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LA PERSONALIDAD DEL DOCENTE Y SU IMPACTO EN LAS
RELACIONES INTERPERSONALES EN EL PROCESO DE
ENSENANZA

RESUMEN

La presente investigacion se baso en identificar los diferentes tipos de personalidad del
docente y sus relaciones interpersonales dentro del proceso de ensefianza, con el fin de
que los docentes conozcan el tipo de personalidad que posee para crear y satisfacer las
expectativas en relacion con la ensefianza, estableciendo una comunicacion asertiva y un

ambiente armdnico entre docentes y estudiantes;

Se puede decir que la personalidad se divide en: caracter y temperamento, de manera que
influyen en cada docente que puede llegar a ser positivo o negativo al momento de dirigir
la ensefianza hacia el estudiante, predominando sus rasgos de personalidad. Los trastornos
mas recurrentes o afines con los trastornos de personalidad son: trastornos somatomorfos,
ansiedad, trastornos relacionados con la ansiedad, depresion, mania, paranoia,
esquizofrenia, rasgos limites, rasgos antisociales, problemas con el alcohol, problemas
con las drogas.

Esta investigacion tiene un enfoque cualitativo, se utilizo el Inventario de Evaluacion de
la Personalidad (PAI) que consta de 344 items, divididas en 22 escalas, de las cuales se
analizo 11 escalas para el estudio de la primera variable, la personalidad del docente; y 2
escalas para el estudio de la segunda variable, las relaciones interpersonales; dirigido a
80 docentes pertenecientes a diferentes instituciones educativas de la provincia del
Guayas seleccionados de forma aleatoria.

PALABRAS CLAVE: personalidad, relaciones interpersonales, mania, ansiedad



THE PERSONALITY OF THE TEACHER AND ITS IMPACT ON
INTERPERSONAL RELATIONSHIPS IN THE TEACHING
PROCESS

ABSTRACT

The present research was based on identifying the different types of personality of the
teacher and their interpersonal relationships within the teaching process, so that teachers
know the type of personality they have to create and meet expectations in relation to
teaching, establishing assertive communication and a harmonious environment between

teachers and students;

It can be said that personality is divided into: character and temperament, so that they
influence each teacher who can become positive or negative when directing the teaching
towards the student, predominantly their personality traits. The most recurrent or related
disorders with personality disorders are: somatomorphic disorders, anxiety, anxiety-
related disorders, depression, mania, paranoia, schizophrenia, borderline features,

antisocial features, alcohol problems, drug problems.

This research has a qualitative approach, the Personality Assessment Inventory (MYP)
was used, which consists of 344 items, divided into 22 scales, of which 11 scales were
analyzed for the study of the first variable, the personality of the teacher; and 2 scales for
the study of the second variable, interpersonal relationships; aimed at 80 teachers
belonging to different educational institutions in the province of Guayas selected
randomly.

KEY WORDS: personality, interpersonal relationships, mania, anxiety



INTRODUCCION
La presente investigacion refiere a la personalidad del docente y su impacto en las

relaciones interpersonales en el proceso de ensefianza; al conocer la personalidad o los
rasgos de la personalidad presentan beneficios personales, en el momento de trabajar con
el estudiante y al relacionarse con su entorno. Es te conocimiento influye en mejorar en
ciertas actitudes o comportamientos negativos que se podrian presentar debido a los
rasgos de personalidad que tiene el individuo. Ademas, ayuda a mejorar el ambiente en

el escenario de clase incluso en el autoconocimiento personal.

Para analizar el tema se debe de conocer los componentes de la personalidad en el que se
divide en temperamento y el carécter: el temperamento son las caracteristicas que se
heredan de los padres como particularidades de cognicion, comportamiento y
emocionales; mientras que el caracter son caracteristicas personales que se adoptan o son
aprendidos del medio, la manera en que se expresa, el leguaje, normas sociales entre otros
(SEELBACH GONZALEZ, TEORIA DE LA PERSONALIDAD, 2012). Junto con estos
rasgos de personalidad y las relaciones que podemaos tener con las personas sea dominante
o célida influye en el docente en el momento de ensefiar; y esto nos demuestra que cada
uno tiene su forma o estilo de ensefianza, la forma que lo expresas a través del

comportamiento.

Cada persona es Unica, aunque algunos presentan rasgos y comportamientos similares
pero algunas personas no lo conocen y ain menos los docentes por tal motivo se escogio
esta poblacion debido a que ellos se encuentran inmersos en una constante interaccion
con personas en especial con los estudiantes para que ellos conozcan su personalidad y el

tipo de interaccion que poseen y a su vez entender al entorno.

Segun Money los 11 tipos de trastornos a evaluar del Inventario de Evaluacion de la
Personalidad se han considerado uno de los més relevantes entre los mas de 400 diferentes
tipos de trastornos mentales que existe en el DSM-IV, esta valoracion se ha realizado a
lo largo de la historia por la importancia del conocimiento psicopatoldgico y las
valoraciones clinicas diagnosticas relacionadas por los psicologos (Morey L. , 2013). En
otras palabras, los trastornos a evaluar en la escala clinica son los mas relevantes a trasves

de las épocas y el conocimiento de los profesionales que trabajan el area clinica.

Presente trabajo presenta metodologia cualitativa no experimental, cuyo instrumento a

aplicar es la Bateria de Personalidad (PAI) que analizo las dos variables del tema, la



poblacion a trabajar son los docentes cuya muestra fue de 80 profesionales fue tomada de

forma aleatoria
Planteamiento del problema

Existen muchos estilos y formas de ensefiar, y en cada uno de ellas interfiere la
personalidad y las relaciones que puede tener el docente con su estudiante para poder
impartir su catedra. Los centros educativos forman parte centran en el proceso de la
ensefianza y el desarrollo del aprendizaje, esto depende de la disposicién y la capacidad
del estudiante. Dentro de la infraestructura organizacional el protagonista de impartir la
ensefianza es el docente en donde la relacién interpersonal con sus estudiantes debe de

ser asertiva.

La personalidad son caracteristicas que nos distinguen de otros, posee caracteristicas
individuales, esas caracteristicas son: fisicas, genéticas y sociales que a su vez determina
la conducta del ser humano, en este caso del docente; en la personalidad intervienen dos

grandes elementos: el caracter y el temperamento.

El estudio de la personalidad inicia al mismo tiempo que surge la psicologia como
ciencia a la mitad del siglo XX surgiendo varias teorias de la misma; en la
personalidad se puede explicar a partir de un namero finito de rasgos, dimensiones
o factores, en las cuales las personas varian en intensidad en un continuo por
ejemplo Extroversion, Neuroticismo, Agresividad, entre otros. ( Selma Sanchez,
y otros, 2017)

El docente al impartir sus conocimientos en cuyo escenario es su aula de clases
intervendran estas caracteristicas esenciales de su personalidad, en algunas ocasiones
estas caracteristicas pueden ser positivas 0 negativas, es por ese motivo que el docente
deberia conocer los rasgos de su personalidad y el tipo de personalidad que posee y en

base a ese conocimiento sus procesos de ensefianza sean mas asertivos.

Para que exista una Relacion Interpersonal (RI) debe de preexistir una interaccion
reciproca entre dos 0 mas persona, debe coexistir aspectos tales como: una comunicacion
asertiva y una escucha activa; estas carteristas deben ser esencial en el docente debido a
que trabaja con grupos de estudiantes, conviene tener esa destreza social, emocional, esa

habilidad para comunicarse con el estudiante y poder llegar hasta resolver conflictos.



Dentro del desarrollo de la ensefianza la realidad de lo que sucede en cada escenario de
clase resulta impredecible y enigmatico; asi como cada docente es diferente existen
alumnos diferentes que en ocasiones presentan actitudes inapropiadas las cuales el
docente debe de resolver y afrontar al estuantes para que la clase se torne en un ambiente
armonico; el docente debe saber controlar o manejar su personalidad y relaciones de
manera asertiva, debe mantener una buena relacion con sus comparieros y sus alumnos

debido a que es en la organizacion de formacion pasa la mayor parte de su tiempo.
Objetivo General

e Identificar la personalidad del docente y el impacto en las relaciones
interpersonales en el proceso de ensefianza para el aprendizaje significativo

mediante la aplicacion de prueba psicométrica.
Objetivo especifico

e Analizar los trastornos de la personalidad que tiene el docente en el proceso de
ensefianza.

o Identificar las relaciones interpersonales que maneja el docente dentro del proceso
de ensefianza.

e Correlacionar los trastornos de la personalidad del docente y el impacto que tiene

en las relaciones interpersonales en el proceso de la ensefianza.
Justificacion

El clima del aula o ambiente de aprendizaje es el conjunto de propiedades organizativas,
tanto instructivas como psicosociales que permiten describir la vida del aula y las
expectativas de los escolares se asocian significativamente a sus resultados de

aprendizaje, a su atencion y a su comportamiento (Bethencourt & Baez, 1999)

Esta investigacion tendra el proposito de que cada docente conozca el tipo de personalidad
gue posee, con el fin de que sus procesos de ensefianza sean asertivos y sus relaciones
interpersonales con los estudiantes sean favorables, ademas de contribuir a la importancia

de vinculos entre los docentes y sus alumnos.

Segun (Espinoza, 2006)la actitud de los profesores dentro del aula educativa, estan
asociadas a una mejor adaptabilidad de los estudiantes al proceso de ensefianza-

aprendizaje



Entonces, analizar los estilos de personalidad de las docentes, el cual se relaciona con el
desarrollo del proceso ensefianza; con fines investigativos se pretende conocer de la
relacion que hay entre el estilo de personalidad de los profesores y la relacion profesor-
alumno, para observar si en la préctica profesional los rasgos de personalidad son

evidencia mediadora en el proceso de ensefianza aprendizaje.

Este estudio va permitir obtener resultados e informacion, de los estilos de personalidad
de los profesores y la manera como se relacionan con sus alumnos; contribuyendo al
bienestar social del contexto educativo, en caso de presentarse estilos de personalidad

poco saludables en los profesores que altere la relacion pedagdgica.

Se puede decir, que el ambiente dentro del aula educativa, se forma de acuerdo al
comportamiento y las actitudes que poseen las personas que se encuentran dentro de este

contexto y de esta manera se forman las relaciones entre los profesores y alumnos.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO
La Personalidad

La personalidad es uno de los campos que estudia la Psicologia, esta nos permite conocer
que lleva a proceder al hombre a sentir, pensar y de esa manera aprender de su medio para
llegar 0 no a una resolucion de conflictos que se presenta en la vida cotidiana, ademas
esta se compone de caracteristicas psicoldgicas, conductuales, emocionales y sociales
(SEELBACH GONZALEZ, 2012). Al saber y conocer los rasgos de la personalidad que
cada individuo posee contribuye al conocimiento de las fortalezas y debilidades que tiene,
ademas ayuda a tener un auto-concepto de cada persona, es como un perfil autbnomo y a
su vez favorece al ser humano a entender algunos aspectos o actitudes en el diario vivir

en el &mbito cotidiano.

Sigmund Freud fue unos de los que intervino en la teoria de la personalidad, el abrid
camino al estudiar el desarrollo psiquico de la persona; estos aporte han sido de gran
utilidad en la psicologia, educacion y en la practica psiquiatrica debido a que sus estudios
se centraron en los pensamientos y sentimientos, destacé el término de inconsciente,
es decir, las ideas, los pensamientos y los sentimientos de los cuales normalmente
no se tiene conocimiento o consciencia (SEELBACH GONZALEZ, 2012).

El doctor Philipp Lersch (1996) ve a la personalidad como un impulso vivencial que se
caracteriza por el predominio de las tendencias hedonistas la cual considera al placer
como su objetivo; por lo tanto, considera “que el ser humano vive el placer para evitar el
dolor, estos impulsos vivenciales se realizan segin el modo de la exteriorizacion (motor)
e interiorizacion (sensorial); la primera como impulso a la actividad y la segunda como
tendencia a las vivencias de estados internos y estas vivencias tiene tendencia al goce,
libido y apetito vivencial” (pag. 129). Esto nos confirma que él ser humano es

biopsicosocial, se encuentra conectado con su entorno y esta en busca de su satisfaccion.

