodean.

A menudo ham sentido celos de mis ideas porgue
no las pensaron antes.

Me encanta estar con mucha gente (recitales,
manifestaciones).

No me preocupa encentrarme con extrarios.
Alguien ha tratado de influenciar mi mente.
He fingido “estar enfermo” para evitar hacer algo.

Mis preccupaciones tienden a desaparecer cuando
me junto con amigos.

Tiendo a abandonar lo que estoy haciendo si me
sale mal.

Me gusta que la gente conozca lo que realmente
pIENSO.
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He terido pericdos en los que me senti tan lleno
de fuerzas que no necesitaba dormir.

Siempre que sea posible evito estar en una
multitud.

Trato de evitar situaciones de crisis o dificultad.

Me considero capaz de lograr lo que me propongo
cuando otros creen que no vale la pena.

Me qustan las fiestas y reuniones sociales.
lMuchas veces desee pettenscer al sexo opussio.
No me enojo faciiments.

He hecho algunas cosas malas en el pasado que
no se las conté a nadie.

La mayoria de la gente puede hacer cosas
incorrectas con fal de lograr su propdsito.

Me pongo nervioso cuando la gente me hace
preguntas persanales.

Ie siento incapaz de planificar mi futuro.

e desagrada mi forma de ser.

Generalmente me enojo cuando amigos o fami-
liares me dan consejos.

Ie golpearon mucho cuando era chico.
e molesto cuando la gente me elogia.

Me disgusta escuchar a la gente que da sus
opiniones acerca de la vida.

& menudo he tenido desacuerdos serios con gente
amiga.

Sé que puedo contar con la ayuda de mi familia
cuando las cosas me van mal.

Me gustaba jugar “a la mama” o “al papa” cuando
ara nifio.

No le tengo miedo al fusgo.
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Muchas veces me he alejado de alguna persona
por temor de decir o hacer algo de o que despues
podria arrepentirme._

Solo puedo expresar lo que realmente siento
cuando bebo.

Rara vez fengo momentos de depresidn (de
bajoneq).

Me han dicho con frecuencia gue tengo mal
caracter.

Desearia haber podido dejar de preocuparme por
cosas que dije y gue pudieron lastimar los sen-
fimientos de algunas personas.

Me siento incapaz de contarle a alguien fodas mis
cosas.

Le tengo miedo a los relampagos.

Me gusta que los demas estén infrigados acerca de
lo que voy a hacer.

Algunas veces me ha parecido que las dificultades
se acumulaban de tal modo que no podia
superarlas.

Me da miedo estar solo en la oscuridad.

Muchas veces me ha caido mal ser incomprendido
cuando frataba de ewitar que alguien se
equivocara.

Le tengo miedo a las tormentas con mucha viento.

Frecuentemente pido consejos a otras personas.

El futuro es demasiado incierto para que uma
persona haga planes importantes.

A menudo, incluso cuando todo me sale bien,
siento que nada me importa.

Na le tengo miedo al agua.

A menudo tengo que “consultar cen la almohada”
antes de tomar una decision.

A menudo la gente ha interpretade mal mis
intenciones cuando trataba de ayudarla.

No tengo dificultad al tragar.
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Soy una persona franquila y no me altero
facilmente.

Me gusta combatr a los criminales con sus
propias armas.

Merezca un castigo severo por mis pecados.

Me toma fan en serio las preocupaciones que me
cuesta sacarmelas de la cabeza.

Me molesta que alguien me observe cuando
trabajo aunque sepa que lo hago bien.

A menudo me molesta tanto que alguien trate de
‘colarse” delante de mi en una cola, gue tengo
que decirle algo.

A veces pienso que no valgo para nada.

Cuando era chico me hacia “la rabona™ en la
escuela.

Uno o vanos de mis familiares son muy nerviosos.

& veces he fenido que ser duro con personas
groseras o Inoportunas.

Me preccupo bastante par posibles desgracias.
Tengo opiniones politicas muy definidas.
Me gustaria ser corredor de automovilismo.

Es correcto bordear los limites de la Ley con tal de
no violarla claramente.

Me desagradan fanto algunas personas, que me
alegro interiormente cuando les llaman |a atencidn
por algo que han hecho.

Me pone nervioso tener que esperar.

Tiendo a dejar algo que deseo hacer porgue ofros
piensan gue lo encaro incorrectamente.

Cuando era joven me apasionaba lo emocionante.

Con frecuencia me esfuerzo para triunfar sobre
alguien gue se enfrenta a mi.

Me molesta que me mire gente desconocida, en el
colectivo, en los negocios.
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433.

435.

436.

437.

438.
439.

440.

441,

442,

El hombre que mas tuvo que ver conmigo cuando
era nifo (como mi padre, mi padrastro, efc.) fue
muy rigido.

Cuando era chico, me gustaba jugar al rango y a la
s00a.

