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INTRODUCCION

La relacion existente entre problemas psicoldgicos y vocacionales estd ampliamente
documentada en la literatura procedente tanto de la psicologia clinica como vocacional, los
que pueden ser atribuibles principalmente a dificultades en el desarrollo de la personalidad y
procesos psicopatoldgicos (Anderson y Niles, 2000; Lindley y Borgen, 2000; Luzzo y
MacGregor, 2000; Saunders, Peterson, Sampson, y Reardon, 2000). La evidencia de la
investigacion sin embargo, no permite afirmar que las dificultades vocacionales de un joven
desembocardan en un trastorno psicologico, ni tampoco que los problemas clinicos o de
personalidad generen, necesariamente, dificultades en la decision vocacional. Las relaciones
entre ambas clases de problemas indican mds bien tendencias que pueden ser sumativas o
también conflictivas, de procesos psicologicos entre los cuales su co-ocurrencia actiia
sinérgica o antagénicamente tanto en los problemas vocacionales como en los clinicos. La
peculiar forma de evaluacion vocacional aplicada en la Escala de Consistencia de Intereses
y Aptitudes Profesionales (ECIAP) se deriva de la Escala Subjetiva de Intereses y Aptitudes
Vocacionales (ESIAV) y ésta a su vez, de la Escala Subjetiva de Capacidades e Intereses
Vocacionales (Prieto, 2002-a, 1999, 1979). La metodologia aplicada en todos esos
cuestionarios vocacionales consiste en evaluar los intereses y aptitudes con los mismo
items, permitiendo pesquisar las “in-consistencias” (tanto consistencias como
inconsistencias entre intereses y aptitudes) mediante las cuales se posibilita la evaluacion de
procesos psicologicos que van mds alld de los componentes puramente vocacionales
evaluados por los cuestionarios. Aunque estos instrumentos fueron construidos

principalmente con el propdsito de evaluar las vocaciones en 22 4reas ocupacionales,



concebidas éstas como la consistencia — positiva o negativa — entre los intereses y aptitudes,
el modelo de evaluacion usado en el cuestionario ECIAP excede el &mbito vocacional al
proporcionar informacion relevante sobre el equilibrio o desequilibrio psicologico del
examinado reflejado en la magnitud de las congruencias o incongruencias entre sus
intereses y aptitudes. Puesto que la ECIAP posibilita por un lado, la evaluaciéon de la
magnitud y valencia de los intereses, aptitudes y vocaciones en 22 areas ocupacionales, y
por otro, el tipo, grado y direcciéon de las in-consistencias globales del funcionamiento
psicoldgico del examinado, con la aplicacion de este unico instrumento es posible, entonces,
evaluar simultdneamente los problemas vocacionales, clinicos y de personalidad, cuyas

relaciones han sido sistematicamente reveladas en la investigacion psicologica.

Los intereses y las aptitudes de un sujeto son procesos psicoldgicos que bajo ciertas
circunstancias pueden presentar tendencias en extremo sumativas o también conflictivas,
caracterizando la sintomatologia clinica y de personalidad. Imaginese por ejemplo a un
sujeto que al autoevaluar sus intereses en 22 diversas areas de actividades ocupacionales, ¢l
considera que le agradan todas ellas y que simultdneamente, al autovalorar sus aptitudes en
las mismas actividades ocupacionales, considera también que tiene habilidad para realizar
todas esas actividades (extrema consistencia positiva), seria entonces posible presumir que
algo anda mal en ese sujeto, pues no parece normal que alguien pueda sentir agrado al hacer
cualquier actividad ocupacional y a la misma vez, sostener que es bueno o habil para
realizar todas esas actividades que requieren tan diversas competencias profesionales.
Naturalmente, si la tendencia sumativa entre los intereses y aptitudes de un determinado
sujeto corresponde a un nivel “extremo” o “normal” es algo relativo, que debe contrastarse
con normas y baremos de la poblacion. Si en una situacion opuesta el sujeto sostuviese que

experimenta desagrado hacia todas las actividades ocupacionales y ademds, que se



considera inhdbil para realizarlas (extrema consistencia negativa), también es posible
presumir que algo anda mal en €I, pues tampoco parece normal que alguien pueda
simultdineamente sentir desagrado e inhabilidad ante las 22 4areas de actividades
profesionales. La extrema autoevaluacion negativa de sus intereses y aptitudes ante las
mismas actividades ocupacionales debe tener una significacion clinica y/o en la
personalidad de ese sujeto diferente de aquella asociada a la extrema autovaloracion
positiva. En estas dos situaciones sumativas, la consistencia muy alta (o positiva) 6 muy
baja (o negativa) entre los intereses y las aptitudes de un sujeto, sobrepasan el ambito de la
evaluacion puramente vocacional, donde la accion sinérgica de procesos sumativos refleja

esta vez un mal funcionamiento psicoldgico.

Por otro lado, situaciones de extrema inconsistencia entre los intereses y aptitudes de
un sujeto para realizar las mismas actividades de las 22 4reas profesionales descritas en el
cuestionario, tienden a estar relacionadas con otras clases de trastornos y caracteristicas
psicologicas, diferentes de aquellas asociadas a las altas consistencias — positiva o negativa
— entre intereses y aptitudes. En este sentido, una extrema autovaloracion negativa de los
intereses y positiva de las aptitudes (inconsistencia negativa-positiva) para realizar todas o
muchas de las actividades ocupacionales, permite asumir que algin problema psicologico
ocurre en el sujeto. Similarmente pero en sentido opuesto, una extrema autovaloracion
positiva de los intereses pero negativa de las aptitudes (inconsistencia positiva-negativa),
sugiere también la existencia de algin problema clinico en el sujeto. En casos de una
marcada inconsistencia, parece extraiio o poco adaptativo que, simultineamente, un sujeto
sostenga tener mucho agrado e inhabilidad (inconsistencia positiva-negativa) para realizar
todas las actividades de las 22 4areas ocupacionales, y en el otro extremo, también resulta

desadaptativo que manifieste gran desagrado y a la vez considere que tiene muchas



habilidades (inconsistencia negativa-positiva) para desempenar todas esas actividades. Visto
de esta manera, en casos de elevadas in-consistencias, la evaluacion vocacional pasa ahora a
un segundo plano, adquiriendo mayor relevancia la significacion clinica y de personalidad
del examinado, la que puede estar reflejada en las tendencias en extremo sumativas

(consistencias) o conflictivas (inconsistencias) entre sus procesos psicologicos.

Siguiendo la légica de los parrafos anteriores, es posible entonces, suponer la
existencia de caracteristicas clinicas y de personalidad que debieran ser intrinsecas al
predominio de cada clase de in-consistencia. Parece logico suponer por ejemplo, que la
extrema consistencia positiva estd intrinsecamente generada por caracteristicas maniacas
cercanas a un trastorno psicotico; mientras que su opuesto, la extrema consistencia negativa,
parece ser la expresion de un cuadro intrinseco de negativismo y depresion,
presumiblemente de origen esquizo-paranoide. En tanto que la extrema inconsistencia entre
la autovaloracion positiva de los intereses y negativa de las aptitudes, parece estar
“logicamente” provocada por la crisis de identidad, inseguridad y desconfianza en si mismo.
Por ultimo, la extrema inconsistencia entre la autovaloracion negativa de los intereses y
positiva de las aptitudes, puede interpretarse como la consecuencia intrinseca de una actitud

soberbia y psicopatica.

Mas alla de las evidencias que muestran las fuertes relaciones entre los problemas
vocacionales y los clinicos, la metodologia de evaluacion de la ECIAP permite pesquisar los
niveles muy altos o extremos de consistencia o inconsistencias entre los intereses y las
aptitudes; lo que excediendo la evaluacion vocacional, permite ahora evaluar aspectos
intrinsecos a un mal funcionamiento psicologico del sujeto examinado. La vinculacion de

altos niveles de consistencias o inconsistencias entre intereses y aptitudes con problemas



clinicos y de personalidad, habia sido hasta hace poco una interpretacion originada en
consideraciones hipotéticas refrendada por observaciones de campo y el analisis de casos
particulares, pero las primeras evidencias de que la metodologia de evaluacion aplicada en
este cuestionario proporciona informacién relevante sobre el mal funcionamiento
psicoldgico han sido proporcionadas por el trabajo de Torres y Gass (2003) en el que
usando muestras clinicas y de sujetos normales, se obtuvieron correlaciones significativas
entre las variables de in-consistencia de la ESIAV y las variables clinicas y de personalidad
evaluadas por el Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesotta (Minnesotta
Multiphasic Personality Inventory: MMPI), instrumento que cominmente es aplicado a
nivel escolar para la evaluacion de la personalidad y de la salud mental de adolescentes
(Stewart y Cairns, 2002; Archer, 2000). En ese estudio exploratorio que fue guiado por el
autor del presente, revelo que las variables generales de in-consistencia de la ESIAV (escala
de la cual se deriva la ECIAP) mostraban relaciones estadisticamente significativas tanto
con la procedencia de las muestras, como con las variables del MMPI, permitiendo sostener
que este cuestionario vocacional es también un instrumento sensible para evaluar

componentes clinicos y de personalidad.

Tomando en consideracion que un instrumento de evaluacidon vocacional como es la
ECIAP suele administrarse principalmente a estudiantes normales de la ensenanza media
(EM) o de primeros afios de la universidad, para orientarlos en el proceso de decidir sobre
qué alternativas profesionales se ajustan mejor a sus caracteristicas personales, la
sensibilidad de este cuestionario para detectar simultdneamente los problemas vocacionales
y psicoldgicos posibilita que con la aplicacion de un Unico instrumento, se obtiene también
una evaluacion temprana del riesgo clinico que pudiese presentar un alumno joven y que

hiciese aconsejable intervenir oportunamente a nivel preventivo antes de que el problema se



manifieste en plenitud. No obstante, pese a las evidencias encontradas por Torres y Gass
(2003) acerca de las relaciones existentes entre las variables de in-consistencia de la ECIAP
con componentes clinicos y de personalidad, falta ahora determinar qué caracterizacion
clinica y de personalidad es atribuible a cada clase de in-consistencia, materia que requiere
por si misma un nuevo estudio. El problema que motiva esta investigacion es, entonces,
conocer cual es la informacién empirica relevante que sustenta integradamente la
interpretacion tedrica del predominio de cada clase de in-consistencia y que caracteriza sus
significados clinicos y de personalidad. El objetivo general de la presente investigacion fue
por tanto, determinar en una muestra amplia qué implicacion clinica y de personalidad
tienen las diferentes formas de consistencias e inconsistencias entre intereses y aptitudes
correlacionandolas con el MMPI, o dicho de otro modo, cudles caracteristicas clinicas y de
personalidad estarian asociadas a niveles elevados de consistencias positiva y negativa, y de
inconsistencias positiva-negativa y negativa-positiva, entre los intereses y las aptitudes,
respectivamente, de modo que permita en forma rapida y oportuna obtener con la aplicacion
de solo la ECIAP, un pre-diagnostico de eventuales trastornos psicologicos y de

personalidad en alumnos de EM.

La evaluacion de la salud mental en momentos tempranos de la vida constituye un
proposito primordial de la psicologia clinica, lo que comunmente requiere la aplicacion de
una amplia bateria de tests (Archer, 2000; Polanski y Hinkle, 2000). Uno de los periodos de
la vida mas criticos y dificiles para la evaluacion psicoldgica y también para la estabilidad
de la salud mental, es precisamente la adolescencia (Grier, Morris y Taylor, 2001; Davis,
1999). El adolescente en edad escolar estd en un delicado y fragil equilibrio, y por lo
mismo, es de extraordinaria utilidad que, con la aplicacion de un sélo instrumento, sea

posible detectar simultdneamente problemas vocacionales y psicoldgicos sobre los cuales



pudieran estar incubdndose procesos psicopatoldogicos profundos como los trastornos
bipolares, ideacion suicida (Moskos, Olson, Halbern, Keller, y Gray, 2005; Gould y
Kramer, 2001; McAdams y Foster, 2000; Neimeyer, 2000; Westefeld, Range, Rogers, y
Maples, 2000) o trastornos de la personalidad (Pearson, 2004; Shaub, Tokar y Davis, 1999).
La utilidad diagnéstica de la ECIAP ha sido considerablemente incrementada por esta
investigacion al obtener la significacion clinica y de personalidad de las variables generales

de in-consistencia proporcionadas por este instrumento vocacional.



MARCO TEORICO

La decision de un joven acerca de la alternativa profesional que resulta mas

compatible con su proyecto de vida, involucra la conjunciéon de procesos sociales,

psicologicos e incluso biologicos (Perrone, Sedlacek y Alexander, 2001; Luzzo, 2000;

Luzzo y MacGregor, 2000; Casullo y otros, 1996; Lent, Brown, y Hackett, 1994), que

determinardn su desarrollo personal, calidad de vida y contribucion a la sociedad (Prieto,

2002-b; 1999; Paa, y McWhirter, 2000). En general y a modo de sintesis, las lineas de

investigacion vocacional actualmente predominantes, sugieren que los procesos que

determinan la decision profesional pueden agruparse en cuatro factores que inciden en la

realizacion de actividades ocupacionales:

1)

2)

Intereses (Lapan, Adams, Turner y Hinkelman, 2000; Lapan, Hinkelman, Adams, y
Turner, 1999; Prediger, 1998; 1996; Crites, 1974) que incluyen las caracteristicas
personales, fisicas y psicoldgicas, tales como la salud y constitucion corporal,
temperamento, rasgos de personalidad (Mount, Barrick, Scullen, Rounds, y Sackett,
2005; Luzzo y MacGregor, 2000; Holland, 1999; Carver, y Sheier, 1996),
preferencias, motivaciones (Asner-Self, 2001; Lapan, Hinkelman, Adams, y Turner,
1999; Crites, 1974) y afectos.

Aptitudes (Asner-Self, 2001; Prediger, 1996) que involucran la capacidad
intelectual, general y especifica (Asner-Self, 2001; Arbona, 1999); coordinaciones
sensoperceptuales y motrices, destrezas y talentos especiales; procesos cognitivos
(Luzzo y MacGregor, 2000; Lent, Brown, y Hackett; 1994; Heppner, O’Brien,

Hinkelman, y Humphrey, 1994) y expectativas de autoeficacia (Bodenhorn y



Skaggs, 2005; Betz, 2004; Ferry, Fouad, y Smith, 2000; Lapan, Hinkelman, Adams,
y Turner, 1999; Heppner, O’Brien, y Hinkelman, 1996; Bandura, 1989).

3) Valores sociales (Lapan, Hinkelman, Adams, y Turner, 1999) que implican el juicio
moral y ético; opiniéon publica, politica, econdémica y social; disposiciones
actitudinales (Asner-Self, 2001; Heppner, O’Brien, y Hinkelman, 1996) y creencias
religiosas.

4) Oportunidades ambientales (Holland, 1997; Lapan, Hinkelman, Adams, y Turner,
1999; Swanson y Fouad, 1999; Hinkelman, y Luzzo, 1997) referido al tipo de vida
urbana o rural; disponibilidad y expectativas de campo laboral (Hinkelman, 2000;
Gore y Leuwerke, 2000; Lapan, Hinkelman, Adams, y Turner, 1999); presencia de
modelos significativos relacionados con las alternativas ocupacionales disponibles;
barreras y/o facilitadores familiares (Weihs, Fisher, y Baird, 2002; Lent, Brown, y
Hackett, 2000), econdémicos, estatales, socioculturales y oportunidad educacional
(Herr, 2003; Santos, Ferreira, y Chaves, 2001; Mau y Bikos, 2000; Swanson y

Fouad, 1999).

En contraste con estas evidencias, los instrumentos de evaluacidon vocacional
existentes hasta la fecha median los intereses, aptitudes, valores y ambiente mediante
métodos independientes entre si (p.e.; Knapp-Lee, 2000; Harmon, Hansen, Borgen, y
Hammer, 1994; Osipow, Carney, Winer, Yanico, y Koschier, 1987; Super, Thompson,
Lindeman, Jordaan, y Myers, 1981; Crites, 1978), los que comunmente son agrupados en
grandes categorias: arte, ciencia, tecnologia, humanidades (Rounds y Day; 1999; Prediger,
1982; 1996). Los intereses y aptitudes son componentes de la decision vocacional
atribuibles al sujeto, por lo que pueden ser vistos como factores internos a la persona;

mientras que los valores sociales y oportunidades ambientales tienen més bien un locus



externo, pues estan fuertemente influenciados por condiciones socioculturales ajenas al
sujeto. Cualquiera sea el caso — factores internos o externos al sujeto — los tradicionales
métodos de evaluacion de estos componentes vocacionales han involucrado items, escalas o
instrumentos independientes entre si, dificultando una evaluaciéon conmensurable entre ellos
que permita compararlos y menos ain, determinar los niveles de in-consistencias entre los
distintos componentes. No obstante, con la ECIAP es posible medir y comparar de un modo
conmensurable los componentes vocacionales atribuibles al sujeto usando el mismo
instrumento aplicado consecutivamente a los intereses y luego a las aptitudes, en un rango
diferenciado de 22 areas ocupacionales. Puesto que este instrumento vocacional permite
evaluar los intereses y aptitudes de un modo conmensurable; cuando en alguna(s) de las 22
areas ocupacionales se produce la consistencia — positiva o negativa — entre los intereses y
aptitudes del sujeto, se obtiene entonces su vocacion — también positiva o negativa — en la(s)
areas ocupacional(es) respectiva(s). Cuando en cambio, debido precisamente a Ia
conmensurabilidad de los intereses y aptitudes, son muchas 6 muy pocas las éreas
vocacionales en las que se presenta la consistencia positiva o negativa de los procesos con
locus interno, entonces, el instrumento vocacional arroja ahora informacion relevante no
sobre el perfil vocacional del sujeto, sino de la estructura y dindmica de su funcionamiento

psicolégico.

Para determinar las propiedades del funcionamiento psicoldgico asociadas a
elevaciones de las consistencias positiva o negativa, y también de las inconsistencias
positiva-negativa ¢ negativa-positiva, entre los intereses y las aptitudes de las 22 areas
evaluadas en una muestra amplia; se procedid a correlacionar las variables de in-
consistencia de la ECIAP con las escalas del MMPI, con lo cual se obtuvo la descripcion

clinica y de personalidad que caracteriza a cada variable de in-consistencia. Antes de
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profundizar sobre las caracteristicas de los instrumentos ECIAP y MMPI entre los cuales se
realizd este andlisis para obtener informacion relevante acerca de las relaciones que
vinculan los problemas vocacionales con los clinicos y de personalidad, se revisaran los
principales aspectos conceptuales tratados en la literatura proveniente de la psicologia
vocacional y/o clinica, en la que se discuten postulados que apoyan la existencia de vinculos

entre procesos vocacionales, clinicos y de personalidad.

Aspectos tedricos y empiricos sobre los procesos vocacionales, clinicos y de

personalidad

En parrafos precedentes se ha afirmado que existen estrechas relaciones entre
vocacion, componentes clinicos y de personalidad que involucran a su base, aspectos tanto
del desarrollo y funcionamiento psicoldgico, como de des-equilibrios y procesos
psicopatologicos profundos. A continuacion se presenta una resefa de los enfoques tedricos
y estudios empiricos mds relevantes, en los que se sugieren diversas clases de interacciones

entre los procesos vocacionales, clinicos y de personalidad.

La investigacion de Pace y Quinn (2000) sugiere la existencia de una relacion entre
consultas psicologicas vocacionales y las personales o de salud mental. El estudio realizado
durante dos afios sobre una muestra de 1.690 estudiantes que buscaron asesoria psicologica
en la universidad estatal de Midwestern, EEUU, reveldé que un 11% de los clientes que
buscaban apoyo vocacional como motivo principal de consulta, también recibian

tratamiento relacionado con patologias psicologicas, y por otra parte, el 20 % de los
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pacientes que presentaban patologia, también habian consultado durante el transcurso de la

terapia por ayuda vocacional.

En otro estudio se relacionaron las variables de indecision vocacional, depresion,
ansiedad, locus de control y pensamientos disfuncionales acerca de la carrera. Los autores
Saunders, Peterson, Sampson y Reardon (2000), concluyeron que existe una correlacion
directa significativa entre depresion y la indecision vocacional, asi como entre depresion y
un proceso vocacional disfuncional. También se encontrd una correlacion negativa
significativa entre depresion e identidad vocacional, es decir, a mayor certeza vocacional,

menor es el grado de depresion encontrado en los sujetos.

Anderson y Niles (2000) por su parte, encontraron evidencia que confirma una
interrelacion entre la terapia vocacional y la personal o psicolédgica, concluyendo que si bien
en terapia vocacional el motivo principal de consulta se relacionaba con asuntos de
desempefio ocupacional, estos pacientes tienden a manifestar, a medida que avanzaba la
terapia, una creciente necesidad de contar con asesoria psicologica acerca de dificultades

educacionales y emociones ego distonicas relacionadas con el trabajo.

Estudios de Brown, Lent, y Gore (2000) obtuvieron correlaciones significativas
entre vocacion y autoeficacia, relacionadas a su vez con la autoestima. En la investigacion
se examina si las habilidades auto percibidas (como es el caso de la escala de aptitudes de la
ECIAP) y la creencia acerca de la autoeficacia, son o no constructos empiricos diferentes.
Los resultados de la investigacion revelaron que aunque estos conceptos se mezclan entre si,

existen diferencias empiricas entre ellos que relacionan, por una parte, a las habilidades
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autopercibidas con los intereses ocupacionales; y por otra, a las creencias de autoeficacia

con las opciones percibidas como posibles de acceder.

La construccion de la escala de personalidad laboral desarrollada por Stanser y Klein

(2002) incorpora diversas fuentes de planteamientos teéricos, entre las cuales se incluyen:

Modelo hexagonal de Holland, quien sugiere que tanto las personas como el
ambiente laboral en el que ellas se desenvuelven, pueden ser caracterizados por la
similitud con los siguientes estilos de personalidad; realista, investigativa, artistica,
social, empresarial y convencional (Holland, 1997).

Modelo de Ajuste Laboral de Hersherson (1996), que define el término de
personalidad laboral como el autoconcepto que el individuo tiene de si mismo como
trabajador y comprende los sistemas de motivacién, necesidades y valores
personales relacionados con el trabajo.

Teoria de Ajuste Laboral de Minessota, que plantea que la personalidad laboral
consiste tanto en una estructura como en un estilo. La estructura esta relacionada con
las respuestas, capacidades y preferencias que posee el individuo. El estilo en
cambio, se refiere a la forma en que los individuos interactuan dentro de su ambiente
laboral. (Davis y Lofquist, 1984).

Modelo de Desarrollo de la Personalidad Laboral, basado en una integracion de las
teorias de Erickson (1979) de desarrollo humano, teoria del Aprendizaje
Observacional de Bandura (1989) y el Enfoque de la Personalidad Laboral de Neff
(1986). Este modelo se divide en los componentes de: a) estructura, que proporciona
un marco referencial para el desarrollo de la personalidad laboral y se fija en las

dificultades que pueden surgir durante las etapas de desarrollo de la persona, y b)
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proceso, que explica los mecanismos por los cuales la personalidad laboral de un
individuo ha sido desarrollada.

La estructura de la personalidad laboral se fundamenta en el planteamiento tedrico
de Erikson que sugiere ocho etapas del desarrollo humano (Feldner, 1997). Para
Erikson (1979), la cultura tiene formas de dirigir y exacerbar la conducta individual
durante las etapas del desarrollo. Cada etapa va presentando dificultades o crisis que
son resueltas a través de la interaccion del individuo con su ambiente y cada etapa
esta sustentada en el grado de éxito o fracaso con que concluyd la anterior.
Entonces, el individuo que no ha podido afrontar las crisis evolutivas en forma
satisfactoria, continuard luchando contra sus propias actitudes en diferentes
momentos de la vida. A pesar de esto, Erikson sugiere que nunca es tarde para
superar crisis no resueltas. La identidad y personalidad laboral se desarrollan
principalmente en la cuarta etapa, denominada Industriosidad frente a Inferioridad,
que comienza alrededor de los seis afios y termina con la llegada de la pubertad. En
esta etapa el individuo entra en el mundo del conocimiento y del trabajo
expandiendo su circulo hacia los otros significativos, comenzando a enfocarse en
temas laborales y en el trabajo cooperativo (Miller, 1993). Es entonces durante este
periodo que los individuos comienzan a desarrollar su personalidad laboral y a
resolver crisis relacionadas con la transicion de la vida de hogar a la vida escolar.
Acé se desarrollan habilidades interpersonales, responsabilidades y la capacidad
para posponer la gratificacion inmediata (Neff, 1986). El individuo que es capaz de
lidiar con obstaculos y crisis en esta etapa, podra desarrollar habilidades laborales en
diferentes areas presentando patrones de responsividad emocional adecuados en el
trabajo, en tanto que, aquellos que no son capaces de lidiar con esta crisis,

presentaran dificultades en la transicién al mundo laboral.
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e Sobre la estructura anteriormente mencionada, se propone que el proceso para el
desarrollo de la personalidad laboral se basa en el aprendizaje observacional
generado desde las experiencias de vida del individuo (Miller, 1993). Se otorga
especial importancia tanto a la imagen parental como a las experiencias del
individuo en el ambito escolar (Neff, 1986), las que son incorporadas a través de los
subprocesos de atencion, retencion, produccion y motivacion provenientes del

aprendizaje observacional (Stanser y Klein, 2002; Bandura, 1989).

Por otra parte, los estudios de Swanson y Fouad (1999) buscan establecer factores de
ajuste o desajuste del individuo a su entorno durante el periodo de transicion entre la etapa
escolar y la laboral. Los autores se basaron el las teorias de adaptacion de la persona a su
ambiente de Chartrand (1991), Rounds y Hestreth (1994), Rounds y Tracey (1990) y Sason
(1996), sugiriendo tres supuestos basicos que influyen en el nivel de ajuste al ambiente y se
relacionan con el grado de similitud entre individuo-ambiente. El primer supuesto plantea
que los individuos buscan ambientes que sean congruentes con sus propias caracteristicas.
Esto hace que sea inherente al ser humano buscar y mantener una correspondencia con el
ambiente definida como una relacion armoénica entre el individuo y su ambiente. A su vez,
Holland (1997) sostiene que las personas buscan ambientes que les permita utilizar sus
habilidades y destrezas, expresar sus actitudes y valores, ademas de hacerse cargo de
dificultades y roles con los que se identifican. El segundo supuesto se refiere a que el nivel
de ajuste estd asociado a factores que se atribuyen tanto a las personas como a los
ambientes. Algunos de ellos son el grado de satisfaccion, logro, estabilidad, desempeio y
tenacidad. Es asi como la insatisfaccion persona-ambiente o ambiente-persona, crea un

desequilibrio en el sistema que induce al sujeto a adecuarse o a cambiar.
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El tercer supuesto de Swanson y Fouad (1999) es que el proceso de ajuste es
reciproco, la persona se adapta al ambiente tanto como el ambiente a la persona; por tanto,
los ambientes pueden ser vistos como una colectividad de personas similares debido a que
¢éstas buscan lugares que les permita usar sus habilidades y expresar sus valores. En relacion
a este supuesto Holland (1997) sostiene que los trabajos cambian a las personas y las
personas a los trabajos. Los autores de este estudio comentan ademds acerca de la
importancia de incorporar factores intrapsiquicos en las teorias vocacionales, ya que a
diferencia de la sociologia y economia, las teorias vocacionales son las Unicas que han
enfatizado el rol de los factores intrapsiquicos en los procesos de adaptacion entre el sujeto

y el ambiente.

Por otro lado, el modelo de cinco factores presenta un esquema taxondémico y
describe en un nivel general, las dimensiones de la personalidad normal a través de los
siguientes factores (Shaub, Tokar y David, 1999):

e Neuroticismo (calmado-ansioso; seguro-inseguro).

e Extroversion (recluido-sociable; cauto-aventurero).

e Apertura a la experiencia (convencional-original; abierto-cerrado).
e Disposicion (irritable-animoso; poco cooperador-servicial).

e Compromiso (distanciado-responsivo; alta-baja motivacion de logro).

De acuerdo a este modelo es posible establecer el pronostico de la terapia de
consejeria vocacional a través del analisis de perfil del sujeto. Por ejemplo, las personas con
estilos caracterizados por el neuroticismo (ansiosos € inseguros), correlacionan
inversamente con los extrovertidos y comprometidos, que a diferencia de los primeros,

muestran tener buenos resultados en la terapia (Shaub, Tokar y David, 1999).
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Bajo la perspectiva del modelo de cinco factores algunos estudios relacionan
aspectos vocacionales y personalidad demostrando la influencia de los patrones de
expectativas hacia la consejeria vocacional. Los estudios muestran relaciones significativas
entre las expectativas hacia la consejeria vocacional y la personalidad de los sujetos.
También se ha encontrado que las expectativas hacia la consejeria se relacionaban con las
caracteristicas conceptuales de los alumnos y que las expectativas elevadas correlacionaron
con los estilos de personalidad vocacional denominados social y realista de Holland. Por
ultimo, otros estudios vinculan las expectativas de los estudiantes hacia la consejeria
vocacional y sus niveles de desarrollo psicologico; sugiriendo que a mayor desarrollo
psicologico, mayor es también el nivel de expectativa acerca de la consejeria (Shaub, Tokar

y David, 1999).

Por su parte, el estudio de Jonhson (2000), relaciona personalidad con expectativas
de postulacion en estudiantes de la asignatura de economia. La autora argumenta que la
consideracion de las caracteristicas de la personalidad al momento de la eleccion vocacional
no es poco usual en el drea de la psicologia vocacional, ya que varias teorias establecen
relaciones entre las necesidades del individuo referidas al autoconcepto y las actitudes hacia
la carrera. Ella se basa en los planteamientos de Crites (1974) en donde las habilidades,
intereses y valores estarian relacionados con lo que la persona puede hacer, le gusta hacer y
considera importante hacer. El estudio utiliza el indicador de tipos psicolégicos de Myers-
Brigs, una de las herramientas psicologicas mas usadas en poblaciones no psiquiatricas
dentro del area de la consejeria vocacional y evaluacion de la personalidad (Johnson, 2000),
el que a su vez se basa en la tipologia de Jung y supone que toda la actividad mental

consciente puede ser explicada en términos de dos actitudes basicas (extroversion e
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introversion), ademas de cuatro funciones que son los procesos de percepcion (sensacion e
intuicidon) y los procesos de juicio (pensamiento y sentimiento). Una de las actitudes y
funciones es dominante y su opuesta es mas débil (Kennedy y Kennedy, 2004). El estudio
determind que aquellas personas que poseen un tipo en el que predomina la sensacion,
prefieren trabajos donde puedan tomar decisiones evaluando todas las posibilidades
existentes, se privilegie el aprendizaje tradicional y que el trabajo sea tangible e inmediato.
El tipo intuitivo en cambio, es atraido por ambientes laborales donde se requiere encontrar
patrones en los sistemas complejos, crear nuevo conocimiento, trabajar con la imaginacion,
asi como con retos intelectuales (Myers y McCaulley, 1998). Aquellos donde la funcién del
pensamiento prevalece, tienden a ser mas habiles con objetos, maquinaria, principios o
teorias que con materias que involucren a personas y apoyo hacia los demas. Los dominados
por sus sentimientos, en cambio, se interesan por todo lo que involucre a personas y sus

sentimientos.

Davis (1999), realiz6 un trabajo distinto, que como los anteriores, resalta la
importancia de correlacionar vocacion con estructuras de personalidad. En éste se considera
al DSM-IV, no s6lo como una fuente de informacion diagndstica de los trastornos
psiquiatricos, sino que como un apoyo en el manejo de casos y especialmente, en consejeria
vocacional. La informacion acerca de los sintomas de cada trastorno puede servir al
terapeuta como marco referencial para clasificar las necesidades de orientacion en personas
con dificultades psiquiatricas y psicoldgicas. Un ejemplo de esto es el caso de las patologias
duales de desordenes psiquidtricos y dependencia de sustancias. El método de Davis entrega
informacion necesaria para apoyar el desarrollo de capacidades en la rehabilitacion, ya que
alerta acerca del aumento o disminucion de sintomas durante el periodo de desintoxicacion,

dependiendo del efecto de la sustancia o alcohol sobre los sintomas psiquidtricos. El autor
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recomienda a los terapeutas vocacionales la identificacién de necesidades evolutivas en
personas con patologias relacionadas con la infancia y adolescencia, ya que estos
desoérdenes pueden afectar el proceso de desarrollo provocando dificultades vocacionales y
de independencia hacia la adultez. Una pronta identificacion de estas patologias podria
ayudar a crear estrategias que permitan superar las dificultades en etapas tempranas de la

vida (Davis, 1999).

Con lo expuesto, es posible que no queden dudas acerca de la estrecha relacion
existente entre procesos vocacionales, clinicos y de personalidad. No obstante hasta ahora,
ningiin modelo de evaluacién vocacional daba cuenta de cémo los componentes clinicos y
de personalidad se enlazan con los componentes vocacionales de intereses y aptitudes de
modo tal, que los primeros puedan ser evaluados sobre la base de los ultimos. Dicho de otro
modo, a excepcion de la ECIAP, ningiin otro instrumento de evaluacion psicoldgica con su
sola aplicacion, permite simultineamente obtener informacion relevante y explicita acerca

de los componentes vocacionales, clinicos y de personalidad del examinado.

Aspectos conceptuales y metodolégicos de la Escala de Consistencia de Intereses y

Aptitudes Profesionales

Las caracteristicas de la ECIAP que hacen posible que con la administracion de este
unico instrumento se obtenga, en forma simultanea, informacién relevante sobre los
componentes vocacionales, clinicos y de personalidad del examinado, se deben al especial
método de evaluacion psicoldgica usado en las primeras versiones de cuestionarios

similares construidos por el autor, el primero en el afo 1979 y el segundo en el ano 1999
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(Prieto, 2002-b; 1999; 1979). La ECIAP se obtiene de la reduccion mediante el analisis
factorial de los 220 items que componian el segundo instrumento denominado Escala
Subjetiva de Intereses y Aptitudes Vocacionales (ESIAV) construido en el afio 1999 (Prieto,
2002-a; 2002-b; 1999). El analisis de datos y resultados del analisis factorial que originan el
actual instrumento vocacional ECIAP desde el antiguo test ESIAV, son expuestos en el
primer punto del Analisis de Datos del presente trabajo. El antiguo cuestionario ESIAV
constaba de 220 items, cada uno de los cuales describia una clase de conducta representativa
de alguna de las areas vocacionales contempladas en el instrumento. Sobre estos mismos
220 items se aplicaban en forma consecutiva las escalas de intereses y aptitudes. Los items
estaban agrupados en las siguientes 22 areas vocacionales: Acciones Administrativas,
Agricultura, Artes Plastico-Graficas, Biologia, Clinica, Construccién, Defensa de la
Institucionalidad, Deportes, Electricidad—Electronica, Empresa, Fisica, Industria,
Informatica, Literatura, Matematicas, Mecanica, Mineria-Geologia, Musica, Pedagogia,
Quimica, Social y Veterinaria. Cada una de estas areas estaba compuesta por 10 items que
constituyen un ‘muestreo’ representativo de actividades ocupacionales, las que en relacion a
una lista de 25 items preelaborados de acuerdo a la definicién conceptual de cada area,
fueron analizados y seleccionados mediante juicio de expertos segiun su validez de
contenido (Cohen y Swerdlik, 2001; Asner-Self, 2001) por ser considerados como
actividades muy representativas de sus respectivas areas ocupacionales (Prieto, 1999). Sin
embargo, en la construccion del instrumento ESIAV no hubo aplicacion de métodos
estadisticos que mejoraran la validez de constructo de las 22 areas vocacionales, siendo por
tanto, una tarea que quedo pendiente en el trabajo de estandarizacion de la ESIAV (Prieto,

2002).
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Ahora mediante el analisis factorial, el nuevo instrumento ECIAP se ha reducido a
88 items (véase Apéndice) y aumentado la validez de constructo de las 22 4reas
vocacionales. Cada item describe una clase de conducta representativa de alguna de las
areas vocacionales. Sobre estos mismos 88 items se aplican en forma consecutiva las
escalas de intereses y aptitudes. Los items estan agrupados en 22 &reas vocacionales
similares a las de la ESIAV, pero donde en algunas se modifico la nomenclatura para
reflejar mas cercanamente el tipo de actividades que las componen. Las areas profesionales
de la ECIAP son: Administracion, Agricultura, Artes Pléastico-Graficas, Biologia, Clinica,
Construccion, Institucionalidad, Deportes, Electricidad—Electronica, Empresa, Fisica,
Industria, Informatica, Literatura, Matematicas, Mecanica, Mineralogia, Musica, Pedagogia,
Quimica, Social y Pecuaria. Cada una de estas areas estd ahora compuesta por 4 items que
constituyen un ‘muestreo’ representativo de actividades ocupacionales, con un coeficiente

beta igual o mayor a 0,72 sobre el area respectiva.

En el modelo vocacional de la ECIAP se asume que para cada una de las éareas
ocupacionales, la consistencia entre las escalas de intereses y aptitudes permite establecer la
magnitud de la vocacion, positiva o negativa, manifestada por el sujeto segun su coherencia
autopercibida respecto del nivel de agrado-habilidad, para el caso de las vocaciones
positivas; o de desagrado-inhabilidad para las negativas, presentada por el sujeto en cada
area (Prieto, 1999; Prediger, 1996; 1999). De este modo, la ESIAV permite establecer el
perfil vocacional de cada individuo que caracteriza su jerarquia intra-personal de las 22
areas de actividades profesionales generado por la consistencia de su autovaloracion entre

las escalas de intereses y aptitudes aplicadas sobre los mismos grupos de items.
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Es posible por ejemplo, que a una persona “le agrade mucho” tocar instrumentos
musicales, pero al autoevaluar sus habilidades encuentra que “es malo” para tocar
instrumentos musicales, por lo que se puede suponer que esta persona no tiene vocacion
para ese tipo de actividades, ya que presenta inconsistencia entre su interés y aptitud para
tocar instrumentos musicales. La vocacion surge de la consistencia entre puntuaciones muy
altas o muy bajas para realizar un mismo grupo de actividades ocupacionales. La
consistencia entre intereses y aptitudes refleja el nivel de convergencia e integracion de
estas dimensiones vocacionales (Prediger, 1996, 1999), lo que es internamente percibido
por el sujeto como una coherencia subjetiva que compara y conjuga sus propios procesos
emocionales, motivacionales, actitudinales y cognoscitivos para realizar las conductas

representativas de cada area ocupacional.

Sobre el total de 88 items de la ECIAP se aplican en forma separada y
consecutiva las dos escalas de intereses y aptitudes, en las que el examinado primero
autoevalla sus intereses a lo largo de todo el cuestionario, segiin su nivel de valoracion de
agrado-desagrado que le produciria realizar las actividades descritas en los items; y luego
autoevalta sus aptitudes segun su nivel de valoracion de la habilidad-inhabilidad que ¢l
asume tener para realizar las mismas actividades descritas en los items del cuestionario. Por
ejemplo, si para tres diferentes actividades (a) ‘vender’; (b) ‘tocar guitarra’; y, (c) ‘trabajar
en grupos’, el sujeto respondiera respectivamente en la escala de interés que ‘le desagrada
vender’; ‘le agrada tocar guitarra’; y, ‘le agrada trabajar en grupos’; y luego le aplicamos la
escala de aptitud ante la cual ahora responde que ‘es malo para vender’; ‘es malo para tocar
guitarra’; y, ‘es bueno para trabajar en grupos’. Entonces, podriamos decir que este sujeto es
consistente negativo en la actividad ‘vender’, pues presenta la combinacion desagrado-

inhabilidad que es negativa entre interés y aptitud para esa actividad; que ademads es
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inconsistente en ‘tocar guitarra’, ya que manifiesta una combinacion de valencia opuesta de
agrado-inhabilidad para esa actividad; y por ultimo, que es consistente positivo en la
actividad ‘trabajar en grupos’, puesto que presenta la combinacion agrado-habilidad que es
positiva entre interés y aptitud para esa actividad. Desde el modelo de evaluacion
vocacional de la ECIAP se asume que sobre la base de la consistencia entre el interés y
aptitud para realizar una determinada actividad, se obtiene la magnitud de la vocacion del
sujeto hacia esa actividad. Asi, en nuestro ejemplo, el sujeto presenta vocaciones hacia
‘vender’ y ‘trabajar en grupo’; claro estd que su vocacion es negativa para ‘vender’ y es

positiva para ‘trabajar en grupo’. En cambio, no presenta vocacion para ‘tocar guitarra’.

Concibiendo a la vocacion como el grado de consistencia entre los intereses y las
aptitudes de una persona para realizar una clase de actividades profesionales, pueden
diferenciarse dos tipos de vocaciones: positivas y negativas (Prieto, 1999). Las vocaciones
positivas son aquellas en las que la consistencia se produce entre las magnitudes altas de
intereses y aptitudes. Las vocaciones negativas en cambio, estdn dadas por la consistencia
entre valores muy bajos de intereses y aptitudes para realizar una clase determinada de
actividades profesionales. Tanto las vocaciones positivas como negativas son relevantes
para orientar el proceso de toma de decisiones del joven. Las alternativas de carreras
seleccionadas deberan contemplar entre las competencias profesionales la mayor parte de
las actividades relacionadas con las vocaciones positivas, mientras que debieran excluir
como requisitos del desempefio profesional las actividades representativas de las vocaciones
negativas. La decision por alguna de esas alternativas profesionales se basa en la eleccion de
aquella que integra mds armonicamente la configuracion y perfil de las vocaciones
positivas, minimizando la incidencia de las vocaciones negativas sobre las posibilidades de

realizacion y éxito profesional. Si en contraste, el examinado manifiesta tener muchas o
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todas las areas profesionales con vocaciones cargadas hacia el polo positivo ¢ hacia el
negativo, entonces la evaluacion pasa esta vez a tener un significado clinico y de
personalidad, quedando los aspectos vocacionales circunscritos a un segundo plano, debido
a la evidencia de un desajuste psicologico del sujeto que no hace viable establecer un

diagnostico vocacional, sino clinico y de personalidad del examinado.

En la ECIAP la medicion de la magnitud de cada vocacion adopta la forma de una
autovaloracion, en la que el sujeto evalua internamente el nivel de sus intereses y aptitudes
para realizar el conjunto de conductas representativas de una determinada area profesional y
comparando intrapersonalmente con el nivel de sus intereses y aptitudes hacia las demas
actividades ocupacionales. Es entonces el mismo sujeto quién valora su grado de interés
para realizar cada una de las 88 actividades contempladas en el cuestionario. Esta
autoevaluacion de los intereses se realiza mediante una escala de Likert que consta de cinco
categorias: a) me agrada mucho; b) me agrada; c) me es indiferente; d) me desagrada; y, e)

me desagrada mucho.

Una vez que en base a esta escala de intereses el sujeto ha autoevaluado cada una de
las conductas descritas en el cuestionario, se retira la hoja con las respuestas de intereses y
se le pide ahora que autoevalie sus aptitudes para ejecutar las mismas actividades
contempladas en el instrumento. La autovaloracion de las aptitudes se realiza de un modo
analogo a la de los intereses; se pide ahora al sujeto que juzgue que tan bien o mal podria ¢l
realizar esas mismas conductas. Para ello se aplica otra escala de Likert con cinco
categorias, en la que el sujeto autoevalia si para realizar cada una de las actividades
descritas en el cuestionario, ¢l se consideraria: a) muy bueno; b) bueno; ¢) regular; d) malo;

0, ) muy malo. Cabe sefialar que los estudios sobre autopercepcion de capacidades revelan

24



que estas formas de medidas de las aptitudes tienden a ser compatibles con las mismas areas

de los intereses vocacionales (Brown, Lent y Gore, 2000; Prediger, 1996, 1999).

Tanto en la escala de intereses (I) como en la de aptitudes (A) se asignan los
siguiente valores a cada alternativa a=2; b=1; ¢=0; d=-1; y, e=-2 puntos. De la suma de los
puntos de los 4 items de cada area, se obtiene una puntuacion independiente pero
equivalente y comparable entre [ y A en esas areas. De la suma entre las puntuaciones de [ y
A en cada area se obtiene la escala de Vocacion (V) para esa area. Para las escalas [y A se
considera que el punto neutro recae en la alternativa ‘c’, pudiendo asi diferenciar una
modalidad bidimensional en ambas escalas. La autoevaluacion de la magnitud del interés y
aptitud para realizar cada una de las actividades profesionales descritas en el instrumento,
estd representada correlativamente por las letras ‘b’ y ‘a’ para la dimension positiva;
mientras que la magnitud de la dimension negativa es representada correlativamente por las
letras ‘d’ y ‘e’. De esta manera, las escalas resultantes son plenamente conmensurables y
comparables tanto en lo que se refiere a la magnitud de los intereses y aptitudes, como entre

sus respectivas dimensiones positivas y negativas.

Cuando de la evaluacion de los intereses y de las aptitudes en una determinada area
ocupacional no se obtienen puntuaciones consistentes que permitan establecer una vocacion
positiva o negativa, se produce entonces la inconsistencia entre el Interés y la Aptitud en el
area respectiva. Pueden diferenciarse dos tipos de inconsistencia segun cudl sea la
combinacion positiva y negativa entre el Interés y la Aptitud autovalarada en cada area

ocupacional:
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Inconsistencia negativa-positiva (-1;+A): esta dada por la combinacion entre las
dimensiones de desagrado—habilidad de la autovaloracion, respectivas al Interés y Aptitud
en cada area ocupacional.

Inconsistencia positiva-negativa (+1;-A): esta dada por la combinacion entre las
dimensiones de agrado—inhabilidad de la autovaloracion, respectivas al Interés y Aptitud en

cada area ocupacional.

Cuando en cambio, la combinacion de las escalas de I y A son respectivamente
consistentes con la autovaloracion indiferente-regular de las actividades profesionales
representativas de un area, entonces corresponde propiamente a la ausencia de vocacion en
esa area ocupacional. Todas estas combinaciones entre las dimensiones de I y A en cada una
de las 22 areas permiten obtener el perfil y jerarquia vocacional del examinado. Por otra
parte, el perfil vocacional de 22 é4reas puede ser factorizado en un menor nimero de areas
mas generales. Si bien la diversidad de las 22 areas vocacionales abordadas por la ECIAP es
una ventaja de este instrumento, para tener una vision mas general de las tendencias del
examinado, también pueden ser agrupadas en un menor numero de factores. El primer
estudio para conseguir una solucion factorial de un menor nimero de componentes en el
antecesor de este instrumento, la ESIAV, ha sido realizado por Martin-Ortiz, Ortega-Leyva
y Sierra (2002). Con una muestra constituida por 162 estudiantes de 2° curso de la Facultad
de Psicologia de la Universidad de Granada, cuyas edades fluctuaban entre los 18 y los 42
afios, y sobre la base de la escala de Interés de la ESIAV, Martin y col. obtuvieron una
soluciéon de cinco factores que denominaron: CIENCIAS (incluye las areas: Biologia;
Quimica; Veterinaria; Mineria-Geologia; Agricultura; Fisica; Electricidad-Electronica;
Construccion; Mecdnica; y, Deportes); GESTION ORGANIZACIONAL (Empresa;

Acciones Administrativas; Industria; y, Defensa de la Institucionalidad); EXPRESION
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CREATIVA (Literatura; Artes Plastico-Graficas; Musica; y, Defensa de Ila
Institucionalidad); SERVICIO A LA COMUNIDAD (Pedagogia; Social; y, Clinica); vy,
RAZONAMIENTO LOGICO-ESPACIAL (Matematicas; Fisicas; Electricidad-Electronica;
y, Mecanica). En otro andlisis factorial realizado sobre la base de la escala de Aptitud de la

ESIAYV, se obtuvo similar solucion factorial a la encontrada para la escala de Interés.

Mas alld de lo expuesto hasta ahora sobre las propiedades metodoldgicas y
conceptuales de la ECIAP, las variables generales de in-consistencia de este cuestionario
son las que realmente constituiran el foco de atencidn del presente trabajo, mientras que los
componentes propiamente vocacionales — que ya fueron objeto de otros estudios — no seran
abordados en esta ocasion. Esas variables se calculan desde las puntuaciones parciales de
cada item, de cada 4rea ocupacional y del cuestionario en su totalidad, obteniéndose 27
variables de in-consistencia que son definidas mas adelante en el punto ‘Método’ de este
trabajo. La sensibilidad de esas variables para evaluar diferentes aspectos del desarrollo,
estructura y funcionamiento psicoldgico fue sugerida por los resultados del trabajo de
Torres y Gass (2003) discutido en parrafos precedentes y es lo que pretende ser
profundizado y caracterizado en esta investigacion, especialmente respecto de cuales, como
y cuanto estan las variables generales de in-consistencia significativamente correlacionadas
con las variables medidas por el MMPI. En este andlisis se obtuvieron relaciones entre ellas
que proporcionan relevante informacion empirica acerca de las caracteristicas clinicas y de
personalidad, las que al ser contrastadas con las puntuaciones estdndar obtenidas en la
muestra estudiada, permiten establecer un pre-diagnostico de eventuales trastornos

psicolédgicos que pudiese presentar el sujeto examinado.
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Medir las variables generales de in-consistencia implica un procesamiento
matematico y estadistico de las respuestas especificas emitidas por el sujeto, primero en la
escala de intereses y luego, en la de aptitudes, con lo cual se obtienen tres clases de analisis
de datos: a nivel de items, de 4reas y a nivel de las puntuaciones globales del instrumento.
A su vez, la convergencia de las correlaciones obtenidas entre los tres niveles de andlisis de
las variables de in-consistencia y las del MMPI incrementa la precision de los significados

clinicos y de personalidad vinculados a cada clase de in-consistencia.