Susan C. Cloninger menciona que la personalidad es la suma total de patrones
conductuales y potenciales del organismo determinados por la herencia y por el medio
social se origina y desarrolla a través de la interaccion funcional de cuatro factores

principales dentro de los cuales estan organizados estos patrones de conducta: el sector



cognoscitivo (inteligencia), el sector conativo (caracter) sector afectivo (temperamento)

y el sector somatico (constitucion) (Velez & Alvarado Riega, 2016).

Al conocer los rasgos de la personalidad también conoceremos las técnicas y habilidades
que atreves del tiempo se ha adquirido debido al entorno y a los genes que fueron
trasmitidos en las generaciones o de los padres, es ahi donde la personalidad es una
caracteristica que distingue a una persona de otra y que ocasiona gque una persona se
comporte de manera mas 0 menos consecuente, es influida por nuestras formas de pensar
acerca de nuestras capacidades y por la herencia, concluye que gran parte de la

personalidad es genética (Cloninger S. C., 2003).

Uno de los roles del docente es facilitarle la ensefianza al alumno para desarrollar y
potencializar las competencias en cada uno de ellos; “el profesor debe tener cierto grado
de calidad personal, para lograr ser competente, ... Dependiendo de la personalidad
podemos ser mas o menos competentes, ... La calidad personal del docente se ve
enmarcada por ciertos factores como lo son: productividad, comunicacion, organizacion,
calidad, cooperacion, liderazgo, comprensién y manejo situacional, creatividad,
capacidad de realizacién, dominio personal, entre otras” (Carredn Guillén & Garcia
Lirios, 2019). Para que el docente tenga esa calidad personal debe de conocer las
caracteristicas de la personalidad que posee para satisfacer las expectativas de su

estudiante independientemente los rasgos de su personalidad.

Como se sabe el ser humano es un ser diverso, Unico e irrepetible, a pesar que exista
similitudes de parentesco no quiere decir que la persona sea igual a otra por tal motivo se
es dificil decir tienes tal personalidad con tal exactitud, aunque si se podria decir que tiene
rasgos de determinada personalidad. Los rasgos son descriptores que utilizamos para
caracterizar la personalidad de alguien y hacen referencia a consistencias generales en la

conducta de las personas (Paramo, Garcia, & Gonzélez del Solar, 2018).

Los rasgos de la persona son los que nos permiten diferenciarlo de otros cubren un campo
mas estrecho en el tema de la personalidad, ayuda a enfocarse de una forma precisa a
diferencia de los tipos de personalidad; los tipos de personalidad ayuda a ver de una
manera mas amplia. Allport como lo cito (CLONINGER, 2003) menciona que los rasgos
son muy utilizados en las descripciones cotidianas de la personalidad, y muchos
psicdlogos los encuentran Gtiles también. EI hecho que los rasgos sean atribuidos a las

personas hace que estén denominadas a un tipo de personalidad.



En la personalidad no solo conocemos los rasgo que posee cada persona sino que ademas
se estudia el caracter y el temperamento que posee cada individuo, Cloninger menciona
que la personalidad subyace de experiencias y comportamiento individual, entendiendo
que la personalidad a través del temperamento y del caracter, donde el temperamento se
define como cierta condicién de estabilidad desde la infancia y moderada por el sistema
limbico (predisposiciébn emocional congeénita, respuestas automaticas a estimulos
emocionales, habitos y emociones; mientras que el caracter son acciones intencionadas
llevadas a cabo por el individuo (influenciadas por los tipos de auto concepto, reguladas
por el hipocampo y el neocortex), sin apenas caracter congénito e influenciado en mayor
grado por el aprendizaje social y las expectativas culturales (Gonzalez Hernandez & Ato
Gil, 2019).

Trastorno de la personalidad

Existen algunas publicaciones que escriben acerca de la salud mental y varias
descripciones de loa diversos trastornos en los que se dividen en tipos y subtipos de dichos
trastornos. Uno de los libros que realiza el estudio de los diversos tipos de trastornos es
el DSM-1V Manual Diagnostico estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion
de Psiquiatria Americana en el cual encontraremos alrededor de 400 tipos de trastornos,

aunque a traves del tiempo se ha ido modificando.

En el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales refiere que el trastorno
de la personalidad es un patron permanente e inflexible de experiencia interna y de
comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto,
tiene su inicio en la adolescencia o principio de la edad adulta, es estable a lo largo del
tiempo y comporta malestar o perjuicios para el sujeto (Pichot, Lopez-lbor Alifio, &
Valdés Miyar, 1995).

Los trastornos de la personalidad segun el DSM-IV (1995) estan reunidos en tres grupos

gue se basan en las similitudes de sus caracteristicas:

e Grupo A incluye los trastornos paranoides, esquizoide y esquizotipico de la
personalidad. Los sujetos con estos trastornos suelen parecer raros o excéntricos
(Trastorno paranoide de la personalidad, Trastorno esquizoide de la personalidad,
Trastorno esquizotipico de la personalidad). (pag. 645)

e Grupo B incluye los trastornos antisociales, limite, histrionico y narcisista de la

personalidad. Los sujetos con estos trastornos suelen parecer dramaéticos,



emotivos o inestables (Trastorno antisocial de la personalidad, Trastorno limite de
la personalidad, Trastorno histrionico de la personalidad, Trastorno narcisista de
la personalidad). (pags. 645 - 646)

e Grupo C incluye los trastornos por evitacion, por dependencia y obsesivo-
compulsivo de la personalidad. Los sujetos con estos trastornos suelen parecer
ansiosos o temerosos. Es frecuente que los individuos presenten al mismo tiempo
varios trastornos de la personalidad pertenecientes a grupos distintos (Trastorno
de la personalidad por evitacion, Trastorno de la personalidad por dependencia,

Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad. (pag. 646)

Dentro del Inventario de Personalidad se escogieron algunos trastornos, los que se
encuentran relacionados con la época, en otras palabras, los mas comunes que puede
existir en el individuo segln el conocimiento Psicopatoldgicos y en las practicas o

valoraciones Psicoldgicas (Morey L. , 2013).

En las valoraciones clinicas se destaca y se persuade que son los mas recurrentes sintomas
y trastornos que se encuentras relacionados con los trastornos antes mencionado, entre
los cuales tenemos: Trastornos somatomorfos (SOM), Ansiedad (ANS), Trastornos
relacionados con la ansiedad (TRA), Depresion (DEP), Mania (MAN), Paranoia (PAR),
Esquizofrenia (ESQ), Rasgos limites (LIM), Rasgos antisociales (ANT), Problemas con
el alcohol (ALC), Problemas con las drogas (DRG) (Morey L. , 2013). Cada uno de estos
sindromes segun las evaluaciones de los tipos se los considera como una fenomenologia
clinica significativa a lo largo de la historia de los diagndsticos importantes hasta la

actualidad
Trastornos somatomorfos (SOM)

Los profesionales de la salud utilizan el término “somatizacion” como un lenguaje del
organismo. De un modo genérico el término hace referencia a una queja fisica que
ocasiona malestar, en ausencia de hallazgos clinicos. No se encuentra una causa organica
que explique o justifique dichos sintomas (Bauzad Siddons, 2012). Por lo regular las
personas cuando estadn enfermas fisicamente presentan malestar naces, vomito, mareo,
dolor de cabeza, aunque las personas que tienen o presentan trastorno mental en este caso
las que presentan este trastorno presentan estos sintomas de manera exagerada o en

€XCeso.



Segun el manual de psiquiatria considera al trastorno somatoformo o trastorno somatico
como ‘“un trastorno psiquico en alteraciones organicas o funcionales. Manifestarse un
trastorno psiquico en forma de sintomas organicos o funcionales” (Rotondo, 2008). La
mayoria del trastorno se caracteriza por presentar sintomas mentales, por lo regular
presentan comportamientos inusuales o actitudes inadecuadas; sin embargo, en los
trastornos somaticos o somatoformo se presentan con sintomas corporal (Dimsdale,
2017).

El Manual Diagnostico y Estadistico de Enfermedades Mentales en su quinta
version “Trastornos de sintomas somaticos y trastornos relacionados”, reuniendo
los trastornos de sintomas somaticos, de ansiedad por enfermedad (hipocondria),
de conversién (TC) o de sintomas neuroldgicos funcionales, facticio (sindrome de
Minchhausen), factores psicoldgicos que influyen en otras afecciones médicas y
otros trastornos por sintomas somaticos especificados y no especificados.
(Arancibia, Sepulveda A., Martinez-Aguayo, & Behar A., 2016)

Este trastorno se encuentra frecuentemente relacionado con el trastorno depresivo mayor,
los trastornos que estan relacionados con sustancia y el trastorno de angustia ademas con

el Trastorno de personalidad histriénico, limitrofe y antisocial

La persona evaluada parece expresar sus dificultades psicoldgicas a través de canales
somaticos, de una variedad de dolores, en gran medida inespecificos, y de una
preocupacion por su falta de salud. Considera que estos problemas de salud son
complicados y no tiene esperanza en que se puedan solucionar. En ocasiones, es probable
que las quejas somaticas se empleen para llamar la atencién y controlar en cierta medida
a los que le rodean. Manifiesta, por tanto, una constante atencion hacia sus sensaciones
somaticas Yy fisioldgicas, creando en muchas ocasiones un auto-concepto basado en sus
dolencias fisicas y posibles enfermedades, y puede proyectar una imagen de persona
desdichada, afligida y pesimista. Ser& conveniente recabar informacién sobre la presencia
de enfermedades fisicas y otras informaciones colaterales que permitan complementar y

matizar estas hipotesis interpretativas (Morey L. c., 2012).

La somatizacion o los trastornos somatoformo es uno de los problemas mas frecuentes en
el abordaje de los profesionales de la salud. Los pacientes requieren de una atencion

integral ya que lo demanda el sistema sanitario de la salud publica (De la Fuente



Rodriguez , y otros, 2014). El abordaje se establecerda de acuerdo a la intervencion

establecida por los profesionales (estrategias, técnicas y actitud terapéutica)
Ansiedad (ANS)

Es pues la ansiedad un estado emocional que presenta la mayoria de los individuos y sale
a luz cuando se presenta momentos de preocupacion impidiendo/obstruyendo la
capacidad de auto regularse, ademas cabe recargar que existe persona que presentan esta
ansiedad de forma excesiva que podria en algin caso convertirse en un trastorno de

ansiedad.

En una entrevista realizada en el departamento de Psiquiatria y de Salud de la facultad de
medicina de la UNAM, Gutiérrez Joaquin explico gue si bien todas las personas llegan a
sentir miedos y ansiedad, el trastorno de ansiedad es una situacién mayor que suele
desencadenarse ante hechos impactantes como la pérdida de seres queridos o del
patrimonio, hizo énfasis en detectar la diferencia entre ansiedad y trastorno de ansiedad,
pues de la primera dijo que se trata de respuestas normales ante un riesgo real o
imaginario, y que de no manejarse de forma adecuada se convierten en trastornos
(Monterrey, 2018).

La ansiedad puede una reaccion emocional de avizor ante una amenaza que puede
originarse sin agentes estresantes; ademas puede ser una repuesta emocional ante la
presencia de un estimulo estresor; entre los sintomas recurrentes: aprension, terror miedo,

falta de aliento, sudoracion, dolor de cabeza, mareo entre otros.
Trastornos relacionados con la ansiedad (TRA)

Se presenta mediante un sentimiento de inseguridad e inquieta y la persona pronta
sintomas relacionados con el miedo o con preocupaciones de manera excesiva 0
recurrente; suele perjudicar al individuo en el desarrollo de su vida y no permitirle

desarrollarse en el medio que lo rodea.