MNunca he tenido una “vision”.

Varias veces he cambiade de meodo de pensar
acerca de mi trabajo.

Munca tomo drogas o pasiillas para dormir, a no
ser por orden del médico.

Frecuentemente lamento tener mal caracter o ser
tan protestan.

En la escuela, mis calficaciones en conducta
fueron generalmente malas.

Me fascina el fuego.

Cuando estoy en una situacion dificil solo digo
aquella parte de la verdad que probablemente no
me va a perjudicar.

Si estuviera en dificultades junto con varios amigos
que fueran fan culpables como yo, preferiria
echarme la culpa antes que descubrirlos.

A menudo tengo miedo a la oscuridad.
Cuando un hombre esta con una mujer,
generalmente estd pensando cosas relacionadas

con el sexo de ella.

Generalmente “le hablo claro” a la gente que estoy
intentando corregir o mejorar.

Me aterroriza la idea de un terremoto.

Réapidamente me convenzo por completo de una
buena idea.

Generalmente hago las cosas por mi mismo, en
vez de buscar a alguien gque me diga como
hacerlas.

Siento miedo cuande estoy en un lugar pequefio y
cerrado.

Admito que a veces me he preccupado sin motivo
alguno por cosas gue no valian la pena.
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448,
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451,

452.
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455.

458.

457.

458.
458,
440,

481,
462,

No trato de disimular mi pobre opinién o lastima
sobre algunas personas.

Soy una persona de una gran tension.
Frecuentemente he trabajado a las ordenes de
personas que parecen haber arreglado las cosas
de tal modo, que ellas son las que reciben el
reconocimiento de una buena labor y, en cambio,
atribuyen los errores a sus subordinados.

A veces me es dificil defender mis derechos por
ser tan reservado.

La suciedad me espanta o me disgusta.

Vivo una vida de ensuefios, acerca de la cual no
digo nada a nadie.

Algunos de mis familiares tienen mal caracter.

No puedo hacer bien ninguna cosa.

A menudo me he senfido culpable porgue he
fingidoe mayor sufimiento del que realmente

sentia.

Por regla general defiendo con tenacidad mis
opiniones.

Mo temo a las arafias.
Para mi el futuro carece de esperanza.

Mis familiares y panentes mas cercanos se llevan
bastanta bien.

Me gustaria tener ropa cara.

La gente puede hacerme cambiar de opiridn muy
facilmente, incluso en materias en las que creia
tener ya un criterio firme.

Ciertos animales me ponen nervioso.

Puedo soportar tanto dolor coma los demas.

Varias veces he sido el diimo en darme por
vencido al tratar de hacer algo.

Me pone de mal humor gue la gente me apure.

No tengo miedo a los ratones.

483,

485.
486.

487
458

489

470.
471.

472.

473.

474.

475.
476.
477

478.
479.

480.

481.

482.

483

Varas veces a la semana siento como si fuera a
suceder algo espantoso.

Me siento cansado una buena parte del tiempo.

Me gusta arreglar las cerraduras de las puertas.

Algunas veces estoy seguro de que ofro puede
decir lo que estoy pensando.

Me gusia leer temas cientificos.
Temao estar solo en lugares amplios y abiertos.

Algunas veces me siento al borde de una crisis
nernviosa.

Muchas personas tienen mala conducta sexual .
A menudo he sentido miedo en plena noche.

Me molesta mucho olvidarme donde pongo las
cosas.

La persona hacia quien sentia méas afecto y
admiracion cuando era nifio, fue una mujer (madre,
hermana, tia u otra mujer).

Me gustan mas las historias de aventuras que las
romanticas.

Aveces me confundo y no sé que decir.
Soy una persona poco agradable.

Me gustan los depories fueries como el futhal o
rugby.

Detesto a mi familia.

Algunas personas piensan que es dificl

conocerme, saber como soy.
Pasa mucho tiempo a solas.

Me gusta que la gente conozca mi punto de vista
cuando hacen cosas que me encjan.

Me cuesta tomar decisiones.
50y una persona poco atractiva.

La gente es poco amable conmigo.
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486.

487.
488.

489,
4490.
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492.
493.

484

485.

496.

497.
498.

489

500.

501.

502.

503.

504.

505.

A veces siento que no soy tan bueno como los
demas.

Soy “cabeza dura”.

Me qustd fumar marihuana.
La enfermedad mental es signo de debilidad.

Tengo problemas con la droga o el alcohal.

Los fantasmas o espiritus influyen en la vida de
las personas, para bien o para mal.

Me siento desamparado cuando tengo que decidir
algo importante.

Trato de ser paciente adn cuande me critican.

Cuando tengo un problema me ayuda el
comtarselo a otra persona.

Creo que puedo lograr concretar mis prayectos.

Creo que la gente debe “guardarse” sus
problemas personales.