A simple vista, las variables de in-consistencia de la ECIAP pueden parecer un
subproducto de la evaluacion vocacional pero, en realidad, ellas reflejan la ocurrencia de la
conducta natural de autovaloraciéon que presenta el sujeto enfrentado a la situacion de
examen. Las clases de respuestas que presenta el sujeto ante los items pueden ser
consistentes o inconsistentes en la autovaloraciéon de sus intereses y aptitudes. Las
respuestas son emitidas directamente ante los items del instrumento, por lo cual son del todo
observables y medibles en la misma situacion de examen. Las variables de in-consistencia
son la mediciéon directa de esas conductas que muestran el estilo de funcionamiento
psicoldgico y autoconcepto del sujeto, por lo que sin necesidad de hacer extrapolaciones,
suposiciones o inferencias acerca de lo que €l haria enfrentado a otros ambientes diferentes
al de la evaluacion, las in-consistencias proporcionan informacidon natural sobre la forma
unica de ser y personalidad del examinado. En general, la autovaloracion in-consistente
constituye otra clase de conducta — independiente de las respuestas de intereses o de
aptitudes — vinculada con el des-equilibrio psicologico; donde la respuesta ahora es la
percepcion in-congruente entre dos o mas dimensiones de los procesos personales medidos
por un mismo instrumento, cualquiera sea la naturaleza de ellos — motivacionales,

emocionales, cognoscitivos, motrices, valores sociales, barreras o oportunidades
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ambientales. Por supuesto, dependiendo de la naturaleza de los procesos evaluados, no
pareceria implicar el mismo tipo de des-equilibrio psicolégico si por ejemplo, en un
instrumento o intervencion clinica se evaluaran mediante auto reporte las respuestas de in-
consistencia entre procesos tales como el interés y la habilidad social, ¢ entre el interés y la
ansiedad social experimentada por el sujeto ante los mismos items que describen
actividades sociales (por ej.: Caballo y Prieto, 2002; Olivares, Alcazar y Vera-Villarroel,
2002; Olivares, Garcia-Lopez, Beidel, Turner, Albano, Hidalgo, 2002; Caballo, 1993;
1986). Presumiblemente, las variables generales de in-consistencias entre el interés y la
habilidad social, el interés y la ansiedad social, y entre la habilidad y la ansiedad social,
deben tener diferente significacién en el funcionamiento psicoldgico del examinado. Sin
embargo las congruencias o incongruencias en la autovaloracion de esos procesos
constituyen una clase de respuestas compuesta y amplia, que va mas alla de las respuestas
especificas emitidas por el sujeto al autoevaluar cada uno de aquellos procesos y que deben
reflejar diferentes aspectos de su equilibrio psicologico. No obstante, muchas otras clases de
respuestas in-consistentes podrian ser evaluadas con una metodologia similar a la usada en
la ECIAP (Chuaqui y Prieto, 2005), por el momento este cuestionario se focaliza en la
evaluacion de las in-consistencias entre sdlo dos de una amplia variedad de procesos y si
bien no debe considerarse como un examen exhaustivo, ya constituye una util aproximacion

cualitativa al estilo de funcionamiento y des-equilibrio psicoldgico del examinado.
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Aspectos conceptuales del Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesotta

(MMPI)

El Inventario Multiféasico de la Personalidad de Minnesotta (Minnesotta Multiphasic
Personality Inventory, MMPI) es un instrumento reconocido a nivel internacional por su
sensibilidad para evaluar componentes clinicos y de personalidad. Este cuestionario fue
publicado por primera vez en 1942 y revisado en 1989. Su eficacia en la medicion de las
caracteristicas de la personalidad ha sido reiteradamente comprobada, su disefio y
estandarizacion en diversos paises permite obtener un amplio rango de descriptores de cada
sujeto examinado. Las tendencias hacia la patologia o conducta anormal son cuantificadas a
través de técnicas estadisticas e integran diversas teorias explicativas de la personalidad y
trastornos psicoldgicos. El MMPI es el instrumento autodescriptivo mas valioso con el que
se cuenta, a través del cual un individuo se describe a si mismo en una situacién controlada
(Rivera, 1991). Sobre la base de seleccionar alternativas “verdadero” o “falso” respecto de
frases referidas a conductas que podria o no presentar el sujeto en otras situaciones y que de
acuerdo al disefio de construccién de la prueba estdn pre-agrupadas en diez conceptos
generales de personalidad, se establece el perfil del examinado desde el cual se infieren e

interpretan sus caracteristicas clinicas y de personalidad.

El MMPI se compone de dos tipos de escalas, las de validez y las escalas de
contenido o clinicas. Aunque la definicion de las variables del MMPI es presentada en el
punto “Método” de este trabajo, valga por ahora mencionar que las variables de validez son
Mentira (L), Incoherencia (F) y Correccion (K); en tanto que las escalas de contenido son
Hipocondria (Hs:1), Depresion (D:2), Histeria (Hy:3), Desviacion psicopatica (Pd:4),

Masculinidad-feminidad (Mf:5), Paranoia (Pa:6), Psicastenia (Pt:7), Esquizofrenia (Sc:8),
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Mania (Ma:9) e Introversion Social (Si:0). E1l MMPI también considera perfiles clinicos que
se obtienen por las combinaciones de las escalas de validez y/o de contenido, lo que permite
establecer las caracteristicas psicologicas de los individuos y optimizar las significaciones

clinicas del instrumento.

En la actualidad el MMPI es uno de los instrumentos mas utilizados en el
diagnostico de trastornos psiquiatricos (Engler, 1996). Se utiliza ademas como herramienta
de sondeo y reclutamiento tanto en procesos de seleccion de personal como de admision en

organizaciones y facilita el establecimiento de politicas de prevencion en salud mental.

Risetti y otros (1978) realizaron la traduccién y diversos estudios del MMPI en
Chile (Risetti, Montiel, Hermosilla, Fleischli y Harman, 1978). Sin embargo, no hay
estudios de estandarizacion adecuados a normas chilenas y tampoco se han realizado
estudios acerca de su validez de contenido. Segun Risetti y otros, el enfoque empirico usado
en su construccion, hace que no tenga importancia el que los items no posean este tipo de
validez, ya que el criterio de construccion del instrumento es que mientras mas items
diferenciales conteste un sujeto en el mismo sentido que el grupo de criterio, mas se parece
a tal grupo, ya que cada relacion item-respuesta objetiva, posee un grupo de respuestas
asociadas implicitas, que son las que en el fondo otorgan validez al instrumento, siendo
esto el aspecto proyectivo de items objetivos (Risetti, Maltes, Hanish, Grove y Aguirre,

1983).

En cuanto a la validez de constructo, se demostré que es similar a la encontrada en
otros siete paises y en Estados Unidos. Ademas, los estudios acerca de su validez predictiva,

demuestran la eficacia del test para identificar tanto a sujetos desajustados como a quienes
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se encuentran disminuidos en su capacidad adaptativa. Las puntuaciones en las escalas
individuales se asocian a una gran cantidad de rasgos y conductas (Risetti, Maltes, Hanish,
Grove y Aguirre, 1983). Los juicios descriptivos proporcionados por el instrumento,
generan hipdtesis diagnosticas que pueden ser interpretadas a la luz de la teoria de
personalidad a la que se adscriba el usuario. Més que orientarse hacia un diagnostico
definido, el instrumento permite formar impresiones referidas a conductas, rasgos, dindmica
subyacente, nivel de ajuste, contacto con la realidad, actitud hacia el mundo y creencias

caracteristicas del individuo.

Archer, Maruish, Imhof y Piotrowski (1991) estudiaron los usos de tests
psicoldgicos en adolescentes, estableciendo que el MMPI es uno de los instrumentos de
medicion psicométrica mas utilizados en la poblacion adolescente en los Estados Unidos,
atribuyendo su fortaleza principalmente a la so6lida base tedrica que lo sustenta y los
numerosos estudios que se han realizado acerca del instrumento. No obstante, el
cuestionario original presenta algunas dificultades para el trabajo con adolescentes, las que
de acuerdo con Butcher y otros (1992) se refieren a que los contenidos de los items estan
redactados para adultos, que carece de escalas para evaluar problematicas propias de los
adolescentes, que se exageran los sintomas de los adolescentes debido a que ellos tienden a
dar respuestas extremas y que no existen normas adecuadas a este grupo etareo. Estas
dificultades motivaron que el cuestionario fuese adaptado para adolescentes (MMPI-A),
sobre el cual se ha evaluado la version en espafiol con sujetos hispanos de Estados Unidos
(Butcher, Cabiya, Lucio, Pefia, Rueben y Scott, 1998), con mexicanos (Lucio, Ampudia y
Durén, 1998), con chilenos (Vinet y Alarcén, 2003) y con adolescentes hispano parlantes de
Colombia, México, Peru, Espana y Estados Unidos (Scott, Butcher, Young y Gémez, 2002)

sugiriendo un alto grado de similitud en las diferentes escalas y estabilidad en las normas de
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la version hispana del MMPI-A. Pese a que la evaluacion vocacional se realiza
principalmente en adolescentes, en la presente investigacion se decidid utilizar la version
original de este cuestionario y no el MMPI-A, debido a que por una parte, los problemas
vocacionales, clinicos y de personalidad suelen manifestarse en un proyecto de vida
disfuncional, lo que si bien puede hacerse evidente al momento de decidir por una
alternativa profesional, estos problemas se extienden mas alla de la adolescencia, afectando
el desempefio y satisfaccion laboral (Stanser y Klein, 2002; Anderson y Niles, 2000;
Swanson y Fouad, 1999). Por otra parte, la necesidad de poder también evaluar y comparar
aspectos vocacionales, clinicos y de personalidad relacionados con el desempeio
ocupacional de sujetos adultos, aplicados a la evaluacion y seleccion de personal. Ademas, a
pesar de no haber sido estandarizado en Chile, la informacion recopilada en este pais sobre
aplicaciones de la version original del cuestionario es considerablemente mayor que la del
MMPI-A (Heerlein, 2000). Y por ultimo, las diferencias entre ambas versiones del
cuestionario son de menor relevancia si se considera la estabilidad de intereses y aptitudes

en la adolescencia.
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HIPOTESIS

La hipdtesis que se plantea en esta investigacion corresponde mdas propiamente a
conjeturas que se sustentan en tres fuentes: 1° una perspectiva tedrica acerca del
funcionamiento psicoloégico que debe estar implicado en las autovaloraciones in-
consistentes de intereses y aptitudes, 2° un conjunto de observaciones clinicas realizadas en
estudios de campo al administrar varios cientos de protocolos del instrumento vocacional y
3° de una metodologia que compatibiliza la evaluacion simultanea del autoconcepto y de la
vocacion personal. La hipotesis fundamental es que debe haber significados clinicos y de
personalidad especificos asociados a la elevacion de cada forma de autovaloracion de
intereses y aptitudes, y que esos significados necesariamente deben ser diferentes entre las
consistencias, entre las inconsistencias y entre consistencias e inconsistencias de la
autovaloracion de intereses y aptitudes. Las relaciones significativas que las distintas formas
de in-consistencias muestren con las escalas del MMPI posibilitardn un acercamiento a la

significacion clinica y de personalidad de las variables del instrumento vocacional.
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MARCO METODOLOGICO

El presente trabajo abarcé una muestra constituida por 459 sujetos provenientes de
nueve instituciones de las ciudades de Valparaiso, Vifia del Mar y Limache, todas de la 5?
Region de Chile, a quiénes se les administraron los instrumentos ECIAP y MMPI. La edad
promedio de los sujetos fue de 22 afios y medio, con una mediana de 19 afios, de manera
que 227 son menores de 19 afios y 232 tienen 19 afios o mds; mientras que 209 son hombres

y 250 son mujeres.

Sujetos

Los participantes que constituyeron la muestra conformaban nueve grupos segln la
institucion y ciudad de procedencia. Cinco grupos provinieron de establecimientos de
Ensefianza Media, dos grupos fueron de nivel universitario, un grupo estuvo constituido
solo por diversos profesionales y finalmente, un grupo estuvo conformado por pacientes
psiquiatricos ambulatorios. La composicion y procedencia de cada grupo fue la siguiente:

1. El Grupo N° 1 corresponde a 42 sujetos profesionales independientes cuyas edades
fluctian entre 27 y 65 afios de edad, distribuidos en 18 mujeres y 24 hombres,
provenientes de la ciudad de Vifia del Mar.

2. El Grupo N° 2 estuvo constituido por 32 alumnos de 4° afio de Ensefianza Media, 13
hombres y 19 mujeres cuyas edades fluctian entre 16 y 18 afios de edad,

provenientes de un colegio particular de la ciudad de Valparaiso.
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El Grupo N° 3 lo formaron 45 pacientes ambulatorios, sin profesion, cuyas edades
fluctian entre 16 y 35 afios de edad, distribuidos en 10 mujeres y 35 hombres, todos
provenientes de las ciudades de Valparaiso y Via del Mar, con diversos
diagnosticos y que asisten a tratamiento en el Hospital Psiquiatrico “El Salvador” de
Valparaiso.

El Grupo N° 4 corresponde a 11 alumnas de 3° afio de EM, todas mujeres de 16 y 17
afios de edad provenientes de un establecimiento educacional municipalizado de la
ciudad de Vifia del Mar.

El Grupo N° 5 estuvo constituido por 34 alumnos de 3° afio de Ensefanza Media,
cuyas edades fluctiian entre 15 y 17 afios de edad, distribuidos en 24 mujeres y 10
hombres provenientes de un establecimiento educacional municipalizado de la
ciudad de Valparaiso.

El Grupo N° 6 corresponde a 95 alumnos de 4° ano de Ensefianza Media
provenientes de un establecimiento educacional municipalizado de la ciudad de
Limache, cuyas edades fluctiian entre 17 y 22 afos de edad, distribuidos en 58
mujeres y 37 hombres.

El Grupo N° 7 esta constituido por 22 alumnos de 4° afio de Ensefianza Media, 6
mujeres y 16 hombres cuyas edades fluctuan entre 16 y 18 afios de edad, de un
colegio particular de la ciudad de Vifia del Mar.

El Grupo N° 8 corresponde a 81 postulantes que en el afio 2003 rindieron el examen
psicoldgico especial de admision para ingresar a la carrera de Psicologia de la
Universidad de Vifia del Mar, distribuidos en 59 mujeres y 22 hombres, todos
egresados de la Ensefianza Media. A excepcion de una postulante de 55 aios, la

edad de los demas fluctua entre los 17 y los 27 afos.
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9. El Grupo N° 9 esta constituido por 97 estudiantes universitarios provenientes de

distintas carreras y universidades de las ciudades de Valparaiso y Vifa del Mar,

cuyas edades fluctian entre 19 y 29 afios de edad y distribuidos en 45 mujeres y 52

hombres.

En la Tabla 1 se resume la distribucion de los sujetos en cada uno de los grupos que

constituyeron la muestra de este estudio. Cabe sefialar que sujetos 79 son varones menores

de 19 afos, 130 son varones con edad igual o mayor a 19 afios; mientras que 148 son

mujeres menores de 19 afios y 102 mujeres tienen 19 afios o mas.

Tabla 1: Constitucion de la muestra
GRUPO |PROCEDENCIA EDADES |HOMBRES | MUJERES | TOTAL

Profesionales independientes,

1 Vifia del Mar 27 a 65 24 18 42

5 4 ano Ensefianza Medla 16 a 18 13 19 32
particular, Valparaiso
Pacientes ambulatorios,

3 Hospital Salvador, Valparaiso 16233 35 10 45
3° afio Ensenanza Media

4 municipalizada, Vifia del Mar 16217 0 11 1

5 3 an.o'Ens:enanza Med1a’ 15417 10 24 34
municipalizada, Valparaiso

g |4 aflo Ensefianza Media 17222 37 58 95
municipalizada, Limache
4° afio Ensefianza Media

! particular, Vifia del Mar 16a18 16 6 22
Postulantes a Psicologia,

8 Universidad de Vina del Mar 17227 22 >9 81

9 Estgdlantes universitarios de 19 2 29 59 45 97
distintas carreras

TOTAL 209 250 459

De los 459 sujetos de la muestra total, 369 presentaron protocolos validos en el

MMPI, mientras 90 sujetos presentaron protocolos invalidados en el MMPI. De esta

manera, el estudio de la significacion clinica y de personalidad de las variables generales y
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de in-consistencia de la ECIAP se realizo sobre el anélisis de correlaciones en los sujetos de

la muestra que presentaron protocolos validos en el MMPI. La constitucién de la muestra

segun los grupos de procedencia, género y protocolos validos en el MMPI, se presenta en la

Tabla 2.

Tabla 2:

e invalidos en el MMPI

Constitucion de la muestra de hombres y mujeres con protocolos validos

Grupo

PROCEDENCIA

VALIDOS

INVALIDOS

Hombres

Mujeres

Total

Hombres

Mujeres

Total

Total
grupo

Profesionales
independientes, Vifia
del Mar

23

18

41

0

42

4° afio Ensefianza
Media particular,
Valparaiso

12

18

30

32

Pacientes
ambulatorios, Hospital
Salvador, Valparaiso

26

33

12

45

3° ano Ensenanza
Media municipalizada,
Vina del Mar

11

3° afio Ensefanza
Media municipalizada,
Valparaiso

21

27

34

4° afio Ensefianza
Media municipalizada,
Limache

20

38

58

17

20

37

95

4° afio Ensefianza
Media particular, Vifia
del Mar

15

21

22

Postulantes a
Psicologia,
Universidad de Vina
del Mar

21

54

75

81

Estudiantes
universitarios de
distintas carreras

37

38

75

15

22

97

TOTAL

160

209

369

49

41

90

459
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Si bien la ECIAP suele aplicarse principalmente en sujetos adolescentes que cursan
la Ensefianza Media, para que la significacion clinica y de personalidad de las in-
consistencias entre intereses y aptitudes fuese mas representativa de la poblacion, se deberia
abarcar una gran amplitud de casos que no fuesen tan sélo alumnos adolescentes. Para tal
efecto, los grupos que constituyeron la muestra se seleccionaron de forma intencionada para
abarcar la mayor diversidad posible de sujetos, tales como universitarios, profesionales,
sujetos en situacion laboral o que presentaban algin problema de Salud Mental. Por esa
razon, se incluyeron grupos de diversa procedencia, edad y educacion, de manera de recoger
una muestra lo mas amplia posible, que permita generalizar algunos resultados tanto a la
poblacion de sujetos jovenes, como a la de sujetos mayores. Este fue entre otros, un motivo
debido al cual en esta investigacion se aplico el cuestionario original del MMPI y no la
version adaptada MMPI-A para adolescentes (Vinet y Alarcon, 2003; Scott, Butcher, Young
y Goémez, 2002; Archer, Maruish, Imhof y Piotrowski, 1991) ya que las dificultades
vocacionales se manifiestan también en el proyecto de vida, desempefio y satisfaccion
laboral de los adultos (Stanser y Klein, 2002; Anderson y Niles, 2000; Swanson y Fouad,
1999). Una muestra circunscrita a s0lo sujetos adolescentes afectaria la generalidad de las
significaciones clinicas y de personalidad encontradas. Por otro lado, una muestra que
hubiese estado constituida solamente con sujetos adultos o que presentaran algun trastorno
psicopatologico, tampoco permitiria generalizar las significaciones clinicas y de
personalidad a sujetos adolescentes en situacion escolar. Teniendo en perspectiva lo
anterior, la seleccion de los grupos que constituyeron la muestra correspondié a un

procedimiento intencionado y estratificado.
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Ambiente, materiales y procedimientos

La administracion de los instrumentos se realizd6 en grupos de a 20 sujetos en
promedio. Por lo general, se administraron de un modo colectivo y en dias consecutivos,
primero la ECIAP y luego el MMPI, pero el intervalo méximo de tiempo entre la aplicacion
de ambos instrumentos fue de 40 dias. El lugar de aplicacion correspondi6 en la mayoria de
los casos la ciudad de procedencia de cada grupo, ocupando dependencias de la institucion

de origen o en su defecto, de la Universidad de Vifia del Mar.

Dado que ambos instrumentos son del tipo “papel y lapiz”, los materiales basicos
son impresos que consistieron en el cuadernillo de los cuestionarios y las respectivas hojas
de respuestas, las que para el caso de la ECIAP son dos hojas de respuestas independientes

entre si, las hojas de respuestas para las escalas de intereses y de aptitudes.

La administracion y tabulacion de los protocolos de respuestas fue realizada por
psicologos y estudiantes de psicologia especialmente preparados para la administracion y
correccion de ambos instrumentos. Se realizaron re-correcciones y procesamientos
aleatorios, entre el 10% como minimo y un 20% maximo, de los protocolos administrados
en cada grupo con el fin de contrastarlos con los resultados obtenidos inicialmente para ese
mismo grupo y sujetos, y de minimizar asi el error humano en la tabulacion y

procesamiento de los datos.

Para el procesamiento de las respuestas de la ECIAP se utiliz6 la planilla electronica
Excel de Microsoft, con la cual se disefid6 un programa computacional que procesa las

respuestas vocacionales y de in-consistencias de cada examinado, proporcionando datos
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sobre sus respuestas item por item, drea por area y puntuacion global. Asi mismo determina
el indicador de incoherencia comparando sus respuestas entre items y areas. Aparte de la
medicion de intereses y aptitudes, las variables de la ECIAP obtenidas con este programa
procesador y que aqui son objeto de estudio, constituyen otra clase de datos distintos a los
de la evaluacion vocacional, de manera que para extraer informaciéon de procesos
psicologicos mas alla de los vocacionales fue necesario, a través de la autovaloracion de
intereses y aptitudes, procesar otras variables distintas de las propiamente vocacionales. En
efecto, las variables en cuestion corresponden a una naturaleza diferente de lo vocacional y

reflejan procesos inherentes al estilo o tipo de funcionamiento psicoldgico del examinado.

Disefio de la investigacion

El presente estudio correspondi6 a una investigacion de tipo no experimental
transeccional, ya que el objetivo fue recolectar datos en un periodo Unico de tiempo y
analizar las incidencias e interrelaciones entre variables en un momento dado. Es
transeccional descriptivo por cuanto se midid en los participantes las variables de dos
instrumentos, para luego proporcionar el estado de éstas. Es transeccional correlacional ya
que se realizaron una serie de analisis correlacionales entre las variables de ambos

instrumentos en un periodo de tiempo determinado.
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Recoleccién de Datos

Los medios utilizados en la recoleccion de datos fueron los propios instrumentos
ECIAP y MMPI, los que aplicados segun las instrucciones respectivas, proporcionan los
datos naturales de las respuestas de los sujetos a los items de cada uno de ellos. Las
respuestas ante cada cuestionario son digitalizadas e ingresadas a un programa

computacional especialmente disefiado para su procesamiento.

DEFINICION DE VARIABLES

Se describiran y definirdn primeramente las variables generales de in-consistencia de
la ECIAP que se analizan en este trabajo y luego se definen y describen las variables
medidas por el MMPI con las cuales se estudiaran las significaciones clinicas y de

personalidad de las variables de la ECIAP.

Definicion de Variables de la ECIAP

Las variables primarias evaluadas por la ECIAP son en esencia los intereses y
aptitudes en las siguientes 22 areas vocacionales: Administracion, Agricultura, Artes
Plastico-Graficas, Biologia, Clinica, Construccién, Institucionalidad, Deportes,
Electricidad—Electronica, Empresa, Fisica, Industria, Informdtica, Literatura, Matematicas,
Mecanica, Mineralogia, Musica, Pedagogia, Quimica, Social y Pecuaria. Antes de entrar a

definir las variables generales de in-consistencia que seran objeto de este andlisis, serd
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necesario recordar brevemente lo expuesto en el marco teérico acerca de como se obtienen,
desde la perspectiva de la evaluacion propiamente vocacional, las puntuaciones basicas de
las escalas de intereses y aptitudes (véase en el Marco Teorico el punto “Aspectos
conceptuales y metodologicos de la Escala de Consistencia de Intereses y Aptitudes
Profesionales™”). Tanto en la escala de intereses (I) como en la de aptitudes (A) las
respuestas se emiten seleccionando una de cinco alternativas Likert ante los mismos items
del cuestionario, a las que se asignan para [ y A, los siguientes valores a cada alternativa
a=2; b=1; c=0; d=-1; y, e=-2 puntos. De la suma de los puntos de los 4 items de cada area,
se obtiene una puntuacion independiente pero equivalente y comparable entre [ y A en esas
areas. No obstante, las variables que se estudian aqui pueden concebirse como de un orden
diferente al de la evaluacion vocacional propiamente tal, pues surgen de la relacion de la
autovaloracion de los intereses y aptitudes, correspondiendo més cercanamente al nivel de

autoconcepto, autoestima y personalidad del examinado,

Las variables generales de in-consistencia de la ECIAP son aquellas que reflejan la
frecuencia, magnitud e intensidad subjetiva de las relaciones entre los intereses y las
aptitudes. Esas variables de in-consistencia miden en general, qué y cudnta conducta de
autovaloracion in-consistente ha emitido el sujeto y no cuédnto interés o aptitud tiene por
alguna area vocacional particular. Asi mismo, reflejan las discrepancias, diferencias e
incoherencias del sujeto en cuanto a la autovaloracion de sus intereses y aptitudes generales.
Analizadas a nivel de items, de areas y de la ejecucion global de las respuestas ante las
escalas de intereses (I) y de aptitudes (A), se pueden definir tres clases de variables
generales de in-consistencia. Las variables de “puntuacion” (variables con prefijo PJE), son
las que reflejan en los tres niveles — items, dreas y global — la magnitud de la in-

consistencia. En tanto que so6lo a nivel de items y areas, es posible medir otras dos variables
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generales de in-consistencia. SOlo para los niveles de items y areas, la in-consistencia puede
ser medida también a través de las variables de “frecuencia” (variables con prefijo FRE) y

las variables de “promedio” (variables con prefijo PRO).

Las variables de frecuencia (FRE) miden, para cada clase de in-consistencia, la tasa
de respuestas que son emitidas en la autovaloracion del interés y aptitud ante los items. Y en
las areas, miden la cantidad de clases de conductas profesionales (4reas) que caen dentro de
cada categoria de in-consistencia. Las variables de frecuencia miden la “cantidad” de veces
que ocurre cada clase de conducta in-consistente emitida ante el cuestionario, lo que se
refleja en el nivel de items y, consecuente, también en el nivel de areas, siempre que la
validez de las respuestas del sujeto ante el cuestionario sea aceptable. En tanto, las variables
de frecuencia no corresponden ni pueden ser determinadas a nivel de la ejecucion global del
cuestionario. So6lo para los niveles de items y de areas, las variables de frecuencia son una
medida directa de la cantidad de respuestas in-consistentes, de manera que a mayor valor de
la variable frecuencia, mayor es la cantidad de la conducta de in-consistencia en la

autovaloracion entre intereses y aptitudes.

Por su parte, las variables de puntuacion (PJE) en los items miden, para cada
categoria de in-consistencia, la sumatoria de las sumas entre el valor absoluto de la
respuesta de interés mas el valor absoluto de la respuesta de aptitud, que fueron emitidas
ante cada uno de los respectivos items. En las areas, las variables puntuaciéon miden, para
cada categoria de in-consistencia, la sumatoria de las sumas entre el valor absoluto de la
puntuacion de intereses mas el valor absoluto de la puntuacion de aptitudes, que fueron
obtenidas ante cada una de las respectivas areas profesionales. En tanto que la variable

puntuacion es la Unica que puede medirse también a nivel de la ejecucion global del
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instrumento, donde para cada categoria de in-consistencia, la suma de la sumatoria de los
valores absolutos de las puntuaciones de intereses en todas las areas, més la sumatoria de
los valores absolutos de las puntuaciones de las aptitudes en todas las areas, refleja la
magnitud de la categoria de in-consistencia que predomind la ejecucion de todo el
instrumento. Dado que la variable puntuacion medida de esta ultima manera, muestra la
categoria de inconsistencia que domina la ejecucion global del examinado, se usd la
nomenclatura “global” (variables con el prefijo GLO) para denominar la puntuacion tnica y
general que obtiene la ejecucion del sujeto dentro de una sola categoria de inconsistencia.
En cualquiera de los tres niveles — items, areas o global — las variables de puntuacion son
una medida directa de la “magnitud” de la in-consistencia, de manera que a mayor valor de
la variable puntuacion, mayor es la magnitud de la in-consistencia en la autovaloracién

entre intereses y aptitudes.

A su vez, las variables de promedio (PRO) son en realidad, variables compuestas
porque son el resultado de la relacion entre las variables de puntuacion divididas por las
frecuencias respectivas. De tal modo, para cada categoria de in-consistencia, las variables de
promedio de items, se obtiene dividiendo la puntuacion por la frecuencia de items
presentada en esa misma categoria de in-consistencia. En tanto que en las areas, las
variables promedio se obtienen de la relacion entre la puntuacion dividida por la frecuencia
de areas presentada en la respectiva categoria de in-consistencia. Cabe sefalar que estas
variables de promedio s6lo se miden a nivel de items y areas pero no a nivel de la ejecucion
global. En los niveles de items y areas estas variables de promedio son una medida directa
de la “intensidad” de las respuestas in-consistentes, de manera que a mayor valor de la
variable promedio, mayor es la intensidad de la conducta de in-consistencia en la

autovaloracion entre intereses y aptitudes.
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Por otra parte, de las valencias positivas, neutras o negativas de intereses y aptitudes

se diferencian nueve categorias de in-consistencia, las que pueden ser medidas a nivel de

items, areas y global. Las categorias de in-consistencia son descritas en la Tabla 3.

Tabla 3: Categorias de in-consistencia de items, areas y global
Nomenclatura Categoria Intereses Aptitudes
. . Consistencia .\ .\
Consistencia 33 i Positivos Positivas
positiva
. . Inconsistencia .\
Inconsistencia 32 . Positivos cero
positiva-neutra
) . Inconsistencia .\ .
Inconsistencia 31 . . Positivos Negativas
positiva-negativa
. . Inconsistencia s
Inconsistencia 23 o cero Positivas
neutra-positiva
. . Consistencia
Consistencia 22 cero cero
neutra
. . Inconsistencia .
Inconsistencia 21 . cero Negativas
neutra-negativa
. . Inconsistencia . o\
Inconsistencia 13 . .\ Negativos Positivas
negativa-positiva
. . Inconsistencia .
Inconsistencia 12 . Negativos cero
negativa-neutra
. . Consistencia . .
Consistencia 11 . Negativos Negativas
negativa

De las nueve categorias de in-consistencia presentadas en la Tabla 3, cinco de ellas
involucran valores neutros y suelen ocurrir con alguna frecuencia a nivel de items y con
menor probabilidad a nivel de areas, pero son muy improbables de encontrar a nivel de la
medicion global. De hecho, solo cuatro categorias de in-consistencia son probables de
encontrar a nivel global; estas son la consistencia positiva, inconsistencia positiva-negativa,

inconsistencia negativa-positiva y la consistencia negativa.
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Aplicando las tres clases de variables generales de in-consistencia (frecuencia,
puntuacién y promedio) a los tres niveles de medicion (items, areas y global) y a las nueve
categorias de in-consistencia; pero teniendo presente que a nivel global sélo es aplicable la
variable puntuacion y cuatro categorias de in-consistencia, el total de variables generales de
in-consistencia que se analizaran en esta investigacion son 40. La variables generales de in-
consistencia se distribuyen de la siguiente manera: 9 variables de frecuencia de items, 9
variables de frecuencia de areas, 9 variables de puntuacion de items, 9 variables de
puntuacién de areas y 4 variables de puntuacion global. Cabe sefalar que estas ultimas
cuatro variables de la puntuacién global presentan los mismos valores si son medidas a
nivel de items o a nivel de areas, por lo que considerando so6lo cuatro, se les puede tomar
indistintamente en cualquiera de los dos niveles de medicion. En la Tabla 4 se presenta la

nomenclatura y descripcion de las 40 variables generales de in-consistencia.
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Tabla 4:

Definicidn de las variables generales de in-consistencia

Puntuacion

Frecuencia

Promedio

PJE33IT: suma de valores absolutos de | y A
en la consistencia positiva de items

FRE33IT: cantidad de respuestas de |y A con
autovaloracion consistentemente positiva en
los items

PRO33IT: suma de valores absolutos dividida por
la cantidad de respuestas de | y A con
consistencia positiva en los items

PJE32IT: suma de valores absolutos de | y A
en la inconsistencia positiva-neutra de items

FRE32IT: cantidad de respuestas de |y A con
autovaloracion inconsistentemente positiva-
neutra en los items

PRO32IT: suma de valores absolutos dividida por
la cantidad de respuestas de |y A con
inconsistencia positiva-neutra en los items

PJE3LIT: suma de valores absolutos de 1y A
en la inconsistencia positiva-negativa de
items

FRE31IT: cantidad de respuestas de | y A con
autovaloracion inconsistentemente positiva-
negativa en los items

PRO31IT: suma de valores absolutos dividida por
la cantidad de respuestas de | y A con
inconsistencia positiva-negativa en los items

PJE23IT: suma de valores absolutos de |y A
en la inconsistencia neutra-positiva de items

FRE23IT: cantidad de respuestas de | y A con
autovaloracion inconsistentemente neutra-
positiva en los items

PRO23IT: suma de valores absolutos dividida por
la cantidad de respuestas de |y A con
inconsistencia neutra-positiva en los items

é PJE22IT: suma de valores absolutos de | y A | FRE22IT: cantidad de respuestas de | y A con PRO22IT: suma de valores absolutos dividida por
o | enlaconsistencia neutra de items autovaloracion consistentemente neutra en los la cantidad de respuestas de | y A con
o items consistencia neutra en los items
PJE21IT: suma de valores absolutos de |y A | FRE21IT: cantidad de respuestas de | y A con PRO21IT: suma de valores absolutos dividida por
en la inconsistencia neutra-negativa de items | autovaloracién inconsistentemente neutra- la cantidad de respuestas de |y A con
negativa en los items inconsistencia neutra-negativa en los items
PJE13IT: suma de valores absolutos de |y A | FRE13IT: cantidad de respuestas de |y A con PRO13IT: suma de valores absolutos dividida por
en la inconsistencia negativa-positiva de autovaloracion inconsistentemente negativa- la cantidad de respuestas de |y A con
items positiva en los items inconsistencia negativa-positiva en los items
PJE12IT: suma de valores absolutos de | y A | FRE12IT: cantidad de respuestas de |y A con PRO12IT: suma de valores absolutos dividida por
en la inconsistencia negativa-neutra de items | autovaloracion inconsistentemente negativa- la cantidad de respuestas de | y A con
neutra en los items inconsistencia negativa-neutra en los items
PJE11IT: suma de valores absolutos de | y A | FRE11IT: cantidad de respuestas de | y A con PRO11IT: suma de valores absolutos dividida por
en la consistencia negativa de items autovaloracion consistentemente negativa en la cantidad de respuestas de | y A con
los items consistencia negativa en los items
PJE33AR: suma de valores absolutos de Iy | FRE33AR: cantidad de respuestas de |y Acon | PRO33AR: suma de valores absolutos dividida
A en la consistencia positiva de areas autovaloracion consistentemente positiva en por la cantidad de respuestas de | y A con
las areas consistencia positiva en las areas
PJE32AR: suma de valores absolutos de |y | FRE32AR: cantidad de respuestas de Iy Acon | PRO32AR: suma de valores absolutos dividida
A en la inconsistencia positiva-neutra de autovaloracion inconsistentemente positiva- por la cantidad de respuestas de |y A con
areas neutra en las areas inconsistencia positiva-neutra en las areas
PJE31AR: suma de valores absolutos de Iy | FRE31AR: cantidad de respuestas de Iy Acon | PRO31AR: suma de valores absolutos dividida
A en la inconsistencia positiva-negativa de autovaloracion inconsistentemente positiva- por la cantidad de respuestas de |y A con
areas negativa en las areas inconsistencia positiva-negativa en las areas
PJE23AR: suma de valores absolutos de |y | FRE23AR: cantidad de respuestas de |y Acon | PRO23AR: suma de valores absolutos dividida
A en la inconsistencia neutra-positiva de autovaloracion inconsistentemente neutra- por la cantidad de respuestas de |y A con
areas positiva en las areas inconsistencia neutra-positiva en las areas
2 | PJE22AR: suma de valores absolutos de |y | FRE22AR: cantidad de respuestas de Iy Acon | PRO22AR: suma de valores absolutos dividida
© | Aenlaconsistencia neutra de areas autovaloracion consistentemente neutraenlas | por la cantidad de respuestas de |y A con
< areas consistencia neutra en las areas
PJE21AR: suma de valores absolutos de Iy | FRE21AR: cantidad de respuestas de |y Acon | PRO21AR: suma de valores absolutos dividida
A en la inconsistencia neutra-negativa de autovaloracion inconsistentemente neutra- por la cantidad de respuestas de | y A con
areas negativa en las areas inconsistencia neutra-negativa en las areas
PJE13AR: suma de valores absolutos de Iy | FRE13AR: cantidad de respuestas de |y Acon | PRO13AR: suma de valores absolutos dividida
A en la inconsistencia negativa-positiva de autovaloracion inconsistentemente negativa- por la cantidad de respuestas de | y A con
areas positiva en las areas inconsistencia negativa-positiva en las areas
PJE12AR: suma de valores absolutos de |y | FRE12AR: cantidad de respuestas de Iy Acon | PRO12AR: suma de valores absolutos dividida
A en la inconsistencia negativa-neutra de autovaloracion inconsistentemente negativa- por la cantidad de respuestas de |y A con
areas neutra en las areas inconsistencia negativa-neutra en las areas
PJE11AR: suma de valores absolutos de Iy | FRE11AR: cantidad de respuestas de |y Acon | PRO11AR: suma de valores absolutos dividida
A en la consistencia negativa de areas autovaloracion consistentemente negativa en por la cantidad de respuestas de |y A con
las areas consistencia negativa en las areas
GLO33AR: suma de valores absolutos de la
puntuacion global de | y A en la consistencia
positiva
GLO31AR: suma de valores absolutos de la
"= | puntuacion global de Iy Aenla
O | inconsistencia positiva-negativa
2 ["GLO13AR: suma de valores absolutos de la
O puntuacién global de Iy Aenla

inconsistencia negativa-positiva

GLO11AR: suma de valores absolutos de la
puntuacion global de | y A en la consistencia
negativa
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Por otra parte, desde las variables de puntuacién se determina un indicador de
incoherencia (INCOHPJE) el que se obtiene comparando cada categoria de in-consistencia
en los niveles de medicion de areas e items, de modo que a la puntuacion de las areas se le
resta la puntuacion de los items obtenidas en la respectiva categoria de inconsistencia, y
luego se suman los valores absolutos de los resultados de las nueve restas entre
puntuaciones de areas menos de items (una resta por cada categoria), lo que da como
resultado un indicador inversamente proporcional al grado de coherencia que presenta el
sujeto entre sus respuestas in-consistentes ante los items en relacion a su in-consistencia en
las areas. El indicador de incoherencia mide el grado de discrepancia que tienen las
respuestas del sujeto respecto de una clase de actividad profesional, mostrando si sus in-
consistencias se ajustan coherentemente a clases de conductas o si esas in-consistencias
ocurren al azar dentro de las mismas clases de actividades profesionales. El indicador de
incoherencia no mide cuanta inconsistencia presenta el examinado, sino cuanta consistencia
e inconsistencia se da en forma azarosa sin mantener una congruencia dentro de un dmbito

de actividad.

El indicador de incoherencia refleja el grado de validez de respuestas, entendida ésta
como el nivel de variabilidad o rigidez en que las respuestas del sujeto son emitidas ante el
instrumento vocacional, puesto que mide el grado en que las consistencias o inconsistencias
de sus respuestas ocurren al azar o son coherentes dentro de ambitos de actividades
profesionales. Visto de este modo, aunque un sujeto presentara respuestas muy
inconsistentes entre sus intereses y aptitudes, igualmente podria presentar un protocolo
valido de respuestas ante el cuestionario, en la medida que la mayoria, pero no todas, las
inconsistencias estuviesen concentradas en las mismas categorias de inconsistencia de los

items y de las areas, manifestando asi coherencia de sus inconsistencias a nivel de items y
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areas. La validez de respuestas ante el instrumento vocacional, entendida ésta de acuerdo a
lo que mide el indicador de incoherencia, consiste en pesquisar a los sujetos que emiten
respuesta azarosas, ya sea por extrema rigidez o invariabilidad frente a una alternativa de
respuesta, o por extrema variabilidad o incongruencia entre el “concepto” del area y la

“descripcion” de los items.

Cabe senalar que es posible determinar indicadores de incoherencia comparando
entre si cada categoria de in-consistencia dentro de las tres variables — puntuacion,
frecuencia y promedio — simplemente restando a los valores de las areas los valores de los
items y, dentro de la respectiva variable, sumando los valores absolutos de las diferencias
producidas en la nueve categorias de in-consistencias. De este modo, ademads del indicador
de incoherencia de la puntuacion (INCOHPJE), también se pueden determinar los
indicadores de incoherencia de la frecuencia (INCOHFRE) y del promedio (INCOHPRO).
Sin embargo, este andlisis se concentrard en el indicador de incoherencia INCOHPIJE, pues
permite pesquisar con mayor fineza las variaciones de magnitud y en forma mdas gruesa,
también es sensible a las variaciones de cantidad e intensidad de las respuestas in-

consistentes entre areas e items.

Por ultimo, en el perfil propiamente vocacional que presenta un examinado en la
ejecucion de la ECIAP es posible determinar para todas las areas profesionales, cudl es la
categoria de in-consistencia que caracteriza a cada area. Esto se refleja a través de la
variable de puntuacion, que se obtiene de la suma de los valores absolutos de intereses y
aptitudes del area respectiva y que al igual que la puntuacion global, s6lo puede mostrar una
categoria de in-consistencia por area. En el andlisis de los datos, se consideraron para cada

area profesional, las mismas cuatro categorias de in-consistencia tratadas a nivel global; es
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decir, se determinaron las puntuaciones de la consistencia positiva, inconsistencia positiva-
negativa, inconsistencia negativa-positiva y la consistencia negativa por cada darea

profesional, cada una de las cuales fueron correlacionadas con las escalas del MMPL.

Definicion de variables clinicas y de personalidad del MMPI

El MMPI se compone de dos tipos de escalas, las de validez y de contenido o
clinicas. Aunque se han investigado muchas escalas en el MMPI, las escalas bésicas que se
tomaran en este estudio son trece, diez escalas clinicas y tres escalas de validez. Las escalas
de contenido o clinicas son Hipocondria, Depresion, Histeria, Desviacion psicopatica,
Masculinidad-Feminidad, Paranoia, Psicastenia, Esquizofrenia, Mania e Introversion Social.
Por su parte, las escalas de validez son Mentira, Falseamiento y Correccion. A través de las
escalas de validez se pretende determinar el grado de confianza que tienen las respuestas del
sujeto ante el examen como para, sobre la base del perfil obtenido en el cuestionario, sea
posible realizar interpretaciones e inferencias, esta vez desde las escalas de contenido,
acerca de las caracteristicas clinicas y de personalidad del examinado. Dado que diversos
autores han establecido pardmetros distintos en relacion a la elevacion de las escalas en los
protocolos, para efectos de este estudio se entendera que la elevacion de las escalas
comienza desde las puntuaciones estandar T sobre 60, en tanto que puntuaciones T sobre 70
se entenderdn como muy elevadas. Para establecer significaciones clinicas y de
personalidad se consideraran las puntuaciones T menores a 40 y mayores a 60, mientras que
para determinar la validez de las respuestas emitidas por el sujeto ante el cuestionario se
consideraran puntuaciones muy elevadas en cualquiera de las tres escalas de validez; es

decir, si alguna de las escalas Mentira, Falseamiento o Correccion, presenta una puntuacion
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T sobre 70, el protocolo de ese sujeto serd considerado sin validez de respuestas. También
cuando en la muestra fue posible encontrar perfiles generados por las combinaciones de
algunas escalas, se determinaron las caracteristicas que permiten optimizar la interpretacion

clinica y de personalidad asociada a esos perfiles.

Escalas Clinicas:

Escala 1. Hipocondria (Hs): La escala contiene 33 items que expresan una amplia gama de
quejas somaticas presentadas por pacientes psiquiatricos diagnosticados de hipocondriasis.
En ella se describen dolencias que no son claramente localizables o atribuibles a 6rganos
especificos, tales como exageracion de los problemas corporales y somaticos que pueden
transformarse en ilusiones, ademas de multiples sintomas y quejas, tales como falta de
energia y trastornos del suefio (Avila-Espada y Jiménez-Gomez, 1999; Lachar, 1974).

Mide caracteristicas de personalidad asociadas al patron neurdtico de la hipocondria:
temores, preocupacion excesiva por el cuerpo y a diferentes enfermedades. En otras
palabras, la cantidad de quejas somaticas que representa una persona.

Para Risetti, Maltes, Hanish, Grove y Aguirre (1983) la escala se asocia con personalidades
caracterizadas por los patrones neuroticos reflejados en preocupaciones excesivas por el
cuerpo y temores injustificados ante las enfermedades. Aunque no logra distinguir la
veracidad de las quejas, refleja conductas establecidas durante largo tiempo.

En pacientes no psiquidtricos con puntuaciones altas, se observan canalizaciones de
dificultades psicologicas a través de la somatizacién, manifestando una persistente
preocupacion por la salud fisica. En general se trata de pacientes egocéntricos que presentan

quejas constantes.
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El cuadro hipocondriaco puede ser prominente en la esquizofrenia, ya que puntuaciones
altas en esta escala pueden ser resultado de un exceso de preocupacién somatica expresada
en las ideas persistentes que se presentan antes de cualquier manifestacion psicotica. No
obstante, se ha observado que cuando esta escala es predominante en el perfil, el cuadro
observado no es el de psicosis. Los pacientes con puntuaciones elevadas en esta escala
manifiestan sintomas de cansancio, debilidad, tendencia a la inactividad, letargo e
insatisfaccion acerca del tratamiento (Nufiez, 1994).
La elevacion de la escala (Avila-Espada y Jiménez-Gomez, 1999; Lachar, 1974; Nuiez,
1994) se asocia con:

e Problemas somaticos graves.

e [lusiones esquizoides, extrafias sensaciones corporales o somaticas.

e Reacciones psicologicas ante problemas reales.

e Somatizacion de los conflictos psicologicos y emocionales manifestados a través

de una persistente preocupacion por la salud fisica.
e Falta de energia o insatisfaccion.

e Histeria de ansiedad y de conversion.

Escala 2. Depresion (D): La escala consta de 57 items y se construye considerando
distintos tipos de depresion sintomatica en pacientes psiquiatricos, en especial se consideran
las reacciones y episodios depresivos de los trastornos bipolares. En ella, no so6lo se reflejan
los estados clinicos de los pacientes, sino ademas las caracteristicas basicas de una
personalidad depresiva como son la responsabilidad excesiva, rigidez, autocastigo,
insatisfaccion, culpa, preocupacién por la muerte o suicida, lentitud de pensamiento y

accion (Avila-Espada y Jiménez-Gomez, 1999; Lachar, 1974).
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Para Risetti, Maltes, Hanish, Grove y Aguirre (1983) “la escala evalua la depresion
sintomadtica. En ella se tratan diferentes aspectos de la depresion, como negacion de la
felicidad y del valor personal, retardo psicomotor, aislamiento, pérdida de interés (...).
Ademas de sintomatologias como falta de suefio, pérdida de apetito, ansiedad, negacion de
impulsos, dificultad en controlar los impulsos y fervor religioso” (pag. 25).
Los pacientes no psiquiatricos con puntuaciones altas en esta escala tienden a percibirse
como personas modestas, serias, individualistas, con intereses estéticos e insatisfechas con
el medio y con ellas mismas. Reflejan constantes y excesivas preocupaciones, represion de
las emociones y sentimientos. Tienden a ser aislados, apaticos, evasivos, convencionales,
indiferentes, silenciosos, sumisos o timidos. Sujetos muy controlados, indecisos,
responsables pero desconfiados en sus propias capacidades, pesimistas, evitan afrontarse a
situaciones desagradables (Nufiez, 1994).
Las puntuaciones elevadas en la escala (Avila-Espada y Jiménez-Goémez, 1999; Lachar,
1974; Nufiez, 1994) se asocian con:

e Depresion clinica grave

e Estados de abatimiento y aislamiento

e Negacion de la felicidad y del valor personal

e Retardo psicomotor y pérdida de interés

e Trastornos del suefio y pérdida del apetito

e Ansiedad y falta de control de impulsos

e Retardo psicomotor

e Indecision, pesimismo y desconfianza de las propias capacidades
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Escala 3. Histeria (Hy): La escala presenta 60 items y fue construida observando a
pacientes con trastornos motores o sensoriales. Se enfoca en identificar a individuos con
predisposicion a utilizar la sintomatologia de conversion como una forma de resolver los
conflictos, o de evitar responsabilidades cuando estan bajo estrés. Se manifiesta a través de
estados de ansiedad y falta de comprension de las causas de los sintomas (Avila-Espada y
Jiménez-Gomez, 1999; Lachar, 1974).

Para Nufiez (1994) la elevacion en esta escala indica inmadurez, egocentrismo,
sugestibilidad y exigencia. Representando fuertes necesidades de dependencia, inmadurez
social e incapacidad para manejar la vivencia de hostilidad hacia los demas. Las personas
que presentan puntuaciones elevadas, generalmente exigen afecto, apoyo y atencion,
frecuentemente expresados por medio de estrategias inconscientes. El autor advierte una
relacidon inversamente proporcional entre la escala y estados psicoticos. Risetti, Maltes,
Hanish, Grove y Aguirre (1983) la asocian con personas que presentan reacciones de tipo
histérica ante situaciones de estrés. Los items permiten identificar por una parte, la negacion
de la salud fisica acompanada por la aceptacion de una variedad de sintomas sométicos
especificos (dolores al pecho, corazon, nausea, vomitos, dolores de cabeza). Por otra, una
negacion de los problemas psicologicos y emocionales asi como incomodidad en
situaciones sociales.

Es més frecuente observar elevaciones de la escala entre mujeres que en hombres.
Generalmente se asocia con caracteristicas de la personalidad tales como infantilismo,
impaciencia, idealismo, ingenuidad, sentimentalismo y entusiasmo entre otras. En pacientes
psiquiatricos con frecuencia se manifiestan taquicardias, cefaleas, dificultades del sistema
cardiovascular o digestivo. En adolescentes, la escala se asocia a cuadros clinicos histéricos

que implican inmadurez (Nufiez, 1994).
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La elevacion de la escala (Avila-Espada y Jiménez-Gomez, 1999; Lachar, 1974; Nuiez,
1994) se asocia con:

e Elevada sugestibilidad.

e Frecuente ansiedad, ataques ansiosos, posibles episodios de panico.

e Actitudes infantiles y egocéntricas.

e Manipulacion, inmadurez y rigidez.

Escala 4. Desviacion Psicopética (Pd): La escala consta de 50 items y fue desarrollada
observando a individuos con inteligencia normal y carencia relativa de trastornos neurdticos
y psicéticos, que presentaban continuos problemas con la ley. La mayoria de los items
reflejan desconsideracion ante las normas sociales y morales, tales como inestabilidad,
irresponsabilidad, egocentrismo, inmadurez y agresividad (Avila-Espada y Jiménez-Goémez,
1999; Lachar, 1974).

Risetti, Maltes, Hanish, Grove y Aguirre (1983) proponen que las puntuaciones elevadas
sugieren narcisismo, dificultades para establecer relaciones interpersonales duraderas y
profundas, asi como evitacion de responsabilidades y compromisos. Escasa capacidad de
reflexion acerca de las consecuencias de los actos y de postergacion la satisfaccion de las
necesidades, manifestada a través de descargas impulsivas descontroladas.

En sujetos normales, las puntuaciones elevadas tienden a asociarse con rebeldia, cinismo y
escaso apego por las reglas establecidas. En universitarios, se asocia a personas que
resienten la autoridad que se muestran hostiles con sus padres, a quienes tenderian a culpar
por todos sus problemas. Los adolescentes con elevaciones importantes de esta escala
tenderian a presentar problemas escolares o con la ley. Al ser ésta la escala mas elevada del

perfil, se la vincula con breves periodos de excitacion psicopatica o depresion posteriores a
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consecuencias de actos antisociales. Ademas, la escala refleja a individuos sin respuestas
emocionales profundas, rebeldes e inconformes, con baja tolerancia a la frustracion e
impulsivos. (Nufiez, 1994).
La elevacion de la escala (Avila-Espada y Jiménez-Gomez, 1999; Lachar, 1974; Nuiez,
1994) se asocia con:

e Comportamiento asocial/antisocial

e Empobrecimiento de juicio

e Inestabilidad e irresponsabilidad

e Egocentrismo e inmadurez

e Agresividad y hipersensibilidad

e Impulsividad y baja tolerancia ante la frustracion

¢ Bajo ajuste social

e Inconformismo, rebeldia e insatisfaccion

e Incapacidad para anticipar las consecuencias de los actos

e Establecimiento de relaciones interpersonales superficiales

¢ Dificultades con la autoridad

e Tendencias hacia el acting-out, que pueden ser evidenciadas en conductas de

alcoholismo, promiscuidad sexual, dificultades maritales y conflictos con la ley.