Segun Moreno y Castillo (2018) en su estudio refieren que la ansiedad abarca tres
aspectos que el ser humano puede apreciar durante situaciones que neutralice su

seguridad, pronunciandose de diferentes maneras en el organismo:

e Aprehension mental. - La aprehension mental son ideas inteligibles, que se

presentan en el primer momento como objetivo necesario.



e Tensidén Motora. - Son sensaciones que se activan en situaciones intolerables o de
estrés, que produce: Temblores, contracciones o sacudidas; tensién muscular
motoras, mialgias, o0 molestias musculares

e Sintomas fisicos. - Taquicardia, palpitaciones, opresion en el pecho, falta de aire,
temblores, sudoracion, molestias digestivas, nduseas, vomitos, “nudo” en el
estdbmago, alteraciones de la alimentacion, tension y rigidez muscular, cansancio,
hormigueo, sensacion de mareo e inestabilidad. Si la activacion neurofisiolégica
es muy alta pueden aparecer alteraciones del suefio, la alimentacion y la respuesta

sexual”. (Leon Garcia & Ramos Garcia , 2019)
Depresion (DEP)

La (OMS) menciona que la depresidn es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza
por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de
concentracion, puede llegar a hacerse cronica o recurrente, dificultar sensiblemente para
el desempefio en el trabajo o la escuelay la capacidad para afrontar la vida diaria. Ademas
la (Organizacion Mundial de la Salud) refiere que en su forma mas grave, puede conducir
al suicidio, si es leve se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene

caracter moderado o grave se pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional.

En estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la
depresion afecta a mas de 50 millones de personas a nivel mundial. La depresion provoca
un nivel de angustia que perturba en las tareas cotidianas, incluso las mas faciles y
sencillas; afecta de forma significativa las relaciones familiares y sociales incluso en el
ambito laboral (Morales Fuhrimann & Habana., 2017). A través de este andlisis a nivel
de algunos paises presenta alto indice de mortalidad y morbilidad que representa una

preocupacion en el sistema de la salud.

La depresion no presenta una causa especifica, es un estado que incluye factores sociales,
bioldgicos y psicosociales; entre las personas afectadas encontramos a las que padecen
enfermedades catastréficas  (cancer, enfermedades fisicas o enfermedades
cardiovasculares), algin tipo de mutilacion o pérdidas significativas. Por tal motivo “los
ministerios de salud puablica junto con la OMS realizan campafias de promocion de la
salud tendientes a mitigar y prevenir dicha, propone como parte de la respuesta a la

depresion el programa de accion para superar la brecha en salud mental” (Morales



Fuhrimann & Habana., 2017). A través de este programa promueven la salud mentad por
parte de los diferentes grupos multidisciplinarios que logran abordar diferentes tipos de

trastorno.

Entre los sintomas destacados por el Instituto Nacional de la Salud Mental (2010 - 2017):
Sentimientos de tristeza o "vacio", sentimientos de desesperanza, irritabilidad, ansiedad
o0 culpa, pérdida de interés en las actividades favoritas, sentirse muy cansado, dificultad
para concentrarse o recordar detalles, no poder dormir o dormir mucho, comer demasiado
0 no querer comer nada, pensamientos suicidas, intentos de suicidio, dolores o malestares,

dolores de cabeza, retortijones en el estomago (célicos) o problemas digestivos.
Mania (MAN)

Mania seglin el RAE es “la preocupacion caprichosa y a veces extravagante por un tema
0 cosa determinadas, es un sindrome o cuadro clinico, por lo general episddico,
caracterizado por la excitacion psicomotriz derivada de una exaltacion de la consciencia
de si mismo” (Asiociaon de la Real Academia Espafiora, 2019). En otras palabras, la
mania proviene de una alteracion del estado de animo del individuo que si se presenta en
estado grave se presentaria alteraciones, malestar y limitaciones en la vida secular de la

persona.
Paranoia (PAR)

Cada dia busca él ser humano se mejor, busca alcanzar el éxito, mestas establecidas que
quiere alcanzar; en esta busqueda constante se vuelve una competitividad que se puede
tornar insana cuando se cree que esto sera posible sin la intervencion o ayuda de alguien.
A menudo esta creencia afecta a las personas cuyas actividades son objeto de
cuantificacion segun parametros e indicadores de productividad, eficiencia, rendimiento,
impacto (Gonzalez Montero & Bula, 2019). Esta situacion afecta a nifios y adultos,
estudiantes como a educadores, el querer disfrutar por encima de los deméas se puede

llegar a correr el peligro de llegar a tener pensamientos erroneos y actitudes inadecuadas.

En su libro la paranoia Zoja (2013) manifiesta las palabras de Carl Jung que refiere: “para
restablecer el equilibrio no solo del individuo sino también de la sociedad es importante
la atenta consideracion de los factores psiquicos; de lo contrario, las tendencias
destructivas toman con facilidad la delantera” (pag. 25). En caso de que el individuo

presente malestar en su entorno personal, familiar y social y presentan tendencias



destructivas se puede considerar un trastorno paranoide, recordando que estos rasgos

pueden estar combinados con otros tipos de trastornos del Dsm IV / V o el Cie 10.

Entre las caracteristicas presentan que siempre tiene planes en su contra, su enemigo esta
a su asecho, estan llenos de motivos (conflictos, buscando algo, ansiedad, provocaciones),
delira con razones que lo llevan actuar, confirman sus suposiciones, se tornan agresivos
si no alcanzan lo que quieren (Gonzalez Montero & Bula, 2019). Por consiguiente, las
realidades no los desmienten, los delirios que presentan no tienen experiencia, fantasean,

inventan e invierten su justificacion.
Esquizofrenia (ESQ)

La esquizofrenia es un trastorno grave que afecta e impacta como la gran mayoria de los
trastornos; el pensamiento, estado de animo, sentimiento y en el comportamiento de la
persona en su ambito biopsicosocial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
“la Esquizofrenia esta caracterizada por un disturbio fundamental de la personalidad, una
distorsion del pensamiento, diluciones bizarras, percepciones alteradas, respuestas
emocionales inapropiadas y un grado de autismo. Estos sintomas son experimentados en
presencia de conciencia clara y (generalmente) capacidad intelectual conservada”

(Varios, 2017).

El Departamento de la Salud y Servicio Humano del Estado Unidos refiere que las
persona con esquizofrenia “pueden tener delirios, alucinaciones, lenguaje o
comportamiento desorganizado y capacidad cognitiva alterada, pueden escuchar voces o
ver cosas que no estan, pueden llegar a pensar que estan leyendo controlando su mente
para hacerle dafo” NIH (2017). Estos comportamientos y pensamiento pueden ser que
aisle al individuo que padece dicha enfermedad debido a que se aterroriza y se turba,
ademas esta enfermedad no afecta solo al paciente sino también a las personas que los

rodea, a su familia.

Como la esquizofrenia es una enfermedad que afecta al neurodesarrollo del paciente es
posible que viva con los sintomas por el resto de su vida, por tal motivo se sobreentiende
que es una enfermedad que no tiene cura. La esquizofrenia no es un trastorno de identidad
disociativo; los signos pueden parecerse, aunque tiene dos o mas identidades distintas que
estan presentes y que toman el control de manera alternativa de la persona asi lo refiere
el (Instituto Nacional de la Salud Mental (NIH), 2017).Se debe recordar que existe

similitudes entre trastorno pero existe algunos criterios que lo diferencian entre si.



El National Institute of Mental Health (NIMH) (2017) menciona que los sintomas no son
faciles de identificar, pero pueden dificultar que la persona mantenga un trabajo o estudio;

entre los sintomas cognitivos incluyen:

e Dificultad para procesar informacion para la toma de decisiones. (pag. 6)
e Problemas para usar informacion inmediatamente después de aprenderla. (pag. 6)

e Dificultad para prestar atencion. (pag. 6)

La mayoria de los sujetos que padecen de esquizofrenia sus sintomas es muy dificil de
expresar con exactitud debido a que es una enfermedad que presenta diversas variantes
que sola la siente y sabe el propio paciente por tal motivo es que presenta similitud con
otros tipos de trastornos, para la ayuda existen manuales que pueden direccionar a los

profesionales tener criterios que pueden denominar tal enfermedad.
Rasgos Limites (L1M)

Los rasgos limites (LIM) pertenecen a trastorno limite de la personalidad (TLP) el cual
pertenece al Grupo B del grupo de los trastornos de la personalidad, segin el DSM 5 este
abarca la inestabilidad emocional de la personalidad del individuo, la conducta del
paciente es impulsiva, puede llegar a la autoagresion e incluso intento de suicidios por tal
motivo la conducta de las personas es inestable. Vasquez (2016) menciona que: “Los
pacientes con TLP no suelen ser los més agradables de atender o manejar en consulta
dados los multiples problemas que presentan asi como las reacciones que originan en los
profesionales que los atienden” (pag. 109). Por consiguiente, presentan una personalidad
disfuncional con rasgos intolerantes e adaptativas para percibir, pensar y relacionarse con
el entorno que se encuentre por tal motivo presentaria consecuencias profesionales y

sociales.

En un estudio realizado considera que el estudio de esta patologia la consideran la méas
dificil de manejar para los psiquiatras; “Leiderman encuesto a 116 profesionales de salud
(psiquiatras, psicologos y enfermeras), para valorar diversos aspectos del TLP, uno de los
resultados fue que los profesionales preferian atender otras patologias como el Trastorno

de Panico, Trastorno Bipolar y Esquizofrenia” (Vasquez-Dextre, 2016).

Entre los Rasgos Limites mas destacados segun Inventario de Evaluacion de la
Personalidad encontramos los siguientes: “Inestabilidad emocional (lim-e), Alteracién de

la identidad (lim-i), Relaciones interpersonales problematicas (lim-p). Autoagresiones



(lim-a)” ( Stover, de la Iglesia, Castro-Solano, & Fernandez-Liporace, 2017).estas sub-

escalas orienta a los rasgos que presenta cada individuo en el analisis de la personalidad.

A pesar que es un trastorno algo complejo de tratarlo debido al comportamiento
disfuncional se considera como mal adaptaciones e inadecuada regulacion emocional por
tal consecuencia existe falta de habilidades del paciente para desarrollarse en el entorno
por tal motivo se vuelve vulnerable y es posible que en la crianza se le presentd un
ambiente invalidante y presento aquella disrupcion emocional. En estudios realizados
consideran una estructura de tratamiento que conto de cuatro parametros: “la psicoterapia
individual, el entrenamiento grupal en habilidades, la consultoria telefénica y reuniones
de consultoria del equipo terapéutico” (Berrio Escudero & Gonzélez Taborda, 2016). A
pesa que existe parametros para el tratamiento todos los pacientes son Unicos en
inigualables por tal motivo depende del grupo integral que esta trabajando con el

individuo, podria alterarse o mantener los mismas instancias o parametros.

Cabe recordar que las personas que presenten ciertos rasgos no quieren decir que tenga el
trastorno en si, los individuos que presentan ciertos rasgos pueden asistir a terapia si asi
lo decide para desensibilizar ciertas actitudes que afecta o podria afectar en su actitud

conductual.
Rasgos antisociales (ant)

Cada persona tiene diferentes formas de actuar en su entorno, es su forma de ser su
personalidad la que la hace ser diferente a las demas, se adapta y enfrenta a las demandas
y oportunidades que le brinda el mundo que la rodea; y asi buscar la satisfaccion que le
ofrece el ambiente. En cuanto a los rasgos antisociales en la personalidad presenta algunas
alteraciones la Psi. Paulina Castro menciona a Astudillo y sus colaboradores refieren que
los rasgos del trastorno antisocial es “una alteracion de la personalidad cuya
caracterizacion es imposibilitar al individuo a tener convivencias normales cuando intenta
independizarse; aunque, cuando logra cierto grado de independencia, lo consigue gracias
a su autovaloracion, lo que demuestra mantener su supremacia por la fuerza” (Castro R,
2016 ). Es asi como pueden nacer conductas infractoras, comportamientos que no estan
aceptados por la sociedad debido a que implican contrarias a los principios, valores e

intereses establecidas por el conjunto social.