En esta etapa de mi vida me siento poco tenso o
estresado.

Me molesta pensar en hacer cambios en mi vida.

Mis mayores problemas son causados por la
forma de ser de alguien con guien conviva.

Detesto ir al médico atn cuando estoy enfermo.

Aunque soy poco feliz, no puedo hacer nada para
madificarlo.

Conversar acerca de los problemas es mas util
que tomar remedios para resolverlos.

Tengo tan arraigados uno o varios malos habitos
que es indfil luchar confra ellos.

Si hay que resolver un problema, le dejo la
iniciativa a los demas.

Reconozco que cometo emores pero no puedo
cambiar.

Me disgusta fanto lo que hago dianamente que
quisiera dejar de hacerlo.
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507.

508.

509.

510.
511.

512.

513.

514.

515.
516.
517.
518.
519.

520.

521.
522.

523.

524.
525.

526.

He pensado en suicidarme.

Realmente me encjo cuando interrumpen mi
trabajo.

A menudo siento que puedo leer lo que ofros estan
pensando.

Me pongo nervioso cuando tengo que fomar una
decisidn importante.

Dicen que como muy rapido.

For lo menos una vez par semana me emborracho
0 me droga.

Tuve una perdida afectiva importante en mi vida
que no puedo olvidar.

A veces me enojo tanfo que no sé lo que digo o
hago.

Me cuesta decir que “no” cuando me piden que
haga algo.

Solo soy feliz cuando estoy sola.
Mi vida es vacia y sin sentido.

Me cuesta conservar un trabajo.
Cometi muchos errores en mi vida.

Me enojo conmigo mismo por ser tan generoso con
los demas.

Ulimamente he pensade mucho en quitarme la
vida.

Me agrada ayudar a los demas.

Aungue me quedara sin familia siempre hay
alguien que puede ayudarme.

Me disgusta tener que hacer colas en cines teatros
o restaurantes.

Nadie sabe que intenté suicidarme.
Todo pasa muy rapido a mi alrededor.

Se que le resulto “pesado” a la gente.
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528.

529.
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536.
537.
538.
539.

540.

541.
542.

543.

544.

545.

546.

547.

Después de un mal dia, necesito tomar uncs
tragos para poder relajarme.

Muchos de mis problemas se deben a mi mala
suerte.

A veces me resulta dificil dejar de hablar.

A veces me hago dafio a mi mismo sin saber por
QuE.

Trabajo muchas horas sin que ello sea necesario.
Generalmente me siento mejor después de llorar.
Me olvido donde dejo las cosas.

51 volviera a nacer haria las cosas de la misma
manera.

Me pone de mal humor que la gente con la que
trabajo no haga las cosas a tiempo.

Cuando estoy encjado me duele la cabeza.
Me gusta manejar autos viejos.
Muchos hombres son infieles a sus parejas.

Ulimamente, perdi las ganas de preccuparme por
mis problemas.

Hubo ocasiones en las que me engjé y rompi
cosas por haber bebide mucho.

Trabajo mejor cuando tengo plazos bien definidos.

He llegado a enfurecerme fanto con alguien que
crei que iba a estallar.

A veces tengo malos pensamientos sobre mi
familia.

La gente me dice que tengo problemas con el
alcohol, pero yo no estoy de acuerdo.

Tengo poco tiempo para poder hacer las cosas
que debo.

Ultimamente, pienso muche en la muerte v “el més
alla”.

Guardo cosas que nunca uso.

548.

549.

550.

551.

562.
553.

554,

585.

556.
557.
558.
559.

560.
561.

562.
563.

565.

566.
567.

He estado tan engjado que llegué a golpear vy
lastimar a una persona.

En todo lo que hago, siento que me estan fomando
examen.

Estoy bastante
actualmente.

dlejado de mis familiares
A veces sienfto que escuchan los que estoy
pensando.

Cuando estoy tnste, me hace bien visitar amigos.

Siento que lo que me esta pasando ahora ya me
sucedid antes.

Cuando tengo problemas serios, siento ganas de
salir corriendo.

Me da miedo entrar a una habitacion oscura, atn
£n mi propia casa.

Me preccupo mucho por el dinero.
El hombre debe ser la cabeza de la familia.
S0lo me siento relajado en mi casa.

Mis compafieros de frabajo entienden muy poco
mis problemas.

Estoy conforme con el dinero que gano.

Generalmente tengo suficiente energia para
cumplir con mis tareas.

Me resulta dificil aceptar elogios.

En la mayoria de los matrimonios, una de las
perscnas o ambas son poco felices.

Casi nunca pierdo el control.

Me cuesta mucho esfuerzo recordar lo que me
dicen.

Si me siento iniste, trabajo mal.

La mayor parte de los matnmonios no muestran
que estan enamorados uno del ofro.
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