Escala 5. Masculinidad-Feminidad (Mf): Se trata de una escala con 60 items construidos
a partir de hombres homosexuales en busca de ayuda psiquiatrica debido a las confusiones
de género que experimentaban. También la escala describe reacciones emocionales,
intereses, actitudes, interrelaciones sociales y aficiones en los que difieren hombres de

mujeres. La elevacion de puntuaciones no se interpreta como una inclinacion homosexual,
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sino como una tendencia hacia el rol del sexo opuesto (Avila-Espada y Jiménez-Gomez,
1999; Lachar; 1974).
La escala identifica rasgos de personalidad relacionados con inversion sexual (Risetti,
Maltes, Hanish, Grove y Aguirre, 1983). Se trata de respuestas caracteristicas de cada
género relacionadas con intereses que pueden definirse como propios de los hombres y de
las mujeres. La elevacion de las escalas indica una orientacion en direccion al otro género y
no implica una inclinacion homosexual.
En hombres, las puntuaciones elevadas representan pasividad y dependencia, sensibilidad,
idealismo, sociabilidad con intereses estéticos y filosoficos. En general, sujetos socialmente
perceptivos, empaticos y sutiles en las relaciones interpersonales.
En mujeres, las puntuaciones altas se asocian con asertividad, seguridad, fortaleza fisica y
psicoldgica, pueden llegar a tomar mas riesgos que otras. Se trata de personas que se
enfrentan adecuadamente a la vida y se relacionan con gran facilidad con los demas (Avila-
Espada y Jiménez-Gomez, 1999; Nufiez, 1994).
En hombres la elevacion de la escala (Avila-Espada y Jiménez-Gomez, 1999; Lachar, 1974;
Nuiiez, 1994) se asocia con:

e Conflictos con la identidad sexual

e Comportamientos propios del género femenino

e Ausencia de intereses masculinos tradicionales

e Intereses intelectuales

e Pasividad y dependencia

e Empatia y sensibilidad
En mujeres, la elevacion de la escala (Avila-Espada y Jiménez-Gomez, 1999; Lachar, 1974;
Nuiiez, 1994) se asocia con:

e Rechazo del papel tradicional femenino
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e Asertividad
e Seguridad en si misma

e Competitividad

Escala 6. Paranoia (Pa): La escala cuenta con 40 items, fue desarrollada a partir de un
grupo heterogéneo de pacientes psiquiatricos que presentaban diversos estados paranoides.
Refleja hipersensibilidad interpersonal y tendencias a malinterpretar los motivos o
intenciones de otros. Se han diferenciado areas de contenido de tipo de ideas persecutorias,
hipersensibilidad e ingenuidad. (Avila-Espada y Jiménez-Gomez, 1999; Lachar; 1974).
La escala representa sintomatologia paranoica e ideas de referencia. Las personas con
puntuaciones elevadas tienden a sentirse perseguidos e hipersensibles, ademds presentan
actitudes y opiniones rigidas (Risetti, Maltes, Hanish, Grove y Aguirre, 1983). Esta variable
evalia el cuadro clinico de la conducta paranoide, que incluye ideas delirantes y de
referencia, creencias falsas, sentimientos de persecucion y grandeza, asi como conductas de
desconfianza, rigidez y sensibilidad interpersonal. Este tipo de personas tiende a proyectar
la culpa y hostilidad en otros. Se trata de personas rigidas, extremadamente sensibles,
obstinadas y dificiles, que en ocasiones malinterpretan y perciben en forma inadecuada los
estimulos sociales. (Nuifiez, 1994).
La elevacion de la escala (Avila-Espada y Jiménez-Gomez, 1999; Lachar, 1974; Nuiiez,
1994) se asocia con:

e Predisposicion paranoide, sentimientos de persecucion

e Sensibilidad y suspicacia excesiva

e Resentimiento y hostilidad

e C(Creencias falsas
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e Desconfianza persistente

e Rigidez

Escala 7 Psicastenia (Pt): Contiene 48 items que caracterizan a un grupo de pacientes
neur6ticos, obsesivo-compulsivos que presentaban preocupaciones obsesivas, rituales
compulsivos o miedos exagerados (Avila-Espada y Jiménez-Gomez, 1999; Lachar, 1974).
La escala fue disefiada para detectar a personas con el sindrome psicasténico, rasgos
obsesivos o fuertes fobias; en general, a personas con niveles importantes de ansiedad cuyo
pensamiento se caracteriza por la rumiacion, dudas excesivas, asi como por compulsiones,
obsesiones y temores injustificados (Risetti, Maltes, Hanish, Grove y Aguirre, 1983).
Aunque el término psicastenia en la actualidad se encuentra en desuso, se caracteriza por
manifestaciones fobicas y obsesivo-compulsivas. Se trata de personas que presentan
dificultad para poder tomar decisiones, diversos tipos de temores, preocupacion obsesiva,
actos compulsivos y ritualistas, ademas de perfeccionismo tanto de si mismos como de los
otros. La tendencia a la conducta obsesivo—compulsiva se manifiesta en angustias,
inseguridad, desconfianza en si mismo y un panorama de mundo amenazador, hostil y
angustioso. La caracterizan sentimientos de culpa constantes. (Nunez, 1994).
Avila-Espada y Jiménez-Goémez (1999) asocian las puntuaciones elevadas de la escala con
perfeccionismo, culpabilidad, falta de seguridad, ansiedad, percepcion defectuosa y posibles
trastornos del pensamiento.
La elevacion de la escala (Avila-Espada y Jiménez-Gomez, 1999; Lachar, 1974; Nuiez,
1994) se asocia con:

e Ansiedad, tension y estrés generalizado

e Apego a estrictas normas morales
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e Actos compulsivos y ritualistas

e Sentimientos de culpa y preocupacion excesiva
e Miedo extremo

e Trastornos del pensamiento

e Percepcion defectuosa

¢ Rumiacion del pensamiento

e Rituales rigidos

e Fobias supersticiosas y perfeccionismo

Escala 8. Esquizofrenia (Sc): Esta es la escala con mayor cantidad de items, 78 en total. Se
constituye a partir de pacientes psiquiatricos que manifiestan diversas formas de
esquizofrenia. Los items cubren diversos tipos de experiencias inusuales y pensamientos
extrafios (Avila-Espada y Jiménez-Gomez, 1999). La escala resalta los rasgos mas
importantes de las caracteristicas de la esquizofrenia, especialmente la incongruencia de
afectos, fraccionamiento en el proceso del pensamiento y lo extrafio del contenido de éste.
Ademas de los pensamientos erraticos, desviados y del bajo interés en el medio ambiente
(Nufiez, 1994). Deriva de un heterogéneo patron psicdtico que contiene rasgos conductuales
contradictorios. Mide confusion mental (Risetti, Maltes, Hanish, Grove y Aguirre, 1983).

Es importante destacar que segin Nufiez (1994) las puntuaciones superiores a 70, no son
necesariamente indicadores de cuadros esquizofrénicos ya que un numero importante de
neurdticos excitados también supera esta puntuacion. Ademas, la escala se relaciona con
personalidades esquizoides y poco convencionales. Son sujetos que no se encuentran
clinicamente enfermos ya que sus sintomas no son tan extremos, pero que son conocidos

como raros, peculiares, aislados, extrafios, generalmente negativos y apaticos. Se ha
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relacionado la elevacion de la escala (especialmente cuando es la mas elevada del perfil)
con enfermos psiquidtricos, pero también con sujetos jévenes y reos.
La elevacion de la escala (Avila-Espada y Jiménez-Gomez, 1999; Lachar, 1974; Nuiez,
1994) se asocia con:

e Posibles trastornos esquizofrénicos o esquizoides

e Confusion mental

e Apatia y negativismo

e Incongruencia de afectos

Escala 9. Mania (Ma): La escala consiste en 46 items desarrollados a partir de muestras de
pacientes con estados tempranos de episodios maniacos o de trastornos maniaco-depresivos.
La escala refleja caracteristicas conductuales relacionadas con estos estados, tales como:
ambicion desmedida, extroversion y altas aspiraciones (Avila-Espada y Jiménez-Gomez,
1999).

Esta escala permite identificar sintomas maniacos caracterizados por animo elevado,
lenguaje acelerado, actividad intensa, gran distraccion, irritabilidad, fuga de ideas,
insomnio, hipertiroidismo, actitud de desconfianza, hiperactividad, megalomania y breves
periodos de depresion, asi como gran tension que puede servir de defensa contra estados
depresivos (Nufiez, 1994). En estados leves de mania, el paciente puede mostrarse
energético, impulsivo o presentar una sexualidad promiscua durante el episodio maniaco.
Mas tarde suele tener sentimientos de culpa y remordimiento. Una manera de diferenciar a
un maniaco de la persona con sentido del humor genuino, son los sentimientos irritabilidad

ante la frustraciones mas triviales del maniaco. También se han observado puntuaciones
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elevadas en universitarios, pudiendo representar signos de optimismo, energia sociabilidad,
entusiasmo y eficiencia.
En los cuadros de mania aguda, se observa una aceleracion importante del lenguaje y
pensamiento, ademds de excitacion motora y delirios de grandeza expresados en ideas
irreales de poder, riqueza, fuerza o inteligencia brillante. En ocasiones agresividad y
violencia. (Nufiez, 1994). Avila-Espada y Jiménez-Gomez (1999).asocian las puntuaciones
altas de la escala con ausencia de direccion, desorganizaciéon conceptual, autovaloracion
poco realista, impulsividad y baja tolerancia a la frustracion, ademas de un posible trastorno
bipolar tipo maniaco.
La elevacion de la escala (Avila-Espada y Jiménez-Gomez, 1999; Lachar, 1974; Nuiez,
1994) se asocia con:

e Posible trastorno bipolar tipo maniaco

e Ausencia de direccion

e Aceleracion en el lenguaje y pensamiento

e Desorganizacion conceptual

e Autovaloracion poco realista

e Delirios de grandeza

e Baja tolerancia a la frustracion

e Impulsividad y energia excesiva

Escala 0 Introversion Social (Si): Esta escala de 70 items fue desarrollada a partir de
muestras de escolares. Las puntuaciones superiores reflejan tendencias a aislarse de la vida
social, preferencia por pasatiempos solitarios y posible ausencia de asertividad social.

(Avila-Espada y Jiménez-Gomez, 1999; Lachar; 1974). La elevacion en la escala representa
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a personas solitarias, socialmente inadaptadas, introvertidas en exceso y ansiosas en sus
relaciones sociales. Carentes de confianza en si mismos y preocupados en exceso (Nuiez,
1994).
La escala evalia tendencias al aislamiento de la vida social. Los items se eligieron
contrastando a los sujetos que habian contestado alto y bajo en la escala de introversion-
extroversion social del inventario T.S.E. de Minnesota, instrumento que conceptualiza
introversion-extroversion en términos de orientacién social. En este caso, la persona
introvertida se siente incomoda en ambientes sociales debido a que a menudo no tiene
destrezas sociales. El extrovertido en cambio, busca y obtiene satisfaccion del contacto
social (Risetti, Maltes, Hanish, Grove y Aguirre, 1983).
La elevacion de la escala (Avila-Espada y Jiménez-Gomez, 1999; Lachar, 1974; Nuiez,
1994) se asocia con:

e Reserva extrema

e Introversion y timidez

e Estados depresivos

e Ausencia de seguridad en si mismo

e Ausencia de intereses

e Falta de adaptacion social

Escalas de Validez

Mentira (L): La escala se compone de 15 items orientados en direccion de falso. En ella se
expresan opiniones acerca de conductas consideradas socialmente deseables y manifestadas

principalmente por individuos extremadamente correctos. La escala estd confeccionada con
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diferentes items en los que se describen faltas y defectos que la mayoria de los individuos
aceptan poseer, los que detectan estilos represivos y convencionales, falta de comprension
de los propios problemas, posibles estados de confusion e ingenuidad (Avila-Espada y
Jiménez-Gomez, 1999). Fue disenada para identificar un conjunto de respuestas evasivas de
conductas consideradas socialmente indeseables o inadecuadas y evaliia tanto la posibilidad
de no haber seguido las instrucciones del test, como de pretender presentar una descripcion
de si mismo caracterizada por la adecuacion social y el ajuste ideal. Se asocia con sujetos
que tienden a describirse sistematicamente de acuerdo a como se supone debieran percibirse
a las personas con una personalidad perfecta o ajuste ideal (Risetti, Maltes, Hanish, Grove y
Aguirre, 1983).
Para Nufiez (1994) la elevacion en esta escala muestra una tendencia a cubrir faltas
personales socialmente inaceptables o refiidas con los valores morales. Plantea que la
elevacion de la escala es raramente observada en sujetos de muestras normales, denotando
falta de adaptacion y fragilidad psicologica. Se trataria de personas convencionales, pasivas,
rigidas, carentes de inteligencia y de comprension de sus propios problemas.
La elevacion de la escala (Avila-Espada y Jiménez-Gomez, 1999; Lachar, 1974; Nuiez,
1994) se asocia con:

e Querer dar una buena impresion personal escondiendo aspectos no deseables.

e Fragilidad psicologica, generalmente asociada con bajos niveles intelectuales o a

marginalidad social.
e Rigidez y convencionalismo exagerado.
e Caracteristicas neurdticas expresadas en defensas represivas y negacion, asi

como una capacidad de introspeccion insuficiente
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Falseamiento (F): Esta escala llamada también ‘“incoherencia”, contiene 64 items
disefiados para identificar un amplio espectro de desajustes psicoldgicos, algunos de ellos
orientados hacia pensamientos y creencias extravagantes, y otros hacia la apatia, falta de
interés y desajuste social. La elevacion en la escala sugiere hipétesis interpretativas
relacionadas tanto con la validez del instrumento como con caracteristicas personales del
sujeto, tales como desorientacion o estados de confusion (Avila-Espada y Jiménez-Gomes,
1999).
La escala por una parte identifica a individuos que no quieren cooperar con las instrucciones
del test, simulando responder el MMPI, pero contestando a los items al azar (Risetti, Maltes,
Hanish, Grove y Aguirre, 1983). La elevacion en la escala también tiene significaciones
clinicas importantes, siendo en ocasiones, asociada a cuadros de neurosis o psicosis (Nuiez,
1994).
La escala puede considerarse indice de patologia grave ya que el examinado admite un gran
nimero de experiencias fantasticas, pensamientos inusuales que pueden relacionarse con
personas solitarias y rebeldes (Nunez, 1994).
La elevacion de la escala (Avila-Espada y Jiménez-Gomez, 1999; Lachar, 1974; Nuiiez,
1994) se asocia con:

e Errores de traspaso de informacion.

e Falta de entendimiento de las instrucciones, dificultades lectoras o inteligencia

limitada.
e Falta de cooperacion para responder (respuestas al azar, todas verdaderas o todas
falsas).
e Querer aparentar sintomas de alteracion mental para eludir responsabilidades.
e Exagerar dificultades existentes para llamar la atencion

e Experiencias fantasticas y pensamiento inusual.
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Correccion (K): La escala se compone de 30 items que presentan atributos usualmente
considerados inofensivos e incluso positivos por muchos, pero que otros prefieren negar. La
elevacion en la escala puede reflejar tendencias al sesgo, un control emocional empobrecido
e ineficiencia personal reflejada en desconfianza, posible timidez, dificultades de
comprension e intuiciéon (Avila-Espada y Jiménez-Gomez, 1999). Se relaciona con la
deseabilidad social ya que muchos sujetos se adjudican actitudes y sentimientos de otros
que desearian tener en si mismos o sus familias. (Risetti, Maltes, Hanish, Grove y Aguirre,
1983). Para Nufiez (1994) se trataria de personas rigidas, inflexibles e intolerantes ante
desviaciones de conducta propias y de otros, con una reducida capacidad de comprension de
los problemas.
La elevacion de la escala (Avila-Espada y Jiménez-Gomez, 1999; Lachar, 1974; Nuiez,
1994) se asocia con:
e Esfuerzos constantes por mantener una apariencia de adecuacion, autocontrol y
eficacia.
e Rigidez y poca flexibilidad que podrian estar acompafiadas por serias
limitaciones de introspeccion y reflexion.

e Actitud defensiva ante la prueba que invalida la interpretacion clinica
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ANALISIS DE DATOS

Se inician los analisis de datos de este estudio con los andlisis factoriales aplicados a
la Escala Subjetiva de Intereses y Aptitudes Vocacionales, ESIAV (Prieto, 1999).
Considerando que, agrupados en 22 areas profesionales, el instrumento ESIAV contemplaba
220 items que se administraban dos veces por separado, la primera a la escala de intereses y
la segunda a la escala de aptitudes, las respuestas emitidas ante ambas escalas se sometieron
a dos secuencias independientes de analisis factoriales. Los andlisis factoriales se realizaron
tomando por separado las respuestas de intereses y las de aptitudes de los 459 sujetos de la
muestra, emitidas ante los diez items que componen cada una de las 22 4reas vocacionales.
Las soluciones factoriales consistieron en encontrar los componentes principales, sin rotar,
para cada area profesional. Cabe sefialar que los mismos procesos de analisis factorial se
realizaron sobre una muestra de 974 alumnos de 3° y 4° afio de Ensefianza Media,

obteniéndose resultados compatibles con los que se exponen a continuacion.

1.1. ANALISIS FACTORIAL DE LOS ITEMS DE LAS ESCALAS DE

INTERESES Y APTITUDES EN LAS 22 AREAS DE LA ESIAV

Los resultados del andlisis factorial obtenidos sobre las respuestas de los 459 sujetos
ante la escala de intereses son presentados en el Apartado Anexo 1.1.1.; mientras que los
obtenidos en la escala de aptitudes son presentados en el Apartado Anexo 1.1.A. El método
de extraccion consistio en dos componentes principales sin rotar. Del primer factor de

ambos conjuntos de matrices de componentes principales, se determinaron los seis items del
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cuestionario original que tienen mayor peso en el primer componente de intereses y los seis
primeros items del primer componente de aptitudes, tomando en consideracion ademas que
el coeficiente beta con el respectivo primer factor fuese mayor o igual a 0,72. Confrontando
los items que mayor peso tienen sobre el primer componente de intereses y sobre el primer
componente de aptitudes, se seleccionaron por cada area de la ESIAV, cuatro items
comunes entre las escalas de intereses y la de aptitudes. Cuidando ademdas de cumplir con
los criterios sefialados, se tomd en cuenta que su peso sobre ambos primeros componentes —
el de intereses y el de aptitudes — fuese lo mas alto y equilibrado posible. Con este método,
la nueva version del cuestionario vocacional — que se ha denominado Escala de
Consistencia de Intereses y Aptitudes Profesionales (ECIAP) — ha sido reducida al 40% del
cuestionario original ESIAV, lo que desde ya proporciona mayor validez al nuevo

instrumento y constituye un considerable ahorro de tiempo en su aplicacion.

La nomenclatura de los items de la escala original, ESIAV, que fueron sometidos a
analisis factorial estd compuesta por una letra inicial I (de Interés) o A (de Aptitud) seguida
por guidn bajo _ después del cual va el codigo del area profesional (véase primera columna
del Cuadro 1.1.23) e inmediantamente a la derecha del codigo, le sigue el nimero que
ocupo el respectivo item en la escala original ESIAV. Las matrices de componentes
principales de las escalas de intereses y de aptitudes, junto con los items seleccionados
(fuente negrita) en la nueva version del instrumento vocacional, son presentadas

consecutivamente para cada area de la ECIAP en los Cuadros 1.1.1 al 1.1.22.
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Cuadro 1.1.1

Seleccion de items comunes entre las

aptitudes del area Administracion

escalas de intereses y de

|_ Interés: matriz de componentes A_ Aptitud: matriz de componentes primeros primeros comunes
areaN°item | comp.l | comp.2 | &reaN°item | comp.l | comp.2 | |_areaN°it | A_areaN°it | IA_areaN°it
I|_AD67 0,860 -0,068 [ A_AD67 0,854 -0,092 | I_AD67 A_AD67 IA_AD45

|_AD111 0,859 0,002 | A_AD45 0,845 0,026 [I_AD111 |A_AD45 IA_AD67

|_AD89 0,833 -0,169 [ A_AD89 0,839 -0,181 | I_AD89 A_AD89 IA_AD89

|_AD177 0,820 -0,074 [A_AD111 0,837 0,007 |I_AD177 |A_AD111 |IA_AD111
|_AD45 0,770 -0,032 [A_AD199 0,798 0,161 | I_AD45 A _AD199 |IA AD177
|_AD133 0,763 -0,141 [ A_AD177 0,779 -0,017 |1 AD133 |A _AD177

|_AD199 0,760 0,205 | A_AD133 0,772 -0,170

|_AD23 0,639 0,214 | A_AD23 0,703 0,156

|_AD155 0,610 -0,415 | A_AD155 0,659 -0,452

|_AD1 0,446 0,787 | A_AD1 0,588 0,692

Cuadro 1.1.2 Seleccion de items comunes entre las escalas de intereses y de

aptitudes del area Agricultura

|_ Interés: matriz de componentes A_ Aptitud: matriz de componentes primeros primeros comunes
areaN°item | comp.l | comp.2 | &reaNitem comp.l | comp.2 [I_areaN°it | A_areaN°it | IA_areaN°it
I_AG156 0,824 -0,184 | A_AG156 0,836 -0,206 | I_AG156 |A_AG156 IA AG46
|_AG178 0,818| -0,233|A_AG90 0,831| -0,105|1 AG178 |A_AG90 |IA AG90
I_AG112 0,816 -0,140 | A_AG178 0,831 -0,216 | 1_AG112 | A AG178 IA_ AG112
I_AG90 0,814 0,108 | A_AG112 0,818 -0,069 | I_AG90 A_AG112 IA_ AG156
I_AG200 0,795 -0,159 | A_AG200 0,796 -0,214 | 1_AG200 |A_AG200 IA_ AG178
I_AG46 0,780 0,317 | A_AG46 0,756 0,349 || AG46 A AG46 IA_ AG200
I_AG24 0,673 0,409 | A_AG24 0,667 0,573
I_AG68 0,666 0,237 |A_AG2 0,655 0,030
I_AG2 0,659 0,262 | A_AG68 0,643 0,343

I AG134 0,612 -0,586 | A AG134 0,635 -0,347
Cuadro 1.1.3 Selecciéon de items comunes entre las escalas de intereses y de

aptitudes del area Artes Plastico-Graficas

|_ Interés: matriz de componentes A_ Aptitud: matriz de componentes primeros primeros comunes
areaN°item | comp.l | comp.2 | éareaN°item | comp.l | comp.2 | |_areaN°®it | A_areaNeit | IA_areaN°it
I_AP179 0,831 -0,055 | A_AP69 0,793 0,041 |I_AP179 |A_AP69 IA_AP3
I_AP91 0,792 0,052 | A_AP179 0,766 0,143 | I_AP91 A_AP179 |IA_AP69
I_AP69 0,786 0,077 | A_AP113 0,760 -0,286 | I_AP69 A_AP113 |IA_AP91
I_AP113 0,780 -0,171 | A_AP91 0,750 0,365 |1_AP113 |A_AP91 IA_AP113
I_AP157 0,757 0,323 | A_AP157 0,747 -0,198 | I_AP157 |A_AP157 |IA_AP157
I_AP3 0,724 -0,070 [ A_AP3 0,722 -0,358 [ I_AP3 A _AP3 IA_AP179
I_AP201 0,703 0,033 | A_AP135 0,709 -0,355

I_AP25 0,655 -0,463 | A_AP47 0,682 0,038

I_AP47 0,649 -0,354 | A_AP25 0,673 0,164

|_AP135 0,627 0,628 | A_AP201 0,669 0,485
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Cuadro 1.1.4

Seleccion de items comunes entre las
aptitudes del area Biologia

escalas de intereses y de

|_ Interés: matriz de componentes A_ Aptitud: matriz de componentes primeros primeros comunes
areaN°item | comp.l | comp.2 | &reaN°item | comp.l | comp.2 | |_areaN°it | A_areaN°it | IA_areaN°it
I_BI26 0,778 -0,159 [ A_BI26 0,816 -0,049 | 1_BI26 A_BI26 IA_BI26
I_BI136 0,771 -0,053 | A_BI136 0,800 0,061 |1_BI136 A BI136 IA_BI92
I_BI180 0,769 0,226 | A_BI202 0,798 0,017 |1_BI180 A _BI202 IA BI114
I_BI202 0,765 0,143 | A_BI114 0,784 -0,128 | I_BI202 A BI114 IA_BI1136
|_BI114 0,757 0,120 | A_BI180 0,782 0,264 |1_BI114 A BI180 IA_BI1180
I_BI92 0,740 0,253 | A_BI92 0,764 0,027 |1_BI92 A BI92 IA_BI202
|_Bl48 0,724 -0,492 | A_BI48 0,743 -0,410

I_BI70 0,713 -0,463 | A_Bl4 0,715 0,190

I_Bl4 0,673 -0,073 | A_BI70 0,707 -0,487

|_BI158 0,616 0,551 | A_BI158 0,662 0,550

Cuadro 1.1.5 Seleccion de items comunes entre las escalas de intereses y de

aptitudes del area Clinica

I_ Interés: matriz de componentes | A_ Aptitud: matriz de componentes | primeros primeros comunes
areaN°item | comp.l | comp.2 | areaN°item | comp.l | comp.2 | |_areaN°it | A_areaN°it | IA_areaN°it
I_CL203 0,834 -0,263 | A_CL203 0,814 -0,272 1 1_CL203 A_CL203 IA CL71
|_CL159 0,829| -0,262|A CL71 0,810| -0,138[1_CL159 |A CL71 IA CL159
|_CL181 0,827 -0,207 | A_CL181 0,794 -0,328 | 1_CL181 A CL181 IA CL181
I_CL71 0,797 -0,338 | A_CL159 0,792 -0,354 | 1_CL71 A_CL159 IA_CL203
|_CL5 0,777| -0,004|A CL115 0,790 0,396 | |_CL5 A _CL115
|_CL49 0,774 0,140 (A _CL137 0,780 0,380 |1 CL49 A CL137
I_CL137 0,771 0,412 |A_CL49 0,775 0,310
I_CL115 0,748 0,496 | A_CL5 0,774 -0,069
|_CL27 0,736| -0,011|A CL27 0,748 0,014
| CL93 0,732 0,125 A CL93 0,742 0,091
Cuadro 1.1.6 Seleccion de items comunes entre las escalas de intereses y de aptitudes
del area Construccion
I_ Interés: matriz de componentes | A_ Aptitud: matriz de componentes | primeros primeros comunes
areaN°item | comp.l | comp.2 | &reaN°item | comp.l | comp.2 | |_areaNeit | A_areaN°it | IA_areaN°it
I_C0O9%4 0,859 -0,056 | A_C0O9%4 0,846 -0,158 | I_C0O9%4 A_C0O9%4 IA_ CO94
I_CO204 0,827 0,151 [ A_CO204 0,830 -0,046 |1_C0O204 |A_CO204 |IA _CO116
|_CO138 0,822 0,016 | A_CO138 0,822 -0,15211_C0O138 |A_CO138 |[IA _CO138
I_CO160 0,811 0,098 | A_CO50 0,792 -0,006 | 1_CO160 |[A_CO50 IA_CO160
I_CO116 0,780 -0,164 | A_CO116 0,782 -0,284|1_CO116 |A CO116 |IA _CO204
|_CO28 0,771 -0,147 | A_CO160 0,779 0,055|1 CO28 A CO160
I_CO6 0,718 -0,287 | A_CO28 0,756 0,098
I_CO72 0,704 -0,091 |A_CO6 0,745 -0,160
|_CO50 0,693 -0,087 | A_CO72 0,738 0,126
| CO182 0,494 0,818 | A CO182 0,548 0,788
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Seleccion de items comunes entre las
aptitudes del area Institucionalidad

Cuadro 1.1.7

escalas de intereses y de

|_ Interés: matriz de componentes A_ Aptitud: matriz de componentes primeros primeros comunes
areaN°item | comp.l | comp.2 | &reaN°item | comp.l | comp.2 | |_areaN°it | A_areaN°it | IA_areaN°it
I_1S73 0,826 -0,184 | A_IS117 0,836 -0,100 | I_IS73 A_1S117 IA_IS29
I_1S51 0,815 -0,187 [ A_IS29 0,827 -0,203 | 1_IS51 A _1S29 IA_IS73
I_1S29 0,813 -0,182 | A_IS161 0,823 0,132 |1_1S29 A_IS161 IA_1S117
I_1S117 0,812 -0,192 [ A_IS73 0,813 -0,228 | 1_IS117 A_1S73 IA_IS161
I_1S161 0,808 0,018 | A_1S205 0,802 -0,068 | 1_IS161 A_1S205 IA_1S183
I_1S183 0,806 -0,076 | A_IS183 0,800 -0,125 (1 1S183 A 15183

I_1S205 0,790 0,043 | A_IS51 0,766 -0,265

I_1S95 0,723 -0,142 [ A_1S95 0,736 -0,082

I_1S139 0,637 0,587 | A_IS7 0,724 0,452

|_IS7 0,618 0,567 | A_1S139 0,680 0,617

Cuadro 1.1.8 Seleccion de items comunes entre las escalas de intereses y de

aptitudes del area Deportes

|_ Interés: matriz de componentes A_ Aptitud: matriz de componentes primeros primeros comunes
areaN°item | comp.l | comp.2 | areaN°item | comp.l | comp.2 | |_areaN°it | A_areaN°it | IA_areaN°it
|_DE206 0,824 0,109 | A_DE96 0,861 0,079 | |_DE206 A_DE96 IA_ DE74
|_DE96 0,823 0,031 | A_DE162 0,861 -0,041 | 1I_DE96 A_DE162 IA_DE96
|_DE162 0,818 -0,031 | A_DE206 0,845 0,094 | |_DE162 A _DE206 IA_ DE118
|_DE74 0,796 -0,352 | A_DE74 0,832 -0,249 | 1_DE74 A_DE74 IA_ DE162
|_DE118 0,781| 0,365|A_DE118 0,812 0,277 |I_DE118 |A_DE118 [IA DE206
|_DE184 0,777 0,198 | A_DE52 0,805 -0,240 |1 DE184 A DE52

|_DES8 0,766 -0,120 | A_DE30 0,805 -0,297

|_DE30 0,740 -0,420 | A_DE184 0,792 0,063

|_DE52 0,731 -0,326 | A_DES8 0,767 -0,228

| DE140 0,614 0,639 | A DE140 0,594 0,720

Cuadro 1.1.9 Seleccion de items comunes entre las escalas de intereses y de

aptitudes del area Electricidad-Electronica

|_ Interés: matriz de componentes A_ Aptitud: matriz de componentes primeros primeros comunes
areaN°item | comp.l | comp.2 | &reaN%item | comp.l | comp.2 | |_areaN°it | A_areaN°it | IA_areaN°it
|_EL163 0,855 -0,181 | A_EL163 0,856 0,053 |I_EL163 |A_EL163 IA_EL9
I_EL75 0,846 -0,152 | A_EL9 0,848 -0,084 | I_EL75 A_EL9 IA_EL53
I_EL119 0,842 -0,236 | A_EL75 0,833 -0,226 | I_EL119 |A_EL75 IA_EL75
I_EL97 0,832 -0,099 | A_EL119 0,819 -0,310 | I_EL97 A _EL119 IA_EL97
I_EL9 0,811 -0,082 | A_EL97 0,814 -0,240 | I_EL9 A_EL97 IA_EL119
|_EL53 0,780 0,425 | A_EL53 0,799 0,203 ||_EL53 A _EL53 IA_EL163
|_EL31 0,768 0,473 | A_EL141 0,777 -0,307

I_EL207 0,767 0,202 | A_EL185 0,768 0,362

|_EL185 0,766 0,046 | A_EL31 0,766 0,299

|_EL141 0,749 -0,338 | A_EL207 0,762 0,305
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Cuadro 1.1.10

Seleccion de items comunes entre las
aptitudes del area Empresa

escalas de intereses y de

|_ Interés: matriz de componentes A_ Aptitud: matriz de componentes primeros primeros comunes
areaN°item | comp.l | comp.2 | &reaN%item | comp.l | comp.2 | |_areaN°it | A areaNeit | IA_areaN°it
I_EM120 0,878 -0,072 | A_LEM120 0,852 0,019 (1_EM120 |A_EM120 |IA_EM32
I|_EM186 0,870 0,024 | A_EM186 0,851 0,031|I_EM186 |A_EM186 |IA_EM98
I_EM98 0,859 -0,199 | A_EM98 0,847 -0,264 | I_EM98 A_EM98 IA_EM120
I_EM208 0,830 0,201 | A_EM208 0,810 0,276 | I_EM208 |A_EM208 |IA_EM164
I_EM164 0,789 0,319 | A_EM32 0,790 -0,236 | |_EM164 |A_EM32 IA_EM186
I_EM32 0,786 -0,228 | A_EM164 0,786 0,386 |1_EM32 A _EM164 |IA_EM208
I_EM142 0,774 0,160 | A_EM142 0,768 0,078

I|_EM54 0,748 -0,389 | A_EM54 0,760 -0,381

I_EM10 0,727 0,457 | A_EM10 0,739 0,370

|_EM76 0,725 -0,263 | A_EM76 0,730 -0,278

Cuadro 1.1.11

Seleccion de items comunes entre las

aptitudes del drea Fisica

escalas de intereses y de

|_ Interés: matriz de componentes A_ Aptitud: matriz de componentes primeros primeros comunes
areaN°item | comp.l | comp.2 | &reaN°item | comp.l | comp.2 | l_areaN°it | A areaN°it | IA_areaN°it
|_FI209 0,828 -0,138 | A_FI209 0,840 -0,137 | |_FI209 A_FI209 IA FI33
I_FI77 0,824 -0,251 | A_FI55 0,833 0,192 | I_FI77 A_FI55 IA_FI55
|_FI55 0,819 0,023 | A_FI33 0,829| -0,008|1_FI55 A _FI33 IA FI77
I_FI1143 0,812 -0,005 | A_FI143 0,819 -0,174 | 1_FI1143 A_F1143 IA FI143
I_FI165 0,812 0,202 | A_FI165 0,818 -0,213 | I_FI165 A_FI165 IA_FI165
|_FI33 0,791 0,350 | A_FI77 0,817 0,281 (1 FI33 A FI77 IA_FI1209
I_FI121 0,790 -0,229 | A_FI187 0,811 -0,430
|_FI187 0,789 0,115 | A_FI99 0,786 0,405
I_FI99 0,785 -0,422 | A_FI121 0,775 -0,015
| FI11 0,727 0,395 | A FI11 0,753 0,120

Cuadro 1.1.12

Seleccion de items comunes entre las
aptitudes del area Industria

escalas de intereses y de

|_ Interés: matriz de componentes A_ Aptitud: matriz de componentes primeros primeros comunes
areaN°item | comp.l | comp.2 | &reaNlitem comp.1 | comp.2 | |_areaN°it | A_areaN°it | IA_areaNCit
|_ID144 0,823 -0,302 | A_ID144 0,837 -0,270 | 1_ID144 A_ID144 IA 1D56
|_ID100 0,809 0,063 | A_ID166 0,820 -0,011(1ID100 |A ID166 |[IA ID100
|_1ID166 0,807 0,014 | A_ID122 0,813 -0,2301_1D166 A _1D122 IA 1D122
|_ID122 0,801 -0,290 | A_ID100 0,774 0,086 | _ID122 A_ID100 IA ID144
|_ID210 0,774| -0,259|A_ID78 0,771 0,069 |1 D210 |A_ID78 IA_ID166
|_ID56 0,761 0,259 | A_ID56 0,748 0,231 |1 ID56 A 1D56
I_ID78 0,748 0,073 |A_ID188 0,736 -0,409
|_ID34 0,725 0,477 | A_ID210 0,733 -0,303
I_ID188 0,694 -0,489 | A_ID34 0,720 0,460
| ID12 0,657 0,549 | A ID12 0,686 0,469
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Cuadro 1.1.13

Seleccion de items comunes entre las
aptitudes del area Informatica

escalas de intereses y de

|_ Interés: matriz de componentes A_ Aptitud: matriz de componentes primeros primeros comunes
areaN°item | comp.l | comp.2 | &reaN%item | comp.l | comp.2 | |_areaN°it | A areaNeit | IA_areaN°it

I_IF145 0,893 -0,009 | A_IF123 0,873 -0,084 | I_IF145 A_IF123 IA_IF35
I_IF123 0,875 -0,018 | A_IF145 0,865 0,018 1_IF123 A_IF145 IA_IF57
I_IF101 0,858 -0,129 | A_IF101 0,855 -0,155 | I_IF101 A_IF101 IA_IF79
I_IF79 0,854 -0,066 | A_IF35 0,847 -0,163 | I_IF79 A_IF35 IA_IF101
I_IF35 0,838 -0,164 | A_IF79 0,845 -0,070 | I_IF35 A_IF79 IA_IF123
I_IF57 0,829 -0,217 | A_IF57 0,843 -0,204 [ 1_IF57 A _IF57 IA_IF145
I_IF189 0,818 0,133 | A_IF13 0,822 -0,256

I_IF13 0,812 -0,268 | A_IF167 0,768 0,147

I_IF167 0,772 0,226 | A_IF189 0,765 0,311

| IF211 0,645 0,686 | A_IF211 0,607 0,694

Cuadro 1.1.14

Seleccion de items comunes entre las
aptitudes del area Literatura

escalas de intereses y de

|_ Interés: matriz de componentes A_ Aptitud: matriz de componentes primeros primeros comunes
areaN°item | comp.l | comp.2 | é&reaN°item | comp.l | comp.2 | |_areaN°®it | A_areaNeit | IA_areaN°it
I_LI146 0,833 -0,063 | A_LI80 0,858 -0,047 | 1_LI146 A_LI8O IA_LI58
I_LI190 0,833 -0,280 | A_LI212 0,834 -0,255 | 1_LI190 A _LI212 IA_LI8O
I_LI212 0,833 -0,247 | A_LI58 0,833 -0,145 | 1_LI212 A_LI58 IA_LI102
I_LI8O 0,830 -0,065 | A_LI146 0,830 -0,180 | I_LI80 A_LI146 IA_LI146
I_LI58 0,828 -0,079 | A_LI190 0,828 -0,280 | I_LI58 A_LI190 IA_LI190
I_LI102 0,822 -0,029 | A_LI102 0,805 -0,013]1_LI102 A L1102 IA_LI212
I_LI124 0,760 0,118 | A_LI168 0,770 -0,030

I_LI168 0,725 -0,216 | A_LI36 0,749 0,448

I_LI36 0,715 0,469 |A_LI14 0,748 0,393

|_LI14 0,687 0,533 [A_LI124 0,715 0,224

Cuadro 1.1.15

Seleccion de items comunes entre las
aptitudes del d&rea Matematicas

escalas de intereses y de

|_ Interés: matriz de componentes A_ Aptitud: matriz de componentes primeros primeros comunes
areaN°item | comp.l | comp.2 | &reaN°item | comp.l | comp.2 | l_areaN°it | A areaN°it | IA_areaN°it
I_MA103 0,887 -0,044 | A_MA169 0,857 0,120 [ I_MA103 |A _MA169 |IA MA37
I_MA147 0,878 -0,020 | A_MA147 0,850 0,084 | |_MA147 |A_MA147 |IA MA103
I_MA191 0,874 0,017 | A_MA191 0,843 0,131|1_MA191 |[A_MA191 [IA MA147
I_MA169 0,858 -0,026 | A_MA103 0,835 -0,063 | 1I_MA169 |A_MA103 |IA_MA169
I_MA37 0,818 -0,382 | A_MA37 0,819 -0,394 | I_MA37 A_MA37 IA_ MA191
I_MA15 0,807 -0,393 | A_MA59 0,803 -0,103 |1 MA15 A MAS9
I_MA59 0,794 0,013 | A_MA81 0,796 -0,007
I_MAS81 0,792 0,220 | A_MA125 0,791 0,304
I_MA125 0,772 0,227 | A_MA15 0,769 -0,454
I MA213 0,726 0,462 | A MA213 0,724 0,396
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Cuadro 1.1.16

Seleccion de items comunes entre las
aptitudes del area Mecdanica

escalas de intereses y de

|_ Interés: matriz de componentes A_ Aptitud: matriz de componentes primeros primeros comunes
areaN°item | comp.l | comp.2 | &reaN°item | comp.l | comp.2 | |_areaN°it | A_areaN°it | IA_areaN°it
I_ME192 0,857 -0,011 | A_MEG60 0,856 -0,108 | I_ME192 (A_MEGO IA_MEGO

I_MEG60 0,855 -0,026 | A_ME214 0,845 0,178 |1_MEG60 A_ME214 |IA_ME82

I_ME170 0,851 0,032 | A_ME82 0,833 -0,261|1_ME170 |A_ME82 IA_ME170
I_ME214 0,846 0,152 | A_ME192 0,831 0,081 |1_ME214 |A_ME192 |IA_ME192
I_ME82 0,831 -0,173 | A_ME170 0,824 0,267 | I_MES82 A_ME170 |IA_ME214
I_ME104 0,828 -0,063 | A_ME38 0,823 -0,340|1_ME104 |A ME38

I_ME38 0,816 -0,279 | A_ME104 0,822 -0,042

I_ME16 0,815 -0,301 | A_ME16 0,806 -0,382

I_ME148 0,766 0,154 | A_ME148 0,753 0,257

|_ME126 0,689 0,622 | A_ME126 0,736 0,408

Cuadro 1.1.17

Seleccion de items comunes entre las
aptitudes del area Mineralogia

escalas de intereses y de

|_ Interés: matriz de componentes A_ Aptitud: matriz de componentes primeros primeros comunes
dreaN°item | comp.l | comp.2 | &reaN°item | comp.l | comp.2 | |_areaNeit | A_areaN°it | IA_areaN°it
I_MI193 0,851 -0,187 | A_MI149 0,827 -0,113 | 1_MI193 A_MI149 IA_MI105

|_MI215 0,847 | -0,143|A MI193 0,812| -0,293|1_MI215 |A MI193 |IA MI127

I_MI105 0,817 -0,154 | A_MI215 0,809 -0,124 | 1_MI105 A_MI215 IA MI171

I_MI171 0,811 -0,161 | A_MI105 0,808 -0,142 | 1_MiI171 A_MI105 IA_MI193

I_MI17 0,801 -0,091 | A_MI127 0,786 -0,009 | I_MI17 A_MI127 IA_MI215

I_MI127 0,797 -0,019 | A_MI171 0,781 -0,151 |1 MI127 A MI171

I_MI149 0,793 -0,230 | A_MI17 0,763 -0,141

I_MI39 0,742 0,163 | A_MI39 0,741 0,103

|_MI83 0,576 0,637 | A_MI83 0,566 0,635

I_MI61 0,546 0,586 | A_MI61 0,585 0,588

Cuadro 1.1.18

Seleccion de items comunes entre las

aptitudes del area Musica

escalas de intereses y de

|_ Interés: matriz de componentes A_ Aptitud: matriz de componentes primeros primeros comunes
areaN°item | comp.l | comp.2 | &reaN°item | comp.l | comp.2 | |_areaN°it | A_areaN°it | IA_areaN°it
I_MU216 0,863 0,117 | A_MU128 0,860 -0,078 |1_MU216 |A_MU128 |IA_MUA40

I_MU40 0,856 -0,227 | A_MU40 0,855 -0,261 | I_MU40 A_MU40 IA_MU84

I_MU172 0,847 0,191 | A_MU172 0,848 0,043 |1_MU172 |A_MU172 |IA_MU128
I_MU128 0,833 -0,184 | A_MU216 0,832 0,084 |1_MU128 |A_MU216 |IA_MU150
I_MU84 0,820 -0,246 | A_MU84 0,823 -0,169 | I_MU84 A_MU84 IA_MU172
I_MU150 0,791 0,252 | A_MU150 0,812 0,169 [1_MU150 |A MU150 |IA_MU216
I_MU194 0,788 0,254 | A_MU18 0,793 -0,226

I_MU62 0,780 -0,320 | A_MUB2 0,773 -0,300

I_MU18 0,750 -0,204 | A_MU194 0,735 0,367

|_MU106 0,638 0,454 | A_MU106 0,679 0,483
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Cuadro 1.1.19

Seleccion de items comunes entre las
aptitudes del area Pedagogia

escalas de intereses y de

|_ Interés: matriz de componentes A_ Aptitud: matriz de componentes primeros primeros comunes
areaN°item | comp.l | comp.2 | &reaN%item | comp.l | comp.2 | |_areaN°it | A areaNeit | IA_areaN°it
|_PE195 0,855 -0,105 | A_PE129 0,872 -0,125|1_PE195 |A _PE129 |IA_PE4l
I_PE129 0,853 0,003 | A_PE151 0,838 -0,095|1_PE129 |A _PE151 |IA_PE129
|_PE151 0,842 -0,178 | A_PE41 0,838 -0,052 | I_PE151 |A_PE41 IA_PE151
I|_PE173 0,821 0,108 | A_PE195 0,822 -0,245|1_PE173 |A_PE195 |IA _PE173
|_PE41 0,804 -0,129 | A_PE173 0,820 0,009 | I_PE41 A_PE173 |IA_PE195
|_PE107 0,789 0,017 | A_PE63 0,816 -0,080|1_PE107 |A PE63

|_PES85 0,787 -0,245 | A_PE107 0,812 0,048

|_PE63 0,779 -0,141 | A_PE85 0,776 -0,213

|_PE217 0,747 0,208 | A_PE217 0,725 0,248

|_PE19 0,455 0,848 | A_PE19 0,568 0,772

Cuadro 1.1.20

Seleccion de items comunes entre las
aptitudes del drea Quimica

escalas de intereses y de

|_ Interés: matriz de componentes A_ Aptitud: matriz de componentes primeros primeros comunes
areaN°item | comp.l | comp.2 | &reaN°item | comp.l | comp.2 | l_areaN°it | A areaN°it | IA_areaN°it
I_QuU152 0,888 -0,129 | A_QuU108 0,858 -0,140|1_QU152 |A QU108 |IA_QU42
I_QU174 0,872 -0,061 | A_QU130 0,854 -0,028 | 1_QU174 |[A_QU130 [IA QU108
I_QU130 0,847 -0,016 | A_QU152 0,851 -0,198 | 1_QU130 |A QU152 [IA_QU130
| QU218 0,844 | -0,240|A QU174 0,846 | -0,100|1 QU218 [A QU174 |IA QU152
I_Qu42 0,823 0,280 | A_QuU218 0,832 -0,269 | 1I_Qu42 A_QuU218 |IA QU174
I_QuU108 0,816 -0,131 | A_Qu42 0,820 0,313 |1 QU108 |A QUA42 IA_ QU218
I_QU196 0,799 -0,422 | A_QUS86 0,820 0,174
I_QuU20 0,799 0,341 | A_QU196 0,805 -0,341
I_QuU86 0,761 0,036 | A_QU20 0,798 0,238
| QU64 0,713 0,419 | A_QU64 0,759 0,405

Cuadro 1.1.21

Seleccion de items comunes entre las

aptitudes del area Social

escalas de intereses y de

|_ Interés: matriz de componentes A_ Aptitud: matriz de componentes primeros primeros comunes
areaN°item | comp.l | comp.2 | areaN°item | comp.l | comp.2 | |_areaN°it | A_areaN°it | IA_areaN°it
I_S0O65 0,831 -0,150 | A_S0O65 0,818 -0,036 | I_S0O65 A_S0O65 IA_ SO65
I_S0197 0,806 0,139 | A_S0197 0,791 0,020|1_S0O197 |A _SO197 |IA_SO87
|_SO175 0,762 0,046 | A_S0O21 0,790 0,073 |1_SO175 [A_SO0O21 IA_SO175
|_S0O87 0,751 0,435 | A_S0O87 0,777 -0,408 | 1_S087 A_S087 IA_ SO197
|_S0153 0,746 -0,288 | A_S043 0,762 -0,018|1_S0O153 |A_S043
I_S0109 0,746 -0,221 | A_SO175 0,761 0,145(1 SO109 |A SO175
I_S0O43 0,746 -0,084 | A_S0O153 0,758 0,245
|_S021 0,725 -0,064 | A_S0O109 0,750 0,100
I_S0219 0,725 -0,354 | A_S0O131 0,710 -0,533
| SO131 0,664 0,597 | A S0O219 0,709 0,415
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Cuadro 1.1.22

Seleccion de items comunes entre las

aptitudes del area Pecuaria

escalas de intereses y de

|_ Interés: matriz de componentes A_ Aptitud: matriz de componentes primeros primeros comunes
areaN°item | comp.l | comp.2 | &reaN%item | comp.l | comp.2 | |_areaN°it | A areaNeit | IA_areaN°it
I_PC220 0,772 0,121 | A_PC44 0,793 0,157 | 1_PC220 |A_PC44 IA_PC88
|_PC198 0,770 -0,230 | A_PC220 0,786 0,122 |1_PC198 |A_PC220 |IA_PC110
|_PC132 0,766 -0,276 | A_PC198 0,771 -0,296 | 1_PC132 |A_PC198 |IA_PC176
|_PC110 0,759 0,176 | A_PC176 0,766 -0,085|1_PC110 |A _PC176 |IA_PC198
I|_PC176 0,756 0,009 [ A_PC110 0,758 0,268 |1_PC176 |A_PC110 |IA_PC220
|_PC88 0,726 -0,388 | A_PC88 0,749 -0,353 |1 _PC88 A _PC88

|_PC44 0,696 0,188 | A_PC132 0,744 -0,395

I_PC66 0,681 -0,390 | A_PC66 0,744 -0,191

|_PC154 0,664 0,410 | A_PC154 0,728 0,277

|_PC22 0,576 0,521 |A_PC22 0,620 0,597

De acuerdo a los resultados de los andlisis factoriales presentados en los Cuadros

1.1.1 al 1.1.22, los items seleccionados, comunes a las escalas de intereses y de aptitudes del

cuestionario original, y que componen la version ECIAP, se exponen en el Cuadro 1.1.23.

Cuadro 1.1.23

tems seleccionados en la ECIAP

Cod. | N° | Nombre de area en ECIAP | Nombre de area en ESIAV Ne° de item en ESIAV
AD 1 | Administracion Acciones Administrativas 45| 67| 89| 111
AG 2 | Agricultura Agricultura 90| 112| 156| 178
AP 3 | Artes Plastico-Graficas Artes Plastico-Graficas 69| 91| 113| 179
Bl 4 | Biologia Biologia 26| 136| 180| 202
CL 5 | Clinica Clinica 71| 159| 181| 203
CO 6 | Construccion Construccién 94| 116| 138 | 204
IS 7 | Institucionalidad Defensa Institucionalidad 29| 73| 117| 161
DE 8 | Deportes Deportes 74| 96| 162| 206
EL 9 | Electricidad-Electrénica Electricidad-Electrénica 9| 75| 119| 163
EM |10 | Empresa Empresa 98| 120| 186| 208
Fl 11 | Fisica Fisica 55| 143| 165| 209
ID 12 | Industria Industria 100 | 122 | 144| 166
IF 13 | Informéatica Informatica 79| 101| 123| 145
LI 14 | Literatura Literatura 80| 146| 190| 212
MA | 15| Matematicas Matematicas 103| 147| 169| 191
ME |16 | Mecanica Mecanica 60| 82| 192| 214
MI |17 | Mineralogia Mineria-Geologia 105| 171| 193 | 215
MU | 18| Musica Mdusica 40| 128 | 172| 216
PE |19 ]|Pedagogia Pedagogia 129| 151| 173| 195
QU |20 | Quimica Quimica 130| 152 | 174| 218
SO |21 Social Social 65| 87| 175| 197
PC |22 |Pecuaria Veterinaria 110| 176| 198| 220
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Como se expone en el Cuadro 1.1.23, al realizar el analisis de contenidos de los
items que, como resultado del analisis factorial, ahora componen cada una de las éareas
profesionales, fue necesario hacer las precisiones pertinentes en la nomenclatura de algunas
de las areas, por cuanto los nuevos nombres reflejan més cercanamente el tipo de

actividades que las componen.

Tomando solamente los items seleccionados expuestos en el Cuadro 1.1.23, los
analisis que siguen para establecer la significacion clinica y de personalidad del cuestionario
vocacional, se han realizado sobre las relaciones entre las variables de in-consistencia del

nuevo instrumento ECIAP y las escalas del MMPI.