El &mbito social proviene y pertenece a la sociedad, es asi donde se estipulan reglas y

leyes sociales para que exista un equilibrio en la comunidad o sociedad y las personas que



violentan estas reglas o leyes sociales se lo puede considerar un antisocial; ademas cabe
recordar que existe reglas y leyes legales y morales, esta ultima las reglas y leyes morales
se estipulan en base a los principios y moralidad establecido por la cultura que pertenece
cada persona o cada pais. Para el DSM el TAP es “un patrén generalizado de desprecio
hacia y violaciéon de los derechos de los demas que se inicia en la nifiez o en la
adolescencia temprana y continta en la edad adulta” (Flérez, 2016). Por tal motivo se lo
analiza des tempana edad, aunque eso no quiere decir que su inicio sea desde ahi no

obstante influye desde la nifiez.

Existen dos tipos de trastorno que tiene relacion con la conducta antisocial tenemos al
Trastorno Antisocial de la Personalidad y la Psicopatia puesto no son sinénimos “el TAP
esta relacionado primordialmente con conductas delictivas reincidentes, mientras que la
psicopatia abarca caracteristicas de personalidad que no se encuentran representadas en
el TAP como la manipulacion, engafio, el egocentrismo, y que no necesariamente
corresponden a delitos o crimenes” (Vega Cauich & Dzib Aguilar, 2015). Por tal motivo
se debe de realiza un andlisis y estudio exhaustivo para no confundir e incluso no asignar
un trastorno diferente debido a la comorbilidad que tiene entre otros trastornos entre ellos

estan el trastorno narcisista, limite, paranoide entre otros.

Algunos estudios neuropsicologicos realizados mencionan que la conducta antisocial se
encuentra relacionado con la corteza pre Fontal del cerebro posiblemente se deba a que
ésta area es la encargada de llevar a cabo procesos mentales superiores como las
Funciones Ejecutivas, tales como la planificacion, la toma de decisiones, la flexibilidad
mental, entre otras (Vega Cauich & Dzib Aguilar, 2015). Atreves de la corteza prefrontal
nos permite ademas sentir empatia, analizar cuando algo no esta bien y decir no hacerlo

en otras apalabras analiza las consecuencias de sus actos.

Entre las personas antisociales no solamente encontramos a los que roban o amedrentan
la ley; en estudios realizados por el policia Paul Aguilar en Malaga a través de una
investigacién empirica confirma a través de su articulo que existe dos tipos de fenecidas
refiere que existe homicidas con rasgos antisociales y perfil normalizado, la primera
categoria que es con rasgos antisociales representan aproximadamente un 46-56% de los
maltratadores y son personas violentas, que normalmente presentan un trastorno
antisocial y/o narcisista de la personalidad (Aguilar Ruiz, 2017). Se puede considerar que

es alto el indice de antisociales que intervinieron en un femicidio.



Problemas con el alcohol (ALC)

Al hablar de problemas de alcohol, el componente principal es “Alcohol” segiin la OMS
menciona que en terminologia quimica, los alcoholes constituyen un amplio grupo de
compuestos organicos derivados de los hidrocarburos que contienen uno o varios grupos
hidroxilo (-OH). El etanol (C2H50H, alcohol etilico) es uno de los compuestos de este
grupo y es el principal componente psicoactivo de las bebidas alcohdlicas; por extension,
el término “alcohol” se utiliza también para referirse a las bebidas alcohdlicas (OMS,

1994),

El consumir alcohol no es el problema, el ser humano puede consumirlo. Se vuelve un
problema cuando existe un abuso y a su vez afecta a su entorno; cuando este consumo de
alcohol se torna una enfermedad y este afecta a su salud fisica y mental, al entorno social,
familia y en ambito laboral o de estudios recordando que el ser humano es un ente
biopsicosocial. La OMS define a la enfermedad como la “alteracion o desviacion del
estado fisiologico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas,
manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucién es mas o menos
previsible” (Herrero Jaén, 2016), a pesar de que no encontramos la fuente primaria este

término lo utiliza algunos articulos, informes, paginas web, etc.

Segun el informe mundial de la OMS acerca del impacto negativo que tiene el consumo
del alcohol en la salud menciona que el continente americano es el segundo consumidor
mas alto despues de la region Europea el cual presenta y representa efectos nocivos en la
salud y ademas tiene el menor indice de la abstencion de por vida de consumo de alcohol
(Organizacion Panoamericano de la Salud. (OPS), 2014 ), Ademas Ecuador segun el
informe de la Organizacion Mundial de la Salud ocupa el noveno puesto en el consumo
de alcohol después de México, de catorce paises con alto indice de consumo del

continente Americano (El Comercio, 2014).

A través del abuso del consumo de alcohol afecta al cuerpo del ser humano, se afectan
6rganos a corto, mediano y largo plazo, entre los 6rganos tenemos: al corazén, el
estomago, el cerebro, el higado, rifiones, piel, pulmon, segun a la opinién del doctor
Andrés Ramirez dice que el alcohol es un problema perjudicial y afirma que todos los
organos se encuentran afectados con este consumo (EL COMERCIO, 2014). Se

consideraria que el corazén y el estdbmago son los mas directos son el estomago los



rifiones y el corazén los cales son los primeros que pueden salir afectados porque son los

gue mas intervienen en el momento de consumir.

En el dltimo analisis estadistico del Instituto Nacional de estadistica y censo (INEC) mas
de 900.000 ecuatorianos consumen alcohol que representan el 100% de la poblacion, el
89,7% son hombres/varones, el 10,3% son mujeres los culés consumen la mayor parte lo
consumen desde la adolescencia (EL COMERCIO, 2014).

La Dra. Boleto y Dra., Socarras en el articulo publicado en el 2003 en la revista cubana
de investigacion biomédica por el consumo de alcohol menciona que se debe prevenir y
determinar los tipos de consumidores de alcohol: existe el abstinentes que es aquel que
nunca toma alcohol, el consumidor ocasional es aquel que consume en determinado
momento en dosis muy bajas, el bebedor social es aquel que consume de forma delimitada
y sabe cando detenerse debido a su criterio personal, el bebedor moderado aquel que
consume alcohol algunas veces a la semana, el excesivo e cando la persona sobrepasa los
limites lo hace como un habito y este el dependiente alcohdlico que es aquel que no puede
vivir sin un trago de alcohol y emerge los sintomas de abstinencia (BRITO RAMOS,
2018), estos tipos de consumidores nos ayuda a diferenciar como en que rango puede
estar la persona para poder realizar un diagnéstico adecuado debido cuando se realiza una
evaluacion psicologica se debe trabar de manera integral con los grupos de apoyo que se

encuentra en cada subcentro u hospital.

Los signos y sintomas del alcohol son muy dificil de atribuirle a otra afeccion medica o
que se presente signos o sintomas en otros trastornos mentales; ente los signos y sintomas

que aparecen durante o después de ingerir alcohol son segun Brito E. (2018):

e Habla pastosa

e Incoordinacion

e Marcha insegura

e Nistagmo (movimientos involuntarios e incontrolable de los ojos este movimiento
puede ser derecha - izquierda, arriba - bajo, rotatorio o una combinacion de todos)

e Alteracion de la atencion o de la memoria.

e Estupor o coma.

Se puede considerar al problema del alcohol es la dependencia que tiene el individuo con

el mismo (vicio), la OMS en la Guia de intervencion mhGAP para los trastornos mentales,



neuroldgicos y por uso de sustancias en el nivel de atencién de la salud no especializada
(GI-mhGAP) (2010) menciona:

La dependencia de alcohol es un conjunto de fendmenos fisioldgicos,
conductuales y cognitivos en los cuales el consumo de alcohol asume una
prioridad mucho mas alta para un determinado individuo en comparacién con
otras conductas que alguna vez tuvieron un valor mayor. El estado de abstinencia
de alcohol se refiere a un grupo de sintomas que se pueden presentar cuando se

suspende el uso de alcohol después de un consumo diario y prolongado. (pag. 86)

El ser humano es un ser integral (mente, cuerpo, alma) y se encuentra sumergido en el
entorno en se rodea, cuando el ser presenta problemas de alcohol se altera estas areas y
presenta comportamientos o actitudes inadecuadas, aunque con una terapia pueda

integrarse y mejorar su comportamiento.
Problemas con las drogas (DRG)

Las drogas son sustancias que invade el cuerpo del individuo, lo altera o inhiben el
sistema nervioso central; cuando se habla se drogas no solo se expresa de las drogas
ilicitas sino a las licitas. Existe algunas sustancias que pueden ser abusas entre ellas
tenemos la nicotina, sedantes como alcohol, barbitdricos, benzodiacepinas, inhalantes
como vapor de pegamentos, antisépticos (heroina y morfina), psico-estimulante (cocaina,
anfetamina y metanfetamina, mariguana, alucindgenos y cafeina (Kuhar, 2016). Sean
drogas lisitas o ilicitas las drogas alteran la conducta, estado de animo o la percepcién del

individuo.

Uno de los problemas de las drogas es el abuso que se tiene con ellas. En el DSM-11IR1
lo define como la desadaptacion de una sustancia psicoactiva que se caracteriza por el
consumo continuo, a pesar de que el sujeto sabe que tiene un problema social, laboral,
psicoldgico o fisico, persistente o recurrente, provocado o estimulado por el consumo o
consumo recurrente en situaciones en las que es fisicamente peligroso (OMS, 1994). El
paciente o la persona que sigue tomando o consumiendo estas drogas a pesar que sabe
que le afecta a su vida es posible que se deba a que sufra el sintoma de abstinencia y para

no sentirlo consuma o simplemente quiere evitar el dolor.

Otros de los problemas a tratar en la sociedad es la drogodependencia, este estado de

dependencia se los caracteriza por: 1)el deseo dominante de consumir drogas y adquirirlas



de cualquier forma, 2)desarrolla el sindrome de la tolerancia (el paciente al tomar la droga
de forma continua, el organismo la habitua), 3)el desarrollo de la dependencia fisica-
psiquica con presencia del sindrome de abstinencia por retirada de la sustancia (Mendoza
Carmona & Vargas Pefia, 2017). Esta adiccion la mayoria de los casos se da por el
consumo abusivo de una droga determinada sea lista o ilicita, por otra parte el consumir

una droga no quiere decir que se va a tener un consumo adictivo,
Levi (2011) opinion acerca del poder que puede tener las drogas y expresa que:

Adiccién ha venido a definir tanto una enfermedad como un sintoma. Una
conducta individual como un modo colectivo. Una rareza de ciertos grupos
sociales como un flagelo ampliamente extendido. Una dependencia, una
habituacion, un sindrome (de abstinencia), una mania (toxicomania), un ismo
(alcoholismo), un “ansia”, una necesidad de algo fisico, quimico, biolégico o

comportamental. (pag. 32)

El ser humano no actta solo con la mente, o por una accionar mecanica del cuerpo, o
simplemente social, por lo tanto, la mente como el cuerpo estan conectados y estos se
conectan en el entorno. A pesar que no le guste el entono, la persona tuvo que conectarse
con él para identificarlo; por tal motivo se considera que cada persona es un ser
psicosocial es asi que se puede considerar que cuando el hombre o mujer llega a consumir
para alcanzar una meta social y/o tener ese valor para asumir responsabilidades, realizar
actividades o simplemente evadir problema acude a estas u otras sustancias estimulantes

relacionadas.
Relaciones interpersonales y el proceso de ensefianza

Las personas realizan muchas actividades por el resto de la vida; familiar, laborales,
personales y sociales por tal motivo busca encontrar un equilibrio entre todas en especial
lo personal con lo laboral. “Desarrollarse en ambas facetas, dado que el trabajo, no es s6lo
la fuente de ingresos para los individuos dentro de un contexto social; es también, el
medio por el cual se desarrollan personal y profesionalmente” (Ramirez-Wong, 2019).
Las relaciones interpersonales es un aspecto social que se establece por la comunicacion

entre personas de manera formal o informal.