2.1. ANALISIS CORRELACIONAL ENTRE LAS VARIABLES DE LOS

INSTRUMENTOS MMP1'Y ECIAP

Para la organizacidon y procesamiento de los datos en las variables de ambos
instrumentos se disefiaron planillas electronicas con el programa Excel de Microsoft,
determinando en cada participante los perfiles de validez, clinicos, de in-consistencia y las
combinaciones de las escalas clinicas. En tanto que para el analisis estadistico de los datos
se utilizo el programa computacional estadistico SPSS version 11.5 cuyos resultados fueron

nuevamente organizados, procesados y presentados en base a planillas electronicas Excel.
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La totalidad de los resultados de los analisis de relaciones entre las variables ECIAP
y MMPI que fueron estudiadas en la presente investigacion, son expuestos en los Anexos de
este trabajo. En el informe que se presenta en los siguientes puntos, los resultados han sido
diferenciados en tres partes. En la primera parte se analizan las correlaciones entre las
variables generales de in-consistencia de la ECIAP y las escalas del MMPI; en la segunda,
las correlaciones entre las in-consistencias de las variables propiamente vocacionales de la
ECIAP y las escalas clinicas del MMPI; y en la tercera parte, se analizan las correlaciones

entre las variables anteriores obtenidas en cuatro grupos diferenciados por sexo y edad.

2.1.1. Validez de las respuestas ante ambos instrumentos

Un analisis exploratorio de las correlaciones significativas entre las categorias
generales de in-consistencia de la ECIAP y las variables del MMPI, permite primeramente
observar el comportamiento de los respectivos indicadores de validez de respuestas ante
ambos instrumentos. Dado que las variables de validez de respuestas de cada cuestionario
obedecen a distintas logicas y metodologias, son en realidad poco comparables entre si,
salvo por la evaluacion de la “incoherencia” de respuestas en cada instrumento. Por un lado,
la incoherencia constituye un aspecto evaluado a través de las escalas de validez del MMPI
— L:Mentiras, F:Falseamiento y K:Correccion — especialmente por la segunda de ellas (F).
Las escalas de validez del MMPI permiten establecer cudn aceptables fueron las respuestas
del examinado como para considerar validas sus puntuaciones en las escalas clinicas, de tal
manera que todo protocolo del MMPI que presente una o més de las tres escalas de validez
con puntuaciones elevadas (puntuacion estandar T>=70), las respuestas ante las escalas

clinicas no deben ser consignadas como validas. (Nufiez, 1994). En la muestra estudiada se

79



observaron 90 casos con protocolos invalidados; mientras que 369 casos presentaron
protocolos validos en el MMPI. Por su parte, el principal indicador de incoherencia en la
ECIAP se obtiene de las diferencias entre las puntuaciones de areas e items en cada una de
las nueve categorias de in-consistencias. Visto de esta manera, es concebible que el
examinado pueda presentar, indistintamente, respuestas consistentes o inconsistentes frente
a las actividades, conceptos o “ideas” que representa cada area vocacional, pero mientras
mayor sea la diferencia de puntuacion entre las areas y los items en cada categoria de in-
consistencia, mayor es la incoherencia de respuestas ante el cuestionario. Contrariamente,
mientras mas bajas son las puntuaciones, mayor es la coherencia de respuestas; sin
embargo, una coherencia extrema (puntuaciéon estdndar T<=30) también invalida las
respuestas ante el cuestionario. De esta manera, la incoherencia en la ECIAP permite
evaluar cuan azarosa, invariantes o incongruentes, fueron las respuestas del examinado ante

el cuestionario.

En el Cuadro 2.1.1. se presentan los coeficientes de correlacion de Pearson entre las
puntuaciones de items y areas en las categorias generales de in-consistencia y las escalas L,
F, Ky la validez de los protocolos del MMPI. En la ultima fila se exponen los resultados del
indicador de incoherencia de la ECIAP obtenido sobre la base de la sumatoria de los valores
absolutos generados por las diferencias de puntuaciones entre areas e items para cada una de
las nueve categorias generales de in-consistencia. Se han excluido del Cuadro 2.1.1. las
variables de puntuacion que no presentan relaciones significativas con las escalas de validez

del MMPL.
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Cuadro 2.1.1. Coeficientes de correlacion de Pearson entre las puntuaciones de
items y areas en las categorias generales de in-consistencia y las
escalas de validez del MMPL.

Variables L:Mentiras F:Falseamiento K:Correccioén INVOVAL1
PJE33IT 0,103 -0,117 0,118

PJE33AR 0,121 -0,124 0,115

PJE32IT 0,133 -0,107 -0,109
PJE32AR -0,108
PJE31IT 0,192 -0,139 -0,125
PJE31AR 0,144 -0,141

PJE23IT 0,094

PJE11IT -0,094

PJE11AR 0,103 -0,117 0,118

INCOHPJE 0,215 -0,135 -0,126

Como se puede apreciar, las puntuaciones de consistencia positiva de intereses y
aptitudes, tanto a nivel de items (PJE33IT), como de areas (PJE33AR), mantienen una
relacion directa y significativa con las escalas de validez L:Mentiras y K:Correccion del
MMPI; en cambio, se relacionan inversa y significativamente con la escala de Incoherencia
(F). Si bien la consistencia positiva de items y areas muestra relaciones significativas con
las tres escalas de validez del MMPI, la consistencia negativa entre intereses y aptitudes en
las areas (PJEI1AR) presenta idénticas correlaciones con L, F y K que la consistencia
positiva pero de los items (PJE33IT), mientras que la consistencia negativa entre intereses y
aptitudes en los items (PJE11iT) muestra sélo una discreta relacion inversa con la escala

L:Mentiras.

En tanto que a nivel de items, la inconsistencia entre intereses positivos y aptitudes
neutras (PJE32IT) o negativas (PJE31IT) se relacionan directamente con F:Falseamiento e
inversamente con la escala K:Correccion del MMPI. Similares relaciones se observaron
también a nivel de 4reas entre esas escalas de validez del MMPI y la inconsistencia de

intereses positivos y aptitudes negativas (PJE31AR). Por otra parte, a excepcion de la muy
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discreta relacion a nivel de items, entre la inconsistencia de intereses neutros y aptitudes
positivas (PJE23IT) con la escala L:Mentiras, no se observan relaciones significativas, a
nivel de items ni de areas, entre las demds categorias de inconsistencias de intereses y

aptitudes con las escalas de validez del MMPI.

Si bien la ESIAV no contempla escalas expresamente construidas para determinar,
por separado, la validez de las respuestas ante las escalas de intereses o de aptitudes, en el
modelo de evaluacidon vocacional de dos escalas — intereses y aptitudes — se asumio sin
embargo, que la validez de las respuestas al cuestionario estd reflejada en variables de
incoherencias de las in-consistencias entre intereses y aptitudes, y que comparan diferentes
aspectos de las respuestas emitidas ante ambas escalas. Esas variables se obtienen de los
valores absolutos producidos por las diferencias dentro de cada una de las categorias de in-
consistencia de las dreas menos la de los items. Si a las puntuaciones de las areas en cada
categoria de in-consistencia se le resta la de los items en esa misma categoria y luego se
suman los valores absolutos de las diferencias producidas en las nueve categorias de in-
consistencia, entonces esta nueva variable permite medir cudnta inconsistencia entre
intereses y aptitudes estd referida a las mismas clases de actividades vocacionales o si las
respuestas inconsistentes se dan al azar entre los items, independientemente de la actividad
que se trate. Asi, aunque un sujeto presentara respuestas muy inconsistentes entre sus
intereses y aptitudes, igualmente podria presentar un protocolo valido de respuestas ante el
cuestionario, en la medida que tales inconsistencias estuviesen concentradas en las mismas
categorias de inconsistencia de los items y de las areas, manifestando asi coherencia de sus

inconsistencias a nivel de items y areas.
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Visto de esta manera, el principal indicador de incoherencia de la ECIAP
(INCOHPJE) es el resultado de la suma de los valores absolutos obtenidos desde las restas
entre la puntuacion de las areas menos las de los items en las nueve categorias de in-
consistencia. No obstante, otros indicadores de incoherencia también se obtienen con
similares operaciones basandose en las diferencias de frecuencias entre areas e items
(INCOHFRE) o en las diferencias de promedio (INCOHPRO); donde cada indicador refleja
distintos aspectos del “estilo de incoherencia” que puede presentar el sujeto examinado
(Para una revision de los resultados obtenidos con INCOHFRE e INCOHPRO, véase
Apartado Anexo 2.1.1.). En tanto que en el Cuadro 2.1.1. se observa que el indicador de
incoherencia INCOHPJE muestra una relacion directa con F:Falseamiento e inversa con la

escala K:Correccion del MMPI.

Por su mejor sensibilidad para detectar las discrepancias en la magnitud de la
autovaloracion de intereses y aptitudes, el principal indicador de incoherencia sobre el cual
se evalua la validez de respuestas en el programa computacional disefiado para procesar los
datos de la ECIAP, es el basado en las diferencias de puntuacion entre areas e items de cada
categoria de inconsistencia (INCOHPJE); lo que no necesariamente refleja la misma clase
de validez de respuestas que se evaltia en el MMPI. La validez de respuestas que se busca
evaluar en la ECIAP consiste en pesquisar a los sujetos que emiten respuesta azarosas, ya
sea por extrema rigidez o invariabilidad frente a una alternativa de respuesta, o por extrema
incongruencia o variabilidad entre el “concepto” del area y la “descripcion” de los items.
Cualquiera sea el caso, las puntuaciones de INCOHPJE sobre las cuales se determina la
validez del protocolo de respuestas ante la ECIAP, se establecen en base al rango de
puntuaciones estandar T entre los 30 y los 70 puntos. Puntuaciones T<30 reflejan extrema

rigidez o invariabilidad ante las alternativas de respuestas, donde el grado maximo de
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“coherencia”, o mejor dicho de rigidez, se expresa cuando el sujeto responde siempre
marcando la misma alternativa de la escala Likert y por tanto INCOHPJE es igual a cero. En
contraste, puntuaciones T>70 reflejan extrema variabilidad o incongruencia de sus
respuestas a los items donde no se produce la sintonia de la autovaloracion en torno a los

conceptos de las areas.

Revisando ahora las relaciones entre las categorias de in-consistencia de la ECIAP,
con la validez de los protocolos del MMPI (INVOVALI: validos=1 e invalidos=0), se puede
apreciar que la validez de las respuestas ante el MMPI se relaciona inversamente con
PJE32IT, PJE32AR y PJE31IT. Ademas, el indicador de incoherencia INCOHPJE se
relaciona significativa e inversamente con la validez de los protocolos de respuestas ante el
MMPI, indicando que a mayor INCOHPJE, no sélo es menor la validez de respuesta ante la
ECIAP, sino también es menor la probabilidad de validez de respuesta ante el MMPI. No
obstante esta significativa relacion inversa entre INCOHPJE vy la invalidez de los protocolos
del MMPI, la magnitud del coeficiente de correlacion es demasiado baja como para permitir
inferencias sobre la invalidez de las respuestas ante la ECIAP a partir de la invalidez de las

respuestas ante el MMPI, o viceversa.

Para el estudio que sigue mds adelante sobre la significacion clinica y de
personalidad de las variables de la ECIAP, se analizaron las relaciones entre las variables de
ambos instrumentos, considerando so6lo a los sujetos que presentaron protocolos validos en
el MMPI, pero sin excluir a los que, por efecto de una puntuaciéon muy alta o muy baja en el
indicador de incoherencia INCOHPJE de la ECIAP, debieran haber sido considerados como

protocolos de respuestas invalidados en el cuestionario vocacional.
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2.1.2. Anadlisis de relaciones entre las variables de in-consistencia de la ECIAP

con las escalas clinicas evaluadas por el MMPI

Una conjetura de este trabajo es que las variables de in-consistencia en la auto-
valoracion entre intereses y aptitudes para realizar una diversidad de actividades
profesionales — sea la consistencia de intereses y aptitudes, principalmente donde ambos son
positivos (33) o ambos negativos (11); asi como las inconsistencias de intereses positivos y
aptitudes negativas (31) o de intereses negativos y aptitudes positivas (13) — pueden estar
asociadas a determinadas caracteristicas de personalidad que reflejan diferentes modos de
funcionamiento psicologico y probablemente, en niveles mas altos, pueden estar reflejando
cuadros clinicos y psicopatoldgicos del sujeto examinado. Aunque las caracteristicas de
personalidad y clinicas atribuibles a las variables de in-consistencia de la ECIAP, no tienen
porqué ser del todo compatibles o equivalentes a las evaluadas por el MMPI, ciertamente las
relaciones encontradas entre las variables de ambos instrumentos, proporcionan una luz
orientadora sobre las caracteristicas de personalidad que pueden estar asociadas a la in-
consistencia entre intereses y aptitudes. Consecuentemente, se analizaran en este punto las
relaciones de las variables de inconsistencia de la ECIAP con las caracteristicas de

personalidad evaluadas por el MMPL.

Seglin la manera y el nivel al que se mida la in-consistencia entre la auto-percepcion
de los intereses y las aptitudes, es el tipo, magnitud y direccionalidad de las relaciones que
se observan con las escalas clinicas del MMPI. Como se sefial6 en el Marco Metodoldgico,
las variables de in-consistencia pueden medirse en tres niveles. El primer nivel es el de los

items, en el que se determina para cada uno de ellos, la categoria de in-consistencia y luego
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se miden las variables de in-consistencia general de los items. El segundo es el de las areas,
en el que establece la categoria de in-consistencia de cada una de ellas para luego medir las
variables generales de in-consistencia de las areas. El tercer nivel es el global, en el que se
suman los valores absolutos de la puntuacion total de intereses y de aptitudes — en donde las
sumas de items o de areas son iguales — para determinar la magnitud global de la categoria
de in-consistencia que presenta el examinado. Mientras a nivel de items y de areas es
posible determinar variables tales como la frecuencia o promedio de cada categoria de in-
consistencia, a nivel global sélo es posible determinar una sola categoria que predomina en
la autovaloraciéon del sujeto examinado. Ademas, las categorias de in-consistencia que
involucran valores neutrales — intereses y/o aptitudes con puntuacion igual a cero — son mas
factibles encontrarlas a nivel de items; algo menos en areas y es muy poco probable
encontrarlas a nivel global. Por tal motivo, en los andlisis que siguen, las categorias de in-
consistencia global con valores iguales a cero no seran consideradas a nivel de Ia

puntuacion global.

En el Cuadro 2.1.2. se presentan los coeficientes de correlacion de Pearson
significativos (a<0,05 bilateral) entre las variables de in-consistencia de la ECIAP y las
escalas clinicas del MMPI. Se han incluido en las primeras dos filas del Cuadro 2.1.2. las
relaciones de las variables SEXOMI1F2 y EDAD con las escalas clinicas del MMPI. Se han
excluido del Cuadro 2.1.2. las variables de in-consistencia que no presentan relaciones
significativas con las escalas clinicas del MMPI, como asi mismo, se excluyeron las
relaciones de la puntuacion global a nivel de items puesto que en esta manera de medir la
in-consistencia, las variables a nivel de items y a nivel de areas son idénticas. Para una

revision de todos los resultados de este andlisis, véase el Apartado Anexo 2.1.2.
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Cuadro 2.1.2.

Coeficientes de correlacion de Pearson significativos (a<0,05
bilateral) entre las variables de in-consistencia de la ECIAP y las
escalas clinicas del MMPIL.

Variables

HS1

D2

HY3

PD4

MES5

PAG6

PT7

SC8

MA9

SI0

SEXOM1F2

-0,109

-0,162

EDAD

-0,108

-0,172

-0,159

-0,224

PRO32AR

0,155

PRO31AR

0,157

0,160

0,146

0,189

PRO21iT

0,125

PRO21AR

0,218

PRO13IT

-0,182

PRO12IT

0,165

0,178

PRO11IT

0,129

0,177

PJE33IT

0,132

-0,106

PJE33AR

0,120

-0,113

PJE3LIT

0,104

0,128

0,110

0,157

0,191

0,113

0,102

PJE13IT

0,112

PJE12IT

0,103

PJE12AR

0,103

PJEL1IT

0,103

PJE11AR

0,103

FRE33IT

0,145

-0,120

FRE33AR

-0,106

0,127

-0,133

FRE32AR

-0,144

FRE3L1IT

0,103

0,138

0,173

0,104

FRE31AR

0,105

FRE23AR

-0,124

FRE21IT

0,129

FRE13iT

0,134

FRE13AR

0,121

FRE12iT

0,106

FRE11AR

-0,107

GLO31AR

0,255

GLO13AR

0,452

0,520

Si bien tanto a nivel de items como de areas, en el Cuadro 2.1.2. se observan

relaciones significativas entre varias variables de in-consistencia con las de personalidad del

MMPI, la magnitud de los coeficientes de correlacion es baja como para poder inferir las

caracteristicas de personalidad de las variables de in-consistencia desde las escalas clinicas

del MMPI. Sin embargo, la inconsistencia entre intereses negativos y aptitudes positivas,

medida en la puntuacion global (GLO13) presenta coeficientes de correlacion directos de

magnitud superior a 0,45 con las escalas Hy3:Histeria (r=0,452; 0=0,018 y N=27) y con
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Mf5:Masculinidad-Feminidad (r=0,520; 0=0,005 y N=27). Para una revision general de las
relaciones entre estas variables de in-consistencia de la ECIAP con las caracteristicas de

personalidad del MMPI, véase el Apartado Anexo 2.1.2.

2.1.3. Anadlisis de relaciones entre las variables de in-consistencia de la ECIAP

con los rangos altos y bajos de las escalas del MMPI

Para indagar sobre las posibles implicancias clinicas y de personalidad de las
variables de in-consistencia de la ECIAP se analizaron sus relaciones con los rangos altos y
bajos de las escalas del MMPI. Los rangos altos de las escalas de este ultimo instrumento se
diferenciaron tomando en cuenta sdlo las puntuaciones estandar mayores a T 60
(puntuaciones que se ubican aproximadamente sobre el cuartil 3); mientras que los rangos
bajos de las escalas del MMPI se diferenciaron en base a las puntuaciones estdndar T
menores a 40 (puntuaciones que se ubican aproximadamente bajo el cuartil 1
). Se analizaran separadamente las relaciones entre las variables de la ECIAP con los rangos
altos y bajos de las escalas clinicas del MMPI. No obstante, cabe sefialar que son
principalmente las puntuaciones altas de las escalas del MMPI sobre las cuales se
fundamentan las interpretaciones clinicas derivadas de ese instrumento, de manera que las
relaciones significativas encontradas entre las in-consistencias de dreas vocacionales y los
rangos altos de las escalas del MMPI, permitirdn acercarse tanto a la significacion de
personalidad, como clinica y psicopatologica de las variables de la ECIAP. A su vez, los
rangos bajos de puntuaciones en las escalas del MMPI describen otras caracteristicas de la
personalidad y aspectos clinicos o psicopatologicos del sujeto examinado, por lo que las

relaciones significativas encontradas entre las variables de in-consistencias y los rangos
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bajos de las escalas del MMPI, permitiran también acercarse a la significacion clinica y de

personalidad de las variables de la ECIAP.

Dependiendo de cudl variable de in-consistencia se trate entre la autovaloracion de
los intereses y las aptitudes, es el tipo, magnitud y direccionalidad de las relaciones que se
observan con los rangos altos de las escalas del MMPI. En el Cuadro 2.1.3.1. se presentan
los coeficientes de correlacion de Pearson significativos (0<0,05 bilateral) entre las
variables de in-consistencia de la ECIAP y los rangos altos de las escalas de validez del
MMPI. Se han excluido del Cuadro 2.1.3.1. las variables de in-consistencia que no
presentan relaciones significativas con los rangos altos de las escalas de validez del MMPI.

Para una revision de todos los resultados de este analisis, véase el Apartado Anexo 2.1.3.1.

Cuadro 2.1.3.1. Coeficientes de correlacion de Pearson significativos (a<0,05
bilateral) entre las variables de in-consistencia de la ECIAP y los
rangos altos de las escalas de validez del MMPL.

Variables L:Mentiras F:Falseamiento K:Correccioén

PRO33IT 0,254
PRO32IT 0,231

PRO32AR 0,443
PRO23AR -0,389
PRO12AR -0,429
PJE32IT 0,227 0,279
PJE32AR 0,216 0,297
PJE13IT -0,260

PJE12iT -0,222
FRE32AR 0,202

FRE13IiT -0,269

GLO31AR 0,451

Sélo la inconsistencia global positiva-negativa (GLO31) mostr6 una relacion directa
y de magnitud suficiente con la escala F:Falseamiento (r=0,451; 0=0,005 y N=38) como

para suponer algun nivel de efecto entre las caracteristicas asociadas a la elevacion de la
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escala Falseamiento y la inconsistencia global en la autoevaluacion de intereses positivos y

aptitudes negativas.

Por otra parte, la significacion clinica de las variables de in-consistencia de la
ECIAP puede apreciarse mejor en las relaciones que ellas tienen con los rangos altos de las
escalas clinicas del MMPI y que sustentan las interpretaciones psicopatologicas basadas en
este instrumento. En el Cuadro 2.1.3.2. se presentan los coeficientes de correlacion de
Pearson significativos (0<0,05 bilateral) entre las variables de in-consistencia de la ECIAP
y los rangos altos de las escalas clinicas del MMPI. Se ha incluido en la ultima columna del
Cuadro 2.1.3.2., las relaciones entre todas las variables con la cantidad de escalas clinicas
del MMPI que presentan rangos altos. Se han excluido del Cuadro 2.1.3.2. las variables de
in-consistencia que no presentan relaciones significativas con los rangos altos de las escalas
clinicas del MMPI, como asi mismo, se excluyeron las relaciones de la puntuacion global a
nivel de items puesto que en esta manera de medir la in-consistencia, las variables a nivel de
items y a nivel de areas son idénticas. Para una revision de todos los resultados de este

analisis, véase el Apartado Anexo 2.1.3.2.
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Cuadro 2.1.3.2.

Coeficientes de correlacion de Pearson significativos (a<0,05
bilateral) entre las variables de in-consistencia de la ECIAP y los
rangos altos de las escalas clinicas del MMPI.

Variables

HS1

D2

HY3

PD4

MFE5

PA6

PT7

SC8

MA9

SI0

Naltas

PRO33IT

-0,306

PRO33AR

0,243

PRO32IT

-0,284

0,284

0,255

PRO32AR

0,368

PRO31IT

0,221

0,291

PRO31AR

0,271

0,156

PRO23IT

0,340

PRO13IT

0,304

PRO13AR

0,361

PRO12iT

0,261

0,281

0,319

0,304

PRO12AR

-0,595

0,348

0,458

0,354

PRO11iT

0,197

PJE33IT

0,205

0,181

0,174

PJE33AR

0,250

0,224

PJE3LIT

0,275

0,219

0,227

0,146

PJE31AR

-0,222

0,253

0,123

PJE23AR

PJE21IT

-0,258

PJE21AR

PJEL1IT

0,460

PJE11AR

0,495

FRE33iT

0,194

0,186

0,174

FRE32IT

-0,224

FRE3LIT

0,268

0,199

0,192

0,137

FRE31AR

-0,247

0,277

FRE23AR

FRE21iT

-0,227

-0,279

FRE21AR

FRE11iT

0,464

FRE11AR

0,468

GLO33AR

0,345

0,419

0,326

0,663

GLO31AR

0,430

GLO13AR

0,465

GLO11AR

-0,470

Nota: Los coeficientes de correlacion que se muestran en sombrado o en fuente negrita, corresponden a
aquellas relaciones que también se presentan en alguno de los cuatro grupos etareos y de género
analizados mas adelante en el punto 2.3. diferenciandose de la siguiente manera:

Hombres Adultos

| Mujeres Adolescentes |

Mujeres Adultas

Si bien tanto a nivel de items como de areas, en el Cuadro 2.1.3.2. se observan

relaciones significativas entre varias variables de in-consistencia con los rangos altos de las

escalas clinicas del MMPI, la magnitud de los coeficientes de correlacion es, en general,
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baja como para poder estimar el efecto sobre las caracteristicas clinicas de esas variables de

in-consistencia de la ECIAP. Para una revision general de las relaciones entre las siguientes

variables de in-consistencia de la ECIAP con los rangos altos de las escalas clinicas del

MMPI, véase el Apartado Anexo 2.1.3.2.. Sin embargo, los coeficientes y las variables del

Cuadro 2.1.3.2. que se muestran en sombreado, indican relaciones que presentan coeficiente

de mayor magnitud en alguno de los grupos diferenciados por sexo y edad del punto 2.3. de

este andlisis. En el Cuadro 2.1.3.2., las relaciones entre variables que presentan coeficientes

de correlacion de valores absolutos mayores a 0,45 y cuyas magnitudes podrian producir

efecto sobre el 20% de la variacion de las variables relacionadas, son:

a)

b)

d)

el promedio de la inconsistencia negativa-neutra de areas (PRO12AR) que presenta
una relacion inversa con D2:Depresion (1=-0,595; a=0,015 y N=16) y una relacion
directa con Pt7:Psicastenia (r=0,458; a=0,021 y N=25). Las mismas relaciones se
observaron también en el grupo de los Hombres Adultos (véase Cuadro 2.3.2.1.), en
donde entre PROI2AR y D2 se observa un r=-0,844 y entre PROI2AR y Pt7 se
observo un r=0,798;

la puntuacion de la inconsistencia neutra-negativa de areas (PJE21AR) que presenta
una relacion directa con D2:Depresion (r=0,450; a=0,0002 y N=62). Esta relacion se
presenta también en el grupo de los Hombres Adolescentes en quiénes se observo un
r=0,838 (véase Cuadro 2.3.1.1.);

la puntuacion de la consistencia negativa de items (PJE11iT) que presenta una
relacion directa con SiO:Introversion Social (r=0,460; 0=0,018 y N=26). Esta
relacion se observo también en el grupo de Mujeres Adolescentes que presentan un
r=0,678 (véase Cuadro 2.3.3.1.);

la puntuacion de la consistencia negativa de 4reas (PJE11AR) que también presenta

una relacion directa con SiO:Introversion Social (1=0,495; 0=0,010 y N=26). Esta
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relacion se observa también en el grupo de Mujeres Adolescentes que presentaron
un r=0,670 (véase Cuadro 2.3.3.1.);

e) la frecuencia de la consistencia negativa de items (FREI1iT) que presenta una
relacion directa con Si0:Introversion Social (r=0,464; 0=0,017 y N=26);

f) la frecuencia de la consistencia negativa de areas (FRE11AR) que también presenta
una relacion directa con Si0:Introversion Social (r=0,468; 0=0,016 y N=26);

g) la consistencia global positiva (GLO33AR) que presenta una relaciéon directa con
Si0:Introversion Social (r=0,663; a=0,050 y N=9); vy,

h) la consistencia global negativa (GLO11AR) que presenta una relacién inversa con
Sc8:Esquizofrenia (r=-0,470; a=0,006 y N=33). Esta relacion inversa se observa

también en el grupo de Mujeres Adolescentes que presentaron un r=-0,724.

En el Cuadro 2.1.3.2. se observa ademas, que la inconsistencia global negativa-
positiva (GLO13AR) presenta una relacion directa con la cantidad de escalas clinicas altas
(r=0,465; a=0,014 y N=27). Las relaciones significativas con coeficientes de correlacion de
mayor magnitud que se mencionaron en el parrafo anterior permiten estimar el efecto de las
caracteristicas clinicas descritas para las escalas del MMPI sobre las respectivas variables

de in-consistencia de la ECIAP.

Por otra parte, las relaciones que se observan entre las variables de in-consistencia
de la ECIAP y los rangos bajos de las escalas del MMPI, son bastante mas escasas que las
relaciones con los rangos altos. En el Cuadro 2.1.3.3. se presentan los coeficientes de
correlacion de Pearson significativos (a<0,05 bilateral) entre las variables de in-consistencia
de la ECIAP y los rangos bajos de las escalas de validez del MMPI. Se han excluido del

Cuadro 2.1.3.3. las variables de in-consistencia que no presentan relaciones significativas
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con los rangos bajos de las escalas de validez del MMPI. Para una revision de todos los

resultados de este andlisis, véase el Apartado Anexo 2.1.3.3.

Cuadro 2.1.3.3. Coeficientes de correlacion de Pearson significativos (a<0,05
bilateral) entre las variables de in-consistencia de la ECIAP y los
rangos bajos de las escalas de validez del MMPI.

Variables L:Mentiras F:Falseamiento K:Correccion
PRO33AR -0,327

PRO31IT -0,414

PRO31AR 0,592

PRO23AR -0,520
PRO21iT -0,208
PRO21AR -0,256 0,570

PJE33IT -0,312

PJE3LIT 0,308

FRE32AR -0,361

Las relaciones significativas entre las variables de in-consistencia de la ECIAP y los
rangos bajos de las escalas de validez del MMPI que alcanzan coeficientes de magnitudes
absolutas mayores a 0,45 fueron, en forma directa, PRO31AR y F:Falseamiento (r=0,592;
0=0,006 y N=20); y, PRO21AR y F:Falseamiento (r=0,570; a=0,014 y N=18); y en forma

inversa, PRO23AR y K:Correccion (r=-0,520; a=0,001 y N=35).

Como se sefald anteriormente, otros aspectos de la significacion clinica y de
personalidad de las variables de in-consistencia de la ECIAP pueden apreciarse en las
relaciones que ellas tienen con los rangos bajos de las escalas clinicas del MMPI. En el
Cuadro 2.1.3.4. se presentan los coeficientes de correlacion de Pearson significativos
(0<0,05 bilateral) entre las variables de in-consistencia de la ECIAP y los rangos bajos de
las escalas clinicas del MMPI. Se ha incluido en la ultima columna del Cuadro 2.1.3.4., las
relaciones entre todas las variables con la cantidad de escalas clinicas del MMPI que

presentan rangos bajos. Se han excluido del Cuadro 2.1.3.4. las variables de in-consistencia
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que no presentan relaciones significativas con los rangos bajos de las escalas clinicas del
MMPI, como asi mismo, se excluyeron las relaciones de la puntuacion global a nivel de
items. Para una revision de todos los resultados de este andlisis, véase el Apartado Anexo

2.1.34.

Cuadro 2.1.3.4. Coeficientes de correlacion de Pearson significativos (a<0,05
bilateral) entre las variables de in-consistencia de la ECIAP y los
rangos bajos de las escalas clinicas del MMPI.

Variables | HS1 D2 HY3 | PD4 | MF5 | PA6 | PT7 | SC8 | MA9 | SIO |Nbajas

PRO33IT -0,467

PRO32IT -0,375

PRO13AR| 0,867

PRO12IT 0,497 -0,597

PRO11iT -0,121

PRO11AR -0,351

PJE3LIT -0,375

PJE31AR -0,341

PJE12iT -0,120

PJEL1IT -0,381

FRE33iT | 0,464

FRE33AR | 0,512

FRE32AR -0,384

FRE3LIT -0,359 -0,379

FRE23AR -0,457

FRE21iT [-0,465 -0,382

FRE12iT -0,116

FRE11iT -0,406

Nota: Los coeficientes de correlaciéon que se muestran en sombrado o en fuente negrita, corresponden a
aquellas relaciones que también se presentan en alguno de los cuatro grupos etareos y de género
analizados mas adelante en el punto 2.3. diferenciandose de la siguiente manera:

Hombres Adultos | Mujeres Adolescentes |  Mujeres Adultas

Al comparar este Cuadro 2.1.3.4. con el Cuadro 2.1.3.2. se puede apreciar que, en
general, se observan menor cantidad de relaciones significativas entre las variables de in-
consistencia con los rangos bajos, que con los altos, de las escalas clinicas del MMPI. Para
una revision general de las relaciones entre las siguientes variables de in-consistencia de la
ECIAP con los rangos bajos de las escalas clinicas del MMPI, véase el Apartado Anexo

2.1.3.4. Los coeficientes y las variables del Cuadro 2.1.3.4. que se muestran en sombreado,
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indican relaciones que presentan coeficiente de mayor magnitud en alguno de los grupos

diferenciados por sexo y edad del punto 2.3. de este andlisis. En el Cuadro 2.1.3.4., las

relaciones entre variables que presentan coeficientes de correlacion de valores absolutos

mayores a 0,45 y cuyas magnitudes podrian producir efecto sobre el 20% de la variacion de

las variables relacionadas, son:

a)

b)

d)

El promedio de la consistencia de interés positivo y aptitud positiva de los items
(PRO33IT) que presenta una relacion inversa con Ma9:Mania (r=-0,467; a=0,021 y
N=24).

El promedio de la inconsistencia de intereses negativos y aptitudes positivas de las
areas (PRO13AR) que presenta una relacion directa con Hs1:Hipocondria (r=0,867;
a=0,011 y N=7).

El promedio de la inconsistencia de interés negativo y aptitud neutra de los items
(PRO12IT) que presenta una relacion directa con Hy3:Histeria (r=0,497; a=0,026 y
N=20); y también una relacién inversa con Sc8:Esquizofrenia (r=-0,597; 0=0,031 y
N=13).

La frecuencia de la consistencia de interés positivo y aptitud positiva de los items
(FRE33iT) que presenta una relacion directa con Hsl:Hipocondria (r=0,464;
a=0,039 y N=20).

La frecuencia de la consistencia de intereses positivos y aptitudes positivas de las
areas (FRE33AR) que presenta una relacion directa con Hs1:Hipocondria (r=0,512;
a=0,021 y N=20).

La frecuencia de la inconsistencia de intereses neutros y aptitudes positivas de las
areas (FRE23AR) que presenta una relaciéon inversa con Sc8:Esquizofrenia (r=-

0,457; 0=0,028 y N=23).
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g) La frecuencia de la inconsistencia de interés neutro y aptitud negativa de los items
(FRE21iT) que presenta una relacion inversa con Hsl:Hipocondria (r=-0,465;
a=0,039 y N=20). Esta relacion se presenta también en el grupo de los Hombres

Adultos en quiénes se observo un r=-0,879 (véase Cuadro 2.3.2.4.);

2.1.4. Anadlisis de relaciones entre las variables de in-consistencia de la ECIAP

con perfiles clinicos del MMPI

Conforme a las combinaciones en las escalas del MMPI, se han identificado
diferentes perfiles clinicos que describen caracteristicas psicopatoldgicas especiales segun
cudles sean las escalas que los componen y las magnitudes de sus elevaciones. Se analizaron
las relaciones entre los perfiles psicopatoldgicos encontrados en la muestra y las variables
de in-consistencia de la ECIAP. Entre las combinaciones de las escalas que presentaron una
frecuencia igual o superior a 6 sujetos como para permitir un andlisis comparativo con los
restantes sujetos de la muestra, se encuentran los grupos 1331, 6886 y 6996 (PERF1331,

PERF6886 y PERF6996, respectivamente).

En el Cuadro 2.1.4. se presentan los coeficientes de correlacion de Pearson
significativos (a<0,05 bilateral) entre las variables de in-consistencia de la ECIAP y los
perfiles psicopatologicos encontrados en la muestra de este estudio. Se han excluido del
Cuadro 2.1.4. las variables de in-consistencia que no presentan relaciones significativas con
esos perfiles; como asi mismo, se excluyeron las relaciones de la puntuacion global a nivel
de items. Para una revision de todos los resultados de este analisis, véase el Apartado Anexo

2.1.4.
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Cuadro 2.1.4. Coeficientes de correlacion de Pearson significativos (a<0,05
bilateral) entre las variables de in-consistencia de la ECIAP y los
perfiles psicopatoldgicos

Variables PERF1331 PERF6886 PERF6996

PRO32IT 0,119

PRO13AR 0,212

PRO12IT

PRO11iT 0,112

PRO11AR 0,130

PJE13IT

PJE13AR

PJE12IT

PJE12AR

PJEL1IT 0,183

PJE11AR 0,163

FRE13iT

FRE13AR

FRE11iT 0,164

FRE11AR 0,122

GLO13AR

Nota: Los coeficientes de correlacion que se muestran en sombrado o en fuente negrita, corresponden a
aquellas relaciones que también se presentan en alguno de los cuatro grupos etareos y de género

analizados mas adelante en el punto 2.3. diferenciandose de la siguiente manera:
Iifoibies Adolesoeess] Hombres Adultos | Mueres Adolescentes |  Mujres Adultas

Si bien tanto a nivel de items como de areas, en el Cuadro 2.1.4. se observan
relaciones significativas entre algunas variables de in-consistencia con los perfiles
psicopatologicos del MMPI, la magnitud de esos coeficientes de correlacion es baja como
para poder asociar algun efecto entre los trastornos psicologicos descritos por esos perfiles y

las variables de in-consistencia de la ECIAP.
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2.2.1. Anadlisis de relaciones entre las in-consistencias de las areas vocacionales

de la ECIAP y las escalas de validez del MMPI

En esta parte del andlisis se examinaran las areas vocacionales desde el punto de
vista de sus respectivas in-consistencias y sus relaciones con las escalas del MMPI. Un
aspecto de las variables propiamente vocacionales, es que cada una de las 22 4reas
profesionales evaluadas por la ECIAP asumira alguna de las categorias de in-consistencia
que se evaluan a nivel de items, areas y global del instrumento. Algunas formas de in-
consistencias de cada una de las 22 4reas profesionales se relacionan significativamente con
algunas escalas del MMPI, generando un perfil de in-consistencias de areas vocacionales
asociado a un perfil de escalas del MMPI. Debido a la baja frecuencia que tienen las
puntuaciones iguales a cero en las escalas de intereses o de aptitudes de las areas
profesionales — y consecuentemente también la baja frecuencia de valores cero en la escala
de vocacion de las dreas profesionales — se excluyeron en este andlisis las variables de in-
consistencia de areas vocacionales que corresponden a valores neutros; por lo que las
variables de inconsistencias positiva-neutra (32); neutra-positiva (23); negativa-neutra (12);
neutra-negativa (21) y de consistencia neutra (22), no seran contempladas en este analisis.
Las variables de in-consistencia entre los intereses y las aptitudes de las areas profesionales
que presentan una frecuencia apropiada para ser analizadas aqui son la consistencia positiva
(33), la inconsistencia positiva-negativa (31), la inconsistencia negativa-positiva (13) y la

consistencia negativa (11).

En el Cuadro 2.2.1.1. se presentan los coeficientes de correlacion de Pearson
(significativos bilateralmente a a<0,05) entre las variables de in-consistencia de areas

profesionales de la ECIAP y las escalas de validez del MMPI. Se han incluido las relaciones
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entre esas variables vocacionales y la validez de respuestas de los protocolos del MMPI. Se

han excluido las variables de in-consistencia de areas vocacionales que no presentan

relaciones significativas con las escalas de validez o con la validez de respuestas del MMPI.

(Para una revision de los resultados de todas las relaciones entre las variables de in-

consistencia de areas profesionales con las escalas de validez del MMPI, véase Apartado

Anexo 2.2.1.1.)

Cuadro 2.2.1.1.

Coeficientes de correlacion de Pearson (significativos bilateralmente
de consistencias 33 y 11 e
inconsistencias 31 y 13 de las areas vocacionales de la ECIAP y las
escalas de validez del MMPI.

a a<0,05) entre las variables

Variables L:Mentiras F:Falseamiento K:Correccion INVOVAL1
AR33 AD 0,259 -0,217 0,231
AR33 CL 0,161 -0,249 0,190
AR33 IS -0,213
AR33 _PD 0,156 -0,342 0,204
AR33 SO 0,240 -0,365 0,295
AR31_AD 0,545
AR31 AP 0,387
AR31 CO 0,323
AR31 DE 0,391
AR31 EM -0,323
AR31 ID 0,409 -0,412
AR31 LI 0,381
AR31 MU -0,301
AR31 PD -0,442
AR13 CL -0,652
AR13 CO 0,547
AR13 LI -0,448
AR13 ME -0,635
AR11 AD -0,224
AR11 AG 0,173
AR11 IF -0,247
AR11 ME -0,150

Aunque en el Cuadro 2.2.1.1. se observan relaciones significativas entre varias

variables de in-consistencia de las areas profesionales con las escalas de validez del MMPI,

la magnitud de los coeficientes de correlacion es baja como para poder asociar la validez de

las respuestas a esas variables de in-consistencia de la ECIAP. Para una revision general de
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las relaciones entre las siguientes variables de in-consistencia de las areas profesionales con

las escalas de validez del MMPI, véase el Apartado Anexo 2.2.1.1.. Sin embargo, entre las

relaciones de variables que presentan coeficientes de correlacion de valores absolutos

mayores a 0,45 y cuyas magnitudes podrian producir efecto sobre el 20% de la variacion de

las variables relacionadas, llama la atencion que sb6lo se encuentran relaciones que

involucran a las inconsistencias de las areas vocacionales:

a)

b)

d)

la inconsistencia 31 de intereses positivos y aptitudes negativas en el area de
Ad:Administracién (AR31_AD) que presenta una relacién directa con la escala
F:Falseamiento (r=0,545; 0=0,001 y N=35);

la inconsistencia 13 de intereses negativos y aptitudes positivas en el area de
Cl:Clinica (AR13_CL) que presenta una relacion inversa con la escala K:Correccion
(r=-0,652; 0=0,030 y N=11);

la inconsistencia 13 de intereses negativos y aptitudes positivas en el drea de
Co:Construccién (AR13_CO) que presenta una relacion directa con la escala
F:Falseamiento (r=0,547; 0=0,023 y N=17);

la inconsistencia 13 de intereses negativos y aptitudes positivas en el area de
Me:Mecanica (AR13 ME) que presenta una relacion inversa con la escala

K:Correccion (r=-0,635; a=0,004 y N=19);

Por otro lado, cabe sefialar que si bien las puntuaciones propiamente vocacionales de

las escalas de interés, aptitud y vocacion de algunas areas profesionales también muestran

relaciones significativas con las escalas y perfiles del MMPI, las magnitudes de los

coeficientes de correlacion tienden a ser menores que las observadas con las variables de

inconsistencia — pero no con las de consistencia — de las areas profesionales. Para una
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revision de los resultados entre las variables de validez del MMPI y las puntuaciones de

interés, aptitud y vocacion de las areas profesionales, véase Apartado Anexo 2.2.1.2.

2.2.2. Anadlisis de relaciones entre las in-consistencias de las areas vocacionales

de la ECIAP vy las escalas del MMPI

Las puntuaciones de las escalas de interés, aptitud y vocaciéon evalian aspectos
propiamente vocacionales que son diferentes de los componentes de personalidad y clinicos
que pueden ser atribuibles a las variables de in-consistencias de esas mismas areas
profesionales. En este punto se analizard la significacion de las relaciones entre las variables
de in-consistencia de intereses y aptitudes de las areas profesionales y las escalas del MMPI.
La mayor magnitud de las relaciones significativas encontradas entre las variables de
inconsistencia 31 y 13 de las 4reas profesionales y las variables de personalidad, en
comparacion con la menor magnitud de las relaciones que esas variables del MMPI
muestran con las puntuaciones propiamente vocacionales de las areas profesionales, sugiere
que las inconsistencia entre intereses y aptitudes constituyen dimensiones que van mas alla
de la evaluacion vocacional que el instrumento ECIAP ostenta. Cada clase de in-
consistencia parece corresponder, mds que a una evaluacion de las caracteristicas
vocacionales, a una aproximacion hacia el estilo o modo de funcionamiento psicologico que

predomina en el sujeto examinado.

Se presentan en el Cuadro 2.2.2.1. las relaciones entre cuatro variables de in-
consistencia de las areas vocacionales (especificamente, consistencias 33 y 11, e

inconsistencias 31 y 13) y las escalas del MMPI. Se han excluido las variables de in-
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consistencia de 4reas vocacionales que no presentan relaciones significativas con las
variables de personalidad del MMPI. Para una revision de los resultados de todas las
relaciones entre las variables de in-consistencia de 4reas profesionales con las de
personalidad del MMPI, véase Apartado Anexo 2.2.2.1.; en cambio, para una revision y
comparacion de los resultados de las relaciones entre las puntuaciones de las areas
vocacionales y las variables de personalidad del MMPI, véase Apartado Anexo 2.2.2.1.1.
Obsérvese que en general, las magnitudes de las relaciones presentadas en el ultimo anexo
(puntuaciones de interés, aptitud y vocacion de las areas profesionales) son menores que las
de inconsistencia 31 y 13 (pero no que las de consistencia) de las areas vocacionales

presentadas en el anexo anterior.
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Cuadro 2.2.2.1.

Coeficientes de correlacion de Pearson (significacion bilateral a
a<0,05) entre las variables de consistencias 33 y 11 e inconsistencias
31 y 13 de las areas vocacionales y las escalas del MMPL.

Variables

HS1

D2

HY3

PD4

MFE5

PAG6

PT7

SC8

MA9

SI0

AR33_AD

-0,147

-0,150

AR33_AG

0,260

AR33 AP

0,163

0,186

AR33_CL

-0,156

-0,133

AR33_EL

0,270

0,294

0,236

0,255

AR33 _EM

0,277

AR33 LI

0,171

0,202

AR33_ME

0,307

0,241

0,205

0,276

AR33_PD

-0,146

-0,203

-0,160

AR33_SO

-0,320

-0,227

AR33 PC

0,172

0,204

AR31 AG

0,437

0,325

0,389

0,386

0,328

AR31 CO

0,402

AR31_IS

0,520

AR31_EM

-0,390

AR31 FI

0,367

AR31 ID

0,511

AR31_IF

0,408

AR31 LI

0,447

0,467

0,435

AR31 MA

0,435

AR31 ME

0,528

0,535

AR31 MI

0,368

0,389

0,457

AR31 MU

0,334

0,323

0,333

AR31_PD

-0,391

AR31 QU

0,393

AR31 PC

0,504

0,352

0,396

0,384

0,467

0,376

AR13 AG

-0,580

-0,548

AR13_BI

-0,768

-0,691

AR13_CL

0,747

AR13_IF

-0,723

AR13 ME

0,549

AR13_PC

-0,756

AR11_AD

0,266

AR11 AP

-0,236

AR11 EL

0,166

-0,162

AR11 EM

-0,236

AR11 FI

0,215

AR11 LI

-0,204

AR11 MA

0,154

0,204

0,149

0,158

AR11 MI

-0,185

AR11 QU

0,169

0,202

0,162

-0,160

Si bien en

el Cuadro 2.2.2.1. se observan relaciones significativas entre varias

variables de in-consistencia de las areas profesionales con las de personalidad del MMPI, la
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magnitud de los coeficientes de correlacion es baja como para poder asociar efectos entre

las caracteristicas de personalidad y esas variables de in-consistencia de la ECIAP. Para una

revision general de las relaciones entre las siguientes variables de in-consistencia de las

areas profesionales con las escalas clinicas del MMPI, véase el Apartado Anexo 2.2.2.1..

Sin embargo, entre las relaciones de variables que presentan coeficientes de correlacion de

valores absolutos mayores a 0,45 y cuyas magnitudes podrian producir efecto sobre el 20%

de la variacion de las variables relacionadas, obsérvese nuevamente que solo se encuentran

relaciones que involucran a las inconsistencias — y no a las consistencias — de las areas

vocacionales:

a)

b)

d)

la inconsistencia 31 de intereses positivos y aptitudes negativas en el area
Is:Institucionalidad (AR31 IS) presenta una relacion directa con la escala
Sc8:Esquizofrenia (r=0,520; 0=0,027 y N=18);

la inconsistencia 31 de intereses positivos y aptitudes negativas en el area
Id:Industria (AR31_ID) presenta una relacion directa con la escala Pd4:Desviacion
Psicopatica (r=0,511; 0=0,000 y N=45);

la inconsistencia 31 de intereses positivos y aptitudes negativas en el drea
Li:Literatura (AR31_LI) presenta una relacion directa con la escala Pd4:Desviacion
Psicopatica (r=0,467; 0=0,014 y N=27);

la inconsistencia 31 de intereses positivos y aptitudes negativas en el drea
Me:Mecanica (AR31 ME) presenta relaciones directas con las escalas
Sc8:Esquizofrenia (r=0,528; 0=0,010 y N=23) y Ma9:Mania (r=0,535; a=0,009 y
N=23);

la inconsistencia 31 de intereses positivos y aptitudes negativas en el drea
Mi:Mineralogia (AR31 MI) presenta relaciones directas con la escala Ma9:Mania

(r=0,457; 0=0,013 y N=29);
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2

h)

)

k)

D

la inconsistencia 31 de intereses positivos y aptitudes negativas en el area
Pc:Pecuaria (AR31 PC) presenta relaciones directas con las escalas
Hsl1:Hipocondriasis (r=0,504; a=0,001 y N=38) y Sc8:Esquizofrenia (r=0,467;
a=0,003 y N=38);

la inconsistencia 13 de intereses negativos y aptitudes positivas en el area
Ag:Agricultura (AR13_AG) presenta relaciones inversas con las escalas
Pa7:Paranoia (r=-0,580; 0=0,018 y N=16) y Pt7:Psicastenia (r=-0,548; 0=0,028 y
N=16)

la inconsistencia 13 de intereses negativos y aptitudes positivas en el area
Bi:Biologia (AR13_BI) presenta relaciones inversas con las escalas Pt7:Psicastenia
(r=-0,768; 0=0,004 y N=12) y SiO:Introversion Social (r=-0,691; 0=0,013 y N=12);
la inconsistencia 13 de intereses negativos y aptitudes positivas en el drea Cl:Clinica
(AR13_CL) presenta una relacion directa con la escala Pa7:Paranoia (r=0,747;
a=0,021 y N=9);

la inconsistencia 13 de intereses negativos y aptitudes positivas en el area
If:Informatica (AR13 IF) presenta una relacién inversa con la escala
Pd4:Desviacion Psicopatica (r=-0,723; a=0,005 y N=13);

la inconsistencia 13 de intereses negativos y aptitudes positivas en el area
Me:Mecanica (AR13 ME) presenta una relacion directa con la escala
Mf5:Masculinidad-Feminidad (r=0,549; 0=0,042 y N=14);

la inconsistencia 13 de intereses negativos y aptitudes positivas en el area
Pc:Pecuaria (AR13_PC) presenta una relacion inversa con la escala Ma9:Mania

(r=-0,756; 0=0,019 y N=9);
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El que las inconsistencias manifiesten coeficientes de correlacion mayores que las
consistencias puede estar sugiriendo que en los rangos de puntuaciones intermedias, las
consistencias positiva o negativa de los intereses y las aptitudes en las 22 d&reas
profesionales, reflejan propiamente las vocaciones positivas o negativas hacia las

respectivas areas, que son las que la ECIAP pretende primariamente evaluar.

2.2.3. Anadlisis de relaciones entre las in-consistencias de las areas vocacionales

con los rangos altos y bajos de las escalas clinicas del MMPI

Para indagar sobre las posibles implicancias clinicas y de personalidad de las
categorias de in-consistencia de las 22 areas profesionales evaluadas en la ECIAP, se
analizaron sus relaciones con los rangos altos y bajos de las escalas clinicas del MMPI. En
estas ultimas, los rangos altos se diferenciaron considerando solo las puntuaciones estandar
T superiores a 60 (puntuaciones que aproximadamente se ubican sobre el cuartil 3); en tanto
que los rangos bajos corresponden a puntuaciones T inferiores a 40 (puntuaciones que
aproximadamente se ubican bajo el cuartil 1). Dado que son las puntuaciones altas de las
escalas clinicas sobre las cuales se fundamentan las interpretaciones clinicas derivadas del
MMPI, las relaciones significativas encontradas entre las in-consistencias de areas
vocacionales y los rangos altos de las escalas del MMPI, permiten acercarse a la
significacion tanto de personalidad como clinica y psicopatologica de las variables de la
ECIAP. En cambio, puesto que las puntuaciones bajas de esas escalas describen otras
caracteristicas de personalidad, las relaciones significativas entre las in-consistencias de

areas vocacionales y los rangos bajos de las escalas del MMPI, permitiran atribuir distintas
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caracteristicas clinicas y de personalidad a las variables de la ECIAP que aquellas que

fueron inferidas desde los rangos altos.

En el Cuadro 2.2.3.1. se presentan los coeficientes de correlacion de Pearson
significativos (a<0,05 bilateral) entre cuatro variables de in-consistencia de las areas
vocacionales (especificamente, consistencias 33 y 11, e inconsistencias 31 y 13) y los
rangos altos de las escalas clinicas del MMPI. Se han incluido en la Gltima columna de este
cuadro, las relaciones entre todas las variables con la cantidad de escalas clinicas del MMPI
que presentan rangos altos. Se han excluido del Cuadro 2.2.3.1. las variables de in-
consistencia de areas vocacionales que no presentan relaciones significativas con los rangos
altos de las escalas clinicas del MMPI. Para una revision de los resultados de todas las
relaciones entre las variables de in-consistencia de areas profesionales con los rangos altos
de las escalas clinicas del MMPI, véase Apartado Anexo 2.2.3.1.; en cambio, para una
revision y comparacion de los resultados de las relaciones entre las puntuaciones de interés,
aptitud y vocacion de las 22 é4reas profesionales y los rangos altos de las escalas clinicas del
MMPI, véase Apartado Anexo 2.2.3.1.1.. Obsérvese que en general, las magnitudes de las
relaciones presentadas en el Gltimo anexo (puntuaciones de interés, aptitud y vocacion de
las areas profesionales) son menores que las de in-consistencias de las dreas vocacionales

presentadas en el anexo anterior.
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Cuadro 2.2.3.1.

Coeficientes de correlacion de Pearson (significacion bilateral a
a<0,05) entre las variables de consistencias 33 y 11 e inconsistencias
31 y 13 de las éareas vocacionales y los rangos altos de las escalas
clinicas del MMPI.

Variables

HS1

D2

HY3

PD4

MF5

PAG6

PT7

SC8

MA9

SI0

Naltas

AR33_AD

-0,334

AR33_AP

0,495

AR33_CL

-0,123

AR33_CO

0,412

0,424

AR33 EL

0,346

0,248

AR33_EM

0,325

0,321

AR33_FI

0,414

AR33_ID

0,464

AR33_IF

0,456

0,303

AR33 LI

0,362

0,424

0,399

AR33_MA

-0,534

AR33_ME

0,380

0,253

AR33 Ml

0,474

0,502

0,423

AR33 PD

0,268

-0,145

AR33 QU

0,458

-0,712

AR33_SO

-0,227

AR33_PC

0,531

0,186

AR31 AG

0,374

AR31 AP

0,668

AR31 Bl

0,600

AR31 CL

0,866

0,869

AR31_CO

0,724

AR31 IS

0,646

0,732

AR31 FI

0,796

AR31_IF

0,817

0,447

AR31_MA

0,767

0,692

AR31_ME

0,674

0,428

AR31 MU

0,550

0,705

AR31 QU

0,350

AR31 SO

0,488

AR31 PC

0,542

0,726

0,603

0,569

0,729

0,401

AR13 CO

0,547

AR13 EM

0,855

AR13 FI

0,875

0,769

AR13_MA

0,715

AR11 LI

-0,240

AR11 MU

-0,493

Nota: Los coeficientes de correlacion que se muestran en sombrado o en fuente negrita, corresponden a
aquellas relaciones que también se presentan en alguno de los cuatro grupos etareos y de género
analizados mds adelante en el punto 2.3. diferenciandose de la siguiente manera:

Hombres Adultos

| Mujeres Adolescentes |

Mujeres Adultas
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En el Cuadro 2.2.3.1. se muestran todas las relaciones significativas entre las

variables de in-consistencia de areas vocacionales y los rangos altos de las escalas clinicas

del MMPI; sin embargo se describiran sélo aquellas que presentan coeficientes de

correlacion de valores absolutos mayores a 0,45 y cuyas magnitudes podrian producir efecto

sobre el 20% de la variacion de las variables relacionadas. Para una revision general de las

relaciones entre las variables de in-consistencia de las areas profesionales con los rangos

altos de las escalas clinicas del MMPI, véase el Apartado Anexo 2.2.3.1.. A continuacion se

describen las relaciones del Cuadro 2.2.3.1. que presentan coeficientes mayores al valor

absoluto 0,45:

a)

b)

d)

la consistencia 33 de intereses y aptitudes positivas en el area Ap:Artes Plastico-
Gréficas (AR33 AP) presenta una relacion directa con el rango alto de la escala
clinica Mf5:Masculinidad-Feminidad (r=0,495; 0=0,009 y N=27). Esta relacion se
observa también en el grupo de Mujeres Adultas que presentaron un r=0,611 (véase
Cuadro 2.3.4.3.);

la consistencia 33 de intereses y aptitudes positivas en el darea Id:Industria
(AR33_ID) presenta una relacion directa con el rango alto de la escala clinica
Pd4:Desviacion Psicopatica (r=0,464; 0=0,039 y N=20);

la consistencia 33 de intereses y aptitudes positivas en el area If:Informatica
(AR33_IF) presenta una relacion directa con el rango alto de la escala clinica
Pt7:Psicastenia (r=0,456; a=0,001 y N=48). Esta relacion se observa también en el
grupo de Mujeres Adolescentes que presentaron un r=0,728 (véase Cuadro 2.3.3.3.);
la consistencia 33 de intereses y aptitudes positivas en el drea Ma:Matematicas
(AR33 MA) presenta una relacién inversa con el rango alto de la escala clinica

D2:Depresion (r=-0,534; 0=0,049 y N=14);
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e)

2

h)

)

la consistencia 33 de intereses y aptitudes positivas en el area Mi:Mineralogia
(AR33_MI) presenta relaciones directas con los rangos altos de las escalas clinicas
Pd4:Desviacion Psicopatica (r=0,474; 0=0,047 y N=18) y Mf5:Masculinidad-
Feminidad (r=0,502; 0=0,048 y N=16);

la consistencia 33 de intereses y aptitudes positivas en el area Qu:Quimica
(AR33_QU) presenta una relacion directa con el rango alto de la escala clinica
Hs1:Hipocondriasis (r=0,458; 0=0,042 y N=20) y una relacion inversa con el rango
alto de la escala clinica Si:Introversion Social (r=-0,712; 0=0,048 y N=8);

la consistencia 33 de intereses y aptitudes positivas en el area Pc:Pecuaria
(AR33 PC) presenta una relaciéon directa con el rango alto de la escala clinica
Mf5:Masculinidad-Feminidad (r=0,531; 0=0,003 y N=30). Esta relacion se observa
también en el grupo de Mujeres Adultas que presentaron un r=0,963 (véase Cuadro
23.43));

la inconsistencia 31 de intereses positivos y aptitudes negativas en el drea Ap:Artes
Plastico-Graficas (AR31_AP) presenta una relacién directa con el rango alto de la
escala clinica Sc8:Esquizofrenia (r=0,668; 0=0,005 y N=16);

la inconsistencia 31 de intereses positivos y aptitudes negativas en el area
Bi:Biologia (AR31 BI) presenta una relacion directa con el rango alto de la escala
clinica Ma9:Mania (r=0,600; 0=0,023 y N=14). Esta relacion se observa también en
el grupo de Hombres Adultos que presentaron un r=0,904 (véase Cuadro 2.3.2.3.);

la inconsistencia 31 de intereses positivos y aptitudes negativas en el area Cl:Clinica
(AR31_CL) presenta relaciones directas con los rangos altos de las escalas clinicas
Pd4:Desviacion Psicopatica (r=0,866; 0=0,026 y N=6) y Sc8:Esquizofrenia

(r=0,869; 0=0,005 y N=8);
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k)

)

la inconsistencia 31 de intereses positivos y aptitudes negativas en el area
Co:Construccion (AR31 CO) presenta una relacion directa con el rango alto de la
escala clinica Sc8:Esquizofrenia (r=0,724; 0=0,003 y N=14). Esta relacion se
observa también en el grupo de Hombres Adultos que presentaron un r=0,872 (véase
Cuadro 2.3.2.3.);

la inconsistencia 31 de intereses positivos y aptitudes negativas en el area
Is:Institucionalidad (AR31 IS) presenta relaciones directas con los rangos altos de
las escalas clinicas Sc8:Esquizofrenia (r=0,646; 0=0,043 y N=10) y Ma:Mania
(r=0,732; 0=0,004 y N=13). Esta ultima relacion se observa también en el grupo de

Hombres Adultos que presentaron un 1=0,839 (véase Cuadro 2.3.2.3.);

m) la inconsistencia 31 de intereses positivos y aptitudes negativas en el area Fi:Fisica

p)

)

(AR31_FI) presenta una relacion directa con el rango alto de la escala clinica
Hy:Histeria (r=0,796; 0=0,010 y N=9);

la inconsistencia 31 de intereses positivos y aptitudes negativas en el area
If:Informatica (AR31_IF) presenta una relacion directa con el rango alto de la escala
clinica Pt7:Psicastenia (r=0,817; 0=0,047 y N=6);

la inconsistencia 31 de intereses positivos y aptitudes negativas en el area
Ma:Matematicas (AR31 MA) presenta relaciones directas con los rangos altos de
las escalas clinicas Pt7:Psicastenia (r=0,767; a=0,010 y N=10) y Sc8:Esquizofrenia
(r=0,692; 0=0,018 y N=11);

la inconsistencia 31 de intereses positivos y aptitudes negativas en el area
Me:Mecanica (AR31 ME) presenta una relacion directa con el rango alto de la
escala clinica Sc8:Esquizofrenia (r=0,674; 0=0,016 y N=12);

la inconsistencia 31 de intereses positivos y aptitudes negativas en el area

Mu:Misica (AR31_MU) presenta relaciones directas con los rangos altos de las
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t)

escalas clinicas Sc8:Esquizofrenia (r=0,550; 0=0,042 y N=14) y Ma:Mania
(r=0,705; 0=0,005 y N=14);

la inconsistencia 31 de intereses positivos y aptitudes negativas en el area
Pc:Pecuaria (AR31 PC) presenta relaciones directas con los rangos altos de las
escalas clinicas Hsl:Hipocondriasis (r=0,542; a=0,030 y N=16); Pa6:Paranoia
(r=0,726; 0=0,001 y N=16); Pt7:Psicastenia (r=0,603; 0=0,038 y N=12);
Sc8:Esquizofrenia (r=0,569; 0=0,027 y N=15) y Ma:Mania (r=0,729; a=0,011 y
N=11). En el grupo de Hombres Adultos la inconsistencia 31 en el area Pc:Pecuaria
(AR31 _PC) se relaciona con Pa6 mostrando un r=0,707 y con Ma9 mostrando un
r=0,918 (véase Cuadro 2.3.2.3.);

la inconsistencia 13 de intereses negativos y aptitudes positivas en el area
Em:Empresa (AR13_EM) presenta una relacion directa con el rango alto de la escala
clinica Sc8:Esquizofrenia (r=0,855; 0=0,014 y N=7);

la inconsistencia 13 de intereses negativos y aptitudes positivas en el area Fi:Fisica
(AR13_FI) presenta relaciones directas con los rangos altos de las escalas clinicas
Pt7:Psicastenia (r=0,875; 0=0,022 y N=6) y Sc8:Esquizofrenia (r=0,769; 0=0,009 y
N=10);

la inconsistencia 13 de intereses negativos y aptitudes positivas en el area
Ma:Matematicas (AR13_MA) presenta una relacion directa con el rango alto de la
escala clinica Sc8:Esquizofrenia (r=0,715; 0=0,046 yN=8);

la consistencia 11 de intereses y aptitudes negativas en el area Mu:Musica
(AR11_MU) presenta una relacién inversa con el rango alto de la escala clinica
Pa6:Paranoia (r=-0,493; 0=0,017 y N=23) Esta relacion inversa se observa también

en el grupo de Hombres Adultos que presentaron un r=-0,743;
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Ademas, en el Cuadro 2.2.3.1. se observan relaciones directas entre la inconsistencia
31 del area So:Social y de la inconsistencia 13 del drea Co:Construccion con la cantidad de

escalas clinicas altas.

Por otra parte, en el Cuadro 2.2.3.2. se presentan los coeficientes de correlacion de
Pearson significativos (a<0,05 bilateral) entre cuatro variables de inconsistencia de las areas
vocacionales (especificamente, consistencias 33 y 11, e inconsistencias 31 y 13) y los
rangos bajos de las escalas clinicas del MMPI. Se han incluido en la tltima columna de este
cuadro, las relaciones entre todas las variables con la cantidad de escalas clinicas del MMPI
que presentan rangos bajos. Se han excluido del Cuadro 2.2.3.2. las variables de in-
consistencia de areas vocacionales que no presentan relaciones significativas con los rangos
bajos de las escalas clinicas del MMPI. Para una revision de los resultados de todas las
relaciones entre las variables de in-consistencia de areas profesionales con los rangos bajos
de las escalas clinicas del MMPI, véase Apartado Anexo 2.2.3.2.; en cambio, para una
revision y comparacion de los resultados de las relaciones entre las puntuaciones de interés,
aptitud y vocacion de las 22 4reas profesionales y los rangos bajos de las escalas clinicas del
MMPI, véase Apartado Anexo 2.2.3.2.1.. Obsérvese que en general, las magnitudes de los
coeficientes de correlacion significativos presentados en el tltimo anexo (relaciones entre
puntuaciones de interés, aptitud y vocaciéon de las areas profesionales con las escalas
clinicas del MMPI) tienden a ser menores que en las de in-consistencias de las éareas

vocacionales presentadas en el anexo anterior.
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Cuadro 2.2.3.2. Coeficientes de correlacion de Pearson (significacion bilateral a
a<0,05) entre las variables de consistencias 33 y 11 e inconsistencias
31 y 13 de las areas vocacionales y los rangos bajos de las escalas
clinicas del MMPI.

Variables | HS1 D2 HY3 | PD4 | MF5 | PA6 | PT7 | SC8 | MA9 | SIO |Nbajas

AR33_AG -0,854

AR33_AP 0,698

AR33_CL -0,452

AR33_CO 0,930

AR33 EL -0,229

AR33_ID -0,695

AR33_IF 0,155

AR33_MA -0,776 -0,613

AR31 AG -0,843

AR31 CO 0,777

AR11 Bl -0,988

AR11 CO| 0,683

AR11 IF 0,779

AR11 LI | 0,847

AR11 MA -0,507

AR11 ME -0,461

AR11 QU -0,173

Al comparar el anterior Cuadro 2.2.3.2. con el Cuadro 2.2.3.1. en los cuales se
muestran las relaciones significativas entre las variables de in-consistencia de areas
vocacionales y los rangos bajos y altos, respectivamente, de las escalas clinicas del MMPI;
se puede apreciar que las relaciones entre las variables de la ECIAP y los rangos bajos del
MMPI son menos en cantidad que aquellas encontradas con los rangos altos, pero todas
presentan coeficientes de correlacion de magnitud absoluta mayores a 0,45 y, en general,
mayores que las de los rangos altos. Obsérvese ademas, que las relaciones encontradas entre
las variables vocacionales de la ECIAP con los rangos bajos del MMPI, de un modo similar
a las que se aprecian con las puntuaciones de intereses, aptitudes y vocaciones, involucraron
principalmente a las consistencias — positivas (33) y negativas (11) — de las areas
profesionales. Para una revision general de las relaciones entre las variables de in-
consistencia de las 4reas profesionales con los rangos altos de las escalas clinicas del
MMPI, véase el Apartado Anexo 2.2.3.2.. A continuacidon se describen las relaciones del

Cuadro 2.2.3.2. que presentan coeficientes mayores al valor absoluto 0,45:
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b)

d)

g)

h)

La consistencia entre intereses positivos y aptitudes positivas en el area Agricultura
(AR33_AG) muestra una relacion inversa con las puntuaciones bajas de la escala
Mf5:Masculinidad-Feminidad (r=-0,854; 0=0,007 y N=8)

La consistencia entre intereses positivos y aptitudes positivas en el area Artes
Plastico-Graficas (AR33 AP) muestra una relacion directa con las puntuaciones
bajas de la escala Ma9:Mania (r=0,698; 0=0,025 y N=10)

La consistencia entre intereses positivos y aptitudes positivas en el area Clinica
(AR33 CL) muestra una relacion inversa con las puntuaciones bajas de la escala
Pd4:Desviacion Psicopatica (r=-0,452; 0=0,031 y N=25)

La consistencia entre intereses positivos y aptitudes positivas en el area
Construccion (AR33_CO) muestra una relaciéon directa con las puntuaciones bajas
de la escala Ma9:Mania (r=0,930; 0=0,007 y N=6)

La consistencia entre intereses positivos y aptitudes positivas en el area Industria
(AR33_ID) muestra una relacion inversa con las puntuaciones bajas de la escala
Ma9:Mania (r=-0,695; 0=0,038 y N=9)

La consistencia entre intereses positivos y aptitudes positivas en el area Matematicas
(AR33 MA) muestra simultdaneamente relaciones inversas con las puntuaciones
bajas de las escalas Pd4:Desviacion Psicopatica (r=-0,776; a=0,014 y N=9) y con las
puntuaciones bajas de Pt7:Psicastenia (r=-0,613; 0=0,045 y N=11)

La inconsistencia entre intereses positivos y aptitudes negativas en el area
Agricultura (AR31_AG) muestra una relacién inversa con las puntuaciones bajas de
la escala Pd4:Desviacion Psicopatica (1=-0,843; 0=0,035 y N=6)

La inconsistencia entre intereses positivos y aptitudes negativas en el area
Construccion (AR31_CO) muestra una relaciéon directa con las puntuaciones bajas

de la escala Depresion (r=0,777; a=0,040 y N=7)
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1) La consistencia entre intereses negativos y aptitudes negativas en el area Biologia
(AR11_BI) muestra una relacion inversa con las puntuaciones bajas de la escala
Sc8:Esquizofrenia (r=-0,988; 0=0,00002 y N=7)

j) La consistencia entre intereses negativos y aptitudes negativas en el area
Construccion (AR11_CO) muestra una relaciéon directa con las puntuaciones bajas
de la escala Hs1:Hipocondria (r=0,683; a=0,043 y N=9)

k) La consistencia entre intereses negativos y aptitudes negativas en el area Informatica
(AR11_IF) muestra una relacién directa con las puntuaciones bajas de la escala
Sc8:Esquizofrenia (r=0,779; 0=0,039 y N=7)

1) La consistencia entre intereses negativos y aptitudes negativas en el area Literatura
(AR11_LI) muestra una relacion directa con las puntuaciones bajas de la escala
Hs1:Hipocondria (r=0,847; 0=0,033 y N=6)

m) La consistencia entre intereses negativos y aptitudes negativas en el area
Mateméticas (AR11_MA) muestra una relacion inversa con las puntuaciones bajas
de la escala Pa6:Paranoia (r=-0,507; 0=0,016 y N=22)

n) La consistencia entre intereses negativos y aptitudes negativas en el 4rea
Mateméticas (AR11_ME) muestra una relacion inversa con las puntuaciones bajas

de la escala Pa6:Paranoia (r=-0,461; 0=0,031 y N=22)

2.2.4. Analisis de relaciones entre las in-consistencias de las areas vocacionales

con perfiles clinicos del MMPI

Similarmente a lo expuesto anteriormente, entre las combinaciones de las escalas

clinicas del MMPI que presentaron una frecuencia igual o superior a 6 sujetos como para
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permitir un andlisis comparativo con los restantes sujetos de la muestra, se encuentran los
grupos 1331, 6886 y 6996. Se analizaron las relaciones entre los perfiles psicopatologicos
encontrados en la muestra y las variables de in-consistencia de las areas vocacionales de la
ECIAP. Los resultados de este andlisis se presentan en el Cuadro 2.2.4.1. excluyendo por un
lado, a las variables de in-consistencia que no presentan relaciones significativas con esos
perfiles y por otro, se excluyo el grupo 6996 por no presentar relaciones significativas con
las in-consistencias de las areas vocacionales. Para una revision de todos los resultados de
este analisis, véase el Apartado Anexo 2.2.4.1. Cabe sefialar que debido a la baja magnitud
que mostraron los coeficientes de correlacion entre las puntuaciones de interés, aptitud y
vocacion de las areas profesionales y los perfiles clinicos del MMPI (véase Apartado Anexo

2.2.4.2.), ellos son irrelevantes para la significacion clinica de las variables de la ECIAP.

Cuadro 2.2.4.1. Coeficientes de correlacion de Pearson (significacion bilateral a
a<0,05) entre las variables de consistencias 33 y 11 e inconsistencias
31 y 13 de las éareas vocacionales y los perfiles psicopatologicos
derivados del MMPI

Variables PERF1331 PERF6886

AR33 CL -0,121

AR31 CO 0,396

AR13_CL 0,839

AR11 IS 0,181

AR11 FI 0,264

AR11 MI 0,161

AR11 QU 0,194

En el Cuadro 2.2.4.1. se observa que si bien son pocas y en diferentes areas

profesionales, las cuatro categorias de in-consistencia presentan relaciones con perfiles
clinicos, pero solo la inconsistencia en la autovaloracidén de intereses negativos y aptitudes
positivas el area Cl:Clinica (AR13_CL) presenta un coeficiente de correlacion de magnitud

suficientemente alto con el grupo PERF6886 (1=0,839; 0a=0,005 y N=9).
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2.3. Analisis segun género y edad de las relaciones entre la ECIAP y el
MMPI

Considerando que el sexo y la edad de los sujetos son variables que inciden tanto en
las tendencias vocacionales como en el predominio de las categorias de in-consistencias, en
los andlisis que siguen se estudian las relaciones entre las variables de la ECIAP y las
escalas clinicas del MMPI que se generan dentro de cuatro grupos diferenciados por sexo y
edad: 1° Hombres Adolescentes; 2° Hombres Adultos; 3° Mujeres Adolescentes, y 4°
Mujeres Adultas. En la variable edad se tom6 la mediana (19 afos) para diferenciar entre
los grupos “Adolescentes” y los “Adultos”. Se han analizado en estos grupos las relaciones
de las variables de in-consistencia y vocacionales de la ECIAP con los rangos altos y bajos
de las escalas clinicas del MMPI, por ser principalmente esos rangos los mas relevantes para
la interpretacion de las caracteristicas clinicas y de personalidad, respectivamente. Asi
mismo, se incorporaron en estos analisis los perfiles clinicos del MMPI que muestran
frecuencias iguales o mayores a 6 casos. En los andlisis que siguen, se han presentado s6lo
las relaciones significativas y que ademds muestran coeficientes de correlacion de magnitud
superior a 0,40. Sin perjuicio de lo anterior, para cada uno de los cuatro grupos
diferenciados por sexo y edad, se considerard como condiciones minimas relevantes de las
relaciones cuando por un lado, la magnitud del coeficiente de correlacion sea igual o
superior a 0,45 de modo que tomando como estimacion el cuadrado del coeficiente, sea
posible explicar el efecto sobre el 20% de la variacion de las variables relacionadas. Por
otro lado, que la misma relacion que se observa en un determinado grupo, también haya
sido significativa en la muestra entera tomando en cuenta a todos los sujetos, de modo que
por el mayor tamafio de la muestra, sea mas probable que tal relacion se presente en la
poblacion. Cuando se cumplan ambas condiciones y s6lo pertinentes al grupo en que se

presentan, sera posible mas adelante inferir empiricamente la significacion clinica y de
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personalidad de las variables de in-consistencia de la ECIAP a partir de las relaciones que

cada una de ellas tienen con las escalas clinicas y perfiles psicopatologicos del MMPL.

2.3.1.

Relaciones ECIAP — MMPI en grupo de Hombres Adolescentes

El grupo de Hombres Adolescentes estd compuesto por 79 casos, cuyos protocolos

del MMPI muestran 60 casos validos y 19 invalidados. En el Cuadro 2.3.1.1. se muestran

los coeficientes de correlacion de Pearson significativos (0<0,05 bilateral) entre las

variables de inconsistencia de la ECIAP y los rangos altos de las escalas clinicas del MMPI

que fueron observados en este grupo. Se han excluido del Cuadro las variables de in-

consistencia que no presentan relaciones significativas con las escalas clinicas. Para una

revision de todos los resultados de este analisis, véase el Apartado Anexo 2.3.1.1.

Cuadro 2.3.1.1.

Coeficientes de correlacion de Pearson (significacion bilateral a
a<0,05) entre las variables de consistencias y los rangos altos de las
escalas clinicas del MMPI en el grupo de Hombres Adolescentes

Variables

HS1

D2 HY3 PD4 MFE5 PAG6 PT7 SC8 MA9 SI0

PRO21iT

-0,472

PRO13AR

-0,813

PJE3LIT

0,911

PJE31AR

0,863

PJE23AR

0,769

PJE21IT

PJE21AR

PJE13AR

0,854

PJE1LIT

0,604

PJE11AR

0,661

FRE3L1IT

0,900

FRE31AR

0,872 0,450

FRE23AR

0,750

FRE21iT

FRE21AR

FRE13AR

0,856

FRE12AR

-0,520

FRE11iT

0,577

FRE11AR

0,604

Nota: Los coeficientes de correlacion que se muestran en sombrado corresponden a aquellas relaciones que
también se presentan en todos los sujetos
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Al comparar el Cuadro anterior 2.3.1.1. con el Cuadro 2.1.3.2., en donde en ambos
se analizan las relaciones entre las variables de in-consistencia y los rangos altos de las
escalas clinicas, se puede apreciar que las relaciones encontradas en los Hombres
Adolescentes respecto de todos los sujetos involucran a diferentes variables y cuando si son
las mismas, la magnitud del coeficiente de correlacion es mayor, aumentando el efecto de
los rangos altos de las escalas clinicas del MMPI sobre las variables de in-consistencia de la
ECIAP, lo que posibilita la inferencia de las caracteristicas clinicas y de personalidad. Tal
es el caso de las relaciones entre:

a) PJE21IiT y D2, donde en todos los sujetos se observd un r=0,400, mientras que los

Hombres Adolescentes presentan un r=0,872

b) PJE21AR y D2, donde en todos los sujetos se observé un r=0,450, mientras que los
Hombres Adolescentes presentan un r=0,838. Obsérvese que la variable PJE21AR
en los sujetos Hombres Adolescentes se relaciona también con Pt7 con r=0,639.

¢) FRE2IIT y D2, donde en todos los sujetos se observo un r=0,394, mientras que los

Hombres Adolescentes presentan un r=0,868.

d) FRE2IAR y D2, donde en todos los sujetos se observo un r=0,388, mientras que los

Hombres Adolescentes presentan un r=0,810. Obsérvese que la variable FRE21AR

en los sujetos Hombres Adolescentes se relaciona también con Pt7 mostrando un

r=0,604 y con Ma9 mostrando un r=0,481.

Por otro lado en el Cuadro 2.3.1.2. se muestran los coeficientes de correlacion de
Pearson significativos (0<0,05 bilateral) entre las variables de inconsistencia de la ECIAP y
los perfiles psicopatologicos del MMPI que fueron observados en este grupo. Se han

excluido del Cuadro las variables de in-consistencia y perfiles psicopatoldgicos que no
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presentan relaciones significativas o cuyos coeficientes de correlacion tienen un valor
absoluto inferior a 0,40. Para una revision de todos los resultados de este analisis, véase el

Apartado Anexo 2.3.1.2.

Cuadro 2.3.1.2. Coeficientes de correlacion de Pearson (significacion bilateral a
0<0,05) entre las wvariables de consistencias y los perfiles
psicopatologicos del MMPI en el grupo de Hombres Adolescentes

Variables PERF6886

PRO32IT 0,423

PRO13AR 0,418

PRO12iT

PJEL13IT

PJE13AR

PJE12iT

PJE12AR

GLO13AR

FRE13iT

FRE13AR

Nota: Los coeficientes de correlacion que se muestran en sombrado corresponden a aquellas relaciones que
también se presentan en todos los sujetos

Si se compara el Cuadro anterior 2.3.1.2. con el Cuadro 2.1.4., en donde en ambos se
analizan las relaciones entre las variables de in-consistencia y los perfiles psicopatolégicos,
se puede apreciar que las relaciones encontradas en los Hombres Adolescentes (Cuadro
2.3.1.2.) respecto de todos los sujetos (Cuadro 2.1.4.) involucran a diferentes variables y
cuando si son las mismas, la magnitud del coeficiente de correlacion es mayor, aumentando
el efecto de los perfiles psicopatologicos derivados del MMPI sobre las variables de in-
consistencia de la ECIAP, lo que posibilita la inferencia de las caracteristicas clinicas y de
personalidad. Tal es el caso de las relaciones entre:

e) PRO12IT y PERF6886, donde en todos los sujetos se observo un r=0,161, mientras
que los Hombres Adolescentes presentan un r=0,577.
f) PJEI3IT y PERF6886, donde en todos los sujetos se observd un r=0,150, mientras

que los Hombres Adolescentes presentan un r=0,560.
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g) PIEI3AR se relaciona con PERF6886, donde en todos los sujetos se observd un
r=0,148, mientras que los Hombres Adolescentes presentan un r=0,695.

h) PJEI2IT y PERF6886, donde en todos los sujetos se observd un r=0,125, mientras
que los Hombres Adolescentes presentan un r=0,556.

1) PJE12AR y PERF6886, donde en todos los sujetos se observé un r=0,133, mientras
que los Hombres Adolescentes presentan un r=0,580.

j) GLOI13AR se relaciona con PERF6886, donde en todos los sujetos se observd un
r=0,421, mientras que los Hombres Adolescentes presentan un r=0,712.

k) FREI13{T y PERF6886, donde en todos los sujetos se observé un r=0,135, mientras
que los Hombres Adolescentes presentan un r=0,531.

1) FREI3AR y PERF6886, donde en todos los sujetos se observo un r=0,103, mientras

que los Hombres Adolescentes presentan un r=0,615.

Por ultimo en el Cuadro 2.3.1.3. se muestran los coeficientes de correlacion de
Pearson significativos (0<0,05 bilateral) entre las in-consistencias de las dreas vocacionales
de la ECIAP y los rangos altos de las escalas clinicas y perfiles psicopatologicos del MMPI
que fueron observados en el grupo de Hombres Adolescentes. Se han excluido del Cuadro
las variables de in-consistencia, escalas clinicas o perfiles psicopatoldogicos que no
presentan relaciones significativas con alguna otra variable. Para una revision de todos los

resultados de este andlisis, véase el Apartado Anexo 2.3.1.3.
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Cuadro 2.3.1.3. Coeficientes de correlacion de Pearson (significacion bilateral a
a<0,05) entre las variables de consistencias 33 y 11 e inconsistencias
31 y 13 de las éareas vocacionales y los rangos altos de las escalas
clinicas y perfiles psicopatoldgicos del MMPI observados en el grupo
de los Hombres Adolescentes.

Variables MF5 SC8 MA9 PERF6996

AR33_AG -0,738

AR33 AP

AR33 IS -0,909

AR33_LI 0,607

AR33_MA -0,728

AR11 CO 0,818

AR11 MI 0,857

Nota: Los coeficientes de correlacién que se muestran en sombrado corresponden a aquellas relaciones que
también se presentan en todos los sujetos

Al comparar el Cuadro 2.3.1.3. con el Cuadro 2.2.3.1., en donde en ambos se
analizan las relaciones entre las consistencias 33 y 11 e inconsistencias 31 y 13 de las areas
profesionales con los rangos altos de las escalas clinicas del MMPI, se puede apreciar que
las relaciones encontradas en los Hombres Adolescentes (Cuadro 2.3.1.3.) respecto de todos
los sujetos (Cuadro 2.2.3.1.) involucran a diferentes variables y cuando si son las mismas, la
magnitud del coeficiente de correlacion es mayor, aumentando el efecto de los rangos altos
de las escalas clinicas del MMPI sobre las consistencias o inconsistencias de las éareas
vocacionales de la ECIAP, lo que posibilita la inferencia de las caracteristicas clinicas y de
personalidad. Tal es el caso de las relaciones entre:

m) AR33 APy Sc8, donde en todos los sujetos se observé un r=0,318, mientras que los

Hombres Adolescentes presentan un r=0,743.

En los analisis que siguen dentro de este punto 2.3.1. se examinaran las relaciones
entre las variables de la ECIAP y los rangos bajos de puntuacion en las escalas clinicas del
MMPI presentadas por el grupo de los Hombres Adolescentes. Puesto que las puntuaciones
bajas de las escalas clinicas describen otros componentes de la personalidad que los

caracterizados en los rangos altos, las relaciones encontradas en estos andlisis permitiran
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inferir diferentes caracteristicas clinicas y de personalidad vinculadas con las variables de la
ECIAP. En el Cuadro 2.3.1.4. se presentan los coeficientes de correlacion de Pearson
significativos (0<0,05 bilateral) entre las variables de inconsistencia de la ECIAP y los
rangos bajos de las escalas clinicas del MMPI que fueron observados en este grupo. Se han
excluido del Cuadro las variables de in-consistencia que no presentan relaciones
significativas con las escalas clinicas. Para una revision de todos los resultados de este

analisis, véase el Anexo02.3.1.4.

Cuadro 2.3.1.4. Coeficientes de correlacion de Pearson (significacion bilateral a
a<0,05) entre las variables de consistencias y los rangos bajos de las
escalas clinicas del MMPI en el grupo de Hombres Adolescentes

Variables | HS1 D2 HY3 PD4 MF5 PAG6 PT7 SC8 MA9 SI0

PJE32AR -0,672

FRE32AR -0,752

En el Cuadro 2.3.1.4. se observa que en el grupo de los Hombres Adolescentes solo
la inconsistencia de intereses positivos y aptitudes neutras en la puntuacion y frecuencia de
areas, muestra una relacion inversa con la escala D2:Depresion. Sin embargo esta relacion

no ocurre en la muestra entera con todos los sujetos.

Finalmente, cabe sefialar que, en el grupo de Hombres Adolescentes, no se
encontraron relaciones significativas entre las variables de consistencias 33 y 11 e
inconsistencias 31 y 13 de las areas vocacionales y los rangos bajos de las escalas clinicas
del MMPI; por lo que si bien se ha omitido aqui la presentacion del correspondiente Cuadro
2.3.1.5., los resultados del respectivo andlisis pueden ser revisados en el Apartado Anexo

2.3.1.5.
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2.3.2. Relaciones ECIAP — MMPI en grupo de Hombres Adultos

El grupo de Hombres Adultos estd compuesto por 130 casos, cuyos protocolos del
MMPI muestran 100 casos validos y 30 invalidados. El Cuadro 2.3.2.1. muestra los
coeficientes de correlacion de Pearson significativos (a<0,05 bilateral) entre las variables de
inconsistencia de la ECIAP y los rangos altos de las escalas clinicas del MMPI que fueron
observados en este grupo. Se han excluido del Cuadro las variables de in-consistencia que
no presentan relaciones significativas con las escalas clinicas. Para una revision de todos los

resultados de este andlisis, véase el Apartado Anexo 2.3.2.1.

Cuadro 2.3.2.1. Coeficientes de correlacion de Pearson (significacion bilateral a
a<0,05) entre las variables de in-consistencia y los rangos altos de las
escalas clinicas del MMPI en el grupo de Hombres Adultos

Variables | Hs1 D2 HY3 | PD4 | MF5 | PA6 PT7 SC8 | MA9 SI0
PRO33AR -0,499

PRO32IT -0,463 0,437 0,454
PRO32AR 0,637

PRO31IT 0,523
PRO31AR 0,630
PRO23IT 0,794

PRO21iT 0,456
PRO13iT 0,742

PRO12iT 0,465
PRO12AR -0,844 0,798

PJE23IT -0,473

PJE23AR -0,468

FRE23IT -0,472

FRE23AR -0,497

Nota: Los coeficientes de correlacion que se muestran en sombrado corresponden a aquellas relaciones que
también se presentan en todos los sujetos

Al igual que para el caso del grupo anterior, las relaciones en el grupo de los
Hombres Adultos presentadas en el Cuadro 2.3.2.1. comparadas con las de todos los sujetos
del Cuadro 2.1.3.2., en donde en ambos cuadros se analizan las relaciones entre las variables

de in-consistencia y los rangos altos de las escalas clinicas, es posible apreciar que las
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relaciones encontradas en los Hombres Adultos respecto de todos los sujetos, involucran a

diferentes variables y cuando si son las mismas, la magnitud del coeficiente de correlacion

es mayor, aumentando el efecto de los rangos altos de las escalas clinicas del MMPI sobre

las variables de in-consistencia de la ECIAP, lo que posibilita la inferencia de las

caracteristicas clinicas y de personalidad. Tal es el caso de las relaciones entre:

a)

b)

d)

g)

h)

PRO32IT que por un lado con D2 presenta una relacién inversa, donde en todos los
sujetos se observo un 1=-0,284, mientras que los Hombres Adultos presentan un
1=-0,463. Por otro lado PRO32IT presenta una relacién directa con Sc8, donde en
todos los sujetos se observé un r=0,255, mientras que los Hombres Adultos
presentan un r=0,454.

PRO32AR y Pt7, donde en todos los sujetos se observo un r=0,368, mientras que los
Hombres Adultos presentan un r=0,637.

PRO31IT y Ma9, donde en todos los sujetos se observo un r=0,291, mientras que los
Hombres Adultos presentan un r=0,523.

PRO31AR y Sc8, donde en todos los sujetos se observéd un r=0,271, mientras que
los Hombres Adultos presentan un r=0,630.

PRO23IT y Pd4, donde en todos los sujetos se observo un r=0,340, mientras que los
Hombres Adultos presentan un r=0,794.

PROI13IT y Pd4, donde en todos los sujetos se observo un r=0,304, mientras que los
Hombres Adultos presentan un r=0,742.

PROI12IT y Ma9, donde en todos los sujetos se observo un r=0,304, mientras que los
Hombres Adultos presentan un r=0,465.

PROI2AR que por un lado con D2 presenta una relacién inversa, donde en todos los
sujetos se observo un 1=-0,595, mientras que los Hombres Adultos presentan un

=-0,844. Por otro lado PRO12AR presenta una relacion directa con Pt7, donde en
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todos los sujetos se observé un r=0,458, mientras que los Hombres Adultos
presentan un r=0,798.

i) PJE23AR y Pt7, donde en todos los sujetos se observd una relacion inversa con
r=-0,258, mientras que los Hombres Adultos presentan también una relacion inversa
con un r=-0,468.

j) FRE23AR y Pt7, donde en todos los sujetos se observo una relacién inversa con
r=-0,279, mientras que los Hombres Adultos presentan también una relacion inversa

con un r=-0,497.

En el Cuadro 2.3.2.2. se muestran los coeficientes de correlacion de Pearson
significativos (a<0,05 bilateral) entre las variables de in-consistencia de la ECIAP y los
perfiles psicopatologicos del MMPI que fueron observados en el grupo de Hombres
Adultos. Se han excluido del Cuadro las variables de in-consistencia y los perfiles clinicos
que no presentan relaciones significativas. Para una revision de todos los resultados de este

analisis, véase el Apartado Anexo 2.3.2.2.

Cuadro 2.3.2.2. Coeficientes de correlacion de Pearson (significacion bilateral a
0<0,05) entre las variables de in-consistencia y los perfiles
psicopatologicos del MMPI en el grupo de Hombres Adultos

Variables PERF6996

PJE13IT

PJE13AR

FRE13IiT

FRE13AR

Nota: Los coeficientes de correlacion que se muestran en sombrado corresponden a aquellas relaciones que
también se presentan en todos los sujetos

Si se compara el Cuadro anterior 2.3.2.2. con el Cuadro 2.1.4., en donde en ambos se
analizan las relaciones entre las variables de in-consistencia y los perfiles psicopatoldgicos,

se puede apreciar que las relaciones encontradas en los Hombres Adultos (Cuadro 2.3.2.2.)

128



respecto de todos los sujetos (Cuadro 2.1.4.) involucran a diferentes variables y cuando si
son las mismas, la magnitud del coeficiente de correlacion es mayor, aumentando el efecto
de los perfiles psicopatoldgicos derivados del MMPI sobre las variables de in-consistencia
de la ECIAP, lo que posibilita la inferencia de las caracteristicas clinicas y de personalidad.
Tal es el caso de las relaciones entre:
k) PJE13IT y PERF6996, donde en todos los sujetos se observd un r=0,144, mientras
que los Hombres Adultos presentan un r=0,791.
1) PJE13AR y PERF6996, donde en todos los sujetos se observé un r=0,136, mientras
que los Hombres Adultos presentan un r=0,845.
m) FRE13IT y PERF6996, donde en todos los sujetos se observé un r=0,163, mientras
que los Hombres Adultos presentan un r=0,788.
n) FREI3AR y PERF6996, donde en todos los sujetos se observo un r=0,140, mientras

que los Hombres Adultos presentan un r=0,801.

Finalmente, en el Cuadro 2.3.2.3. se presentan los coeficientes de correlacion de
Pearson significativos (a<0,05 bilateral) entre las in-consistencias de las dreas vocacionales
de la ECIAP y los rangos altos de las escalas clinicas y perfiles psicopatologicos del MMPI
que fueron observados en el grupo de Hombres Adultos. Se han excluido del Cuadro las
variables de in-consistencia, escalas clinicas o perfiles psicopatologicos que no presentan
relaciones significativas con alguna otra variable. Para una revision de todos los resultados

de este andlisis, véase el Apartado Anexo 2.3.2.3.
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Cuadro 2.3.2.3. Coeficientes de correlacion de Pearson (significacion bilateral a
a<0,05) entre las variables de consistencias 33 y 11 e inconsistencias
31 y 13 de las éareas vocacionales y los rangos altos de las escalas
clinicas y perfiles psicopatoldgicos del MMPI observados en el grupo
de los Hombres Adultos.

Variables HS1 PD4 MF5 PAG6 PT7 SC8 MA9

AR33_AP 0,593

AR33 IS 0,737

AR33_DE 0,549

AR33_LI 0,649

AR33_ME 0,553

AR33 MU 0,758

AR31 BI 0,904

AR31 CO 0,872

AR31 IS 0,839

AR31_PC 0,707 0,918

AR11 FI -0,710

AR11 ID 0,930

AR11 MU -0,743

Nota: Los coeficientes de correlacion que se muestran en sombrado corresponden a aquellas relaciones que
también se presentan en todos los sujetos

Al comparar el Cuadro 2.3.2.3. con el Cuadro 2.2.3.1., en donde en ambos se
analizan las relaciones entre las consistencias 33 y 11 e inconsistencias 31 y 13 de las areas
profesionales con los rangos altos de las escalas clinicas del MMPI, se puede apreciar que
las relaciones encontradas en los Hombres Adultos (Cuadro 2.3.2.3.) respecto de todos los
sujetos (Cuadro 2.2.3.1.) involucran a diferentes variables y cuando si son las mismas, la
magnitud del coeficiente de correlacion es mayor, aumentando el efecto de los rangos altos
de las escalas clinicas del MMPI sobre las consistencias o inconsistencias de las éareas
vocacionales de la ECIAP, lo que posibilita la inferencia de las caracteristicas clinicas y de
personalidad. Tal es el caso de las relaciones entre:

0) AR33 ME y Pt7, donde en todos los sujetos se observé un r=0,380, mientras que los

Hombres Adultos presentan un r=0,553.

p) AR31 BIyMa9, donde en todos los sujetos se observo un r=0,600, mientras que los

Hombres Adultos presentan un r=0,904.
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q) AR31 CO'y Sc8, donde en todos los sujetos se observé un r=0,724, mientras que los
Hombres Adultos presentan un r=0,872.

r) AR31 ISy Ma9, donde en todos los sujetos se observo un r=0,732, mientras que los
Hombres Adultos presentan un r=0,839.

s) AR31 PC que por un lado se relaciona con Pa6, donde a diferencia de las demas
comparaciones en todos los sujetos se observd un r=0,726, que es discretamente
mayor que en los Hombres Adultos cuya correlacion presenté un r=0,707; y por
otro lado AR31 PC se relaciona también con Ma9, donde en todos los sujetos se
observé un r=0,729, mientras que los Hombres Adultos presentan un r=0,918.

t) AR11 MU y Pa6 que muestran una relacién inversa, donde en todos los sujetos se

observé un r=-0,493, mientras que los Hombres Adultos presentan un r=-0,743.

Cabe sefialar que en el grupo de los Hombres Adultos no se observaron relaciones
significativas entre las consistencias 33 y 11 e inconsistencias 31 y 13 de las areas

profesionales con los perfiles psicopatolégicos del MMPL.

En los analisis que siguen dentro de este punto 2.3.2. se examinaran las relaciones
entre las variables de la ECIAP y los rangos bajos de puntuacion en las escalas clinicas del
MMPI presentadas por el grupo de los Hombres Adultos. Puesto que las puntuaciones bajas
de las escalas clinicas describen otros componentes de la personalidad que los
caracterizados en los rangos altos, las relaciones encontradas en estos andlisis permitiran
inferir diferentes caracteristicas clinicas y de personalidad vinculadas con las variables de la
ECIAP. En el Cuadro 2.3.2.4. se presentan los coeficientes de correlacion de Pearson
significativos (a<0,05 bilateral) entre las variables de in-consistencia de la ECIAP y los

rangos bajos de las escalas clinicas del MMPI que fueron observados en este grupo. Se han
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excluido del Cuadro las variables de in-consistencia que no presentan relaciones
significativas con las escalas clinicas. Para una revision de todos los resultados de este

analisis, véase el Anexo02.3.2.4.

Cuadro 2.3.2.4. Coeficientes de correlacion de Pearson (significacion bilateral a
a<0,05) entre las variables de in-consistencia y los rangos bajos de
las escalas clinicas del MMPI en el grupo de Hombres Adultos

Variables | HS1 D2 HY3 PD4 MF5 PAG6 PT7 SC8 MA9 SI0

PRO33IT -0,742

PRO33AR -0,706 -0,787

PRO31IT 0,754

PRO21IT -0,919

PRO11AR 0,539

PJE33IT -0,809

PJE33AR -0,801

PJE3LIT -0,853

PJE31AR -0,846

PJE21IT -0,895

PJE21AR 0,772

GLO33AR 0,764

FRE33IT -0,741

FRE31IT -0,859

FRE31AR -0,756

FRE21iT | -0,879

FRE12iT -0,424

FRE12AR -0,518

Nota: Los coeficientes de correlacion que se muestran en sombrado corresponden a aquellas relaciones que
también se presentan en todos los sujetos

Al comparar el Cuadro anterior 2.3.2.4. con el Cuadro 2.1.3.4., en donde en ambos
se analizan las relaciones entre las variables de in-consistencia y los rangos bajos de las
escalas clinicas, se puede apreciar que las relaciones encontradas en los Hombres Adultos
respecto de todos los sujetos involucran a diferentes variables y cuando si son las mismas, la
magnitud del coeficiente de correlacion es mayor, aumentando el efecto de los rangos bajos
de las escalas clinicas del MMPI sobre las variables de in-consistencia de la ECIAP, lo que
posibilita la inferencia de las caracteristicas clinicas y de personalidad. Tal es el caso de las
relaciones entre:
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u) PJE31AR y Pd4:Desviacion Psicopatica, donde en todos los sujetos se observo
una relacion inversa con un r=-0,341 y los Hombres Adultos presentan una relacion
inversa mayor con un 1=-0,846

v) FRE31IT y Pd4:Desviacion Psicopatica, donde en todos los sujetos se observo una
relacion inversa con un 1=-0,359 y los Hombres Adultos presentan una relacion
inversa mayor con un r=-0,859

w) FRE21IT y Hsl:Hipocondria, donde en todos los sujetos se observé una relacion
inversa con un r=-0,465 y los Hombres Adultos presentan una relacién inversa

mayor con un r=-0,879

Finalmente, en el Cuadro 2.3.2.5. se presentan los coeficientes de correlacion de
Pearson (significacion bilateral a a<0,05) entre las variables de consistencias 33 y 11 e
inconsistencias 31 y 13 de las areas vocacionales y los rangos bajos de las escalas clinicas
del MMPI observados en el grupo de los Hombres Adultos. Se han excluido del Cuadro las
in-consistencia de areas y escalas clinicas que no presentan relaciones significativas con
alguna otra variable. Para una revision de todos los resultados de este analisis, véase el

Apartado Anexo 2.3.2.5.
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Cuadro 2.3.2.5.

Coeficientes de correlacion de Pearson (significacion bilateral a
a<0,05) entre las variables de consistencias 33 y 11 e inconsistencias
31 y 13 de las areas vocacionales y los rangos bajos de las escalas
clinicas del MMPI observados en el grupo de los Hombres Adultos.

Variables D2 MF5 SI0
AR33 AP 0,884

AR33_LI -0,474
AR33_PC -0,621
AR11_EL 0,615
AR11_LI 0,897

AR11 QU -0,657

De las relaciones que se exponen en el Cuadro 2.3.2.5. ninguna fue encontrada en la

muestra entera con todos los sujetos (comparese con el Cuadro 2.2.3.2.).

2.3.3. Relaciones ECIAP — MMPI en grupo de Mujeres Adolescentes

El grupo de Mujeres Adolescentes estd compuesto por 148 casos, cuyos protocolos

del MMPI muestran 123 casos validos y 25 invalidados. En el Cuadro 2.3.3.1. se muestran

los coeficientes de correlacion de Pearson significativos (a<0,05 bilateral) entre las

variables de inconsistencia de la ECIAP y los rangos altos de las escalas clinicas del MMPI

que fueron observados en este grupo. Se han excluido del Cuadro las variables de in-

consistencia que no presentan relaciones significativas con las escalas clinicas. Para una

revision de todos los resultados de este analisis, véase el Apartado Anexo 2.3.3.1.
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Cuadro 2.3.3.1.

Coeficientes de correlacion de Pearson (significacion bilateral a
a<0,05) entre las variables de consistencias y los rangos altos de las

escalas clinicas del MMPI en el grupo de Mujeres Adolescentes

Variables

HS1

D2

HY3

PD4

MF5

PAG6

PT7

SC8

MA9

SI0

PRO32IT

0,536

PRO31IT

0,444

PRO31AR

0,554

PRO23IT

0,642

PRO23AR

0,654

-0,643

PRO13AR

0,684

-0,748

PRO11AR

-0,509

PJE33IT

0,484

PJE33AR

0,484

PJE32IT

-0,685

PJE32AR

-0,700

PJE23AR

0,634

PJE21AR

-0,752

PJE13IT

0,550

0,620

0,744

PJE13AR

0,569

PJELLIT

0,678

PJE11AR

0,670

GLO11AR

-0,724

FRE33IT

0,505

FRE33AR

0,463

FRE32IT

-0,680

FRE32AR

-0,728

FRE23AR

0,488

0,419

FRE21AR

-0,741

FRE13iT

0,556

0,607

0,749

FRE13AR

0,524

Nota: Los coeficientes de correlacién que se muestran en sombrado corresponden a aquellas relaciones que
también se presentan en todos los sujetos

Al comparar el Cuadro anterior 2.3.3.1. con el Cuadro 2.1.3.2., en donde en ambos

se analizan las relaciones entre las variables de in-consistencia y los rangos altos de las

escalas clinicas, se puede apreciar que las relaciones encontradas en las Mujeres

Adolescentes respecto de todos los sujetos involucran a diferentes variables y cuando si son

las mismas, la magnitud del coeficiente de correlacion es mayor, aumentando el efecto de

los rangos altos de las escalas clinicas del MMPI sobre las variables de in-consistencia de la

ECIAP, lo que posibilita la inferencia de las caracteristicas clinicas y de personalidad. Tal

es el caso de las relaciones entre:
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a) PRO32IT y Pt7, donde en todos los sujetos se observo un r=0,284, mientras que en
el grupo de las Mujeres Adolescentes presenta un r=0,536.

b) PJEL1IT y Si0, donde en todos los sujetos se observd un r=0,460, mientras que en el
grupo de las Mujeres Adolescentes presenta un r=0,678.

¢) PJE11AR y Si0, donde en todos los sujetos se observo un r=0,495, mientras que en
el grupo de las Mujeres Adolescentes presenta un r=0,670.

d) GLO11AR y Sc8 presentan una relacion inversa, donde en todos los sujetos se
observdé un r=-0,470, mientras que en el grupo de las Mujeres Adolescentes

presenta un r=-0,724.