El proceso de ensefianza puede ser un trabajo para la persona que ejerce la ensefianza

como una profesion, se debe recordar que si esto sucede este trabajo debe de gustar a la



persona que lo va a ejecutar debido a que va a estar en esta actividad la mayor parte del
tiempo. Ramirez-Wong (2019) refiere lo que La Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) del trabajo:

El trabajo decente resume las aspiraciones de los individuos en lo que concierne
a sus vidas laborales, e implica oportunidades de obtener un trabajo productivo
con una remuneracion justa, seguridad en el lugar de trabajo y proteccion social
para las familias, mejores perspectivas para el desarrollo personal y la integracion
social, libertad para que los individuos manifiesten sus preocupaciones, se
organicen y participen en la toma de aquellas decisiones que afectan a sus vidas,
asi como la igualdad de oportunidades y de trato para mujeres y hombres. (pag.
8)

Una buena relacién dentro del trabajo fomenta un ambiente armonico, lo que permite un
trabajo colaborativo mas efectivo y de resultados, por el contrario, relaciones
interpersonales negativas afectan el rendimiento de los trabajadores y las personas que
quede tener a cargo y no tener una sensacién de insatisfaccion laboral (Ramirez-Wong,
2019). El trabajo es fundamental para el ser humano porque ayudara al individua a
desarrollarse como personal y profesional, a través de este proceso ayuda a relacionarse
e interactuar con la sociedad; no obstante pueden compartir lazos afectivos entre los

miembros.

(Ramirez-Wong, 2019) Cita a Beiza (2012) que refiere la importancia de las relaciones

interpersonales:

Sin importar que tipo de relacion sea, el ser humano es una pieza fundamental
para que dichas relaciones se generen, las mismas se manejan a través de ciertas
herramientas que facilitan su uso, tales herramientas son la comunicacion, la
confianza, la pertenencia, rendimiento, colaboracion, entre otros, dependiendo de
estos factores para que las relaciones interpersonales y todos los tipos de
relaciones existentes den como resultado, ambientes afables para los distintos

tipos de organizaciones. (pag. 21)

El docente en cada organizacion o establecimiento educativo tiene que interactuar
simplemente con los estudiantes, es verdad que pasa con el alumnado la mayor parte del

tiempo laboral; sino que ademas tiene que tener una interaccién en las personas que estan



en su entorno laboral como sus deméas compafieros de trabajo. Bedoya et al. (2017)

Menciona que:

Al momento de reclutar personal académico sus caracteristicas personales como
orientacion al servicio, empatia, la sensibilidad a los problemas sociales, un fuerte
compromiso emocional hacia los estudiantes, creencia en el aspecto formativo de
la docencia, entre otras; ademas, para apoyar lo anterior, el papel de la alta
administracion (directores, secretarios académicos, jefes de departamento) es un

factor clave para influenciar en el proceso de orientacion al mercado institucional.

(pag. 2)

Al tener una buena relacién interpersonal no solo beneficia al docente sino también en la
organizacion que ejerce, cuando el docente expresa una buena relacion interpersonal en

el aula de clase va a presentar un buen clima el curso que imparte su catedra.
Dominancia

La dominancia evalta dos niveles entre ellos tenemos a la autonomia y la sumision en
este caso del docente a través de las relaciones interpersonales debido a la interaccion

docente - estudiante y docente - compafieros laborales

La autonomia se puede considerar como el dominio que tiene el individuo sobre su
cuerpo, desde una perspectiva holistica se consideraria que una autonomia social e
individual, en eta autonomia interviene varios cuestionamientos para que influya en la
actitud del individuo. Fernandez y sus colaboradores citan a Castoriadis que menciona lo
siguiente: “la autonomia seria el dominio consciente sobre el inconsciente y se expresa
en la capacidad de reflexionar sobre nuevas significaciones” (Fernandez, Albornoz,
Cornejo, & Etcheberrigaray, 2016). Esto nos lleva a analizar que la persona personas
deben desarrollar su autonomia (auto dominarse) en lo personal y social; a su vez piense

y colabore con la sociedad.

Por otro lado, el Observatorio Chileno de Politicas Educativas observa a la autonomia
pedagdgica o teoria critica como una dimension disimil en la practica del docente debido
a esta “ligada inherentemente a un sentido sociopolitico, es desarrollada desde la
particularidad y subjetividad, a pesar de que en la escuela se reproduce el sistema social,
también se generan condiciones para la transformacion hacia una sociedad mas justa y

democratica” (Fernandez, Albornoz, Cornejo, & Etcheberrigaray, 2016). Cabe recordar



que se debe mantener un equilibrio entre la autonomia y la sujecién para que exista una

armonia.

En el momento de ensefiar debe de existir una autonomia por parte del docente aunque
con un porcino de afabilidad, la autonomia o sumision no estd mal aplicarla a los
estudiantes, Freire en el 2004 brinda un aporte para el docente lo cita (Fernandez,

Albornoz, Cornejo, & Etcheberrigaray, 2016):

La docencia es un trabajo eminentemente reflexivo e intelectual y es necesario
que los docentes desarrollen caracteristicas que abran espacio a la curiosidad, a la
investigacion y a la busqueda. Asi, el docente no sélo va adecuando sus métodos
y transformando el curriculo, sino que también escucha y dialoga con el educando.
(pég. 286)

Afabilidad (AFA)

Las personas afables generan mas confianza que los sujetos que son menos afables.
“Individuos con un nivel alto en afabilidad tienden hacia la afiliaciéon, compasion,
cooperacion y gentileza” ( Coluccio Pifiones & Rodriguez-Ponce, 2018). La gran parte
de las personas afables poseen altos niveles de extroversion por tal motivo poseen

caracteristicas sociables, optimistas, emotivas, poseen gran facilidad de pares.

Por otra parte los seres afables son “menos propensos a percibir comportamientos de
lideres basados en relaciones, tales como capacitar a los miembros para que tomen la
iniciativa en la resolucion de problemas y/o desarrollar la habilidad y la confianza entre
los miembros del equipo” ( Coluccio Pifiones & Rodriguez-Ponce, 2018). Ademas
deberian ser menos propensos a aceptar influencia de parte de otros miembros del equipo
ya que son altamente dominantes y tienen un exceso de confianza en si mismos ( Coluccio
Pifiones & Rodriguez-Ponce, 2018). Se puede considerar que los seres afables poseen un
estado altruista y son propenso a brindar apoyo emocional a los seres que se encuentran

en su entorno.

Como ya antes mencionado las personas afables poseen altos niveles de empaticas,
cordiales, cooperativas y amigables. Garcia y Lucie (2019) divide a la afabilidad en dos

sub-dimensiones:

1) Cooperacion/empatia (CP): los individuos con un alto grado de cooperacion

comprenden mejor los problemas de los demés y logran cooperar con ellos de



manera més eficaz; y 2) Cordialidad/amabilidad (CO): los individuos con un alto
grado de cordialidad son més abiertas y tienen tendencia a confiar méas en las

personas. (pag. 165)

La afabilidad como la dominancia son importantes en el proceso de la ensefianza para el
desarrollo del alumno y del docente siembre que se mantenga un equilibrio en ambos

aspectos.



CAPITULO 2

METODOLOGIA

En la investigacion realizada se aplico un test a 80 docentes de varias instituciones
educativas privadas y particulares de todas las edades de la provincia del Guayas; el
cuestionario de preguntas del PAI estan relacionado con el andlisis clinico de la
personalidad y as relaciones interpersonales del docente, donde se evaluara si el docente
posee alguna de las 11 escalas clinicas clicas o sub-escalas y ademas si el docente tiene
relaciones interpersonales afable, posee dominancia o posee un equilibrio en ambas,

comprobando de este modo nuestra hipétesis.
Tipo de investigacion

La presente investigacion presenta un enfoque cualitativo en el cual los resultados estaran
basados en la recopilacion de datos con la utilizacion de herramientas estadisticas e

informaticas (Excel); y a su vez nos permitira realizar conclusiones generales.

El nivel de alcance de investigacidn sera descriptivo pues se buscara definir cada aspecto
en las que presenta las escalas realizadas y la relacion que presenta la variable de

personalidad y el temperamento del docente en el proceso de la ensefianza.
Disefio de estudio

El disefio de nuestro estudio es no experimental pues se estudia las variables, se aplicara
el test a la muestra establecida, pero no se realizara una intervencién para modificar la

personalidad y las relaciones interpersonales de los docentes.

La recopilacion de los datos proviene de una naturaleza descriptiva del método cientifico
que involucra la observacion y describir el comportamiento del individuo sin influir sobre

el de ningn modo.
Método

Es el método cientifico que est4d basado en la observacion, la experimentacion, la
medicion, la formulacidn, el analisis y refutacion de hipdtesis y el establecimiento de

conclusiones que pueden dar lugar a teoria y/o leyes. Segin Ruiz (2019) manifiesta que:



El método cientifico es el procedimiento planteado que se sigue en la
investigacion para descubrir las formas de existencia de los procesos objetivos,
para desentrafiar sus conexiones internas y externas, para generalizar y
profundizar los conocimientos asi adquiridos, para llegar a demostrarlos con rigor
racional y para comprobarlos en el experimento y con las técnicas de su

aplicacion. (pag. 6)

Entre los métodos que se pueden trabajar en la investigacion esta el teérico, empirico o
estadistico. En eta investigacion se plasmé un método empirico debido a que se utilizé
etapa exploratoria y de diagndstico, en las cuales se utilizd la validacion de técnica

proyectiva,
Poblacion y muestra

Se utilizé una poblacion de docentes de la provincia del Guayas, cuya muestra es de 80
docentes, en la que se escogié de manera aleatoria de las siguientes ciudades: Milagro,

Guayaquil y Naranjal.
Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusién

e Docentes que deseen participar en la toma de la prueba psicométrica
“Interventoria de evaluacion de la personalidad”.

e Docentes pertenecientes a diferentes instituciones educativas tales como escuela
y colegio.

e Docentes entre las edades de 25 a 50 afios.

e Docentes de ambos sexos.
Exclusion

e Docentes menores de 25 afios y mayores de 50 afios.
e Docentes no pertenecientes a instituciones educativas.
Hipdtesis

e La personalidad del docente influye la mayoria de forma en las Relaciones
Interpersonales en el proceso de ensefianza para que exista un aprendizaje

significativo.



Los trastornos de la personalidad influyen de modo negativo en el proceso de la
en la ensefianza.

El docente presenta dominancia y calidez en el proceso de ensefianza.

Los Trastornos de Personalidad se correlacionan de modo negativo en las

relaciones interpersonales.



Tabla 1 Tabla de Operacionalizacion de Variables

manifestaciones y
los signos

observables de

Variables Conceptualizacion Categoria Indicadores Items Técnicas e
instrumento
Variable Allport 1937 menciona | Trastornos Se centra en las Los items | Se utilizé un
independiente:  la | que: “Personalidad es | somatomorfos preocupaciones correspondientes al | Inventario de
personalidad del | la organizacion relacionadas con la | desarrollo de esta | Evaluacion de la
docente dindmica, dentro del salud fisica y las investigacion Personalidad, que
individuo, de los guejas somaticas pertenecen desde la | consta de 344
sistemas  psicofisicos habitualmente presunta 1 hasta la | preguntas, en las
que determinan sus presentes en los pregunta 344 | cuales se analizaron
ajustes unicos a | trastornos de correspondientes a | las dos variables,
ambiente” (Cloninger somatizacion o de sus diferentes | utilizando la
S., 2003) conversion. dimensiones o | valoracion de la
Ansiedad Se contraen las escalas. escala clinica para

medir la
personalidad y las

escalas de las




ansiedad con
especial énfasis en
la evaluacion de sus
distintas

modalidades.