Por otro lado en el grupo de las Mujeres Adolescente los coeficientes de correlacion
de Pearson entre las variables de inconsistencia de la ECIAP y los perfiles psicopatologicos
del MMPI no fueron significativos (a>0,05 bilateral) por lo que se ha omitido el
correspondiente Cuadro 2.3.3.2. Sin embargo, para una revision de todos los resultados de

este analisis, véase el Apartado Anexo 2.3.3.2.

Por ultimo en el Cuadro 2.3.3.3. se muestran los coeficientes de correlacion de
Pearson significativos (a<0,05 bilateral) entre las in-consistencias de las dreas vocacionales
de la ECIAP y los rangos altos de las escalas clinicas del MMPI que fueron observados en
el grupo de Mujeres Adolescentes. Se han excluido del Cuadro 2.3.3.3. las variables de in-
consistencia que no presentan relaciones significativas con alguna escala clinica. Para una

revision de todos los resultados de este andlisis, véase el Apartado Anexo 2.3.3.3.
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Cuadro 2.3.3.3. Coeficientes de correlacion de Pearson (significacion bilateral a
a<0,05) entre las variables de consistencias 33 y 11 e inconsistencias
31 y 13 de las éareas vocacionales y los rangos altos de las escalas
clinicas del MMPI observados en el grupo de las Mujeres
Adolescentes.

Variables HS1 D2 PD4 MF5 PT7 SC8 MA9

AR33_AG 0,697

AR33 DE 0,716

AR33_ID 0,841

AR33_IF 0,728

AR33 Ml 0,710

AR33 MU -0,759

AR33 SO -0,517

AR11 CO -0,441

AR11 IS 0,836

AR11 EL -0,477

AR11 IF -0,828

Nota: Los coeficientes de correlacién que se muestran en sombrado corresponden a aquellas relaciones que
también se presentan en todos los sujetos

Al comparar el Cuadro 2.3.3.3. con el Cuadro 2.2.3.1., en donde en ambos se
analizan las relaciones entre las consistencias 33 y 11 e inconsistencias 31 y 13 de las areas
profesionales con los rangos altos de las escalas clinicas del MMPI, se puede apreciar que
las relaciones encontradas en las Mujeres Adolescentes (Cuadro 2.3.3.3.) respecto de todos
los sujetos (Cuadro 2.2.3.1.) involucran a diferentes variables y cuando si son las mismas, la
magnitud del coeficiente de correlacion es mayor, aumentando el efecto de los rangos altos
de las escalas clinicas del MMPI sobre las consistencias o inconsistencias de las éareas
vocacionales de la ECIAP, lo que posibilita la inferencia de las caracteristicas clinicas y de
personalidad. Tal es el caso de las relaciones entre:

e) AR33_IF y Pt7, donde en todos los sujetos se observo un r=0,456, mientras que en

el grupo de las Mujeres Adolescentes presenta un r=0,728.

Cabe senalar que en el grupo de las Mujeres Adolescentes no se observaron

relaciones significativas entre las consistencias 33 y 11 e inconsistencias 31 y 13 de las
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areas profesionales con los perfiles psicopatologicos del MMPI (véase Apartado Anexo

2.3.3.3)).

En los analisis que siguen dentro de este punto 2.3.3. se examinaran las relaciones
entre las variables de la ECIAP y los rangos bajos de puntuacion en las escalas clinicas del
MMPI presentadas por el grupo de las Mujeres Adolescentes. Puesto que las puntuaciones
bajas de las escalas clinicas describen otros componentes de la personalidad que los
caracterizados en los rangos altos, las relaciones encontradas en estos andlisis permitiran
inferir diferentes caracteristicas clinicas y de personalidad vinculadas con las variables de la
ECIAP. En el Cuadro 2.3.3.4. se presentan los coeficientes de correlacion de Pearson
significativos (0<0,05 bilateral) entre las variables de inconsistencia de la ECIAP y los
rangos bajos de las escalas clinicas del MMPI que fueron observados en este grupo. Se han
excluido del Cuadro las variables de in-consistencia que no presentan relaciones
significativas con las escalas clinicas. Para una revision de todos los resultados de este

analisis, véase el Anexo2.3.3.4.

138



Cuadro 2.3.3.4. Coeficientes de correlacion de Pearson (significacion bilateral a
a<0,05) entre las variables de consistencias y los rangos bajos de las
escalas clinicas del MMPI en el grupo de Mujeres Adolescentes

Variables | HS1 D2 HY3 PD4 MF5 PAG6 PT7 SC8 MA9 SI0

PRO33IT -0,743

PRO32AR 0,483

PRO31AR -0,752

PRO23IT -0,755 -0,846

PJE33IT -0,637

PJE32IT 0,443

PJE32AR | -0,631

PJE3LIT -0,567

PJE31AR -0,843

PJE21IT -0,568

PJE13AR -0,741

PJELLIT -0,605

PJE11AR -0,536

FRE31IT -0,604

FRE31AR -0,732

FRE21AR 0,736

FRE13AR -0,741

FREL1IT -0,747

Nota: Los coeficientes de correlacion que se muestran en sombrado corresponden a aquellas relaciones que
también se presentan en todos los sujetos

Al comparar el Cuadro anterior 2.3.3.4. con el Cuadro 2.1.3.4., en donde en ambos
se analizan las relaciones entre las variables de in-consistencia y los rangos bajos de las
escalas clinicas, se puede apreciar que las relaciones encontradas en las Mujeres
Adolescentes respecto de todos los sujetos involucran a diferentes variables y cuando si son
las mismas, la magnitud del coeficiente de correlacion es mayor, aumentando el efecto de
los rangos bajos de las escalas clinicas del MMPI sobre las variables de in-consistencia de la
ECIAP, lo que posibilita la inferencia de las caracteristicas clinicas y de personalidad. Tal
es el caso de las relaciones entre:

f) PJEILIT y Pa6:Paranoia, donde en todos los sujetos se observé una relacion inversa
con un r=-0,381 y el grupo de las Mujeres Adolescentes presentan una relacion

inversa mayor con un r=-0,605
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g) FREIIIT y Pa6:Paranoia, donde en todos los sujetos se observd una relacion
inversa con un r=-0,406 y las Mujeres Adolescentes presentan una relacion inversa

mayor con un r=-0,747

Finalmente, en el Cuadro 2.3.3.5. se presentan los coeficientes de correlacion de
Pearson (significacion bilateral a a<0,05) entre las variables de consistencias 33 y 11 e
inconsistencias 31 y 13 de las areas vocacionales y los rangos bajos de las escalas clinicas
del MMPI observados en el grupo de Mujeres Adolescentes. Se han excluido del Cuadro las
in-consistencia de areas y escalas clinicas que no presentan relaciones significativas con
alguna otra variable. Para una revision de todos los resultados de este analisis, véase el

Apartado Anexo 2.3.3.5.

Cuadro 2.3.3.5. Coeficientes de correlacion de Pearson (significacion bilateral a
a<0,05) entre las variables de consistencias 33 y 11 e inconsistencias
31 y 13 de las areas vocacionales y los rangos bajos de las escalas
clinicas del MMPI observados en el grupo de Mujeres Adolescentes.

Variables D2 MF5
AR33_PC -0,923
AR11_FI 0,772
AR11_PC 0,865

De las relaciones que se exponen en el Cuadro 2.3.3.5. ninguna fue encontrada en la

muestra entera con todos los sujetos.
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2.3.4. Relaciones ECIAP — MMPI en grupo de Mujeres Adultas

El grupo de Mujeres Adultas estd compuesto por 102 casos, cuyos protocolos del
MMPI muestran 86 casos validos y 16 invalidados. En el Cuadro 2.3.4.1. se muestran los
coeficientes de correlacion de Pearson significativos (a<0,05 bilateral) entre las variables de
inconsistencia de la ECIAP y los rangos altos de las escalas clinicas del MMPI que fueron
observados en este grupo. Se han excluido del Cuadro las variables de in-consistencia que
no presentan relaciones significativas con las escalas clinicas. Para una revision de todos los

resultados de este andlisis, véase el Apartado Anexo 2.3.4.1.

Cuadro 2.3.4.1. Coeficientes de correlacion de Pearson (significacion bilateral a
a<0,05) entre las variables de consistencias y los rangos altos de las
escalas clinicas del MMPI en el grupo de Mujeres Adultas

Variables | HS1 D2 HY3 PD4 MF5 PAG6 PT7 SC8 MA9 SI0

PRO33IT 0,575 0,467

PRO33AR 0,644| 0,527 0,466

PRO3LIT 0,828

PRO23IT 0,569 0,521

PRO23AR 0,753

PRO21AR -0,593

PRO12IT 0,672 0,801

PRO11IT 0,434

PJE33IT 0,477 0,643| 0,576| 0,593 0,559

PJE33AR 0,428 0,640 0,586| 0,593 0,571

PJE23IT 0,613| 0,504

PJE21IT 0,509

PJE21AR 0,581

PJE12IT 0,442

PJE12AR 0,507

GLO33AR 0,890

FRE33IT 0,450 0,614| 0,504| 0,578 0,503

FRE33AR 0,545 0,482 0,431

FRE23IT 0,609| 0,449

FRE12iT 0,454

FRE12AR 0,527

: : o qu " . - - _
Nota: Los coeficientes de correlacion que se muestran en fuente negrita corresponden a aquellas relaciones
que también se presentan en todos los sujetos
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Al comparar el Cuadro anterior 2.3.4.1. con el Cuadro 2.1.3.2., en donde en ambos
se analizan las relaciones entre las variables de in-consistencia y los rangos altos de las
escalas clinicas, se puede apreciar que las relaciones encontradas en las Mujeres Adultas
respecto de todos los sujetos involucran a diferentes variables y cuando si son las mismas, la
magnitud del coeficiente de correlacion es mayor, aumentando el efecto de los rangos altos
de las escalas clinicas del MMPI sobre las variables de in-consistencia de la ECIAP, lo que
posibilita la inferencia de las caracteristicas clinicas y de personalidad. Tal es el caso de las
relaciones entre:

a) PRO23IT y Pd4, donde en todos los sujetos se observé un r=0,340, mientras que en
el grupo de las Mujeres Adultas presenta un r=0,569. Cabe senalar que en el grupo
de las Mujeres Adultas pero no en la muestra de todos los sujetos, PRO23IT se
relaciona también con Ma9 mostrando un r=0,521.

b) PJE33IT se relaciona por un lado con Hs1, donde en todos los sujetos se observo un
r=0,205, mientras que en el grupo de las Mujeres Adultas presenta un r=0,477 y por
otro lado, PJE33IT se relaciona significativamente también con Pa6, donde en todos
los sujetos se observo un r=0,181, mientras que en el grupo de las Mujeres Adultas
presenta un r=0,593. Cabe sefialar que en el grupo de las Mujeres Adultas pero no
en la muestra de todos los sujetos, PJE33IT se relaciona significativamente a Pd4
con 1=0,643; a Mf5 con r=0,576; y, a Ma9 con 1=0,559.

c¢) PJE33AR se relaciona por una parte con Pd4, donde en todos los sujetos se observo
un r=0,250, mientras que en el grupo de las Mujeres Adultas presenta un r=0,640 y
por otra PJE33AR se relaciona también a Mf5, donde en todos los sujetos se observo
un r=0,224, mientras que en el grupo de las Mujeres Adultas presenta un r=0,586.

Cabe sefialar que en el grupo de las Mujeres Adultas pero no en la muestra de todos
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d)

los sujetos, PJE33AR se relaciona significativamente con Pa6 mostrando un r=0,593
y con Ma9 mostrando un r=0,571.

PJE21IT y D2, donde en todos los sujetos se observo un r=0,400, mientras que en el
grupo de las Mujeres Adultas presenta un r=0,509.

PJE21AR y D2, donde en todos los sujetos se observé un r=0,450, mientras que en
el grupo de las Mujeres Adultas presenta un r=0,581.

FRE33IT que se relaciona con Hsl, donde en todos los sujetos se observd un
r=0,194, mientras que en el grupo de las Mujeres Adultas presenta un r=0,450 y
FRE33IT se relaciona también con Pa6, donde en todos los sujetos se observo un
r=0,186, mientras que en el grupo de las Mujeres Adultas presenta un r=0,578. Cabe
sefialar que en el grupo de las Mujeres Adultas pero no en la muestra de todos los
sujetos, FRE33IT se relaciona significativamente con Pd4 mostrando un r=0,614;

con Mf5 mostrando un r=0,504; y con Ma9 mostrando un r=0,503.

Por otro lado, en el grupo de las Mujeres Adultas no se observaron coeficientes de

correlacion de Pearson significativos (0<0,05 bilateral) entre las variables de inconsistencia
de la ECIAP y los perfiles psicopatologicos del MMPI, por lo que se ha omitido la
presentacion del correspondiente Cuadro 2.3.4.2. y para una revision de todos los resultados

de este andlisis, véase el Apartado Anexo 2.3.4.2.

Finalmente, en el Cuadro 2.3.4.3. se presentan los coeficientes de correlacion de

Pearson significativos (a<0,05 bilateral) entre las in-consistencias de las dreas vocacionales
de la ECIAP y los rangos altos de las escalas clinicas y perfiles psicopatologicos del MMPI
que fueron observados en el grupo de Mujeres Adultas. Se han excluido del Cuadro las

variables de in-consistencia, escalas clinicas o perfiles psicopatologicos que no presentan

143



relaciones significativas con alguna otra variable. Para una revision de todos los resultados

de este analisis, véase el Apartado Anexo 2.3.4.3.

Cuadro 2.3.4.3. Coeficientes de correlacion de Pearson (significacion bilateral a
a<0,05) entre las variables de consistencias 33 y 11 e inconsistencias
31 y 13 de las éareas vocacionales y los rangos altos de las escalas
clinicas y perfiles psicopatoldgicos del MMPI observados en el grupo
de las Mujeres Adultas.

Variables D2 HY3 PD4 MFE5 PAG6 PT7 MA9 | PERF1331

AR33_AD 0,654

AR33_AP 0,715 0,611

AR33 BI 0,696 0,658

AR33_CO 0,825

AR33_EL 0,914

AR33 EM 0,614

AR33 ID 0,794

AR33 LI 0,908 0,765

AR33_MI 0,923

AR33_PD 0,660

AR33 PC 0,884 0,963 0,529

AR11 IS 0,824

AR11 FI 0,431

AR11 IF -0,795 0,943

AR11 ME 0,773

Nota: Los coeficientes de correlacion que se muestran en fuente negrita corresponden a aquellas relaciones
que también se presentan en todos los sujetos

Al comparar el Cuadro 2.3.4.3. con el Cuadro 2.2.3.1., en donde en ambos se
analizan las relaciones entre las consistencias 33 y 11 e inconsistencias 31 y 13 de las areas
profesionales con los rangos altos de las escalas clinicas del MMPI, se puede apreciar que
las relaciones encontradas en las Mujeres Adultas (Cuadro 2.3.4.3.) respecto de todos los
sujetos (Cuadro 2.2.3.1.) involucran a diferentes variables y cuando si son las mismas, la
magnitud del coeficiente de correlacion es mayor, aumentando el efecto de los rangos altos
de las escalas clinicas del MMPI sobre las consistencias o inconsistencias de las areas
vocacionales de la ECIAP, lo que posibilita la inferencia de las caracteristicas clinicas y de

personalidad. Tal es el caso de las relaciones entre:
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h)

)

k)

D

AR33 AP y Mf5, donde en todos los sujetos se observo un r=0,495, mientras que
las Mujeres Adultas presentan un r=0,611. Cabe destacar que en las Mujeres Adultas
pero no en la muestra entera, AR33_AP se relaciona también con Pd4 mostrando un
r=0,715.

AR33 CO y Pa6, donde en todos los sujetos se observo un r=0,412, mientras que las
Mujeres Adultas presentan un r=0,825.

AR33 EL y Pa6, donde en todos los sujetos se observo un r=0,346, mientras que las
Mujeres Adultas presentan un r=0,914.

AR33_EM y Ma9, donde en todos los sujetos se observé un r=0,321, mientras que
las Mujeres Adultas presentan un r=0,614.

AR33 LI que por un lado presenta relaciéon con Pd4, donde en todos los sujetos se
observo un r=0,424, mientras que las Mujeres Adultas presentan un r=0,908; y por
otro lado también se relaciona con Pt7, donde en todos los sujetos se observo un
r=0,399, mientras que las Mujeres Adultas presentan un r=0,765.

AR33 MI y Pa6, donde en todos los sujetos se observo un r=0,423, mientras que las

Mujeres Adultas presentan un 1=0,923.

m) AR33 PC y Mf5, donde en todos los sujetos se observé un r=0,531, mientras que las

Mujeres Adultas presentan un 1=0,963. Cabe sefialar que en las Mujeres Adultas

AR33 PC se relaciona también con Pd4 (r=0,884) y con Ma9 (r=0,529).

Por otra parte, al comparar el Cuadro 2.3.4.3. con el Cuadro 2.2.4.1., en donde en

ambos se analizan las relaciones entre las consistencias 33 y 11 e inconsistencias 31 y 13 de
las areas profesionales con los perfiles psicopatologicos del MMPI, se puede apreciar que
entre las relaciones encontradas en las Mujeres Adultas (Cuadro 2.3.4.3.) respecto de todos

los sujetos (Cuadro 2.2.4.1) sélo AR11 FI y PERF1331 presentan una relacion
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significativa en ambos andlisis. Pero si bien en todos los sujetos se observd un r=0,264,
mientras que las Mujeres Adultas presentan un r=0,431, la magnitud de este ultimo
coeficiente de correlacion es inferior al valor 0,45 considerado como relevante para poder
inferir un efecto reciproco entre las caracteristicas clinicas y de personalidad asociadas a los
perfiles psicopatologicos del MMPI y a las consistencias o inconsistencias de las areas

vocacionales de la ECIAP.

En los analisis que siguen dentro de este punto 2.3.4. se examinaran las relaciones
entre las variables de la ECIAP y los rangos bajos de puntuacion en las escalas clinicas del
MMPI presentadas por el grupo de las Mujeres Adultas. Puesto que las puntuaciones bajas
de las escalas clinicas describen otros componentes de la personalidad que los
caracterizados en los rangos altos, las relaciones encontradas en estos andlisis permitiran
inferir diferentes caracteristicas clinicas y de personalidad vinculadas con las variables de la
ECIAP. En el Cuadro 2.3.4.4. se presentan los coeficientes de correlacion de Pearson
significativos (a<0,05 bilateral) entre las variables de in-consistencia de la ECIAP y los
rangos bajos de las escalas clinicas del MMPI que fueron observados en este grupo. Se han
excluido del Cuadro las variables de in-consistencia que no presentan relaciones
significativas con las escalas clinicas. Para una revision de todos los resultados de este

analisis, véase el Anexo2.3.4.4.
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Cuadro 2.3.4.4. Coeficientes de correlacion de Pearson (significacion bilateral a
a<0,05) entre las variables de consistencias y los rangos bajos de las
escalas clinicas del MMPI en el grupo de Mujeres Adultas

Variables | HS1 D2 HY3 PD4 | MF5 | PA6 PT7 SC8 | MA9 SI0
PJE3LIT -0,764 -0,881
PJE31AR -0,816 -0,828
PJE21IT -0,761
PJE21AR -0,782

GLO33AR -0,769
FRE33IT -0,728
FRE31IT -0,755 -0,875
FRE31AR -0,816 -0,840
FRE21iT -0,771
FRE21AR -0,623

Nota: Los coeficientes de correlacion que se muestran en fuente negrita corresponden a aquellas relaciones
que también se presentan en todos los sujetos

Al comparar el Cuadro anterior 2.3.4.4. con el Cuadro 2.1.3.4., en donde en ambos
se analizan las relaciones entre las variables de in-consistencia y los rangos bajos de las
escalas clinicas, se puede apreciar que las relaciones encontradas en las Mujeres Adultas
respecto de todos los sujetos involucran a diferentes variables y cuando si son las mismas, la
magnitud del coeficiente de correlacion es mayor, aumentando el efecto de los rangos bajos
de las escalas clinicas del MMPI sobre las variables de in-consistencia de la ECIAP, lo que
posibilita la inferencia de las caracteristicas clinicas y de personalidad. Tal es el caso de las
relaciones entre:

n) PJE31IT y Pa6:Paranoia, donde en todos los sujetos se observé una relacién inversa
con un r=-0,375 mientras que las Mujeres Adultas presentan una relacion inversa
mayor con un r=-0,881

0) PJE31AR y Pd4:Desviacién Psicopatica, donde en todos los sujetos se observo una
relacion inversa con un r=-0,341 y el grupo de las Mujeres Adultas presentan una

relacion inversa mayor con un r=-0,861
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p) FRE3IIT que se relaciona inversamente con Pd4:Desviacién Psicopatica, donde en
todos los sujetos se observd un r=-0,359 y en las Mujeres Adultas un r=-0,755; y
ademas se relaciona inversamente con Pa6:Paranoia, donde en todos los sujetos se

observé un r=-0,379 mientras que en las Mujeres Adultas un r=-0,875

En el Cuadro 2.3.4.5. se presentan los coeficientes de correlacion de Pearson
(significacion bilateral a 0<0,05) entre las variables de consistencias 33 y 11 e
inconsistencias 31 y 13 de las areas vocacionales y los rangos bajos de las escalas clinicas
del MMPI observados en el grupo de Mujeres Adultas. Se han excluido del Cuadro las in-
consistencia de areas y escalas clinicas que no presentan relaciones significativas con
alguna otra variable. Para una revision de todos los resultados de este analisis, véase el

Apartado Anexo 2.3.4.5.

Cuadro 2.3.4.5. Coeficientes de correlacion de Pearson (significacion bilateral a
a<0,05) entre las variables de consistencias 33 y 11 e inconsistencias
31 y 13 de las areas vocacionales y los rangos bajos de las escalas
clinicas del MMPI observados en el grupo de Mujeres Adultas.

Variables D2 PA6 SI0
AR33_BI 0,962

AR33_CL 0,596

AR33_DE -0,624
AR33_SO 0,664

AR11_PD 0,817

De las relaciones que se exponen en el Cuadro 2.3.4.5. ninguna fue encontrada

también en la muestra entera con todos los sujetos.
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Para finalizar, cabe sefalar que las inferencias sobre la significacion clinica y de
personalidad de la ECIAP se basaran principalmente en las relaciones de las variables
generales de in-consistencia (mas que de las areas profesionales) con los rangos altos y
bajos de las escalas clinicas del MMPI (mas que de los perfiles psicopatolégicos) y que
fueron observados en alguno de los grupos diferenciados por sexo y edad que se estudiaron

en los ultimos puntos de los resultados de esta investigacion.
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

Las caracteristicas clinicas y de personalidad que subyacen a cada una de las
variables de in-consistencia de la ECIAP no tienen necesariamente que ser las mismas — ni
siquiera parecidas — a las caracteristicas evaluadas por el MMPI. En este sentido, el estilo de
funcionamiento psicoldgico que lleva a un sujeto a responder de un modo sistematicamente
consistente, o bien inconsistente, entre sus intereses y aptitudes, no es un proceso que haya
sido contemplado en los constructos evaluados por el MMPI, por lo que tampoco es posible
suponer que las caracteristicas descritas por ese instrumento puedan dar cuenta de las
caracteristicas clinicas y de personalidad que subyacen a las distintas formas de in-
consistencias. No obstante, las escalas clinicas del MMPI evaltan procesos que han sido
ampliamente investigados y documentados en diversas poblaciones, y que son mas 0 menos
universalmente aceptados por la comunidad cientifica internacional. Parece entonces
recomendable que si se ha de investigar la significacion clinica y de personalidad de un
nuevo instrumento, ésta deba contrastarse con la evaluacion provista por el MMPI. Visto de
esta manera y a pesar de las diferencias intrinsecas a cada instrumento, la significacion
clinica y de personalidad de las variables de in-consistencia de la ECIAP encontrd
contundente fundamento y apoyo en las relaciones significativas que esas variables

mostraron tener con las del MMPI.

Una precaucion que debe tomarse en cuenta al momento de describir la significacion
clinica y de personalidad de la ECIAP es el riesgo de error que se corre al pasar desde un

analisis cuantitativo y estadistico a un plano plenamente cualitativo y conceptual. El que las
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relaciones entre las variables de ambos instrumentos muestren coeficientes significativos de
una magnitud razonable y cuantitativamente alta, no dice cudles serian los aspectos
cualitativos de prominencia conceptual de las variables a los que se les puede atribuir la
relacion encontrada, ni menos, qué significados de una variable pueden ser inferidos desde
la otra. Inferir la significacion de las variables de un instrumento a partir de sus relaciones
estadisticas con las variables de otro, parece tener sentido si a partir de los aspectos
conceptuales que fundamentan ambos instrumentos se transcriben las caracteristicas
compatibles con las relaciones encontradas. Consecuentemente, para describir la
significacion clinica y de personalidad de las variables de in-consistencia del instrumento
vocacional, pudiera ser prudente entonces, en primer lugar, transcribir sin interpretar lo que
los autores del MMPI sefialan como caracteristicas de las escalas clinicas o de sus
combinaciones, pero tomando los conceptos asociados a los rangos altos o bajos, en los que
respectivamente, las variables muestran relaciones directas o inversas. Y en segundo
término, interpretar el significado que tiene cada variable de la ECIAP integrando, a la luz
del estilo de funcionamiento psicolégico que manifiesta la autovaloracién consistente, o
bien inconsistente, entre la respuesta de interés y la de aptitud involucrada en esa variable,

con las caracteristicas descritas para las escalas relacionadas del MMPI.

Con todo, la interpretacion de las significaciones clinicas y de personalidad de las
variables de la ECIAP se realizara sobre la base de los siguientes procedimientos:
I. Para describir conceptualmente las relaciones encontradas entre las variables de in-
consistencia de la ECIAP y los rangos altos y bajos de las escalas clinicas, se
transcribirdn las caracteristicas que dos autores Nufiez (1994) y Rivera (1991)

exponen sobre las escalas y perfiles psicopatoldgicos del MMPI.

151



II.

I1I.

IV.

Como una manera de diferenciar el disefio tedrico y metodologico de ambos
instrumentos, y evitar asi inferir una supuesta equivalencia de caracteristicas clinicas y
de personalidad entre las variables relacionadas, a partir de ahora no se referira en su
concepto original al nombre de las escalas clinicas del MMPI y sélo se hard alusion al
efecto del rango alto ¢ el rango bajo de esas escalas sobre las variaciones de las
variables de in-consistencia de la ECIAP.

Respecto de las relaciones significativas encontradas en todos los sujetos cuyos
coeficientes de correlacion tuvieron un valor absoluto igual o superiores a 0,45 y de
las relaciones observadas en los cuatro grupos diferenciados por sexo y edad que
también se presentaron en todos los sujetos, se realizaron los respectivos andlisis de
regresion (véanse los anexos de regresion con el nimero correspondiente a cada
cuadro del andlisis de datos) para determinar si el efecto de las variaciones entre las
variables relacionadas, permitiria inferir las caracteristicas asociadas al rango alto 6 al
rango bajo de las escalas del MMPI, desde las variables de in-consistencia de la
ECIAP. Cabe senalar que solo cuando el andlis de regresion no fue significativo se
hace referencia al numero respectivo del Apartado Anexo de regresion; pero cuando si
fue significativo, las variables se muestran en negrita y se omite la referencia a los
anexos de regresion.

Se diferenciara la trascripcion de los aspectos clinicos, psicopatologicos y
caracteristicas de personalidad, de acuerdo a si la relacion se establece, principalmente
con los rangos altos o con los rangos bajos de las escalas clinicas del MMPI.

La significacion clinica y de personalidad de las variables de in-consistencia de la
ECIAP que se inferiran desde las escalas y perfiles clinicos del MMPI, se establecera
por un lado, en las relaciones directas con los rangos altos, atribuyendo las

caracteristicas transcritas del MMPI a las puntuaciones estdndar T de las variables de
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VIL

VIIIL.

IX.

la ECIAP que sean iguales o mayores a 70. Mientras que por otro lado, se establecera
en las relaciones inversas con los rangos altos, atribuyendo las caracteristicas
transcritas del MMPI a las puntuaciones estandar T de las variables de la ECIAP que
sean iguales o menores a 30.

La significacion clinica y de personalidad de las variables de in-consistencia de la
ECIAP que se inferiran desde las puntuaciones bajas de las escalas del MMPI, se
establecerd por un lado, en las relaciones directas con los rangos bajos, atribuyendo las
caracteristicas transcritas del MMPI a las puntuaciones estandar T de las variables de
la ECIAP que sean iguales o menores a 30. Mientras que por otro lado, se establecera
en las relaciones inversas con los rangos bajos, atribuyendo las caracteristicas
transcritas del MMPI a las puntuaciones estandar T de las variables de la ECIAP que
sean iguales o mayores a 70.

La significacion clinica y de personalidad se describird dentro de cada uno de los
grupos estudiados en los puntos 2.3.1. al 2.3.4. del Andlisis de Datos, en base a las
relaciones encontradas en las que los coeficientes sean mayores a 0,45 y se vincularan
a las caracteristicas de las puntuaciones altas de las escalas, o sus combinaciones, con
las que cada variable de in-consistencia se relaciona.

La significacion clinica y de personalidad también se describird dentro de cada uno de
los grupos estudiados en los puntos 2.3.1. al 2.3.4. del Anélisis de Datos, en base a las
relaciones encontradas en las que los coeficientes sean mayores a 0,45 y se vincularan
a las caracteristicas de las puntuaciones bajas de las escalas con las que cada variable
de in-consistencia se relaciona.

Las relaciones entre la consistencia 33 y 11 e inconsistencias 31 y 13 de las areas

vocacionales, y los rangos altos y bajos de las escalas clinicas, seran descritas como
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complemento a la significacién de personalidad, pero no clinica, de las variables de in-
consistencia de la ECIAP

X. Para las cada categoria general de in-consistencia, se interpretaran y resumirdn las
caracteristicas clinicas y de personalidad de las variables vinculadas con esa categoria,
integrando lo trascrito desde el MMPI a los procesos y rasgos personales que,
teoricamente, se desprenden del funcionamiento psicologico implicito en respuestas de
auto-valoracion, consistentes o inconsistentes, de intereses y aptitudes frente a una

misma clase de items

A.1l. Descripcion de los rangos altos de las escalas clinicas del MMPI

A continuacioén se trascribiran las caracteristicas de las puntuaciones elevadas de las
escalas clinicas del MMPI que han sido descritas por Rafael Nuiez (1994) desde el punto de
vista de la psicopatologia y por Ofelia Rivera (1991) desde el punto de vista clinico, laboral

y educativo.

Escala 1 Alta
De acuerdo con Nuiiez (1994) puntuaciones elevadas en la escala 1 pueden
interpretarse en varones normales como sujetos que son sociables,
entusiastas, amables, versatiles, con amplia variedad de intereses. Las
caracteristicas de sujetos con psicopatologias que presentan alta puntuacion
en esta variable son: cansancio, tendencia a la inactividad, letargico, sentirse
enfermo, insatisfecho, derrotista acerca del tratamiento, egoistas, narcisistas,

pesimistas. Las implicaciones diagndsticas de una puntuacion elevada
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incluyen: 1) hipocondriasis y distimia; 2) reacciones depresivas, rasgos de
angustia, melancolia involutiva, depresivos agitados; 3) histeria, tanto de
ansiedad como de conversion... Los pacientes con puntuacion alta expresan
de manera constante sus conflictos psicologicos y emocionales por medio de
una canalizacién somatica, manifestando de manera persistente y a menudo
extrema, preocupaciones relacionadas con su salud fisica... son pacientes por
lo general egocéntricos que se quejan mucho de sus sintomas, no aceptan con
facilidad el hecho que la sintomatologia que presentan tenga un origen
psicologico, ni tampoco se dan cuenta de que en realidad requieren
psicoterapia para resolver el interés extremo que muestran sobre su salud...
El cuadro hipocondriaco es a veces prominente en la esquizofrenia y se ha
encontrado que una puntuacion alta resulta del exceso de preocupacion
somdtica que se convierte en ideas persistentes que se presentan antes de
cualquier manifestacion psicotica.” (pag. 39).

Por su parte, Rivera (1991) sostiene que “la elevacion de esta variable indica
la necesidad que tiene el sujeto de elaborar una defensa contra sus fallas, a las
que intenta justificar mediante sus molestias fisicas, prefiriendo reconocer
¢stas como la causa de su problemdtica antes de aceptar su origen
psicologico... Con la supuesta enfermedad fisica pretende dar una
explicacion sobre sus fracasos a si mismo y los que le rodean, de quiénes
busca la tolerancia y aceptacion incondicional que convencionalmente se
proporciona a los enfermos. Es por esto que la molestia fisica funciona como
un mecanismo de autolimitacion y como intento de explicacion, de
racionalizacion, de justificacion y busqueda de tolerancia... Por otra parte, la

elevacion de esta variable también indica la tendencia a posponer el
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enfrentamiento de las situaciones conflictivas utilizando alguna
sintomatologia fisica... Es frecuente que en los adolescentes se eleve esta
variable por la preocupacion acerca de su imagen corporal, sin que se
relacione con ningln tipo de sintomatologia fisica. Esto sucede cuando el
adolescente siente tener algun tipo de defecto corporal que su autoestima no

le permite aceptar y que teme llegar a poseer permanentemente.” (pag. 12)

Escala 2 Alta
Los rangos altos de puntuacion en la escala 2 pueden interpretarse en
sujetos normales como personas ‘“serias, modestas, individualistas, con
intereses estéticos, insatisfechas con el medio y con ellas mismas, tienden a
preocuparse demasiado, emotivas, de temperamento nervioso, generosas, y
sentimentales... (actitud de) apatia, evasion, convencionalismo, indiferencia,
silencio, aislamiento, sumision, timidez. Son ademéds muy controlados,
indecisos, responsables, pero desconfiados en sus propias capacidades,
pesimistas. Tienden a evitar involucrarse en sus relaciones interpersonales,
manteniéndoles a distancia y sin afecto... Evitan a cualquier precio
situaciones desagradables. Los pacientes... con puntuaciones elevadas son
individuos que muestran un estado de malestar por su fracaso para lograr
satisfacciones y adaptacion adecuada. (...) El interés en el suicidio aumenta
con la elevacion de esta escala (... y) a veces se utiliza como indice de
prondstico. La elevacion moderada sugiere conciencia de problemas
personales y motivacion para cambiar esas situaciones (...) Una elevacion
extremadamente alta puede reflejar una (grave) ausencia de energia psiquica

o un aislamiento de tal naturaleza que la psicoterapia tradicional se vuelve
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inadecuada, y se requiere otro tipo de tratamiento (psicofarmacos, por
ejemplo) (...) Las puntuaciones elevadas (T por arriba de 70) reflejan que la
persona se encuentra ansiosa, preocupada, su autoestima es baja, y se muestra
pesimista en su manera de percibir el mundo en esos momentos.
Generalmente presentan una disminucion de intereses, baja tolerancia a la
frustracion, pobre entereza de animo y un sentimiento generalizado de
inutilidad y pesimismo. (...) Las altas puntuaciones (...) se encuentran en
personas con poca confianza en si mismas, pobre autoestima, miedos
relacionados con su seguridad personal, depresion, ansiedad, sintomas
somaticos, incapacidad para concentrarse, temor de pérdidas irreparables...
Son personas que constantemente se preocupan, indecisas, autoderrotistas,
culpigenas, lentas, calladas, afligidas, llorosas, aisladas. Son, ademas,
personas timidas, irritables, desanimadas, inttiles, inhibidas, intrapunitivas,
poco agresivas, muy controladas.” (Nufiez, 1994, paginas 43, 45 y 46).

Rivera (1991) sugiere que puntuaciones elevadas en la escala 2 se pueden
interpretar como “sentimientos de inseguridad y pesimismo hacia las propias
actividades, capacidades y metas, y la autocritica se convierte en el
fundamento de una actitud derrotista y aprensiva, especialmente frente a las
situaciones criticas que se enfrenten... (En puntuaciones muy elevadas),
ademds de las caracteristicas mencionadas, indica la aparicion de
sentimientos de culpa. En este caso son notables la reduccion de la energia, la
falta de motivacion y la pérdida general del interés, al igual que la
consecuente lentificacion, tanto de la conducta motriz como del

pensamiento.” (pag. 13)
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Escala 3 Alta
La elevaciéon de las puntuaciones en la escala 3, de acuerdo con Nuifiez
(1994) en sujetos normales “... se encuentran caracteristicas de personalidad
como idealista, ingenuo social, perseverante, comunicativo, afectuosos,
sentimental, individualista, infantil, impaciente, inhibido, entusiasta,
accesible y colaborador en actividades sociales... Es mas frecuente encontrar
esta escala elevada en mujeres que en varones, aun en la poblaciéon normal.
La mujer con esta escala alta es generalmente irritable, con molestias de las
que se queja con frecuencia, dependiente, lisonjera, devota, amistosa y leal...
los pacientes psiquiatricos con puntuacién alta en esta escala sufren con
frecuencia de taquicardia, cefaleas, y en sus relaciones familiares los casados
tienen problemas matrimoniales y los solteros problemas con otros miembros
de la familia. Estos pacientes generalmente no ofrecen cuadros de
perturbaciones psicoticas ni de manifestaciones sintomadticas. También se
encuentran en pacientes psiquiatricos que, (cuando esta es la escala mas alta)
la sintomatologia incluye padecimientos del sistema circulatorio, sistema
gastrointestinal o, en general, un sentimiento de molestia fisica que con
frecuencia les hace buscar ayuda médica. (... la elevacion de esta escala en
adolescentes) implica neurosis de tipo histérico (...), inmadurez, aceptacion
de los valores establecidos y utilizar sintomatologia conversiva (para resolver
conflictos y evitar responsabilidades cuando se esta bajo presion). (...) Las
puntuaciones elevadas (se encuentran en) personas que: a) utilizan con
frecuencia los mecanismos de represion y negacion; b) son conformistas,
ingenuas y muy egocéntricas; c¢) tienen precauciones somaticas combinadas

con ansiedad. Exigen mucho afecto, aprobacion y apoyo y se caracterizan por
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una vida social activa (aunque superficial) y con poca introspeccion de su
conducta. Algunas de estas personas son abiertamente exhibicionistas, y se
comportan de manera desinhibida en su conducta sexual y agresiva, a la vez
utilizan de manera extrema la negacion y la represion. Debido a su gran
necesidad de ser queridos y aceptados, la respuesta inicial a situaciones que
requieren compromiso generalmente es de mucho entusiasmo. No obstante,
tarde o temprano se resienten por las exigencias a las que se les somete, y por
lo general se vuelven pasivamente resistentes, se quejan llorando o presentan
problemas somaticos que les permiten separarse de la situacion. (... Cuando
ésta es la Unica escala alta) se trata de personas convencionales que
manifiestan una gran necesidad de ser aceptados y queridos. Se preocupan
cuando piensan que el grupo puede rechazarlos y se incomodan ante
situaciones que requieren enojo o autoasertividad, o cuando se enfrentan con
figuras o situaciones autoritarias (como el ambiente académico), donde son
cercanamente evaluados. En conversaciones con los demas, enfatizan
optimismo y sus buenas relaciones con otros y encubren o disminuyen
cualquier tipo de conducta inusual o rara en ellos mismos. Sus experiencia
tempranas con frecuencia presentan hogares con muchos problemas
psicoldgicos, principalmente con un padre a quién percibieron como
rechazante... estos pacientes sufren de cefaleas provocadas por estrés,
dolores en el pecho, molestias abdominales, mareos, debilidad, desmayos;
probablemente experimentaron falta de atencidon, de aceptacion, de afecto,
hogar desestructurado, se quejan de problemas en el trabajo, de la situacion
matrimonial, de temores, de molestias emocionales, ataques de ansiedad,

rechazo por parte del padre. Carecen de insight, son entusiastas, afectuosos,
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emotivos, generosos y tienen dificultad para expresar su enojo... Son
personas infantiles, inmaduras, exigentes, egocéntricas, narcisistas,
exhibicionistas, extrovertidas, ingenuas, sugestionables, dependientes,
hiperactivas; son también empaticas, amistosas, sensibles, optimistas. (...
manifiestan) un profundo temor a las perturbaciones emocionales. Estas
personas necesitan carifio y evitan cualquier tipo de conflicto. Para ellos es
muy importante que los demds los consideren psicologicamente sanos.
Buscan seguridad, aceptacion y la procuran por medio de adulaciones,
agradando, obsequiando y complaciendo a los demas. Tienden a ser positivos
ante la adversidad, agresividad y hostilidad, y con frecuencia presentan
sintomas somaticos cuando se enfrentan con conflictos o situaciones de
estrés. En muchos casos las técnicas psicoterapéuticas gestalticas junto con
las de implosion y desensibilizacion les ayudan a enfrentar situaciones
molestas y a descubrir el enojo y la tristeza relacionada con experiencias
perturbadoras pasadas. Es importante explorar lo que abiertamente niegan
porque con frecuencia eso es la parte central del conflicto. El psicoterapeuta
debe (tener presente) que estos pacientes tienen dificultad para recordar
experiencias pasadas que les causaron molestias. La catarsis con frecuencia es
util para eliminar los temores que tienen en relaciébn con sentimientos
negativos que los van a destrozar o a dominar.” (paginas 47, 50 y 51)

Respecto de la escala 3, Rivera (1991) sostiene que “la escala se refiere a la
busqueda de aceptacion, carifio y tolerancia, que el individuo demanda de su
grupo... Conforme la escala se eleva, la expresion de esta necesidad adquiere
caracteristicas de una conducta infantil en la que se exagera la peticion de

afecto y aparecen manifestaciones de exhibicionismo e histrionismo...
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Ocasionalmente, estas conductas pueden estar acompafiadas por la sensacion
de molestias fisicas. A través de ellas, el sujeto trata de manipular a los que lo
rodean al aumentar la importancia de sus sintomas, hacia los que aparenta una
actitud de indiferencia. De este modo obtiene tolerancia y compaiiia
incondicionales como ventajas secundarias... Las relaciones interpersonales
(...) se caracterizan principalmente por una fuerte dependencia hacia las
personas por las que se sienten aceptados. Ademds muestran muy poca
tolerancia a la frustracion y al rechazo. Es dificil que acepten que la base de
su problema es de tipo psicoldgico y la represion es uno de sus principales
mecanismos de defensa... Es probable que el aumento en (la puntuacion) de
esta escala indique que las actitudes infantiles y la manipulacion,
especialmente en la demanda afectiva, son mas (graves)... En cierta medida
(la puntuacion) elevada en esta escala quiza indique una forma de control
externo de los impulsos que, por una gran necesidad de aceptacion, se
consigue al evitar exponerse a situaciones de rechazo que pudieran ser
ocasionadas por una conducta poco controlada y socialmente negativa.” (pag.

14)

Escala 4 Alta
Siguiendo la descripcion de Nunez (1994) alta puntuacion en la escala 4,
puede ser interpretada en sujetos normales como ‘“ser rebelde, cinicos,
ignoran las reglas establecidas en su grupo social, son agresivos..., egoistas;
por otra parte son entusiastas, francos, individualistas, se preocupan
demasiado y son muy sensibles... (Los sujetos universitarios) generalmente...

resienten la autoridad y se muestran hostiles con sus padres... se resisten a la
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psicoterapia y tienden a la intelectualizacion... El adolescente... (normal pero
con puntuacion elevada, por lo general) tiene problemas escolares... de
adaptacion social... conflicto con los padres o con la sociedad... En varones
normales refleja sociabilidad, aventura, individualismo y autoafirmacién. En
mujeres implica tension, conflicto consigo mismas y falta de control interno...
Las personas con puntuacion (muy elevada, T mayor que 70) son agresivas,
rebeldes, consideran que las reglas y reglamentos no tienen objeto y les
irritan. Su enojo puede ser con su propia familia, personas de autoridad o la
sociedad... el patron de conducta es perdurable y muy dificil de modificar...
En general, son impulsivos, presentan pobreza de juicio en sus relaciones
interpersonales, actos imprevisibles, alineacién social, reducido sentido de
responsabilidad y de valores morales... Son limitados en su capacidad de
anticipar las consecuencias de sus actos y sacrifican las metas a largo plazo a
favor de deseos que tienen que satisfacer en forma inmediata. Las relaciones
sociales son tipicamente superficiales y nunca presentan lealtades duraderas.
Aunque a veces dan una buena impresion de si mismos, muy pronto se vuelve
a presentar egocentrismo, carencia de integridad, conducta manipuladora y
resentimiento...” (paginas 51 y 55).

Por su parte, Rivera (1991) describe la elevacion de la escala 4 como una
“posibilidad que el individuo manifieste sus descargas impulsivas en forma
abierta y sin control... es egocéntrico, narcisista, tiene dificultades para
establecer relaciones interpersonales duraderas y profundas y tiende a evitar
responsabilidades y compromisos... Puede ser que el individuo trate de
conseguir de inmediato lo que desea, en ocasiones sin reflexionar lo

suficiente acerca de las consecuencias de sus actos, y sin capacidad para
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postergar la satisfaccion de sus necesidades. A medida que (la puntuacion) se
eleva, estas caracteristicas se relacionan con problemas para establecer
vinculos con figuras que representan autoridad, con dificultades para
someterse a las imposiciones y con manifestaciones de conducta que van
desde la inconformidad encubierta, hasta la rebelion mas franca... Si se tiene
en cuenta... la dificultad del sujeto para asumir compromisos, se vera con
frecuencia que (las puntuaciones) elevadas de los adolescentes indican
problemas de tipo vocacional. Es tipico que el joven que tiene estos
problemas abandone con facilidad cualquier tarea que inicia a causa de los
obstaculos que tiene que enfrentar... También (la puntuacion elevada se puede
interpretar como) la necesidad de autoafirmaciéon del individuo... (0) como
una medida de la energia, (la capacidad de decision y audacia) que posee el
sujeto para alcanzar lo que se propone. La dificultad en estos casos es... la
falta de responsabilidad y de estabilidad del sujeto para mantenerse en una

misma actividad...” (paginas 15 y 16).

Escala 5 Alta
La elevacion en la puntuacion de la escala 5 segin Nufiez (1994) “... para
cualquiera de los dos sexos (...) implica una orientacioén en direccion al sexo
opuesto. Esto no implica que el sujeto que ofrece una puntuacion alta en esta
escala tenga inclinaciones homosexuales. Lo que se encuentra en personas
normales es caracteristica de pasividad y dependencia; en varones (con
puntuacion alta), sensibilidad, idealismo, sociabilidad, intereses estéticos,
filosoficos, socialmente perceptivos y capaces de darse cuenta y reaccionar

entre las sutilezas involucradas en las relaciones interpersonales, ofreciendo
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inferencias practicas y valiosas. Todos estos atributos relacionados con la
manera en que el individuo responde en su interaccion personal muestran (...)
juicio, sentido comln y buen razonamiento. Son ademas personas con
facilidad de palabra que les permite comunicar claramente sus ideas, y son de
tal manera (eficaces) y convincentes que logran que otros lleguen a estar de
acuerdo con el punto de vista que exponen. Los sujetos masculinos son
también eruditos, inteligentes, caballeros, maduros y con gran variedad de
intereses... El varon (...) tiene caracteristicas relacionadas con la
interpretacion o apreciacion positiva de las artes, la musica, la literatura, y
como ideales de la educacion la conducta pacifica, sin violencia, estabilidad
cultural, armonia entre los hombres y las sociedades del mundo.” (paginas 56
y 57). Asimismo, en las mujeres con puntuacion alta en esta escala Nufez
(1994) senala que “... no presentan rasgos psicoldgicos correspondientes a
los de los varones, sino mds bien son amantes del peligro, tienen mucha
fortaleza fisica, se enfrentan adecuadamente a la vida, se relacionan con gran
facilidad con la gente, dan apariencia de tranquilidad y estabilidad. Tienen un
sistema de valores que les conduce a favorecer carreras propias de varones y
la caracteristica principal estd en funcion de la agresividad que manifiestan.
(...) la muchacha adolescente con puntuacion alta en esta escala no es buena
estudiante. Las adolescentes de areas campesinas son hombrunas pero las de
areas urbanas no.” (paginas 56y 57)

Por su parte, Rivera (1991) sostiene que “... De ninguna forma, la escala 5
puede tomarse como instrumento de deteccion de algun tipo de alteracion de
la sexualidad... En general, la elevacion de (las puntuaciones) en esta escala

indica qué tan alejada se siente una persona de estar cubriendo el papel
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psicosexual socialmente asignado. (... Puntuaciones elevadas en mujeres)
indican la tendencia a aparecer firme, autosuficiente y capaz de tomar
decisiones sin necesitar la ayuda de los demas...Es frecuente encontrar
elevada (la puntuaciéon...) en mujeres estudiantes, profesionales o
trabajadoras, ya que en cierta forma no llenan las caracteristicas que
convencionalmente se asignan al papel femenino. (puntuaciones altas en
varones) ...sefiala pasividad, tolerancia y la tendencia a evitar situaciones
problematicas, en especial, las que puedan percibirse como rudas o violentas.
Los varones con estas caracteristicas, con frecuencia sienten que pueden ser
explotados y manipulados por los demads, por falta de una oposicion mas
abierta de su parte a situaciones que los sometan... Se les percibe también
como caballerosos, finos y cuidadosos en su trato con los demads, lo que

pudiera darles una apariencia de fragilidad.” (pag. 17).

Escala 6 Alta
En la elevacion de la puntuacion en la escala 6 segiin Nufiez (1994) los
sintomas clasicos son las “...ideas de referencia, sensibilidad en la relaciones
interpersonales, actitudes sospechosas, rigidez, adherencia inflexible a ideas y
actitudes, sentimientos e ideas de persecucion, ideas de grandeza y
percepciones inadecuadas... Generalmente, pueden encontrarse estos rasgos
(...) en personas que aparentan estar bien orientadas en tiempo y espacio; y
sus ideas de referencia se encuentran integradas a su manera de pensar, pero
pueden mostrar malas interpretaciones de las situaciones, de tal manera que la
percepcion pareciera estar en desacuerdo con sus habilidades e inteligencia.

Estas caracteristicas paranoides aparecen en esquizofrénicos o en reacciones
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depresivas y pueden ser temporales, reversibles o progresivas... Los sujetos
normales (que presentan elevacion en la escala 6) son perfeccionistas,
dificiles de llegar a conocer realmente, tercos, emotivos, sensibles en sus
relaciones interpersonales, y dados a preocuparse por lo que otros puedan
pensar o decir de ellos (...) Los varones son especialmente bondadosos
sentimentales, con amplitud de intereses. Puede observarse que una persona
con puntuacion alta dentro de lo normal (...) contrasta con las caracteristicas
del grupo patologico del que se deriva (esta escala).... Las mujeres con
puntuacion alta dentro del grupo normal también son emotivas, bondadosas,
sensitivas en sus relaciones interpersonales, francas y tensas... Algunos
adolescentes con problemas de conducta presentan, como los adultos,
sensibilidad indebida en las relaciones interpersonales, mostrandose
presionados por todo lo que les rodea, por el trabajo, las obligaciones sociales
o las criticas ingenuas que les hacen... Las personas normales (...) tienen
confianza en si mismas, se preocupan y temen a la critica; son perceptivas,
introspectivas, afectuosas, generosas, leales, sensibles, francas, amables,
enérgicas y dependientes. En tanto que las personas que presentan cuadros
clinicos son desconfiadas, rigidas, se preocupan por las motivaciones de los
demas, sufren de ideas de referencia, delirios de persecucion y de grandeza;
pensamiento perturbado, resentido, enojado, extremadamente sensible,
carente de introspeccidn, antagonista y paranoide... La hipdtesis (es) el temor
a ser atacado, a que otros dominen sus habilidades, su conducta, sus creencias
y controlen su voluntad... (son) personas que han recibido diferentes grados
de ataque, critica y opiniones negativas... Son (pacientes) muy perceptivos y

se dan cuenta cuando una persona se siente asustada o intimidada por ellos, o
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no es sincera... Necesitan aprender como controlarse y evitar que el
resentimiento, frustracion y enojo se acumulen y exploten sin control.
También es necesario que aprendan a relajarse y a aceptar critica de los
demas sin sentirse ofendidos y rechazados...” (paginas 60, 61 y 63).

Por su parte Rivera (1991) sostiene que puntuaciones elevadas en la escala 6

(13

pueden interpretarse como “...actitudes de desconfianza, cautela excesiva,
suspicacia y la tendencia a interpretar los estimulos de manera inadecuada.
Ademés se reflejan frecuentes descargas de agresividad que pueden
considerarse como formas de defensa anticipada ante posibles situaciones de
ataque que el sujeto percibe como amenazantes para su seguridad... Conforme
(la puntuacion) se hace mas alta, las caracteristicas antes sefialadas indican la
dificultad para establecer relaciones interpersonales, ante la percepcion y el
sentimiento de estar limitado por el ambiente (...) El individuo percibe a los

demds como la causa de sus situaciones conflictivas, de sus problemas y de

sus propias fallas.” (paginas 17 y 18).

Escala 7 Alta
Los rangos altos de puntuacion en la escala 7 de acuerdo con Nuifiez (1994)
significan que “... las personas (...) presentan demasiadas dudas, dificultad
para lograr decisiones, gran variedad de temores, excesiva preocupacion
obsesiva, actos compulsivos y ritualistas, perfeccionistas en sus exigencias
hacia si mismos como hacia otras personas. La tendencia a la conducta
obsesivo-compulsiva se manifiesta por medio de angustia, inseguridad,
desconfianza en si mismos y por un panorama del mundo generalmente

amenazador, hostil y angustiante. Le caracterizan sentimientos de culpa
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constantes. Cada paciente presenta diferentes temores especificos,
preocupaciones diversas y actos compulsivos variados, lo cual muestra
innumerables tipos de conductas obsesivo-compulsivas, pero esto no impide
que se les clasifique dentro de un solo grupo caracterizado por un patrén
comun de homogeneidad... Pocas personas con puntuacion alta se encuentran
(gravemente) enfermas... generalmente... pasan por €pocas muy dificiles
sufriendo sus sintomas y rara vez se ven en la situacion de no poder continuar
con sus ocupaciones cotidianas. El cuadro més incapacitante (...) se
caracteriza por una actitud que pudiera llamarse “introspectivamente
compulsiva”, en la que el paciente se siente incapaz de enfrentarse por si so6lo
a los problemas que le perturban y, por lo tanto, se ve en la necesidad de
solicitar ayuda. Un aspecto importante e interesante del cuadro obsesivo-
compulsivo es que aunque la persona tiene la tendencia a ser exacta y rigida
en ciertos aspectos de su conducta, puede ser contrastante en otras, es decir,
existe inconsistencia en la manera de comportarse. Un paciente
inmensamente compulsivo en la presentacion nitida de su persona puede
mantener su cuarto sucio, con la ropa sucia tirada en todo el cuarto y todo en
desorden. Otra persona puede ser excesivamente rigida y exigente con la
conducta de otros y de ella misma en ciertas dreas, pero por contraste puede
ser excesivamente ilogica y descuidada en otros aspectos de su vida... El
sujeto normal con puntuacion elevada en esta escala es sentimental,
dependiente, deseoso de agradar, con sentimientos de inferioridad, indeciso,
compulsivo, tranquilo y de buen temperamento aunque individualista e
insatisfecho. (...) Los pacientes con una puntuacién (muy) elevada son

hostiles con el terapeuta, negativos hacia el procedimiento psicoterapéutico,
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preocupados por valores religiosos y morales y muchos tienen problemas de
impulsividad homosexual. Ademas son rigidos, ansiosos, temerosos Yy
depresivos. (...) Los ansioliticos son muy utiles para (estos pacientes...).
Deben administrarse en términos del grado de ansiedad, que tiene poco efecto
directo sobre los sintomas. La psicoterapia tiene que orientarse a que el
paciente colabore para lograr metas fijadas segin el caso, ya que la
sintomatologia frecuentemente es muy dificil de erradicar.” (paginas 64, 65y
67)

Por su parte Rivera (1991) sefala que la escala 7 ““...puede considerarse como
un ‘termdémetro de la angustia’... Cuando (las puntuaciones) estdn elevadas
es probable que la caracteristicas principales de la persona sean: incapacidad
de tomar decisiones répidas, exigencia hacia si mismo y en ocasiones hacia
los demas, reduccion en la tolerancia hacia las propias fallas o a las de otros,
blusqueda de patrones de comportamiento preestructurados, delimitacion
precisa y clara de las situaciones que se tienen que enfrentar (se trata de
reunir el méximo de seguridad antes de actuar), meticulosidad, tendencia al
perfeccionismo y a reaccionar con respuestas generalizadas e inadecuadas
ante fragmentos de estimulos... Si la escala estd moderadamente elevada
(pero sin que sobrepase T 70), puede indicar un adecuado nivel de angustia,
que con frecuencia es el resultado de una actitud critica frente a la vida. Esta
actitud permite al sujeto ser conciente de sus fallas, sus problemas y sus
posibles causas, y hace que trate de modificarlos... Si el nivel de la escala
aumenta, la angustia se exagera notablemente y aparecen los mecanismos de
la conducta que acompafian al pensamiento obsesivo, principalmente un uso

exagerado de la intelectualizacion... Es frecuente que (...) el sujeto se sienta
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bastante inconforme con sus caracteristicas y asuma una actitud de
competencia hacia los demads, con el fin de alcanzar los rasgos de un Yo Ideal
que se ha fijado como la pauta de su autoconcepto... Las relaciones
interpersonales (...) pueden ser bastante problemadticas, ya que, por su
exigencia y falta de tolerancia, con frecuencia rechazan a los demas y son
también poco tolerados por otros, por lo que experimentan sentimientos de

soledad.” (paginas 18 y 19)

Escala 8 Alta
Respecto de la elevacion de las puntuaciones en la escala 8 Nufiez (1994)
sefala que “... muchos sujetos pueden ofrecer una puntuaciéon (elevada) sin
ser esquizofrénicos, buen numero de neurdticos excitados (tienen
puntuaciones elevadas), como también sujetos con personalidad esquizoide
que dan la impresion de ser extrafios, raros, individualistas, poco
convencionales con sus amistades pero que son alin capaces de mantener una
adaptacion social adecuada y una actitud favorable hacia el trabajo que
realizan... En relacion a las personas que no son diagnosticadas como
esquizofrénicos pero que ofrecen una puntuacion alta en esta escala (...)
generalmente presentan patrones sintomaticos complicados. Se puede pensar
que todos los adultos con una puntuacion elevada en esta escala tienen una
mentalidad esquizoide. La esquizofrenia se diagnostica cuando sus sintomas
se vuelven lo suficientemente intensos y dan como resultado la enfermedad
francamente definida. Muchas personas esquizoides no se encuentran
clinicamente enfermas porque sus sintomas no son tan (graves) para

ocasionarles contrastes extremos con el ambiente. Estas personas, aunque
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generalmente son conocidas por sus amistades como raras, peculiares,
aisladas y extrafas, son capaces de mantenerse por si solas, trabajar y llevar
vidas relativamente normales. El sujeto normal con puntuacion alta en esta
escala es una persona dificil en sus relaciones interpersonales, negativo,
apatico, extrafio, con poco talento social... Por otra parte, el estudiante
universitario con (alta puntuacion en esta escala) se caracteriza por su
tendencia a preocuparse demasiado; tiene un buen temperamento, es versatil,
expresivo, con amplitud e intereses, pero en su mayoria son estéticos, es
franco, bondadoso, sentimental y tranquilo... Los pacientes (...) presentan
conflictos internos (graves). Se observa que la manera de comportarse sefiala
irritabilidad, resentimiento, quisquilloso, que indudablemente sugieren la
dificultad que tienen para manejar y expresar su agresion. Son personas
impulsivas, hostiles, desordenadas, que se manifiestan con una conducta
inmadura... Los estudiantes universitarios con (puntuaciones muy elevadas)
presentan problemas en sus relaciones interpersonales; tienen dificultades
para ser aceptados por su grupo, se preocupan por aspectos sexuales, (...)
fantasias extrafias, conducta matizada por ensofiaciones, pero no presentan
psicosis franca como en el grupo de adultos. (...) La estructura psicoldgica
del adulto con puntuacién demasiado alta en (esta escala) es prepsicética, con
periodos breves de manifestaciones psicoticas, desorientacion en tiempo y
espacio, desconocimiento total de la enfermedad que les afecta, hostilidad
incontrolada, falta de introspeccion en sus problemas de personalidad y
manifestaciones hipocondriacas... Generalmente las personas (adultas) con
elevacion en esta escala se quejan de ansiedad, panico, terror, confusion,

problemas de identidad, inseguridad, de naturaleza sexual, crisis personales,
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de comunicacion, de percepcidn, sensoriales, de evaluacion en sus relaciones
interpersonales; temores de hostilidad, a ser diferentes y al rechazo de los
demas. Ademas se vuelven inaccesibles. Aislados, indecisos, ambivalentes;
tienen dificultades de atencion y concentracion, pobre capacidad de juicio,
desorientacion, delirios y alucinaciones. Se sienten ansiosos, incompetentes,
alienados, despersonalizados, regresivos, timidos, impulsivos e inestables
emocionalmente.” (paginas 68, 69, 71 y 72)

Para Rivera (1991) “la elevacion en (las puntuaciones) de la escala 8, puede
interpretarse, en la mayoria de los casos, como una tendencia importante
hacia el aislamiento y la fantasia. (Los sujetos presentan) problemas en su
capacidad para establecer relaciones interpersonales, empleando con
exageracion el mecanismo de la fuga a la fantasia como forma de
compensacion ante dicha incapacidad... (Puntuaciones muy altas) indica
confusiones ocasionales entre la fantasia y la realidad, lo que puede
representar un riesgo de desintegracion para la estructura de la
personalidad... En adolescentes, es posible encontrar (puntuaciones) bastante
elevadas para (la escala 9). Esto sucede con frecuencia porque el
enfrentamiento de situaciones muy frustrantes en la realidad, los lleva a
fantasear de manera exagerada. Por lo tanto, se debe tener en cuenta la edad

del sujeto para realizar interpretaciones mas precisas.” (pag. 19)

Escala 9 Alta
De acuerdo con Nufez (1994) la puntuacién elevada de la escala 9
diagnostica “los estados de animo de las personas con caracteristicas

maniaco-depresivas tipo maniaco. Este cuadro clinico se caracteriza por una
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actividad intensa, gran distraccion, elacion inestable, incansable, insomnio,
hipertiroidismo, actitud de desconfianza y, ademas, megalomania. El lenguaje
es generalmente rapido reflejando pensamiento bajo gran tension, algunos
clinicos piensan que este estado es una defensa contra la depresion... El
sujeto normal que ofrece una puntuacion alta en esta escala, es optimista,
decidido, expansivo y no se encuentra atado a las costumbres sociales que lo
rodean... El universitario con puntuacion alta en esta escala es también
optimista, enérgico, sociable, entusiasta, eficiente y responsable, muestra
iniciativa, expresividad, es demostrativo en sus sentimientos, imaginativo,
ansioso y con pocos amigos. (...) Existen aparentemente sujetos normales
que se sienten y dan la impresion de estar muy bien; son entusiastas,
enérgicas y optimistas, pero el grado en que utilizan sus energias es por lo
general insuficiente porque intentan hacer muchas cosas a la vez.
Generalmente estas personas se encuentran pletoricas de ideas, que pueden
ser basicamente buenas pero no estan bien elaboradas y las ponen en acciones
que rara vez llegan a conclusiones satisfactorias. Emocionalmente estos
pacientes se muestran demasiado felices, pero a la vez impacientes y
expresan ideas de tristeza y frustracion, su estado de animo cambia
rapidamente, en pocos minutos u horas, de una fase a otra, a menudo sin que
ningtn estimulo del medio corresponda a este cambio. Se puede verificar
durante largos periodos de observacion que estos pacientes sufren de fases
definidas mas bien por depresion que por euforia. Entre las caracteristicas de
¢éstos también se encuentra el egocentrismo, falta de apreciacion de la
ineptitud de la conducta y cierto desprecio por las demds personas y los

convencionalismos sociales. En este ultimo sentido pueden llegar a tener
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dificultad con las autoridades. (...Estos pacientes...) se protegen a si mismos
de la frustracion e infelicidad relacionada con fracaso. Se supone (...) que
fueron educados por padres que esperaban mucho de ellos. Los padres
presionaban constantemente a los hijos para que obtuvieran logros, pero a la
vez intentaban controlar sus impulsos de energia y actividad. Premiaban el
¢éxito del nifio por medio de reconocimientos parciales e inconsistentes... El
propoésito de la psicoterapia con estos pacientes es ayudarles a detener los
ciclos de esfuerzos ansiosos y de gozar completamente el momento presente.
Estos pacientes estan orientados al futuro y temen que si disminuyen su
tiempo sufriran frustracion o pérdidas. También temen que si se detienen en
su impulso de lucha no obtendran los logros que se proponen. Necesitan
ayuda para saber distinguir entre sus propias necesidades y sus deseos de
complacer a los demas para obtener aprobacion. Las técnicas
psicoterapéuticas mas Utiles son las que ayuden a estos pacientes a enfatizar
el presente en lugar del pasado, o a anticipar eventos del futuro.” (paginas 72,
73,75y 76)

A su vez, Rivera (1991) sostiene que la escala 9 puede considerarse como una
forma de evaluar la energia que tiene el sujeto para fijarse metas, ambicionar
algo y tratar de alcanzarlo. (...En puntuaciones elevadas de la escala 9... ) se
puede describir a las personas como dindmicas, emprendedoras, ambiciosas
y con gran energia para tratar de realizar muchas actividades, en ocasiones,
en forma simultanea. Sus relaciones interpersonales pueden considerarse bien
integradas, aunque superficiales, lo que refleja cierta imposibilidad para
establecer compromisos afectivos profundos. Tal vez esto se deba a la falta de

constancia en la motivacion, que lleva a estas personas a realizar cambios
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frecuentes en sus actividades, en ocasiones, sin concluir lo que han iniciado al
sentirse mas atraidos por iniciar algo nuevo. Las mismas caracteristicas
pueden darse en la relacion interpersonal; estas personas pueden aparecer
alegres y agradables frente a los demads, interesados en muchas actividades
pero sin tiempo suficiente para hablar o estar con una misma persona... La
elevacion aun mas acentuada de esta escala sugiere algunos problemas con el
adecuado control sobre las ideas y es probable observar algunas dificultades
en el curso y expresion del pensamiento. Uno de los principales problemas
(...) es la falta de organizacion de la energia, pues ésta se encuentra dispersa
en una gran cantidad de actividades y se obtienen logros reducidos en la
realidad. (...) el sujeto reflexiona poco sobre lo que va a emprender y no se
beneficia de sus experiencias, lo que denota algunas dificultades en las

capacidades de anticipacion y planeacion.” (paginas 20 y 21)

Escala 0 Alta
Las puntuaciones elevadas en la escala 0 de acuerdo con Nufiez (1994) “...
apuntan a la introversion (...) se encuentran en personas apaticas, concientes
de si mismas, timidas, inseguras, modestas, con falta de originalidad en la
resolucion de sus problemas, incapaces de tomar decisiones, lentas, inhibidas
y con falta de confianza en sus propias habilidades. Las mujeres con
puntuacion elevada son bondadosas, afectuosas, sentimentales. No son
personas que encuentran satisfaccion y, por lo tanto, tampoco buscan
contacto social, sino por el contrario se sienten frustradas en sus relaciones
interpersonales... Las personas con puntuaciéon elevada en (esta escala)

carecen de presencia, comportamiento o prestancia social, ya que se muestran
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inadecuadas e incomodas cuando se encuentran en una situacion de este tipo.
Sin duda, debido a esta conducta, su actitud es fria y distanciada; sin
embargo, se sienten bien cuando estdn aisladas y, de esta manera, se les
puede observar libres de pretensiones, concientes y adecuadas en sus
responsabilidades. Parece que dentro de su conducta intratensiva derivan
satisfacciones personales de su trabajo y le dan un alto valor a la
productividad, a sus logros y alcances... En relacion a la autoridad, las
personas con puntuacién elevada (en la escala 9) se comportan sumisas,
complacientes y excesivamente de acuerdo con ellas. Tratan de evitar
cualquier situacion molesta en lugar de enfrentarse a ellas y, como resultado,
mantienen una actitud excesivamente respetuosa, mostrando una conducta
socialmente apropiada; no tienen ninglin problema con el mundo actual tal
como es, y no se atreven a protestar porque su postura es apatica, simple,
aislada, sin ambiciones y convencional. (...) Las puntuaciones (elevadas)
reflejan la preferencia que tiene el examinado por estar solo. Elevaciones
leves solamente indican un estilo temperamental de satisfaccion consigo
mismo, autonomia y adaptacion a situaciones solitarias cuando se requiere
(...) La timidez se encuentra cuando la puntuacion es mayor, en personas
insatisfechas en sus relaciones interpersonales, inseguras, introvertidas y
sumisas. Puntuaciones (muy elevadas) sugieren ausencia de apoyo social,
probablemente conducta de aislamiento, al grado de presentar un cuadro
esquizoide, y problemas de naturaleza prolongada para establecer vinculos
con los demads. Las elevaciones de (la escla 9) disminuyen la presencia de
hostilidad (... también) puede indicar aumento de la conducta introspectiva o

de autoabsorcion (...y) se encuentran en personas que tienden a estabilizarse
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con el tiempo. Las personas que fueron timidas en su infancia, continian con
este comportamiento al llegar a adultos... Los pacientes con puntuaciones
elevadas deberian recibir orientacion en psicoterapia para encontrar maneras
de aceptar y disfrutar su timidez, en lugar de cambiar o culparse por ella.”
(paginas 76, 77y 78)

Por su parte, Rivera (1991) senala que la escala 0 “no hace referencia a
ningin aspecto de la personalidad que pueda mostrar alteraciones (...)
Cuando (la puntuacion) es elevada, la interpretacion se hace en el sentido de
los rasgos que definen la introversion; esto es, describe al individuo como
alguien retraido, con tendencia a reflexionar acerca de si mismo y, en
consecuencia, con la posibilidad de lograr un buen insight. De ninguna
manera se puede inferir que existan tendencias al aislamiento o problemas de
importancia para establecer relaciones interpersonales... (La puntuacion)
elevada indica, principalmente, la posibilidad de que la persona conozca su
problematica y las causas que la pueden estar produciendo. Esta caracteristica
estd a favor de un buen pronostico en el proceso psicoterapéutico... En
general, la comunicacion de estas personas puede aparecer un poco
restringida; sin embargo, una vez que se establece, llega a ser bastante

profunda.” (pag. 21)

B.1. Descripcién de los rangos bajos de las escalas clinicas del MMPI

A continuacion se trascribiran las caracteristicas de las puntuaciones bajas de las

escalas clinicas del MMPI que han sido descritas por Rafael Nufiez (1994) y por Ofelia
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Rivera (1991). Cabe senalar que los rangos bajos de puntuacion de las escalas del MMPI
describen diferentes aspectos clinicos y de personalidad del examinado que aquellos que

corresponden a los rangos altos.

Escala 1 Baja

De acuerdo con Nunez (1994) puntuaciones bajas en la escala 1 “... se
encuentran en personas que ofrecen muy poca o ninguna preocupacion
somatica. (...) Estas personas muy pocas veces presentan quejas o molestias
somaticas y muestran poco interés acerca de su propia salud personal; son
personas alertas, optimistas y (eficaces) en sus vidas. (...) Las puntuaciones
muy bajas se encuentran en personas con las siguientes caracteristicas: a)
crecieron dentro de familias en las que las enfermedades no causaban ninguna
preocupacion; b) se enorgullecen de su salud, a tal grado que ignoran todo
tipo de dolencias, a menos que éstas sean muy (graves); ¢) pueden haber
tenido familiares que utilizaban sus malestares hipocondriacamente para
manipular a los demds y actualmente reaccionan de manera extrema ante esas
experiencias, rechazando molestias normales.” (paginas 40 y 42)

(13

Rivera (1991) sostiene que “... La disminuciéon en (la puntuacion) de la
escala 1 indica la busqueda de seguridad por medio del reconocimiento de
que se posee una excelente salud fisica... En ocasiones, cuando las personas
tienen algun defecto (grave) permanente, por ejemplo, secuelas de
poliomielitis, la escala se observa reducida, lo que indica entonces, la
presencia de mecanismos de sobrecompensacion a través de los cuales el

individuo intenta minimizar la importancia de su problema fisico, buscando

que pase inadvertido, especialmente para si mismo.” (pag. 12)
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Escala 2 Baja
Los rangos bajos de puntuacion en la escala 2 segin Nufez (1994)
probablemente reflejan ... ausencia de depresion y tendencia al entusiasmo,
adecuada confianza en si mismo, actividad, energia, estabilidad, buen sentido
del humor, inquietud, impulsividad, comunicaciéon y espontaneidad. Las
mujeres con puntuacién baja (...) son adaptables, practicas, cooperadoras,
razonables y sociables. (...En general, las personas con baja puntuacién en
esta escala son) entusiastas, optimistas, activas, sociables. No presentan
inhibiciones que les ocasionen hostilidad hacia los demas.” (paginas 43 y 44)
A su vez, Rivera (1991) sefiala que “la disminucién en (la puntuacion) de la
escala 2 puede interpretarse, fundamentalmente, como la reduccién de la
autocritica del sujeto ante su propia descripcion... Resulta dificil obtener
(puntuaciones) bajas en esta escala (pues tiende) a elevarse por un factor
cultural (...) En consecuencia, es posible que (las puntuaciones) bajas

indiquen el esfuerzo del individuo por aparecer seguro, firme y decidido”

(pag. 13)

Escala 3 Baja
Nuiiez (1994) sostiene que en la puntuacion baja de la la escala 3 ... las
personas son generalmente estables, con intereses estéticos, convencionales,
controladas, pacificas y restringidas, no participan en situaciones sociales, no
les interesa la vida agitada.” (pag. 47)
Rivera (1991) sefiala que “... cuando (la puntuacion) de la escala 3 es baja, la

interpretacion se relaciona con la necesidad del sujeto de mostrarse
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independiente al tratar de romper cualquier relacion en la que pueda llegar a

sentirse sometido.” (pag. 14)

Escala 4 Baja

Segin Nuifiez (1994) la puntuacion baja en la escala 4 se presenta en
personas conformistas, pasivas, reservadas, moralistas y que “... son
convencionales y de pocos intereses. Son mas bien sumisas, complacientes,
aceptan la autoridad y en este sentido hacen todas las cosas que se les
prescriben. Son asimismo, personas de buen temperamento, persistentes, y
tienen metas adecuadas. Son personas agradables, un tanto timidas, sinceras y
confiables.” (pag. 52)

Contrariamente, Rivera (1991) sostiene que “... (las puntuaciones) reducidas
en esta escala pueden interpretarse de la misma forma que cuando estan
elevados, ya que ambos describen caracteristicas similares. La diferencia es
que cuando el sujeto se describe, trata de controlar la informacion acerca de
sus descargas impulsivas, posiblemente por ser intolerables para su
autoestima. Sin embargo, estas (puntuaciones) hacen pensar en la posibilidad

de que su control sea bastante fragil y propicie la aparicion de descargas

impulsivas ocasionales, del tipo del acting out.” (pag. 16)

Escala 5 Baja
De acuerdo con Nuifiez (1994) la puntuacion baja en la escala 5 en los

(13

varones se presenta en sujetos “... dados a la accion, atrevidos vulgares,
obscenos, rudos, repulsivos, poco caballerosos, toscos. La mujer, por otra

parte, es sensible e idealista, modesta y con buen sentido comun. (...) la baja
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puntuacién en mujeres puede presentar a menudo pasividad masoquista y en
varones se encuentra independencia y masculinidad, implicada en conducta
activa, atrevida y tosca. (... las mujeres adolescentes que) tienen puntuacion
baja en esta escala son mas bien como el adolescente con puntuacion alta, es
decir, (...) son inteligentes y obtienen buenas calificaciones...” (pag. 57)

Rivera (1991) sefiala que en mujeres las puntuaciones bajas “... se
relacionan con la necesidad de autodescribirse fragil, sometida pasiva y
exageradamente femenina. (... En cambio en varones las puntuaciones bajas)
describen a sujetos con fuertes tendencias a la autoafirmacion de sus
tendencias masculinas, que exageran las respuestas que manifiestan su rudeza
y autosuficiencia. (... En hombres las puntuaciones bajas) describen a
sujetos con fuertes tendencias a la autoafirmaciéon de sus caracteristicas
masculinas, que exageran las respuestas que manifiestan su rudeza y

autosuficiencia.” (pag. 17)

Escala 6 Baja
Cuando la puntuacion en la escala 6 es baja, segun Nuiiez (1994) “... los
sujetos son equilibrados, serios, maduros en su manera de enfrentar la vida,
razonables, confiables e integros (... Sin embargo, en puntuaciones muy
bajas, Lachar (1974) sostiene que) a este nivel se encuentran personas
dificiles, testarudas, obstinadas, persistentes, demasiado sensibles, con
antagonismos interpersonales... Una puntuacion muy baja puede indicar
rasgos de personalidad paranoide negada, conducta de desconfianza
exagerada; estas son personas que pueden ofrecer un perfil normal, pero son

muy cuidadosas, desconfiadas, sospechan de todas las personas con quienes
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entran en contacto. No obstante, son mas capaces de juzgar qué es lo que
constituye una autodescripcion socialmente aceptable. A pesar de todo,
pueden tener las mismas caracteristicas de una persona con (escala 6)
elevada.” (paginas 61 y 62)

13

Similarmente, Rivera (1991) sostiene que La reduccion (de la
puntuacién) de la escala 6 indica las mismas caracteristicas que cuando se
encuentra elevada. La diferencia estd en que el sujeto trata de no reconocerlas
como parte de su personalidad, y de demostrar que es muy controlado en
situaciones conflictivas que pudieran ocasionar alguna forma de respuesta
agresiva. En dichas situaciones, la persona aparentemente reacciona sin
molestarse, lo que da lugar a descargas violentas, agresivas y poco

predecibles, ante estimulos que son importantes y que no corresponden a la

magnitud de la respuesta.” (pag. 18)

Escala 7 Baja

Nufiez (1994) senala que las puntuaciones bajas en la escala 7 “... se
observan en sujetos que no tienen tendencia a preocuparse ni a mostrar
cuadros inadecuados en sus responsabilidades (... son) personas con
capacidad adecuada para organizar trabajo, no presentan dudas en sus
actitudes como tampoco preocupaciones indebidas.” (paginas 65 y 66)

Para Rivera (1991) “... Es muy posible que la disminucion en (las
puntuaciones) de esta escala indique falta de valoracion de las experiencias,
con la consecuente incapacidad para cambiar pautas de comportamiento que

pueden ser problematicas para el sujeto. Es decir, en estos casos puede
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considerarse que también disminuyen la capacidad de insight y la angustia

que surge ante el reconocimiento de la propia conflictiva.” (pag. 19)

Escala 8 Baja

Nufiez (1994) sefala que la puntuacion baja en la escala 8 “... se observa
en personas equilibradas, quienes buscan poder y reconocimiento por medio
de la productividad. Sin embargo, tienden a ser sumisos y al reconocimiento
casi incondicional de figuras autoritarias. Son personas convencionales,
responsables, conservadoras, amistosas y honestas (...) con intereses
cientificos filosoficos y religiosos ...” (pag. 69).

Por su parte, Rivera (1991) indica que la puntuacion baja en la escala 8 “... se
interpretan como la tendencia del sujeto a autodescribirse y mostrarse realista
y capaz de llevar a cabo sus planes para alcanzar metas. También indican una

adecuada capacidad para la socializacion.” (pag. 20)

Escala 9 Baja
Segun Nufiez (1994) ... Las personas con puntuacion baja en la escala 9
son modestas, convencionales, aisladas y humildes (...) Son personas
practicas, confiables, adaptables y ordenadas. Es decir, la puntuacion baja es
un buen indice para predecir conducta adecuada, principalmente en perfiles
de adolescentes. (...) Sutton (1952) sefiala que las puntuaciones bajas en esta
escala de perfiles psiquiatricos pueden interpretarse como si la escala 9, al ser
baja, se relacionara con la falta de fuerza motivacionales, y precisamente esto
también tiene que ver con el hecho de que dicha puntuacion reduce el riesgo

suicida entre grupos de pacientes (gravemente) deprimidos, neuroticos, tensos
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y angustiados. (...) Lachar (1974) sostiene que una puntuacion menor a T 44
son) tipicas de personas mayores de 65 afios, con poca energia vital y
disminucién de la actividad. Se observa ademads, en personas de esta edad
como en jovenes que ofrecen esa puntuacion una actitud apatica, con
disminucion de sus impulsos vitales, indiferentes, languidos, sin ninguna o
pocas motivaciones en la vida. Esta puntuacién también se encuentra en los
perfiles de pacientes hospitalizados bajo la influencias de altas dosis de
tranquilizantes. (...) en las puntuaciones bajas, menor de T 40, se encuentran
personas depresivas, con pérdida de confianza en si mismas, pérdida de
energia, lentas, indolentes, calladas y a veces letargicas.” (paginas 73, 74 y
75)

13

Rivera (1991) sostiene que (Las puntuaciones) bajas indican,
principalmente, falta de energia y motivacion para realizar cualquier
actividad. La reduccién en (la puntuacion de esta escala) con frecuencia esta
en correlacion con (el rango alto de puntuacion en la escala 2); esto sugiere
que los componentes depresivos de la personalidad del sujeto son muy
importantes. En estos casos, la reduccion de la energia puede tomarse como

una forma de defensa ante los sentimientos de inseguridad de la persona

(‘cuanto menos haga, me arriesgo menos a hacerlo mal’).” (pag. 21)

Escala 0 Baja
De acuerdo con Nuifiez (1994) las puntuaciones bajas en la escala 0 indican
extroversion “... Las caracteristicas del grupo normal con puntuacion baja en
esta escala (...) son versatilidad y sociabilidad. La mujer es entusiasta,

conversadora, segura de si misma y atrevida. El varén es colorido, expresivo,
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efervescente, exhibicionista. En relacion con los demas, son competitivos,
tienen gran iniciativa, son activos, oportunistas y manipuladores. También se
presentan engafiosos, orales, pierden control de sus impulsos y son agresivos
y hostiles en sus relaciones interpersonales. Ponen énfasis en el éxito y el
esfuerzo productivo como medios para lograr reconocimientos, condicion
social y poder. Son personas activas, ambiciosas e inmaduras. Se vuelven
amenazadores, no toleran la frustracion y facilmente despiertan hostilidad y
resentimiento con quienes se relacionan. (...) Las puntuaciones menores que
T 45 se encuentran en personas que prefieren estar con los demés y no solos.
Frecuentemente son amistosas, entusiastas y con fuertes necesidades de
afiliacion, reconocimiento y estatus social. Cuando la puntuaciéon es menor
que T 30, son personas a quienes los demds consideran oportunistas y
superficiales. (...) Las puntuaciones bajas en la escala 0, por debajo de T 40,
sugieren fuertes necesidades de estimulo social que pueden deberse a
sentimientos de inseguridad y no una inclinacion a experiencias sociales
intensas (...) Las personas con puntuaciones (por debajo de T 40) deben
recibir estimulacion para tener confianza en si misma y estructurar su
socializacién de tal manera que no interfiera con sus responsabilidades.”
(paginas 76, 77y 78)

Desde el punto de vista de Rivera (1991) “... (Las puntuaciones) reducidas
para la escala 0 se interpretan dentro de las caracteristicas de la extroversion.
Es decir, la persona tiende a ser superficialmente comunicativa; se interesa
mas en las situaciones del medio que en aspectos internos, y aparenta ser
dindmica, activa y convencionalmente ajustada a las situaciones sociales...

Se considera que las personas con (puntuacion) baja en la escala 0 tienden a
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explicar sus problemas a través de situaciones externas y de experiencia de
otros, pero sin conseguir establecer una adecuada relacion causa-efecto en sus
conflictos. Por esta razon, es posible hablar de una reduccion en la capacidad
de insight y de una comunicacién aparentemente abierta, pero muy

superficial.” (paginas 21 y 22)

C.1. Descripcion de los perfiles clinicos del MMPI pertinentes a la muestra

analizada

A continuacion se trascribiran las caracteristicas de los perfiles clinicos del MMPI
que han sido descritas por Rafael Nufiez (1994) y por Ofelia Rivera (1991) y que son

pertinentes a los casos analizados en la muestra de este estudio.

Grupo 2662
Segiin Nufiez (1994) “los pacientes que presentan esta combinacion son
coléricos, depresivos y canalizan su agresion contra si mismos y los demas. A
diferencia de otras personas depresivas que no pueden expresar su
agresividad, estos pacientes por lo general son abiertamente hostiles y
resentidos con los demds. Esta conducta da como resultado frecuente
relaciones interpersonales pobres y el rechazo de personas cercanas
importantes. Esta combinacion representa un cuadro clinico dificil de alterar.
Es conveniente evaluar la existencia de un cuadro psicotico (...) tipo

paranoide.” (pag. 104)
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Siguiendo a Rivera (1991), “los elementos que comprenden esta combinacion
se relacionan con actitudes de desconfianza, cautela y suspicacia ante la
constante sensacion de amenaza de parte del ambiente; las personas
reaccionan con algunas manifestaciones de franca hostilidad y agresion que,
simultaneamente o después, repercuten en sentimientos de culpa, a los que,
sin embargo, se les puede considerar poco eficaces como forma de control de
las descargas agresivas... Las relaciones interpersonales (...) son
problematicas ya que la persona, ademas de cautelosa, es insegura, pesimista
y aprensiva. Trata de culpar a los demds de sus propias fallas y fracasos
explicando que se siente muy limitado y presionado por el ambiente que le
rodea (...) presencia de inseguridad y sentimientos de culpa, con la fuerte
tendencia a proyectar las propias sensaciones de incapacidad hacia el
ambiente, ya que estas personas se perciben en una situaciéon muy limitante, y
con muchas presiones, que les impide realizar sus planes y entorpece su
desarrollo; con esto, tales sujetos intentan justificar sus constantes fracasos...
En general se hace referencia a personas con grandes resentimientos hacia los
demads, a los que constantemente culpan de las propias limitaciones, con lo
que trata de hacerlas més tolerables para su autoestima... En estos casos, es
posible que el principal mecanismo de defensa sea la proyeccion (que) se
puede relacionar con interpretaciones inadecuadas a través de las cuales se
exageran las manifestaciones de rechazo al individuo por el ambiente. El
sujeto trata de explicar esto con base en la propia inseguridad o identificando
a los deméas como los culpables de la propia situacion de fracaso... La
tolerancia a la frustracion se encuentra sumamente reducida y (...) la persona

manifiesta gran sensibilidad y temor a las criticas.” (paginas 55 y 56)
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Grupo 2772
Siguiendo la descripcion de Nufiez (1994) para la combinacion 2772, “el
rasgo prominente es el distimia, o bien un trastorno obsesivo-compulsivo.
Los pacientes presentan como cuadro caracteristico el cansancio. Los varones
muestran rigidez, tendencia a preocuparse, sentimientos de inadecuacion y
conflictos sexuales (...) Es posible encontrar ideas y tendencias suicidas entre
las personas de este grupo... El diagndstico psicoldgico es trastorno por
angustia o distimia. En su mayoria, los pacientes se sienten desesperados, con
sentimientos de inferioridad y culpa, muestran tension, fobias y son
intropunitivos. Generalmente son personas con un CI elevado y con una
historia escolar de superioridad en sus estudios. Pueden ser obsesivo-
compulsivos... Son personas con tendencia a la autoevaluacion e
introspeccion... Rara vez se encuentra este perfil en personas normales. Son
pesimistas con sentimientos de culpa, temerosos, anoréxicos meticulosos,
preocupados por sus deficiencias personales, perfeccionistas, fuertemente
motivados por logros y el reconocimiento de otros... (Los pacientes
psiquiatricos...) por lo general son ansiosos, tensos depresivos y se
preocupan (constante y obsesivamente...) por sus deficiencias personales, a
pesar de la frecuencia evidente de sus logros. Cualquier problema lo
atribuyen a sus incapacidades personales. Se deben evaluar cuidadosamente
los aspectos de ideacion y planes suicidas. Muchas veces, estos pacientes
seflalan que padecen de sintomas cardiovasculares que reflejan su estado
cronico de tension, ansiedad, insomnio y disminucidn del apetito. Debido a

sus deseos de examinar su propia conducta, con frecuencia son minuciosos,
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por lo que se les puede considerar excelentes candidatos para psicoterapia.
Tienen una habilidad natural para la introspeccion y se sienten motivados
para modificar su conducta, lo cual es un buen prondstico para cualquier
intervencion psicoterapéutica...” (paginas 104, 105 y 106).

Por su parte, Rivera (1991) sefiala que esta combinacién “se caracteriza
principalmente por la presencia de ansiedad que da lugar al aumento de los
sentimientos de inseguridad, minusvalia y culpa... La persona se muestra
muy rigida y perfeccionista consigo misma, tiende a exagerar la importancia
de sus fallas por lo que aumentan los sentimientos de inseguridad y
minusvalia. Cuando (las puntuaciones...) no son muy elevadas, los niveles de
autocritica son adecuados y la persona, aunque no consigue integrar sus
fracasos, tiende a valorar en forma mas objetiva sus experiencias y es capaz
de corregir oportunamente sus errores... Sus relaciones interpersonales se
caracterizan por la constante ansiedad que las matiza, provocada por el temor
de ponerse en desventaja frente a los demds, a los que en general, de alguna
forma se les ve como superiores... (Cuando hay mucha inseguridad,... ) da
lugar a frecuentes manifestaciones de depresion que surgen cuando el sujeto
experimenta la frustracion de no poder alcanzar las propias metas o de no
cubrir las propias expectativas. Por consiguiente, el pesimismo es una
caracteristica importante de la personalidad y estd propiciado por la intensa
angustia que el sujeto siente ante la exagerada importancia que da a sus

fracasos, considerandose siempre inferior y desvalorado.” (paginas 60y 61).
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Grupo 4774

Nuiez (1994) sostiene que ... La caracteristica principal (...) es la conducta
ciclica (...) entre dos extremos. (... En un ciclo las personas se vuelven)
dominantes durante un cierto tiempo y (...) act@ian impulsivamente, con poca
consideraciéon por las normas sociales y por las necesidades y deseos de los
demas. Siguiendo a estos periodos de comportamiento (...) sienten culpa y se
arrepienten por haberse comportado de la manera en que lo hicieron. Durante
esta fase se portan bien, muy controlados, pero este cuadro no previene el
hecho de que posteriormente eviten su comportamiento anterior.” (paginas
122 y 123)

En tanto Rivera (1991) senala que el Grupo 4774 “... aparentemente describe
elementos que se contraponen. (...) Es posible que el sujeto descargue sus
impulsos agresivos, destructivos y antisociales, y que posterior o
paralelamente surja una fuerte sensacion de angustia que le haga desear un
mejor control de si mismo (... y) oscile entre la manifestacion de su
impulsividad y la bisqueda posterior de un mejor control (...) Las relaciones
interpersonales (...) se caracterizan por la falta de capacidad de compromiso,
el intenso temor a involucrarse en forma profunda y las constantes dudas

acerca de las elecciones de objeto.” (pag. 49)

Grupo 6886
De acuerdo con Nuifiez (1994), “en el grupo psiquiatrico (...) con este perfil,
la mayoria son esquizofrénicos, otros (...) paranoides, y algunos presentan

cuadros depresivos de apatia, irritabilidad y aislamiento social. (...0) son
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prepsicéticos con personalidad esquizoide (...) presentan una gran variedad
de malestares somaticos, se relacionan de manera inestable y se muestran
constantemente resentidos... Generalmente, estos pacientes (...) tienen poca
confianza en si mismos, ya que de nifios no tuvieron una autoestima
adecuada. Viven en hogares en que los padres se han separado o divorciado.
Son demasiado dependientes de la madre o el padre, o de algin pariente. Es
frecuente que no terminen la educacidon secundaria... Estos pacientes
presentan trastornos del pensamiento con rasgos paranoides (...) se quejan de
tension, preocupacion y depresion. Se sienten solos en un mundo hostil e
incapaces de darse cuenta de la reaccion de los demas hacia ellos. A la vez se
sienten amenazados por pensamientos extrafios y raros, y viven con temores
de expresarse puesto que sienten que los demés los pueden atacar y humillar.
De vez en cuando ‘explotan’ inapropiadamente y esa conducta conduce a que
los demas les teman y los hostilicen. La hipdtesis es que durante la infancia
estos pacientes recibieron humillaciones y castigo por parte de los padres.
Frecuentemente crecieron en hogares con padres divorciados o separados,
con poca supervision y cuidados, y cuando les daban apoyo, era de manera
hostil y humillante... Las principales transiciones de la vida son muy dificiles
para ellos y pueden ser el origen de episodios psicoticos. Sus amenazas de
violencia deben tomarse en forma seria...” (paginas 131, 132 y 133)

Por su parte Rivera (1991) sostiene que “en general, al observar esta
combinacion se puede hablar de importantes problemas que pueden amenazar
la integracion de la personalidad... Es posible que (...) sobresalga un
comportamiento en el que la desconfianza, la cautela y la suspicacia sean

excesivas, en donde las relaciones interpersonales serian muy conflictivas y
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habria descargas hostiles y agresivas cuyo fundamento no estaria relacionado
con los estimulos reales del medio (...) la capacidad para controlar los
impulsos destructivos estd francamente disminuida. El sujeto reacciona de
manera muy hostil y agresiva, con exagerada sensibilidad a la critica,
importantes mecanismos proyectivos y la sensacion de ser rechazado y
limitado por los demads, por lo que se aisla y se refugia en la fantasia,
confundiendo cada vez mas los limites entre ésta y la realidad... la
hipersensibilidad al rechazo o la critica hace que el sujeto reaccione con
defensas que anticipan cualquier posible ataque. (...) la capacidad de insight
estd notablemente disminuida, dificultindose la posibilidad de cualquier

proceso psicoterapéutico.” (pag. 57)

Grupo 6996
Segiin Nufiez (1994) “no es un perfil muy comun. (...) Los pacientes son
tensos y ansiosos y reaccionan ante la frustraciéon con gran irritabilidad y
exitacion. Tipicamente responden al ambiente con emotividad y dificultad
para pensar y concentrarse. En sus relaciones interpersonales muestran mucha
hostilidad. Sufren de ideas de referencia, son suspicaces, y a veces llegan a
presentar una mentalidad manifiestamente paranoide y delirios paranoides...
(EI diagnéstico psicologico es) trastorno del estado de animo y trastorno por
ansiedad generalizada. Sufren temor de implicarse emocionalmente con los
demds. Parecen incapaces de expresar emotividad de manera aceptable.

Presentan conflictos internos acerca de su vida sexual.” (paginas 134 y 135)
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Al igual que Nufiez, también Rivera (1991) sostiene que “ésta no es una
combinacion frecuente (...) Las caracteristicas fundamentales son resultado,
por un lado, de la interaccion entre elementos de desconfianza, cautela y
suspicacia, con respuestas hostiles y agresivas anticipadas al estimulo (...) y,
por otro lado, de intensa energia, actividad y ambicion dirigida a metas muy
lejanas... (La persona) exagera sus reacciones agresivas y hostiles hacia el
ambiente y quiza manifieste conductas destructivas a causa de su inadecuada
interpretacion de la realidad... Las relaciones interpersonales de estos sujetos
son bastante problematicas ya que desconfian mucho de los que les rodean y
continuamente tienen explosivas reacciones de enojo... La capacidad de
control es reducida y con frecuencia es posible observar ideas de grandeza,
acompafiadas de la sensacion amenazante de estar limitado por alguien. (...)
Las reacciones de agresividad y enojo surgen por la creencia de que el
ambiente limita a la persona en el logro de todas sus metas, las cuales, en
general, son muy ambiciosas... De esta forma, el sujeto siempre es
desconfiado, cauteloso y duda de llegar a realizar sus planes; culpa a los
demas de sus fallas y fracasos, por lo que se concluye que la proyeccion es un

mecanismo bdsico para hacerlos tolerables.” (pag. 58)

Grupo7887
Seglin Nufiez (1994) “... Los rasgos de personalidad implicados en este perfil
son depresion o introversion, apatia y aislamiento. Son incapaces de tomar

una actitud adecuada en sus relaciones interpersonales, pesimistas, tienen
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gran preocupacion por lo sexual, no tienen capacidad para enfrentarse con
sentido comun a sus problemas cotidianos.” (pag. 136)

Rivera (1991) sostiene que la combinacion 7887 ... describe elementos de
ansiedad que se manifiestan a través de una conducta rigida, exigente y
perfeccionista, sobresaliendo la tendencia hacia la meticulosidad. En el
pensamiento son frecuentes los contenidos fijos (... incapacidad para tomar
decisiones, ya que la persona) experimenta intensa ansiedad y duda acerca de
lo correcto o incorrecto de la decision tomada (...) se trata de personas que
funcionan adecuadamente en situaciones rigidas, en las que no tienen que

enfrentar problemas imprevistos.” (pag. 63)

D. Significacion clinica y de personalidad en todos los sujetos

Conforme a las relaciones que se observaron en la muestra entera, es posible
entender la significacion clinica y de personalidad de las variables de la ECIAP, en base a lo
sefialado anteriormente en los puntos V y VI de esta interpretacion de resultados, de manera
que por un lado, en los rangos altos para las relaciones directas, se atribuyen las
caracteristicas transcritas del MMPI a las puntuaciones estdindar T>=70 de las variables de
la ECIAP y para las relaciones inversas, se atribuyen las caracteristicas transcritas del
MMPI a las puntuaciones estandar T<=30 de las variables de la ECIAP. Mientras que, por
otro lado, en los rangos bajos para las relaciones directas se atribuyen las caracteristicas
transcritas del MMPI a las puntuaciones estandar T<=30 de las variables de la ECIAP y
para las relaciones inversas, se atribuyen las caracteristicas transcritas del MMPI a las

puntuaciones estandar T>=70 de las variables de la ECIAP. Para describir la significacion

194



clinica y de personalidad de las puntuaciones elevadas de las variables de in-consistencia de

la ECIAP deberan considerarse las relaciones directas con los rangos altos y las inversas

con los rangos bajos de las escalas del MMPI. En cambio, para describir la significacion de

las puntuaciones reducidas de las variables de in-consistencia de la ECIAP deberan

considerarse las relaciones directas con los rangos bajos y las inversas con los rangos altos

de las escalas del MMPI. De este modo, la significacion clinica y de personalidad de las

variables de la ECIAP puede ser descrita para todos los sujetos como sigue:

D.1.

D.1.1.

D.1.2.

D.1.3.

Inferencias de las puntuaciones altas de las escalas del MMPI desde las

variables de in-consistencia de la ECIAP en todos los sujetos

PRO12AR mantiene una relacion inversa con el rango alto de la escala 2 (véase
punto ‘a’ en el analisis del Cuadro 2.1.3.2.), por lo que las puntuaciones estandar
T iguales o inferiores a 30 del promedio de la inconsistencia entre intereses
negativos y aptitudes neutras pueden ser interpretadas en base a la descripcion de

Escala 2 Alta.

PRO12AR mantiene ademas una relacion directa con el rango alto de la escala 7
(véase punto ‘a’ en el analisis del Cuadro 2.1.3.2.), por lo que las puntuaciones
estandar T iguales o superiores a 70 en el promedio de la inconsistencia entre
intereses negativos y aptitudes neutras pueden ser interpretadas en base a la

descripcion de Escala 7 Alta.

PJE21AR mantiene una relacion directa con el rango alto de la escala 2 (véase

punto ‘b’ en el andlisis del Cuadro 2.1.3.2.), por lo que las puntuaciones estandar
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D.1.4.

D.1.5.

D.l1.6.

D.1.7.

T iguales o superiores a 70 de la puntuacion de la inconsistencia entre intereses
neutros y aptitudes negativas pueden ser interpretadas en base a la descripcion de

Escala 2 Alta.

PJE111T mantiene una relacion directa con el rango alto de la escala 0 (véase
punto ‘¢’ en el andlisis del Cuadro 2.1.3.2.), por lo que las puntuaciones estandar
T iguales o superiores a 70 en la puntuacion de la consistencia entre intereses
negativos y aptitudes negativas en los items, pueden ser interpretadas en base a

la descripcion de Escala 0 Alta.

PJE11AR mantiene una relacion directa con el rango alto de la escala 0 (véase
punto ‘d’ en el analisis del Cuadro 2.1.3.2.), por lo que las puntuaciones estandar
T iguales o superiores a 70 en la puntuacion de la consistencia entre intereses
negativos y aptitudes negativas, en las dreas, pueden ser interpretadas en base a

la descripcion de Escala 0 Alta.

FRE11IT mantiene una relacion directa con el rango alto de la escala 0 (véase
punto ‘e’ en el andlisis del Cuadro 2.1.3.2.), por lo que las puntuaciones estandar
T iguales o superiores a 70 en la frecuencia de items con consistencia negativa
entre intereses y aptitudes, pueden ser interpretadas en base a la descripcion de

Escala 0 Alta.

FRE11AR mantiene una relacion directa con el rango alto de la escala 0 (véase
punto ‘f” en el analisis del Cuadro 2.1.3.2.), por lo que las puntuaciones estandar

T iguales o superiores a 70 en la frecuencia de dreas con consistencia negativa
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D.1.8.

D.1.9.

D.2.

D.2.1.

entre intereses y aptitudes, pueden ser interpretadas en base a la descripcion de

Escala 0 Alta.

GLO33AR mantiene una relacion directa con el rango alto de la escala 0 (véase
punto ‘g’ en el andlisis del Cuadro 2.1.3.2.), por lo que las puntuaciones estandar
T iguales o superiores a 70 en la consistencia global entre intereses positivos y
aptitudes positivas, pueden ser interpretadas en base a la descripcion de Escala 0

Alta.

GLO11AR presenta una relacion inversa con el rango alto de la escala 8 (véase
punto ‘h’ en el andlisis del Cuadro 2.1.3.2.), por lo que las puntuaciones estandar
T iguales o inferiores a 30 en la consistencia negativa global entre intereses y

aptitudes, pueden ser interpretadas en base a la descripcion de Escala 8 Alta.

Inferencias de las puntuaciones bajas de las escalas del MMPI desde las

variables de in-consistencia de la ECIAP en todos los sujetos

PRO33IT presenta una relacion inversa con el rango de puntuaciones bajas de la
escala 9 (véase punto ‘a’ en el andlisis del Cuadro 2.1.3.4.), por lo que las
puntuaciones estdndar T iguales o superiores a 70 en el promedio de la
consistencia positiva entre intereses y aptitudes de los items, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 9 Baja.
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D.2.2.

D.23.

D.24.

D.25.

PRO13AR presenta una relacion directa con el rango de puntuaciones bajas de
la escala 1 (véase punto ‘b’ en el andlisis del Cuadro 2.1.3.4.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o inferiores a 30 en el promedio de la
inconsistencia entre intereses negativos y aptitudes positivas de las areas, pueden

ser interpretadas en base a la descripcion de Escala 1 Baja.

PRO12IT presenta una relacion directa con el rango de puntuaciones bajas de la
escala 3 (véase punto ‘c’ en el andlisis del Cuadro 2.1.3.4.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o inferiores a 30 en el promedio de la
inconsistencia entre intereses negativos y aptitudes neutras en los items, pueden

ser interpretadas en base a la descripcion de Escala 3 Baja.

PRO12IT presenta una relacién inversa con el rango de puntuaciones bajas de la
escala 8 (véase punto ‘c’ en el andlisis del Cuadro 2.1.3.4.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en el promedio de la
inconsistencia entre intereses negativos y aptitudes neutras en los items, pueden

ser interpretadas en base a la descripcion de Escala 8 Baja.