Trastornos

relacionados con la

Se centra en

aquellos sintomas y

ansiedad conductas
relacionadas  con
trastornos
especificos de la
ansiedad,
especificamente
fobias, estrés
postraumatico y
sintomas obsesivos
compulsivos.

Depresion Se centra en las

manifestaciones y

relaciones

interpersonales.




sintomas de los

trastornos
depresivos.

Mania Se centra en los
sintomas afectivos,
cognitivos e
conductuales de la
mania y la
hipomania.

Paranoia Se centra en los

sintomas de los
trastornos
paranoides y en las
caracteristicas mas
estables de la
personalidad

paranoide.

Esquizofrenia

Se centra en

aquellos  sintomas




relevantes al amplio
espectro de los
trastornos

esquizofrénicos.

Rasgos limites

Se centra en
aquellos  atributos
indicativos de
aspectos de la
personalidad limite,
entre los que se
incluyen las
relaciones

interpersonales

inestables y
fluctuantes, la
impulsividad, la

inestabilidad y la
labilidad emocional

y laira incontrolada.




Rasgos antisociales

Se centra en el
historial de actos
ilegales y problemas
con la autoridad, el
egocentrismo, la
falta de empatia y
lealtad, la
inestabilidad y la
busqueda de

sensaciones.

Problemas con el

alcohol

Se centra en las
consecuencias
negativas del

consumo de alcohol

y en los rasgos
indicativos de su

dependencia.

Problemas con las

drogas

Se centra en las

consecuencias




negativas del uso de
drogas y en los
rasgos indicativos
de su dependencia.

Variable
independiente:
personalidad

docente

la
del

Uno de los roles del
docente es facilitarle la
ensefianza al alumno
para desarrollar vy
potencializar las
competencias en cada
uno de ellos; ‘el
profesor debe tener
cierto grado de calidad
personal, para lograr
ser competente,

Dependiendo de la
personalidad podemos
Ser mas 0 menos
competentes, ... La

calidad personal del

Dominancia

Evalta el grado en
que una persona es
controladora e
independiente  en
sus relaciones
personales. Las
puntuaciones altas
estan asociadas a un
estilo dominante
mientras que las
puntuaciones bajas
reflejan un estilo

sumiso.




docente se ve
enmarcada por ciertos
factores como lo son:
productividad,
comunicacion,
organizacion, calidad,
cooperacion,
liderazgo,
comprension y manejo
situacional,
creatividad, capacidad
de realizacion,
dominio personal,
entre otras” (CarreOn
Guillén &amp; Garcia
Lirios, 2019) .

Afabilidad
Calidez

0

Evalta el grado en
que una persona se
interesa por aquellas

relaciones




personales

empaticas y de
apoyo. Las
puntuaciones altas
estas asociadas a un
estilo afable vy
sociable 'y las
puntuaciones bajas a
un estilo frio e

indiferente.







CAPITULO 3

RESULTADOS OBTENIDOS

En la muestra de 80 docentes que se aplicd la bateria de Inventario de Evaluacion de la
Personalidad (PAI) consta de 83.8% mujeres y el 16.3% hombres, el intervalo de edades
de los docentes es de 25 a 51 afios. La bateria aplicada contiene 334 items y obtiene 22
escalas en lo cual se analizé 11 escalas clinicas que valora los trastornos de personalidad
o los rasgos de personalidad que posee el individuo y en las relaciones interpersonales la

calidez y la dominancia.

En la escala de valoracion de lo la puntuacién total de los participantes se analizé en 3
niveles excepto el de la mania que presenta cuatro niveles de evaluacién, mientras que en
la valoracion de las relaciones interpersonales se evalud en tres niveles evaluativos
diferente la puntuacion total, esta puntuacion dada por el manual de aplicacion version

experimental (Sahagun, 2009).

El grafico 1 el porcentaje es alto en el nivel en el puntaje total (menor a 59) segun las
normas de evaluacion del (MANUAL DE APLICACION VERCION
EXPERIMENTAL) representa una Puntuacion Tipica con menor sintomatologia y
problemas. Los participantes presentan rasgos de algunos trastornos pero no de manera
significativa, no presentan unos trastornos de personalidad especifico, al identificar la
personalidad del docente este se relaciona con el objetivo principal. La gran cantidad de
ellos presentan la personalidad normal segun los diagndsticos y estudios relacionados por

psicologos y psiquiatras a través de la historia, se encuentran en un rango normal.
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Grafico 1Escala Clinica (puntuacién menor)

Mientras que los participantes que obtuvieron una puntuacién tipica mayor a la de 70
representa un problema y sintomatologias muy poco frecuentes en forma general y es
probable que los individuos con la puntuacion mencionada presenten un indicador
significativo en la valoracion clinica; esta puntuacion tipica se muestra en la
Esquizofrenia, Paranoia y Ansiedad las tres con un 6% de los participantes, a pesar que
la Mania tiene otra obtuvo el 4% de la Puntuacion Tipica en la que se considera un

pertenece al porcentaje alto (grafico 2).

Grafico 2 1Escala Clinica (puntuacion mayor)
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m65-74 B masde 70

Los participantes que presentan un alto nivel de Ansiedad que representa el 6% ansiedad
y tension significativa, es probable que presente tensién la mayoria del tiempo, estaran
pensando en desgracias predestinadas, en algunos casos algo timidos, nerviosos y algo

dependientes.



Paranoia presentan niveles significativos los que pertenecen el 6% a la escala
probablemente sean abiertamente suspicaces y hostiles. Tienden a ser desconfiados en
relaciones muy estrechas y probablemente tienen pocos amigos intimos. Este tipo de
docentes se cortarian hostiles con los estudiantes y ademés con las personas que se
encuentren en su entorno y posiblemente presente inconvenientes en el momento de

impartir las clases.

Los docentes que presentan una puntuacion tipica significativa iguales o superiores a 70
en la Escala Clinica Esquizofrenia tienden a aislarse, se sienta malinterpretados por otros
y alienados de los demas, mientras que las P T marcadamente elevadas iguales o
superiores a 90 se asocian tipicamente con un episodio esquizofrénico activo tales
individuos estan confusos, retraidos y suspicaces esta Gltima puntuacion alta no se

encuentra marcada en los participantes.

En la mania la puntuacion que se encuentra n los participantes mas de 70 PT se asocian
con un aumento de inquietud y presenta altos niveles de energia. Desde las perspectiva
de otras personas tienden a pensar que son personas falsas de sinceridad empdtica,
malhumorados y empéticos. Existe una puntacion més de 75 que no presenta los
participantes aunque se considera para hacer la diferencia entre las puntuacion altas, estas
personas con este puntaje tipico estan asociados trastornos como la mania, la hipomania
o la ciclotimia, es decir ya presentan un trastorno mucho méas marcado se caracterizan por
involucrarse en mas actividades de las que pueden afrontar, reaccionar con frustracion e
ira ante la idea de reducir los niveles de actividad. A pesar que presenta una puntuacién

distinta ambas son de preocupacion en los docentes.

Los trastornos de personalidad significativos en la puntuacion tipica que presentaron los
docentes a pesar que es un porcentaje muy bajo en la muestra segun la interpretacion del
manual de interpretacion de la bateria de Inventario de Evaluacion de la Personalidad
implican un problema de personalidad. En base a esto se considera que son personas que
puede encontrarse con problemas en el momento de la ensefianza y los alumnos no

presenten un aprendizaje significativo por parte del docente.

Los docentes que se encuentran en el porcentaje intermedio (grafico 3) puedan gue no sea
significativo pero en el area clinica de evaluacion se considera que puede que exista un
detonante para que brote en trastorno aunque pueda estar latente por el resto de la vida.

Mientras que no detone en este caso los docentes realizar las actividades normalmente.



Entre las escalas clinicas marcadas con porcentaje alto ente las demas encontramos la
Mania, Ansiedad y Problemas de Alcohol. En la mania puede a tener tendencia a ser
hostiles, impacientes e irascible, en los he ansiedad experimentan estrés y se sienten mal
emocionalmente. Mientras los que presentan problemas de alcohol beben regularmente y

pueden ser tendencia a presentar por el consumo del alcohol.
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Grafico 31Escala Clinica (puntuacion intermediar)

En la Dominancia (grafico 4) mide el grado de sumision o autonomia en las relaciones
interpersonales. El contenido de los items tiene que ver con ser independiente de otros,
franco y asertivo, directivo asi como capaz de gestionar las relaciones. La PT menor 35
indican una persona que tiene poca confianza en sus interacciones sociales, en la
puntuacion T media 35- 59 tienden a ser bastante modestos y retraidos, cohibidos en sus
relaciones sociales: ademas algunos probablemente carezcan de habilidades para
afirmarse cuando sea necesario, puede adaptarse a situaciones interpersonales distintas,
pueden ser capaz de tomar y soltar el control en las relaciones seguin la necesidad, en
algunos individuos presentan algin grado de autonomia y autosuficiencia en las
relaciones. Los PT alta y probablemente sea una carga para las personas gque se encuentran
proximas a ellos. Individuos con estas puntuaciones generalmente son dominantes y
tienden a tener poca tolerancia para aquellos que no estan de acuerdo con sus planes o los
que fracasan en tratarles con respeto y admiracion. Puede que estén deseosos de aparecer
como competentes y doctos en la materia, pero los deméas probablemente les perciban

como presumidos y autoritarios.



Grafico 4 Relaciones Interpersonales
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En la escala de Afabilidad evalta la empatia y la afectividad o, por el contrario, retraido
y desconfiado en sus relaciones interpersonales, Las puntuaciones T muy bajas (inferiores
a 35) indican un individuo inquieto o falto de interés en actuaciones sociales. La
puntuacion T media 35- 59 reflejan un individuo que es probable que se adapte a
situaciones interpersonales distintas al ser capaz de tolerar vinculos estrechos a la vez que
también es capaz de mantener algo de distancia en las relaciones segun la necesidad; en
algunos evitan conflictos interpersonales o confrontaciones si es posible. Las personas
con puntuaciones T altas en esta escala (superiores a 60) pueden ser caracterizadas como

personas calidas, amistosas y empaticas.

En estas escala es diferente a alas anteriores debido a que al analizarla en la persona debe
de mantener postura neutral debido a que en la dominancia tiene un alto nivel se pude
tornar muy &speros en el momento de ensefiar o si se tornan poco dominantes se pueden
salir de control en el momento de ensefiar el docente al estudiante; mientras que si
presentan calidez altas los alumnos confundiria la empatia que le podria brindar el docente
0 si es muy baja puede ser hostil, por tal motivo el docente debe de mantener una
equilibrio entre ambas y puedan tener relacion interpersonal asertiva en la ensefianza e

influiria en la ensefianza del Docente

En la (tablal) se encuentra la correlacion de las variables Factores de la Escala Clinica
con laDominanciay Calidez. La Ansiedad se correlaciona con la Dominanciay la Calidez
de manera negativa; es decir a mayor ansiedad mayor Dominancia y Calidez. Si existen

mayor factores de Ansiedad en el area cognitiva en las que presenta preocupacion



constante, pensamientos repetitivos, vigilancia de posibles riesgos y peligros o en area
emocional en la que presenta efectos de tension, panico o nerviosismos que puede
presentar el docente en la dominancia se tornaria mas dominante controladora mientras
que en la calidez se tornara mas timidez debido a sus inseguridad producida por la

ansiedad; presentaria incomprension de los métodos de la ensefianza.
Tabla 2 Correlacion de las Variables

Correlaciones

Factores DOMINANCIA CALIDEZ
ANSIEDAD -,388** - 427**
MANIA -,241*

PARANOIA -,647%* -,408**
ESQUIZOFRENIA -, 7120**
CARACTERISTICASBORDERLINE -,406** -, 444%**

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La mania no se correlaciona con la calidez aunque si se correlaciona con la Dominancia
de manera negativa, mientras mayor mania mayor dominancia. El participante puede a
tender sobrevaloracion de si mismo, disminucién de suefio, un patrén de aceleracion del
habla, irritabilidad y como esta relacionado con la dominancia estos sintomas son
significativos y se afectarian en las relaciones interpersonales e incomprensibilidad en la

ensefianza.

Paranoia se correlaciona de manera negativa con la Calidez y Dominancia, las personas
con paranoia tienden actitud de alerta, no confia en las personas, amargura y hostilidad
esto afectaria en la calidez y dominancia debido que se encuentran altos y esto afectaria

en los métodos de ensefianza.

La esquizofrenia se correlaciona de forma bilateral con la dominancia y calidez mientras;
menos caracteristicas esquizofrenia presentaria mayor calidez y dominancia estaria con
mayor lucidez en el momento de ensefiar o impartir la clase, tendria mayor control y

eficacia en impartir sus clases.

Caracteristicas Borderline se correlaciona de forma de forma bilateral con la dominancia

y calidez; mayor caracteristicas Borfrltine el docente presentara mayor calidez y



dominancia al momento de utilizar los métodos de la ensefianza tendria mayor control de

la ira e impulsos autodestructivos y tendria un equilibrio emocional.



CAPITULO 4

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En conclusion, en la investigacion que se ha llevado a cabo se ha identificado la
personalidad del docente, se valoré en cada escala clinica que se encuentra en la prueba
psicométrica “intervencion de evaluacion de la personalidad” la que se clasifica en
Calidez y Dominancia, las cuales fueron seleccionas por ser las mas recurrentes a través

de la historia; estas misma prueba evalua las relaciones interpersonales.

La personalidad del docente afecta de manera positiva en el proceso de ensefianza para
que haya aprendizaje significativo en sus estudiantes y el maestro pueda emplear los
métodos de forma eficaz siempre que no presente de manera significativa un trastorno de

personalidad.

Dentro las escalas clinicas y la evaluacion de los participantes un pequefio porcentaje de
la muestra presentan trastorno de la personalidad, cuyas caracteristicas de dichos
trastornos influyen en el proceso de la ensefianza debido a se encuentre alterado el sistema
cognitivo de los maestros debido a que se encuentran inmersos en la puntuacion tipica

alta.

Por consiguiente al analizas las relaciones interpersonales que presentan los docentes con
los estudiantes se las evalu6 en calidez y dominancia estas se encuentran en la mayoria
de los docentes debido a que se debe de tener un equilibrio en cada uno de ellas. La calidez
como la dominancias se encuentran en el proceso de la ensefianza para exista un

ensefianza asertiva ya su vez un aprendizaje significativo,

Procedentemente de los estudios los trastornos de la personalidad se encuentra
correlacionada con las relaciones interpersonales de manera positiva y negativa de forma

bilateral en algunos en algunos de ellos pertenecientes en la escala,

La personalidad es un estudio que abarca el caracter y el comportamiento del docente,
este forman parte de su diario vivir y a su vez influye en las relaciones interpersonales
con los alumnos y/o comparieros de trabajo. EI docente puede presentar ciertos rasgos de
personalidad pero eso no quiere decir que presente un trastorno de personalidad. Por tal

motivo se recomienda:



Los docentes de las entidades educativas puedan asistir con un profesional d la
salud mental, para que realicen un seguimiento y una valoracion personificada.
Desarrollar programas de Relaciones Interpersonales en el éarea cognitiva
conductual.

Considerar nuevamente la prueba aplicada con una entrevista previa para tener

una valoracion exacta.
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ANEXO 1

TEST DE INVENTARIO PAI

PAI:

Nombre: Estado Civil:
Edad: Ocupacion:
Sexo: Fecha:

Si el significado de la oracidn es Absolutamente falso, rellene AF
Si el significado de la oracion es Ligeramente cierto, rellene LC
Si el significado de la oracion es Principalmente cierto, rellene PC

Si el significado de la oracion es Muy cierto, rellene MC

1. Mis amigos/as estan a mis disposicion si los/as necesito

2. Tengo luchas internas que me causan problemas

3. Mis condiciones de salud han restringido mis actividades

4. Estoy tan tenso en ciertas situaciones que tengo gran dificultad en
manejarlo

5. Tengo que hacer algunas cosas de cierta manera y me pongo nervioso
6. Casi todo el tiempo estoy triste sin ninguna razén

7. A menudo pienso y hablo tan rapido que la otra gente no puede
seguirme

8. Se puede confiar en casi toda las personas que conozco

9. A veces no me acuerdo quién soy

10.Tengo algunas ideas que otros piensan que son raras
11.Normalmente me porto/portaba bien en la escuela

12.Por afios he ido a muchos médicos

13.Soy una persona muy sociable

14.Puedo cambiar de humor muy de repente

15.A veces me siento culpable por lo mucho que bebo (alcohol)
16.Soy una persona que me enfrento a la vida

17.Mi actitud acerca de mi mismo/a cambia mucho

18.Las personas se sorprenderian si le gritara a alguien

19.Miis relaciones han sido atormentadas

20.A veces quisiera estar muerto/a



21.Las personas tiene miedo de mi genio

22.A veces uso drogas para sentirme mejor

23.He probado casi todo tipo de drogas

24.A veces dejo que me molesten mucho cosas de poca importancia
25.A menudo tengo problemas concentrdndome porque estoy nervioso
26.A menudo tengo miedo de meter la pata y decir algo malo
27.Creo que he quedado mal con todos

28.Tengo muchas ideas brillantes

29.Algunas personas se salen de su camino para molestarme
30.Parece que no me relaciono muy bien con las personas

31.He pedido prestado dinero sabiendo que no iba a pagarlo
32.Casi todo el tiempo me siento bien

33.Con frecuencia me siento con miedo

34.Sigo reviviendo algo terrible que me paso

35.Casi todo el tiempo no me siento bien

36.Puedo ser muy exigente cuando quiero que las cosas se hagan rapido
37.Por lo comdn la gente me trata justamente

38.Mi pensar se ha puesto confuso

39.Me fascina hacer cosas peligrosas

40.Me encantan las peliculas violentas

41.Me gusta estar junto con mi familia

42.Necesito hacer algunos cambios importantes en mi vida

43.He tenido enfermedades que los médicos no podian explicar
44.No puedo hacer algunas cosas bien debido al nerviosismo
45.Tengo impulsos fuertes y lucho para controlarlos

46.Se me ha olvidado lo que es estar contento/a

47.Me echo tantas responsabilidades encima que no puedo con ellas
48.Tengo que estar en alerta a la posibilidad de que las personas me sean
infieles

49.Tengo visiones en las que me veo forzado a cometer delitos
50.A veces, otras personas me ponen ideas en la cabeza

51.A proposito he dafiado la propiedad de otra persona

52.Mis problemas de salud son muy complicados

53.Me resulta facil encontrar nuevos amigos

54.Mis estados de animo se vuelven muy intensos

55.Tengo problemas controlando la bebida alcohdlica

56.Soy un lider de nacimiento

57.Algunas veces me siento terriblemente vacio/a por dentro
58.Les digo todo lo que pienso a las personas cuando lo merecen
59.Quiero que ciertas personas sepan cuanto me han lastimado
60.He pensado en las formas en que puedo matarme

61.Algunas veces me da rabia y me descontrolo completamente
62.Las personas me han dicho que tengo problemas con las drogas



63.Nunca uso drogas para ayudarme a desenvolverme en la vida
64.Algunas veces evito verme con alguien gue no me gusta nada
65.Con frecuencia me es dificil divertirme porque me preocupo de las
cosas

66.Tengo temores exagerados

67.Algunas veces siento que no valgo nada

68.Tengo algunos talentos especiales que pocos otros tienen
69.Algunas personas hacen cosas para hacerme quedar mal

70.No tengo mucho que decirle a nadie

71.Me aprovecho de los demas si me dan la oportunidad

72.Sufro de mucho dolor

73.Me preocupo tanto que a veces siento que voy a desmayarme
74.Pensamientos acerca de mi pasado, con frecuencia me molestan cuando
estoy pensando en otra cosa

75. No tengo problemas para dormir.

76. Me irrita mucho cuando la gente trata de impedir que alcance mis
objetivos.

77. Parece que tengo tanta suerte en la vida como los demas.
78. Mis ideas me confunden algunas veces.
79. Hago muchas cosas alborotadas por el simple placer de hacerlo.

80. Algunas veces recibo anuncios en el correo o e-mail que en verdad no
quiero.

81. Si tengo problemas, tengo con quien hablar.
82. Tengo que cambiar algunas de mis cosas, aungque me duelan.

83. No puedo explicarme por qué he tenido falta de sentido en partes de mi
cuerpo.

84. A veces tengo miedo sin ninguna razoén.

85. Me molesta cuando las cosas estan fuera de su lugar.

86. Todo parece requerir un esfuerzo grande.

87. Recientemente he tenido mucha mas energia de lo comun.

88. La mayoria de la gente tiene buenas intenciones.

89. Desde el dia en que naci estaba destinado/a a ser desdichado/a.

90. A veces parece gque mis pensamientos se anuncian para que los otros
puedan oirlos.

91. He hecho algunas cosas que no eran del todo legales.



92. Es una lucha para mi hacer las cosas con los problemas médicos que
tengo.

93. Me gusta conocer gente nueva.

94. Mi temperamento es muy uniforme.

95. Ha habido momentos en que he tenido que limitarme en la bebida.
96. Yo seria bueno/a e un trabajo donde le dijera qué hacer a los demas.
97. Me preocupa mucho que otras personas me dejen.

98. Cuando me enojo con los otras personas desconocidas en la calle, se los
hago saber.

99. Algunas personas que antes eran buenas amistades, han quedado mal
conmigo.

100. He planeado como matarme.

101. A veces soy muy violento/a.

102. El uso de drogas me ha causado problemas de dinero.
103. Nunca he tenido problemas en el trabajo por las drogas.
104. A veces me quejo demasiado.

105. Con frecuencia estoy tan preocupado/a y nervioso/a que apenas puedo
aguantarlo.

106: Me pongo muy nervioso/a cuando tengo que hacer algo delante de los
demas.

107.No tengo ganas de hacer mas esfuerzos.

108. Mis planes me haran famoso/a algun dia.

109. Me son fieles las personas a mi alrededor.

110. Soy solitario/a.

111. Estoy dispuesto/a a hacer casi todo si considero que vale la pena.
112. Estoy bien de salud.

113. Algunas veces me siento mareado/a cuando he estado bajo mucha
presion.

114. Hace mucho tiempo que me molestan los recuerdos de una mala
experiencia.

115. Es raro que tenga problemas durmiendo.



116. Algunas veces me enojo porgue los demas no entienden mis planes.
117. He dado bastante pero no he recibido mucho a cambio.

118. Algunas veces tengo problemas distinguiendo entre ideas diferentes.
119. Mi comportamiento a veces es alborotado.

120. Mi evento deportivo favorito es el salo alto.

121. Paso casi todo el tiempo solo/a.

122. Necesito ayuda para enfrentarme con problemas importantes.

123. He tenido episodios de vision doble o de vision borrosa.

124. No soy el tipo de persona que se asusta facilmente.

125. Puedo relajarme aun cuando mi casa este desordenada.

126. Nada parece darme mucho placer.

127. A veces mis ideas se mueven rapidamente.

128. Normalmente supongo que la gente dice la verdad.

129. Creo que tengo tres o cuatro personalidades completamente diferentes
dentro de mi.

130. Los demas pueden leer mis pensamientos.

131. Decia muchas mentiras para salir de apuros.

132. Mis problemas médicos siempre parecen dificiles de solucionar.
133. Soy una persona calurosa.

134. No controlo muy bien mi humor.

135. La bebida parece causarme problemas en mis relaciones con los
demas.

136. Me es dificil defender mis intereses.

137. Con frecuencia me pregunto lo que debo hacer con mi vida.
138. No tengo miedo de gritarle a alguien para que me entienda.
139. Es raro que me sienta solo/a.

140. Recientemente he estado pensando en el suicidio.

141. algunas veces rompo cosas cuando estoy enojado/a.

142. Nunca uso drogas ilegales.

143. A veces hago las cosas tan impulsivamente que me meto en lios.



144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.

A veces soy demasiado impaciente.

Mis amigos/as dicen que m preocupo mucho.

No me meten miedo con facilidad.

Parece que no puedo concentrarme muy bien.

He hecho algunas cosas extraordinarias.

Alguna gente trata de evitar que yo progrese.

No tengo relaciones estrechas con nadie.

Hablando puedo salirme de cualquier apuro.

Casi nunca me quejo de como me siento fisicamente.
A menudo siento el corazdn latiéndome duro.

No parece que pueda olvidarme de algo del pasado.
Estoy moviéndome mas despacio que de lo normal.

Tengo grandes planes y me irrita que la gente trate de meterse en

ellos.

157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.

La gente no aprecia lo que he hecho por ellos.

Algunas veces parece que alguien esta bloqueando mis pensamientos.
Si me canso de un lugar, simplemente recojo y me voy.

la mayoria de la gente prefiere ganar que perder.

La mayoria de mis amistades me apoyan.

Me da curiosidad porgue me porto como me porto.

Ha habido momentos en que la vista se me ha puesto mala y después

ha mejorado otra vez.

164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.

Soy una persona muy calmada y relajada.

La gente dice que soy un/a perfeccionista.

He perdido interesen las cosas que antes me gustaban.

Mis amigos/as no pueden alcanzarme en las actividades sociales.
La gente generalmente esconde sus motivos verdaderos.

La gente no entiende cuanto sufro.

He oido voces que nadie mas podia oir.

Me gusta saber hasta que punto puedo salirme con la mia



172. Solamente he tenido los problemas de salud que la mayoria de la
gente tiene

173. Tardo un poco en acercarme a la gente

174. Siempre he sido una persona bastante feliz

175. La bebida me ayuda a compartir situaciones sociales
176. Me siento mejor en situaciones en el (la) que soy el lider

177. No puedo aguantar bien la separacion de aquellos que estan cerca de

mi
178. Si puedo siempre evito discusiones

179. He cometido verdaderos errores con la gente que escojo como amigos
180. He pensado en el suicidio por mucho tiempo.

181. He amenazado con hacerle dafio a la gente.

182. He usado recetas médicas para ponerme alegre (“high”)

183. Cuando estoy disgustado(a) normalmente hago algo para hacerme
dafio

184. No acepto nada bien el que me critiquen

185. No me preocupo por las cosas mas que la mayoria de las otras
personas

186. No me molesta manejar en autopistas

187. No importa lo que yo haga, nada sirve

188. Creo que sé la solucion de algunos problemas muy importantes

189. Hay gente que quiere hacerme dafio

190. Disfruto de la compafiia de otras personas

191. No me gusta estar atado(a) a otra persona

192. Tengo la espalda mala

193. Es facil para mi relajarme

194. He tenido algunas experiencias terribles que me hacen sentir culpable

195. A menudo me despierto temprano por la mafiana y no puedo
dormirme otra vez

196. Me molesta cuando la gente es demasiado lenta para entender mis
ideas



197. Normalmente me ha reconocido todo lo que he hecho
198. Mis pensamientos tienden a cambiar rapidamente de una cosa a la otra
199. La idea de “echar raices” nunca me ha atraido

200. Mis pasatiempos favoritos son la arqueria y el coleccionar sellos de
correos

201. Las personas que conozco me tiene aprecio

202. Me siento coémodo (da) con mi persona tal como soy

203. He tenido episodios en que he perdido el sentido en las manos
204. A menudo siento que algo terrible esta a punto de pasar.

205. Normalmente estoy consciente de objetos que tienen muchos
gérmenes.

206. No tengo ningun interés en la vida

207. Siento que tengo que mantenerme activo(a) y no descansar
208. La gente piensa que soy muy desconfiado(a)

209. De vez en cuando pierdo completamente la memoria

210. Hay gente que trata de controlar mis pensamientos

211. Nunca me expulsaron o me suspendieron de la escuela cuando era
joven

212. He tenido algunas enfermedades fuera de lo comdn
213. A la gente le lleva tiempo conocerme

214. Ha habido momentos en que he estado tan enfadado(a) que no podia
hacer todo lo que queria para expresar toda mi ira.

215. Algunas personas a mi alrededor piensan que tomo demasiado alcohol
216. Prefiero dejar que otros tomen las decisiones

217. No me aburro facilmente

218. No me gusta levantar la voz

219. A la vez que alguien se hace mi amigo(a) nos quedamos amigos(as)
220. La muerte seria un alivio

221. De adulto(a) nunca he empezado una pelea fisica

222. No puedo controlar el uso de las drogas



223. Soy demasiado impulsivo(a) para mi propio bien

224. A veces dejo las cosas para ultima hora

225. No me preocupo por las cosas que no puedo controlar

226. No tengo miedo a las alturas

227. Creo que me pasaran cosas buenas en el futuro

228. Creo que seria un(a) bueno(a) humorista

229. La gente casi nunca me trata mal a propdsito

230. Si puedo me gusta estar junto con otras personas

231. No me gusta estar en una relacion amorosa por mucho tiempo
232. Soy de estomago débil

233. Cuando estoy bajo mucha presion, algunas veces tengo problemas con
la respiracion.

234. Sigo teniendo pesadillas acerca de mi pasado
235. tengo buen apetito

236. No tengo paciencia con la gente que trata de detenerme en mi
progreso

237. Las personas con éxito generalmente se ha ganado el exito

238. Algunas veces me pregunto si me estan robando los pensamientos
239. Me gusta manejar rapido

240. No me gusta comprar cosas gue estan a sobre-precio

241. En mi familia discutimos maés de lo que hablamos

242. Muchos de mis problemas son de mi propia causa

243. Ha habido veces en que las piernas las tenia tan debiles que no podia
caminar

244. Casi nunca me siento ansioso(a) o tenso(a)

245. Las personas me ven como alguien que pone mucha atencion en los
pequefios detalles

246. Ultimamente eh estado contento(a) casi todo el tiempo
247. Recientemente he necesitado menos suefio de lo normal

248. Las cosas casi hunca son como parecen por afuera



249. Algunas veces lo veo todo en blanco y negro

250. Tengo un sexto sentido que me dice lo que va a pasar
251. Nunca he tenido problemas con la justicia

252. Para mi edad, tengo bastante buena salud

253. Trato de incluir a la gente que parece estar aislada

254. Algunas veces lo primero que hago por la mafana es tomarme una
bebida alcohdlica

255. La bebida me ha causado problemas en casa

256. Digo lo que tengo en la mente

257. Normalmente hago lo que otras personas me dicen
258. Tengo mal genio

259. Aguanto mucho antes de enfadarme

260. He pensado lo que diria en una nota suicida

261. No se me ocurre nada para seguir viviendo

262. He tenido problemas de salud por usar drogas

263. Gasto dinero demasiado facilmente

264. Algunas veces hago promesas que no puedo cumplir
265. Normalmente me preocupo de las cosas mas de lo que debo
266. No subo a aviones

267. Puedo contribuir algo de valor

268. Recientemente me siento tan confiado(a) de mi mismo(a) que creo que
puedo realizar cualquier cosa.

269. La gente me la tiene jurada
270. Entablo amistad facilmente

271- Me preocupo primero de mi mismo, que los otros se cuiden a si
mismos.

272- Me dan mas dolores de cabeza que a la mayoria de las personas.
273- Me transpiran las manos a menudo.

274- Desde que tuve una mala experiencia no me interesan mas las cosas
que antes disfrutaba.



275- Con frecuencia me despierto a mitad de la noche.

276- A veces estoy muy resentido/a y facil de disgustar.

277- No soy el tipo de persona que guarda resentimientos.

278- Las ideas de pronto se me van de la cabeza.

279- No soy una persona que evita provocaciones arriesgadas.

280- La mayoria de las personas anticipan con agrado la visita al dentista.
281- Le dedico poco tiempo a mi familia.

282- Puedo resolver mis problemas por mi mismo/a.

283- A veces se me han paralizado partes del cuerpo.

284- Me asusto facilmente.

285- Me mantengo bajo un control absoluto.

286- Casi siempre soy una persona feliz y positiva.

287- Casi nunca compro cosas por impulso.

288- La gente tiene que ganarse mi confianza.

289- No tengo ningun buen recuerdo de mi nifiez.

290- No creo que haya gente pueda leer la mente.

291- Nunca me he llevado o apropiado de cosas que no fueran mias.
292- Me gusta hablar con la gente de sus problemas médicos.

293- Soy una persona afectuosa.

294- Nunca manejo 0 manejaria en estado de ebriedad.

295- Casi nunca tomo alcohol.

296- La gente escucha mis opiniones.

297- Si recibo mala atencion en un comercio, se lo digo al gerente o jefe.
298- Mi caracter nunca me mete en problemas.

299- La ira nunca se me va de las manos.

300- He pensado en como los demas reaccionarian si me matara.
301- He tenido muchos incentivos para vivir.

302- Mis mejores amigos/as son aquellos con los que uso drogas.

303- Soy una persona desenfrenada.



304- Ha habido momentos en que podria haber sido méas considerado/a de
lo que fui.

305- Algunas veces me pongo tan nervioso/a que temo que voy a morir.
306- No me importa viajar en micro o por tren.

307- Tengo mucho éxito en lo que hago.

308- Nunca podria imaginarme ser famoso/a.

309- Soy victima de una conspiracion.

310- Me mantengo en contacto con mis amigos/as.

311- Cuando hago una promesa, en verdad no necesito cumplirla.
312- Con frecuencia tengo diarrea.

313- Nunca me tiemblan las manos.

314- Evito ciertas cosas que me traen malos recuerdos.

315- Tengo poco interés en el sexo.

316- Tengo poca paciencia con aquellos que no estan de acuerdo con mis
planes.

317- El ser servicial con los demés resulta de provecho al final.
318- Ahora puedo concentrarme tan bien como antes.
319- Nunca me arriesgo si puedo evitarlo.

320- En mi tiempo libre podria leer, mirar television o simplemente
relajarme.

321- Tengo muchos problemas econémicos.

322- Mi vida no se puede anticipar.

323- Ha habido muchos cambios en mi vida recientemente.
324- No hay mucha estabilidad en casa.

325- Las cosas no van bien dentro de mi familia.

326- Estoy contento con mi situacion laboral.

327- Me preocupa el poder tener suficiente dinero para vivir.

328- Mi relacion con mi esposa/o 0 compariera/o o0 amigo/a mas intimo/a
no va bien.

329- Tengo severos problemas psicologicos que empezaron de repente.



330- Soy el tipo de persona que siente simpatia por los demas.

331- Las relaciones amorosas son importantes para mi.

332- Soy muy impaciente con la gente.

333- Tengo mas amigos/as que la mayoria de la gente que conozco.

334- La bebida nunca me ha metido en problemas.

335- La bebida me ha causado problemas en el trabajo.

336- No me gusta decirle a las personas si estoy en desacuerdo con ellas.
337- Soy una persona muy independiente.

338- Cuando me enfado, me cuesta mucho calmarme.

339- La gente cree que soy agresivo/a.

340- Estoy pensando en suicidarme.

341- Las cosas nunca han estado tan mal como para pensar en suicidarme.

342- El que yo use drogas nunca me ha causado problemas con mi familia
0 mis amigos/as.

343- Tengo cuidado al gastar dinero.

344- Es raro cuando me pongo de mal humor
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