FRE33IT presenta una relacion directa con el rango de puntuaciones bajas de la
escala 1 (véase punto ‘d’ en el andlisis del Cuadro 2.1.3.4.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o inferiores a 30 en la frecuencia de items con
consistencia entre intereses positivos y aptitudes positivos, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 1 Baja.
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D.2.6.

D.2.7.

D.2.8.

D.3.

FRE33AR presenta una relacion directa con el rango de puntuaciones bajas de
la escala 1 (véase punto ‘e’ en el andlisis del Cuadro 2.1.3.4.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o inferiores a 30 en la frecuencia de areas con
consistencia entre intereses positivos y aptitudes positivos, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 1 Baja.

FRE23AR presenta una relacion inversa con el rango de puntuaciones bajas de
la escala 8 (véase punto ‘f* en el andlisis del Cuadro 2.1.3.4.), por lo que las
puntuaciones estdndar T iguales o mayores a 70 en la frecuencia de areas con
inconsistencia entre intereses neutros y aptitudes positivas, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 8 Baja.

FRE21IT presenta una relacion inversa con el rango de puntuaciones bajas de la
escala 1 (véase punto ‘g’ en el andlisis del Cuadro 2.1.3.4.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la frecuencia de items con
inconsistencia entre intereses neutros y aptitudes negativas, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 1 Baja.

Inferencias de los perfiles clinicos del MMPI desde las variables de in-

consistencia de la ECIAP en todos los sujetos

No hay inferencias en la muestra con todos los sujetos para este analisis (véase

Cuadro 2.1.4.).
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DA4.

DA4.1.

DA4.2.

D.4.3.

Inferencias de las puntuaciones altas de las escalas del MMPI desde las
consistencias 33 y 11, y de las inconsistencia 31 y 13 de las areas

vocacionales de la ECIAP en todos los sujetos

AR33_AP presenta una relacion directa con el rango de puntuaciones altas de la
escala 5 (véase punto ‘a’ en el andlisis del Cuadro 2.2.3.1.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o superiores a 70 en la consistencia entre
intereses positivos y aptitudes positivas en el area de Artes Pléastico-Graficas,

pueden ser interpretadas en base a la descripcion de Escala 5 Alta.

AR33_ID presenta una relacion directa con el rango de puntuaciones altas de la
escala 4 (véase punto ‘b’ en el andlisis del Cuadro 2.2.3.1.), por lo que las
puntuaciones estdndar T iguales o mayores a 70 en la consistencia entre intereses
positivos y aptitudes positivas en el area de Industria, pueden ser interpretadas en

base a la descripcion de Escala 4 Alta.

AR33_IF presenta una relaciéon directa con el rango de puntuaciones altas de la
escala 7 (véase punto ‘c’ en el andlisis del Cuadro 2.2.3.1.), por lo que las
puntuaciones estdndar T iguales o mayores a 70 en la consistencia entre intereses
positivos y aptitudes positivas en el area de Informatica, pueden ser interpretadas

en base a la descripcion de Escala 7 Alta.
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D.4.4.

D.4.5.

D4.6.

D4.6.

AR33_MA presenta una relacion inversa con el rango de puntuaciones altas de
la escala 2 (véase punto ‘d’ en el analisis del Cuadro 2.2.3.1.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o inferiores a 30 en la consistencia entre
intereses positivos y aptitudes positivas en el area de Matematicas, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 2 Alta.

AR33 MI presenta relaciones directas significativas y simultineas con los
rangos altos de puntuaciones en las escalas 4 y 5 (véase punto ‘e’ en el analisis
del Cuadro 2.2.3.1.). Sin embargo, las respectivas curvas de regresion no
presentan F significativos (véase Apartado Anexo Regresion 2.2.3.1.), por lo que
las puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la consistencia entre
intereses positivos y aptitudes positivas en el area de Mineralogia, NO pueden

ser interpretadas en base a las puntuaciones altas en ninguna de las dos escalas.

AR33_QU presenta una relacion directa con el rango de puntuaciones altas de la
escala 1 (véase punto ‘f° en el andlisis del Cuadro 2.2.3.1.), por lo que las
puntuaciones estdndar T iguales o mayores a 70 en la consistencia entre intereses
positivos y aptitudes positivas en el area de Quimica, pueden ser interpretadas en

base a la descripcion de Escala 1 Alta.

AR33_QU presenta una relacion inversa con el rango de puntuaciones altas de la
escala 0 (véase punto ‘f° en el andlisis del Cuadro 2.2.3.1.), por lo que las
puntuaciones estdndar T iguales o menores a 30 en la consistencia entre intereses
positivos y aptitudes positivas en el area de Quimica, pueden ser interpretadas en

base a la descripcion de Escala 0 Alta.
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D.4.7.

D.4.8.

D.4.9.

D.4.10.

AR33_PC presenta una relacion directa con el rango de puntuaciones altas de la
escala 5 (véase punto ‘g’ en el andlisis del Cuadro 2.2.3.1.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la consistencia entre intereses
positivos y aptitudes positivas en el drea Pecuaria, pueden ser interpretadas en

base a la descripcion de Escala 5 Alta.

AR31_AP presenta una relacion directa con el rango de puntuaciones altas de la
escala 8 (véase punto ‘h’ en el andlisis del Cuadro 2.2.3.1.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la inconsistencia entre
intereses positivos y aptitudes negativas en el area Artes Plastico Graficas,

pueden ser interpretadas en base a la descripcion de Escala 8 Alta.

AR31_BI presenta una relacion directa con el rango de puntuaciones altas de la
escala 9 (véase punto ‘i’ en el andlisis del Cuadro 2.2.3.1.), por lo que las
puntuaciones estdndar T iguales o mayores a 70 en la inconsistencia entre
intereses positivos y aptitudes negativas en el é4rea Biologia, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 9 Alta.

AR31_CL presenta relaciones significativas directas y simultaneas con las
puntuaciones altas de las escala 4 y 8 (véase punto ‘j” en el andlisis del Cuadro
2.2.3.1.). Sin embargo en el andlisis de curvas de regresion solo mostré F
significativo entre AR31 _CL y la escala 4 (véase Apartado Anexo Regresion

2.2.3.1.), por lo que las puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la
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DA4.11.

D.4.12.

D.4.13.

inconsistencia entre intereses positivos y aptitudes negativas en el area Clinica,

pueden ser interpretadas en base a la descripcion de Escala 4 Alta.

AR31_CO presenta una relacion directa con el rango de puntuaciones altas de la
escala 8 (véase punto ‘k’ en el andlisis del Cuadro 2.2.3.1.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la inconsistencia entre
intereses positivos y aptitudes negativas en el area Construccion, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 8 Alta.

AR31_IS presenta relaciones significativas directas y simultaneas con las
puntuaciones altas de las escala 8 y 9 (véase punto ‘I’ en el analisis del Cuadro
2.2.3.1.). Sin embargo en el andlisis de curvas de regresion solo mostré F
significativo entre AR31 IS y la escala 9 (véase Apartado Anexo Regresion
2.2.3.1.), por lo que las puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la
inconsistencia entre intereses positivos y aptitudes negativas en el darea
Institucionalidad, pueden ser interpretadas en base a la descripcion de Escala 9

Alta.

AR31_FI presenta una relaciéon directa con el rango de puntuaciones altas de la
escala 3 (véase punto ‘m’ en el andlisis del Cuadro 2.2.3.1.), por lo que las
puntuaciones estdndar T iguales o mayores a 70 en la inconsistencia entre
intereses positivos y aptitudes negativas en el area Fisica, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 3 Alta.
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D.4.14.

D.4.15.

D.4.16.

D.4.17.

AR31_IF presenta una relacion directa con el rango de puntuaciones altas de la
escala 7 (véase punto ‘n’ en el andlisis del Cuadro 2.2.3.1.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la inconsistencia entre
intereses positivos y aptitudes negativas en el area Informatica, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 7 Alta.

AR31_MA presenta relaciones significativas directas y simultineas con las
puntuaciones altas de las escala 7 y 8 (véase punto ‘0’ en el analisis del Cuadro
2.2.3.1.), por lo que las puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la
inconsistencia entre intereses positivos y aptitudes negativas en el darea

Matematicas, pueden ser interpretadas en base a lo descrito para el Grupo 7887.

AR31_ME presenta una relacion directa con el rango de puntuaciones altas de la
escala 8 (véase punto ‘p’ en el andlisis del Cuadro 2.2.3.1.), por lo que las
puntuaciones estdndar T iguales o mayores a 70 en la inconsistencia entre
intereses positivos y aptitudes negativas en el area Mecdanica, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 8 Alta.

AR31_MU presenta relaciones significativas directas y simultineas con las
puntuaciones altas de las escala 8 y 9 (véase punto ‘q’ en el analisis del Cuadro
2.2.3.1.). Sin embargo en el analisis de regresion s6lo mostro F significativo
entre AR31 MU y la escala 9 (véase Apartado Anexo Regresion 2.2.3.1.), por lo
que las puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la inconsistencia entre
intereses positivos y aptitudes negativas en el area Musica, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 9 Alta.
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D.4.18.

D.4.19.

D.4.20.

D.4.21.

AR31 PC presenta relaciones significativas directas y simultdneas con las
puntuaciones altas de las escala 1,6,7,8 y 9 (véase punto ‘r’ en el andlisis del
Cuadro 2.2.3.1.). Sin embargo en el andlisis de regresion no mostré6 F
significativos (véase Apartado Anexo Regresion 2.2.3.1.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la inconsistencia entre
intereses positivos y aptitudes negativas en el area Pecuaria, no pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de esas escalas

AR13_EM presenta una relacion directa con el rango de puntuaciones altas de la
escala 8 (véase punto ‘s’ en el andlisis del Cuadro 2.2.3.1.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la inconsistencia entre
intereses negativos y aptitudes positivas en el area Empresa, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 8 Alta.

AR13_Fl presenta relaciones significativas directas y simultaneas con las
puntuaciones altas de las escala 7 y 8 (véase punto ‘t’ en el andlisis del Cuadro
2.2.3.1.), por lo que las puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la
inconsistencia entre intereses negativos y aptitudes positivas en el area Fisica,

pueden ser interpretadas en base a lo descrito para el Grupo 7887.

AR13_MA presenta una relacion directa con el rango de puntuaciones altas de la

escala 8 (véase punto ‘u’” en el andlisis del Cuadro 2.2.3.1.), por lo que las

puntuaciones estdndar T iguales o mayores a 70 en la inconsistencia entre
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D.4.22.

D.s.

D.5.1.

D.5.2.

intereses negativos y aptitudes positivas en el area Matematicas, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 8 Alta.

AR11_MU presenta una relacion inversa con el rango de puntuaciones altas de
la escala 6 (véase punto ‘v’ en el analisis del Cuadro 2.2.3.1.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o menores a 30 en la consistencia entre intereses
negativos y aptitudes negativas en el area Musica, pueden ser interpretadas en

base a la descripcion de Escala 6 Alta.

Inferencias de las puntuaciones bajas de las escalas del MMPI desde las
consistencias 33 y 11, y de las inconsistencia 31 y 13 de las areas

vocacionales de la ECIAP en todos los sujetos

AR33_AG presenta una relacion inversa con el rango de puntuaciones bajas de
la escala 5 (véase punto ‘a’ en el andlisis del Cuadro 2.2.3.2.), por lo que las
puntuaciones estdndar T iguales o mayores a 70 en la consistencia entre intereses
positivos y aptitudes positivas en el area Agricultura, pueden ser interpretadas en

base a la descripcion de Escala 5 Baja.

AR33_AP presenta una relacion directa con el rango de puntuaciones bajas de la
escala 9 (véase punto ‘b’ en el andlisis del Cuadro 2.2.3.2.), por lo que las
puntuaciones estdndar T iguales o menores a 30 en la consistencia entre intereses
positivos y aptitudes positivas en el area Artes Plastico Graficas, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 9 Baja.
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D.5.3.

D.5.4.

D.5.5.

D.s.6.

AR33_CL presenta una relacion inversa con el rango de puntuaciones bajas de
la escala 4 (véase punto ‘c’ en el andlisis del Cuadro 2.2.3.2.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la consistencia entre intereses
positivos y aptitudes positivas en el area Clinica, pueden ser interpretadas en

base a la descripcion de Escala 4 Baja.

AR33_CO presenta una relacion directa con el rango de puntuaciones bajas de
la escala 9 (véase punto ‘d’ en el analisis del Cuadro 2.2.3.2.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o menores a 30 en la consistencia entre intereses
positivos y aptitudes positivas en el drea Construccion, pueden ser interpretadas

en base a la descripcion de Escala 9 Baja.

AR33_ID presenta una relacion inversa con el rango de puntuaciones bajas de la
escala 9 (véase punto ‘e’ en el andlisis del Cuadro 2.2.3.2.), por lo que las
puntuaciones estdndar T iguales o mayores a 70 en la consistencia entre intereses
positivos y aptitudes positivas en el area Industria, pueden ser interpretadas en

base a la descripcion de Escala 9 Baja.

AR33 MA Presenta relaciones directas con los rangos bajos de las escalas 4 y 7
(véase punto ‘f” en el analisis del Cuadro 2.2.3.2.). Sin embargo, no fue posible
realizar el andlisis de regresion (véase Apartado Anexo Regresion 2.2.3.2.), por
lo que no es posible interpretar las puntuaciones de la consistencia entre

intereses positivos y aptitudes positivas en el d&rea Matematicas.
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D.5.7.

D.5.8.

D.5.9.

D.5.10.

AR31_AG presenta una relacién inversa con el rango de puntuaciones bajas de
la escala 4 (véase punto ‘g’ en el analisis del Cuadro 2.2.3.2.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la inconsistencia entre
intereses positivos y aptitudes negativas en el area Agricultura, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 4 Baja.

AR31_CO presenta una relacion directa con el rango de puntuaciones bajas de
la escala 2 (véase punto ‘h’ en el analisis del Cuadro 2.2.3.2.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o menores a 30 en la inconsistencia entre
intereses positivos y aptitudes negativas en el area Construccion, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 2 Baja.

AR11_BI presenta una relacion inversa con el rango de puntuaciones bajas de la
escala 8 (véase punto ‘i’ en el andlisis del Cuadro 2.2.3.2.), por lo que las
puntuaciones estdndar T iguales o mayores a 70 en la consistencia entre intereses
negativos y aptitudes negativas en el area Biologia, pueden ser interpretadas en

base a la descripcion de Escala 8 Baja.

AR11_CO presenta una relacion directa con el rango de puntuaciones bajas de
la escala 1 (véase punto ‘j° en el andlisis del Cuadro 2.2.3.2.), por lo que las
puntuaciones estdndar T iguales o menores a 30 en la consistencia entre intereses
negativos y aptitudes negativas en el area Construccion, pueden ser interpretadas

en base a la descripcion de Escala 1 Baja.
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D.5.11.

D.5.12.

D.5.13.

D.5.14.

AR11_IF presenta una relacion directa con el rango de puntuaciones bajas de la
escala 8 (véase punto ‘k’ en el andlisis del Cuadro 2.2.3.2.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o menores a 30 en la consistencia entre intereses
negativos y aptitudes negativas en el area Informatica, pueden ser interpretadas

en base a la descripcion de Escala 8 Baja.

AR11_LI presenta una relacion directa con el rango de puntuaciones bajas de la
escala 1 (véase punto ‘I’ en el andlisis del Cuadro 2.2.3.2.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o menores a 30 en la consistencia entre intereses
negativos y aptitudes negativas en el area Literatura, pueden ser interpretadas en

base a la descripcion de Escala 1 Baja.

AR11_MA presenta una relacion inversa con el rango de puntuaciones bajas de
la escala 6 (véase punto ‘m’ en el andlisis del Cuadro 2.2.3.2.), por lo que las
puntuaciones estdndar T iguales o mayores a 70 en la consistencia entre intereses
negativos y aptitudes negativas en el drea Matematicas, pueden ser interpretadas

en base a la descripcion de Escala 6 Baja.

AR11_ME presenta una relaciéon inversa con el rango de puntuaciones bajas de
la escala 6 (véase punto ‘n’ en el andlisis del Cuadro 2.2.3.2.), por lo que las
puntuaciones estdndar T iguales o mayores a 70 en la consistencia entre intereses
negativos y aptitudes negativas en el drea Mecanica, pueden ser interpretadas en

base a la descripcion de Escala 6 Baja.
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D.6. Inferencias de los perfiles clinicos del MMPI desde las consistencias 33 y 11,
y de las inconsistencia 31 y 13 de las areas vocacionales de la ECIAP en

todos los sujetos

D.6.1. AR13_CL presenta una relacién directa con el perfil clinico del Grupo 6886
(véase el andlisis del Cuadro 2.2.4.1.), por lo que las puntuaciones estandar T
iguales o mayores a 70 en la consistencia entre intereses negativos y aptitudes
positivas en el area Clinica, pueden ser interpretadas en base a la descripcion del

Grupo 6886.

E. Significacion clinica y de personalidad en Hombres Adolescentes

Conforme a las relaciones que se observaron simultdneamente en el grupo de
Hombres Adolescentes y en la muestra entera, es posible entender la significacion clinica y
de personalidad de las variables de la ECIAP, en base a lo sefialado anteriormente en los
puntos V y VI de esta interpretacion de resultados, de manera que por un lado, en los rangos
altos para las relaciones directas, se atribuyen las caracteristicas transcritas del MMPI a las
puntuaciones estandar T>=70 de las variables de la ECIAP y para las relaciones inversas, se
atribuyen las caracteristicas transcritas del MMPI a las puntuaciones estandar T<=30 de las
variables de la ECIAP. Mientras que, por otro lado, en los rangos bajos para las relaciones
directas se atribuyen las caracteristicas transcritas del MMPI a las puntuaciones estandar
T<=30 de las variables de la ECIAP y para las relaciones inversas, se atribuyen las
caracteristicas transcritas del MMPI a las puntuaciones estdindar T>=70 de las variables de

la ECIAP. Para describir la significacion clinica y de personalidad de las puntuaciones
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elevadas de las variables de in-consistencia de la ECIAP deberan considerarse las relaciones

directas con los rangos altos y las inversas con los rangos bajos de las escalas del MMPI. En

cambio, para describir la significacion de las puntuaciones reducidas de las variables de in-

consistencia de la ECIAP deberan considerarse las relaciones directas con los rangos bajos y

las inversas con los rangos altos de las escalas del MMPI. De este modo, la significacion

clinica y de personalidad de las variables de la ECIAP puede ser descrita para Hombres

Adolescentes como sigue:

E.1.

E.1.1.

E.1.2.

Inferencias de las puntuaciones altas de las escalas del MMPI desde las

variables de in-consistencia de la ECIAP en Hombres Adolescentes

PJE21IT en Hombres Adolescentes presenta una relaciéon directa con el rango
de puntuaciones altas de la escala 2 (véase Cuadro 2.3.1.1.), por lo que las
puntuaciones estdndar T iguales o mayores a 70 en la puntuacion de la
inconsistencia entre interés neutro y aptitud negativa de los items, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 2 Alta

PJE21AR en Hombres Adolescentes presenta relaciones directas y simultineas
con los rangos de puntuaciones altas de las escalas 2 y 7 (véase Cuadro 2.3.1.1.),
por lo que las puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la puntuacion
de la inconsistencia entre interés neutro y aptitud negativa de las areas, pueden

ser interpretadas en base al Grupo 2772.
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E.1.3.

E.1.4.

Nota:

FRE21IT en Hombres Adolescentes presenta una relacion directa con el rango
de puntuaciones altas de la escala 2 (véase Cuadro 2.3.1.1.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la frecuencia de items con
inconsistencia entre interés neutro y aptitud negativa, pueden ser interpretadas en

base a la descripcion de Escala 2 Alta

FRE21AR en Hombres Adolescentes presenta relaciones directas y simultaneas
con los rangos de puntuaciones altas de las escalas 2, 7 y 9 (véase Cuadro
2.3.1.1.), por lo que las puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la
frecuencia de areas con inconsistencia entre intereses neutros y aptitudes
negativas, pueden ser interpretadas integrando al Grupo 2772 el componente de
Escala 9 Alta, lo que entre otras caracteristicas, aumenta la probabilidad de

intentos activos de suicidio

La FRE31AR soélo en Hombres Adolescentes presenta relaciones directas y
simultaneas con los rangos de puntuaciones altas de las escalas 2 y 6 (véase
Cuadro 2.3.1.1.), por lo que las puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70
en la frecuencia de areas con inconsistencia entre intereses positivos y aptitudes
negativas, pueden ser interpretadas en base al Grupo 2662. A pesar que esta
relacion no se observd en la muestra con todos los sujetos, se incluyd en esta
interpretacion de resultados debido a la relevancia diagndstica que esta variable

puede tener en sujetos varones jovenes.

212



E.2. Inferencias de las puntuaciones bajas de las escalas del MMPI desde las

variables de in-consistencia de la ECIAP en Hombres Adolescentes

En Hombres Adolescentes, solo se observaron dos relaciones significativas de
magnitud absoluta mayor a 0,45 (véase Cuadro 2.3.1.4.) y como ninguna de ellas se
presentd también en la muestra con todos los sujetos, no seran consideradas para las
inferencias. No obstante, ambas relaciones muestran F significativos en los respectivos

analisis de regresion (véase Apartado Anexo Regresion 2.3.1.4.).

E.3. Inferencias de los perfiles clinicos del MMPI desde las variables de in-

consistencia de la ECIAP en Hombres Adolescentes

En el grupo de Hombres Adolescentes, se presentan relaciones directas entre la

ocurrencia del Grupo 6886 y las siguientes variables de inconsistencia (véase Cuadro

23.1.2):

E.3.1. PRO12IT, promedio de la inconsistencia entre intereses negativos y aptitudes
neutras en los items

E.3.2. PJE13IT, puntuacion de la inconsistencia entre intereses negativos y aptitudes
positivas en los items

E.3.3. PJE13AR, puntuacion de la inconsistencia entre intereses negativos y aptitudes
positivas en las areas

E.3.4. PJE12IT, puntuacion de la inconsistencia entre intereses negativos y aptitudes

neutras en los items
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E.3.5.

E.3.6.

E.3.7.

E.3.7.

PJE12AR, puntuacién de la inconsistencia entre intereses negativos y aptitudes
neutras en las areas
GLO13AR, puntuacién global de la inconsistencia entre intereses negativos y
aptitudes positivas
FRE13IT, frecuencia de items con inconsistencia entre intereses negativos y
aptitudes positivas
FRE13AR, frecuencia de 4reas con inconsistencia entre intereses negativos y

aptitudes positivas

Conforme a las relaciones directas encontradas y a los respectivos andlisis de

regresion en los que todas esas variables de inconsistencia muestran F significativos

respecto de la ocurrencia del Grupo 6886, las puntuaciones estandar T iguales o mayores a

70 en una o mas de esas variables de inconsistencia pueden ser interpretadas en base a la

descripcion del Grupo 6886. Obsérvese que las variables de la ECIAP desde las cuales se

puede inferir la ocurrencia del Grupo 6886 corresponden a dos categorias de inconsistencia

en las que los aspectos comunes son la autovaloracion de los intereses como negativos y de

las aptitudes como neutras o positivas.

E.4.

E.4.1.

Inferencias de las puntuaciones altas de las escalas del MMPI desde las
consistencias 33 y 11, y de las inconsistencia 31 y 13 de las &reas

vocacionales de la ECIAP en Hombres Adolescentes

AR33_AP presenta una relacion directa con el rango de puntuaciones altas de la
escala 8 (véase Cuadro 2.3.1.3.), por lo que las puntuaciones estandar T iguales o

superiores a 70 en la consistencia entre intereses positivos y aptitudes positivas
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en el area de Artes Plastico-Graficas, pueden ser interpretadas en base a la

descripcion de Escala 8 Alta.

E.5. Inferencias de las puntuaciones bajas de las escalas del MMPI desde las
consistencias 33 y 11, y de las inconsistencia 31 y 13 de las areas

vocacionales de la ECIAP en Hombres Adolescentes

No hay inferencias en el grupo de los Hombres Adolescentes para este analisis

(véase Apartado Anexo 2.3.1.5.)..

E.6. Inferencias de los perfiles clinicos del MMPI desde las consistencias 33 y 11,
y de las inconsistencia 31 y 13 de las areas vocacionales de la ECIAP en

Hombres Adolescentes

No hay inferencias en el grupo de los Hombres Adolescentes para este andlisis

(véase Cuadro 2.3.1.3.).

F. Significacion clinica y psicopatolégica en Hombres Adultos

Conforme a las relaciones que se observaron simultdneamente en el grupo de
Hombres Adultos y en la muestra entera, es posible entender la significacion clinica y de

personalidad de las variables de la ECIAP, en base a lo sefialado anteriormente en los
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puntos V y VI de esta interpretacion de resultados, de manera que por un lado, en los rangos
altos para las relaciones directas, se atribuyen las caracteristicas transcritas del MMPI a las
puntuaciones estandar T>=70 de las variables de la ECIAP y para las relaciones inversas, se
atribuyen las caracteristicas transcritas del MMPI a las puntuaciones estandar T<=30 de las
variables de la ECIAP. Mientras que, por otro lado, en los rangos bajos para las relaciones
directas se atribuyen las caracteristicas transcritas del MMPI a las puntuaciones estandar
T<=30 de las variables de la ECIAP y para las relaciones inversas, se atribuyen las
caracteristicas transcritas del MMPI a las puntuaciones estdndar T>=70 de las variables de
la ECIAP. Para describir la significacion clinica y de personalidad de las puntuaciones
elevadas de las variables de in-consistencia de la ECIAP deberan considerarse las relaciones
directas con los rangos altos y las inversas con los rangos bajos de las escalas del MMPI. En
cambio, para describir la significacion de las puntuaciones reducidas de las variables de in-
consistencia de la ECIAP deberan considerarse las relaciones directas con los rangos bajos y
las inversas con los rangos altos de las escalas del MMPI. De este modo, la significacion
clinica y de personalidad de las variables de la ECIAP puede ser descrita para Hombres

Adultos como sigue:

F.1. Inferencias de las puntuaciones altas de las escalas del MMPI desde las

variables de in-consistencia de la ECIAP en Hombres Adultos

F.1.1. PRO32IT en Hombres Adultos presenta una relacion inversa con el rango de

puntuaciones altas de la escala 2 (véase Cuadro 2.3.2.1.), por lo que las

puntuaciones estandar T iguales o menores a 30 en el promedio de la
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F.1.5.

inconsistencia entre interés positivo y aptitud neutra de los items, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 2 Alta

PRO32AR en Hombres Adultos presenta una relaciéon directa con el rango de
puntuaciones altas de la escala 7 (véase Cuadro 2.3.2.1.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en el promedio de la
inconsistencia entre interés positivo y aptitud neutra de las areas, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 7 Alta

PRO31IT en Hombres Adultos presenta una relacién directa con el rango de
puntuaciones altas de la escala 9 (véase Cuadro 2.3.2.1.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en el promedio de la
inconsistencia entre interés positivo y aptitud negativa de los items, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 9 Alta

PRO31AR en Hombres Adultos presenta una relacion directa con el rango de
puntuaciones altas de la escala 8 (véase Cuadro 2.3.2.1.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en el promedio de la
inconsistencia entre interés positivo y aptitud negativa de las areas, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 8 Alta

PRO23IT en Hombres Adultos presenta una relacion directa con el rango de

puntuaciones altas de la escala 4 (véase Cuadro 2.3.2.1.), por lo que las

puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en el promedio de la
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F.1.8.

inconsistencia entre interés neutro y aptitud positiva de los items, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 4 Alta

PRO13IT en Hombres Adultos presenta una relaciéon directa con el rango de
puntuaciones altas de la escala 4 (véase Cuadro 2.3.2.1.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en el promedio de la
inconsistencia entre interés negativo y aptitud positiva de los items, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 4 Alta

PRO12IT en Hombres Adultos presenta una relacién directa con el rango de
puntuaciones altas de la escala 9 (véase Cuadro 2.3.2.1.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en el promedio de la
inconsistencia entre interés negativo y aptitud neutra de los items, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 9 Alta

PRO12AR en Hombres Adultos presenta, simultaneamente, una relacion inversa
con el rango de puntuaciones altas de la escala 2 y una relacion directa con el
rango de puntuaciones altas de la escala 7 (véase Cuadro 2.3.2.1.). Sin embargo,
entre las respectivas curvas de regresion so6lo mostrd F significativo con el rango
de puntuaciones altas en la escala 7 (véase Apartado Anexo Regresion 2.3.2.1.),
por lo que las puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en el promedio de
la inconsistencia entre interés negativo y aptitud neutra de las areas pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 7 Alta
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F.1.10.

F.2.

F.2.1.

F.2.2.

PJE23AR en Hombres Adultos presenta una relacion inversa con el rango de
puntuaciones altas de la escala 7 (véase Cuadro 2.3.2.1.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o menores a 30 en la puntuacion de la
inconsistencia entre interés neutro y aptitud positiva de las areas, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 7 Alta

FRE23AR en Hombres Adultos presenta una relacion inversa con el rango de
puntuaciones altas de la escala 7 (véase Cuadro 2.3.2.1.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o menores a 30 en la frecuencia de areas con
inconsistencia entre interés neutro y aptitud positiva, pueden ser interpretadas en

base a la descripcion de Escala 7 Alta

Inferencias de las puntuaciones bajas de las escalas del MMPI desde las

variables de in-consistencia de la ECIAP en Hombres Adultos

PJE31AR en Hombres Adultos presenta una relacion inversa con el rango de
puntuaciones bajas de la escala 4 (véase Cuadro 2.3.2.4.), por lo que las
puntuaciones estdndar T iguales o mayores a 70 en la puntuacion de la
inconsistencia entre interés positivo y aptitud negativa en las areas, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 4 Baja

FRE31IT en Hombres Adultos presenta una relacion inversa con el rango de
puntuaciones bajas de la escala 4 (véase Cuadro 2.3.2.4.), por lo que las

puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la frecuencia de items con
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F.2.3.

F.3.

inconsistencia entre interés positivo y aptitud negativa, pueden ser interpretadas

en base a la descripcion de Escala 4 Baja

FRE21IT en Hombres Adultos presenta una relacion inversa con el rango de
puntuaciones bajas de la escala 1 (véase Cuadro 2.3.2.4.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la frecuencia de items con
inconsistencia entre interés neutro y aptitud negativa, pueden ser interpretadas en

base a la descripcion de Escala 1 Baja

Inferencias de los perfiles clinicos del MMPI desde las variables de in-

consistencia de la ECIAP en Hombres Adultos

En el grupo de Hombres Adultos, se presentan relaciones directas entre la ocurrencia

del Grupo 6996 y las siguientes variables de inconsistencia (véase Cuadro 2.3.2.2.):

F.3.1.

F.3.2.

F.3.3.

F.3.4.

PJE13IT, puntuacion de la inconsistencia entre intereses negativos y aptitudes
positiva en los items

PJE13AR, puntuacion de la inconsistencia entre intereses negativos y aptitudes
positiva en las areas

FRE13IT, frecuencia de items con inconsistencia entre intereses negativos y
aptitudes positiva

FRE13AR, frecuencia de areas con inconsistencia entre intereses negativos y

aptitudes positiva
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Conforme a las relaciones directas encontradas y a los respectivos andlisis de
regresion en los que todas esas variables de inconsistencia muestran F significativos
respecto de la ocurrencia del Grupo 6996, las puntuaciones estandar T iguales o mayores a
70 en una o mas de esas variables de inconsistencia pueden ser interpretadas en base a la
descripcion del Grupo 6996. Obsérvese que las variables de la ECIAP desde las cuales se
puede inferir la ocurrencia del Grupo 6996 corresponden a la categoria de inconsistencia en

la autovaloracion de intereses negativos y de aptitudes positivas.

F.4. Inferencias de las puntuaciones altas de las escalas del MMPI desde las
consistencias 33 y 11, y de las inconsistencia 31 y 13 de las areas

vocacionales de la ECIAP en Hombres Adultos

F4.1. AR33_ME presenta una relacion directa con el rango de puntuaciones altas de la
escala 7 (véase Cuadro 2.3.2.3.), por lo que las puntuaciones estandar T iguales o
superiores a 70 en la consistencia entre intereses positivos y aptitudes positivas
en el area de Mecdanica, pueden ser interpretadas en base a la descripcion de

Escala 7 Alta.

F4.2. AR31_BI presenta una relacion directa con el rango de puntuaciones altas de la
escala 9 (véase Cuadro 2.3.2.3.), por lo que las puntuaciones estandar T iguales o
superiores a 70 en la inconsistencia entre intereses positivos y aptitudes
negativas en el darea de Biologia, pueden ser interpretadas en base a la

descripcion de Escala 9 Alta.
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F.4.3.

F.4.4.

F.4.5.

F.4.6.

AR31_CO presenta una relacion directa con el rango de puntuaciones altas de la
escala 8 (véase Cuadro 2.3.2.3.), por lo que las puntuaciones estandar T iguales o
superiores a 70 en la inconsistencia entre intereses positivos y aptitudes
negativas en el area de Construccidon, pueden ser interpretadas en base a la

descripcion de Escala 8 Alta.

AR31_IS presenta una relacion directa con el rango de puntuaciones altas de la
escala 9 (véase Cuadro 2.3.2.3.), por lo que las puntuaciones estandar T iguales o
superiores a 70 en la inconsistencia entre intereses positivos y aptitudes
negativas en el area de Institucionalidad, pueden ser interpretadas en base a la

descripcion de Escala 9 Alta.

AR31_PC presenta relaciones directas con los rangos de puntuaciones altas de
las escala 6 y 9 (véase Cuadro 2.3.2.3.). Sin embargo, en el analisis de regresion
solo muestra F significativo con la escala 9, por lo que las puntuaciones estandar
T iguales o superiores a 70 en la inconsistencia entre intereses positivos y
aptitudes negativas en el 4area de Pecuaria, pueden ser interpretadas en base a la

descripcion de Escala 9 Alta.

AR11_MU presenta una relaciéon inversa con el rango de puntuaciones altas de
la escala 6 (véase Cuadro 2.3.2.3.), por lo que las puntuaciones estandar T
iguales o inferiores a 30 en la consistencia entre intereses negativos y aptitudes

negativas en el area de Musica, pueden ser interpretadas en base a la descripcion

de Escala 6 Alta.
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F.5. Inferencias de las puntuaciones bajas de las escalas del MMPI desde las
consistencias 33 y 11, y de las inconsistencia 31 y 13 de las areas

vocacionales de la ECIAP en Hombres Adultos

No hay inferencias en el grupo de los Hombres Adultos para este andlisis (véase

Cuadro 2.3.2.5.).

F.6. Inferencias de los perfiles clinicos del MMPI desde las consistencias 33 y 11,
y de las inconsistencia 31 y 13 de las areas vocacionales de la ECIAP en

Hombres Adultos

No hay inferencias en el grupo de los Hombres Adultos para este andlisis (véase

Cuadro 2.3.2.3.).

G. Significacion clinica y de personalidad en Mujeres Adolescentes

Conforme a las relaciones que se observaron simultdneamente en el grupo de
Mujeres Adolescentes y en la muestra entera, es posible entender la significacion clinica y
de personalidad de las variables de la ECIAP, en base a lo sefialado anteriormente en los
puntos V y VI de esta interpretacion de resultados, de manera que por un lado, en los rangos
altos para las relaciones directas, se atribuyen las caracteristicas transcritas del MMPI a las

puntuaciones estandar T>=70 de las variables de la ECIAP y para las relaciones inversas, se
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atribuyen las caracteristicas transcritas del MMPI a las puntuaciones estandar T<=30 de las
variables de la ECIAP. Mientras que, por otro lado, en los rangos bajos para las relaciones
directas se atribuyen las caracteristicas transcritas del MMPI a las puntuaciones estandar
T<=30 de las variables de la ECIAP y para las relaciones inversas, se atribuyen las
caracteristicas transcritas del MMPI a las puntuaciones estdndar T>=70 de las variables de
la ECIAP. Para describir la significacion clinica y de personalidad de las puntuaciones
elevadas de las variables de in-consistencia de la ECIAP deberan considerarse las relaciones
directas con los rangos altos y las inversas con los rangos bajos de las escalas del MMPI. En
cambio, para describir la significacion de las puntuaciones reducidas de las variables de in-
consistencia de la ECIAP deberan considerarse las relaciones directas con los rangos bajos y
las inversas con los rangos altos de las escalas del MMPI. De este modo, la significacion
clinica y de personalidad de las variables de la ECIAP puede ser descrita para Mujeres

Adolescentes como sigue:

G.1. Inferencias de las puntuaciones altas de las escalas del MMPI desde las

variables de in-consistencia de la ECIAP en Mujeres Adolescentes

G.1.1. PRO32IT en Mujeres Adolescentes presenta una relaciéon directa con el rango
de puntuaciones altas de la escala 7 (véase Cuadro 2.3.3.1.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en el promedio de la
inconsistencia entre interés positivo y aptitud neutra de los items, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 7 Alta

G.1.2. PJE111T en Mujeres Adolescentes presenta una relacion directa con el rango de

puntuaciones altas de la escala 0 (véase Cuadro 2.3.3.1.), por lo que las
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G.1.3.

G.1.3.

G.2.

G.2.1.

puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la puntuacion de la
inconsistencia entre interés negativo y aptitud negativa de los items, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 0 Alta

PJE11AR en Mujeres Adolescentes presenta una relaciéon directa con el rango
de puntuaciones altas de la escala 0 (véase Cuadro 2.3.3.1.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la puntuacion de la
inconsistencia entre interés negativo y aptitud negativa de las areas, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 0 Alta

GLO11AR en Mujeres Adolescentes presenta una relacion inversa con el rango
de puntuaciones altas de la escala 8 (véase Cuadro 2.3.3.1.), por lo que las
puntuaciones estdndar T iguales o menores a 30 en la puntuacion global de la
inconsistencia entre intereses negativos y aptitudes negativas, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 8 Alta

Inferencias de las puntuaciones bajas de las escalas del MMPI desde las

variables de in-consistencia de la ECIAP en Mujeres Adolescentes

PJE11iT en Mujeres Adolescentes presenta una relacion inversa con el rango de
puntuaciones bajas de la escala 6 (véase Cuadro 2.3.3.4.), por lo que las
puntuaciones estdndar T iguales o mayores a 70 en la puntuacion de la
consistencia entre interés negativo y aptitud negativa en los items, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 6 Baja
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G.2.1.

G.3.

FRE11IT en Mujeres Adolescentes presenta una relaciéon inversa con el rango
de puntuaciones bajas de la escala 6 (véase Cuadro 2.3.3.4.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la frecuencia de items con
consistencia de interés negativo y aptitud negativa, pueden ser interpretadas en

base a la descripcion de Escala 6 Baja

Inferencias de los perfiles clinicos del MMPI desde las variables de in-

consistencia de la ECIAP en Mujeres Adolescentes

No hay inferencias en el grupo de las Mujeres Adolescentes para este analisis (véase

Apartado Anexo 2.3.3.2.).

G4.

G4.1.

Inferencias de las puntuaciones altas de las escalas del MMPI desde las
consistencias 33 y 11, y de las inconsistencia 31 y 13 de las &reas

vocacionales de la ECIAP en Mujeres Adolescentes

AR33_IF en Mujeres Adolescentes presenta una relacion directa con el rango de
puntuaciones altas de la escala 7 (véase Cuadro 2.3.3.3.), por lo que las
puntuaciones estdndar T iguales o superiores a 70 en la consistencia entre
intereses positivos y aptitudes positivas en el area de Informatica, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 7 Alta.
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G.5. Inferencias de las puntuaciones bajas de las escalas del MMPI desde las
consistencias 33 y 11, y de las inconsistencia 31 y 13 de las areas

vocacionales de la ECIAP en Mujeres Adolescentes

No hay inferencias en el grupo de las Mujeres Adolescentes para este analisis (véase
Cuadro 2.3.3.5.). No obstante, las relaciones presentadas en el Cuadro 2.3.3.5. mostraron F

significativos en el andlisis de regresion (véase Apartado Anexo Regresion 2.3.3.5.).

G.6. Inferencias de los perfiles clinicos del MMPI desde las consistencias 33 y 11,
y de las inconsistencia 31 y 13 de las areas vocacionales de la ECIAP en

Mujeres Adolescentes

No hay inferencias en el grupo de las Mujeres Adolescentes para este analisis (véase

Cuadro 2.3.3.3.).

H. Significacion clinica y de personalidad en Mujeres Adultas

Conforme a las relaciones que se observaron simultdneamente en el grupo de
Mujeres Adultas y en la muestra entera, es posible entender la significacion clinica y de
personalidad de las variables de la ECIAP, en base a lo sefialado anteriormente en los
puntos V y VI de esta interpretacion de resultados, de manera que por un lado, en los rangos

altos para las relaciones directas, se atribuyen las caracteristicas transcritas del MMPI a las
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puntuaciones estandar T>=70 de las variables de la ECIAP y para las relaciones inversas, se
atribuyen las caracteristicas transcritas del MMPI a las puntuaciones estandar T<=30 de las
variables de la ECIAP. Mientras que, por otro lado, en los rangos bajos para las relaciones
directas se atribuyen las caracteristicas transcritas del MMPI a las puntuaciones estandar
T<=30 de las variables de la ECIAP y para las relaciones inversas, se atribuyen las
caracteristicas transcritas del MMPI a las puntuaciones estdndar T>=70 de las variables de
la ECIAP. Para describir la significacion clinica y de personalidad de las puntuaciones
elevadas de las variables de in-consistencia de la ECIAP deberan considerarse las relaciones
directas con los rangos altos y las inversas con los rangos bajos de las escalas del MMPI. En
cambio, para describir la significacion de las puntuaciones reducidas de las variables de in-
consistencia de la ECIAP deberan considerarse las relaciones directas con los rangos bajos y
las inversas con los rangos altos de las escalas del MMPI. De este modo, la significacion
clinica y de personalidad de las variables de la ECIAP puede ser descrita para Mujeres

Adultas como sigue:

H.1. Inferencias de las puntuaciones altas de las escalas del MMPI desde las

variables de in-consistencia de la ECIAP en Mujeres Adultas

H.1.1. PRO23IT en Mujeres Adultas presenta una relacion directa con el rango de
puntuaciones altas de la escala 4 (véase Cuadro 2.3.4.1.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en el promedio de la
inconsistencia entre interés neutro y aptitud positiva de los items, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 4 Alta
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H.1.2.

H.1.3.

H.1.4.

PJE33IT en Mujeres Adultas presenta relaciones directas y simultaneas con los
rangos altos de las escalas 1, 4, 5, 6 y 9 (véase Cuadro 2.3.4.1.). Sélo las
relaciones con las escalas 1 y 6 ocurren también en todos los sujetos. Sin
embargo, en los respectivos andlisis de regresion, las relaciones que mostraron F
significativos fueron con las escalas 5, 6 y 9 (véase Apartado Anexo Regresion
2.3.4.1.), por lo que las puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la
puntuacién de la consistencia entre interés positivo y aptitud positiva de los
items, pueden ser interpretadas en base a la descripciones del Grupo 6996 y de

Escala 5 Alta

PJE33AR en Mujeres Adultas presenta relaciones directas y simultaneas con los
rangos altos de las escalas 1, 4, 5, 6 y 9 (véase Cuadro 2.3.4.1.). Sélo las
relaciones con las escalas 4 y 5 ocurren también en todos los sujetos. Sin
embargo, en los respectivos andlisis de regresion, las relaciones que mostraron F
significativos fueron con las escalas 1, 4 y 5 (véase Apartado Anexo Regresion
2.3.4.1.), por lo que las puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la
puntuacion de la consistencia entre interés positivo y aptitud positiva de las
areas, pueden ser interpretadas en base a la descripciones de la combinacion de

las Escalas 1, 4y 5 Alta

PJE21IT en Mujeres Adultas presenta una relacion directa con el rango de
puntuaciones altas de la escala 2 (véase Cuadro 2.3.4.1.), por lo que las
puntuaciones estdndar T iguales o mayores a 70 en la puntuacion de la
inconsistencia entre interés neutro y aptitud negativa de los items, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 2 Alta
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H.1.4.

H.1.5.

H.2.

H.2.1.

PJE21AR en Mujeres Adultas presenta una relacion directa con el rango de
puntuaciones altas de la escala 2 (véase Cuadro 2.3.4.1.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la puntuacion de la
inconsistencia entre interés neutro y aptitud negativa de las areas, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 2 Alta

FRE33IT en Mujeres Adultas presenta relaciones directas y simultaneas con los
rangos altos de las escalas 1, 4, 5, 6 y 9 (véase Cuadro 2.3.4.1.). Sélo las
relaciones con las escalas 1 y 6 ocurren también en todos los sujetos. Sin
embargo, en los respectivos andlisis de regresion, las relaciones que mostraron F
significativos fueron con las escalas 5, 6 y 9 (véase Apartado Anexo Regresion
2.3.4.1.), por lo que las puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la
frecuencia de areas con consistencia entre interés positivo y aptitud positiva,
pueden ser interpretadas en base a la descripciones del Grupo 6996 y de Escala

5 Alta

Inferencias de las puntuaciones bajas de las escalas del MMPI desde las

variables de in-consistencia de la ECIAP en Mujeres Adultas

PJE3LIT en Mujeres Adultas presenta una relacion inversa con el rango de

puntuaciones bajas de la escala 6 (véase Cuadro 2.3.4.4.), por lo que las

puntuaciones estdndar T iguales o mayores a 70 en la puntuacion de la
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H.2.2.

H.2.3.

H.3.

inconsistencia entre interés positivo y aptitud negativa en los items, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 6 Baja

PJE31AR en Mujeres Adultas presenta una relacion inversa con el rango de
puntuaciones bajas de la escala 4 (véase Cuadro 2.3.4.4.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la puntuacion de la
inconsistencia entre interés positivo y aptitud negativa en las areas, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 4 Baja

FRE31AR en Mujeres Adultas presenta relaciones inversas y simultaneas con
los rangos bajos de las escalas 4 y 6 (véase Cuadro 2.3.4.4.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o mayores a 70 en la frecuencia de areas con
inconsistencia entre interés positivo y aptitud negativa, pueden ser interpretadas

en base a la descripcion del Grupo 4664

Inferencias de los perfiles clinicos del MMPI desde las variables de in-

consistencia de la ECIAP en Mujeres Adultas

No hay inferencias en el grupo de las Mujeres Adultas para este analisis (véase

Apartado Anexo 2.3.4.2)).

231



H.A4.

HA4.1.

HA4.2.

H.4.3.

H.4.4.

Inferencias de las puntuaciones altas de las escalas del MMPI desde las
consistencias 33 y 11, y de las inconsistencia 31 y 13 de las areas

vocacionales de la ECIAP en Mujeres Adultas

AR33_AP en Mujeres Adultas presenta una relacion directa con el rango de
puntuaciones altas de la escala 5 (véase Cuadro 2.3.4.3.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o superiores a 70 en la consistencia entre
intereses positivos y aptitudes positivas en el area de Artes Pléstico-Graficas,

pueden ser interpretadas en base a la descripcion de Escala 5 Alta.

AR33_CO en Mujeres Adultas presenta una relaciéon directa con el rango de
puntuaciones altas de la escala 6 (véase Cuadro 2.3.4.3.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o superiores a 70 en la consistencia entre
intereses positivos y aptitudes positivas en el area de Construccion, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 6 Alta.

AR33_EL en Mujeres Adultas presenta una relacion directa con el rango de
puntuaciones altas de la escala 6 (véase Cuadro 2.3.4.3.), por lo que las
puntuaciones estdndar T iguales o superiores a 70 en la consistencia entre
intereses positivos y aptitudes positivas en el area de Electricidad-Electronica,

pueden ser interpretadas en base a la descripcion de Escala 6 Alta.

AR33_EM en Mujeres Adultas presenta una relacion directa con el rango de
puntuaciones altas de la escala 9 (véase Cuadro 2.3.4.3.), por lo que las

puntuaciones estdndar T iguales o superiores a 70 en la consistencia entre

232



H.4.5.

H.4.6.

HA4.7.

intereses positivos y aptitudes positivas en el area de Empresa, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 9 Alta.

AR33_LI en Mujeres Adultas presenta relaciones directas y simultaneas con los
rangos de puntuaciones altas de las escalas 4 y 7 (véase Cuadro 2.3.4.3.), por lo
que las puntuaciones estandar T iguales o superiores a 70 en la consistencia entre
intereses positivos y aptitudes positivas en el area de Literatura, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion del Grupo 4774

AR33_MI en Mujeres Adultas presenta una relacion directa con el rango de
puntuaciones altas de la escala 6 (véase Cuadro 2.3.4.3.), por lo que las
puntuaciones estandar T iguales o superiores a 70 en la consistencia entre
intereses positivos y aptitudes positivas en el area de Mineralogia, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 6 Alta.

AR33_PC en Mujeres Adultas presenta una relacion directa con el rango de
puntuaciones altas de la escala 5 (véase Cuadro 2.3.4.3.), por lo que las
puntuaciones estdndar T iguales o superiores a 70 en la consistencia entre
intereses positivos y aptitudes positivas en el area Pecuaria, pueden ser

interpretadas en base a la descripcion de Escala 5 Alta.
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H.5. Inferencias de las puntuaciones bajas de las escalas del MMPI desde las
consistencias 33 y 11, y de las inconsistencia 31 y 13 de las areas

vocacionales de la ECIAP en Mujeres Adultas

No hay inferencias en el grupo de las Mujeres Adultas para este andlisis (véase
Cuadro 2.3.4.5.). No obstante, las relaciones presentadas en el Cuadro 2.3.4.5. mostraron F

significativos en el andlisis de regresion (véase Apartado Anexo Regresion 2.3.4.5.).

H.6. Inferencias de los perfiles clinicos del MMPI desde las consistencias 33 y 11,
y de las inconsistencia 31 y 13 de las areas vocacionales de la ECIAP en

Mujeres Adultas

No hay inferencias en el grupo de las Mujeres Adultas para este analisis (véase
Cuadro 2.3.4.3.). Debido a que la relacion que se encontrd entre la consistencia negativa en
el area Fisica (AR11_FI) con el Grupo 1331 (PERF1331) fue menor a 0,45 no se se
consider6 para la inferencia de este perfil clinico. Sin embargo el andlisis de regresion entre

ambas variables mostro F significativo (véase Apartado Anexo Regresion 2.3.4.3.).
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SIGNIFICADO CLINICO Y DE PERSONALIDAD

DE LAS IN-CONSISTENCIAS ENTRE INTERESES Y APTITUDES

Para empezar, vale la pena recordar que las nueve categorias de in-consistencia
pueden ser medidas en tres niveles de analisis: items, areas y puntuacion global. En teoria,
para un mismo sujeto examinado, todas las categorias de in-consistencia podrian ocurrir
simultaneamente a nivel de items y areas; en cambio, a nivel de la puntuacion global, s6lo
una categoria de in-consistencia ocurrird en cada examinado, la que muy probablemente no
sera una categoria que incluya valores neutros de intereses o aptitudes, lo que asi, deja s6lo
cuatro categorias posibles para las in-consistencias a nivel de la puntuacién global:
consistencia entre intereses positivos y aptitudes positivas (GLO33), inconsistencia entre
intereses positivos y aptitudes negativas (GLO31), inconsistencia entre intereses negativos y
aptitudes positivas (GLO13) y consistencia entre intereses negativos y aptitudes negativas
(GLO11). De este modo, el significado clinico y de personalidad de las variables de in-
consistencia podria sustentarse, por una parte, en los perfiles de in-consistencia que presenta
el examinado a nivel de items y de 4reas — los que de ser muy disimiles, deberia reflejarse
en la mayor magnitud del indicador de incoherencia (INCOH) y por tanto de la menor
validez de respuestas ante el instrumento — y por otra, en el tipo y magnitud del predominio
de una sola categoria de in-consistencia en la puntuacioén global. No obstante lo anterior, las
respuestas naturales de in-consistencias en la autovaloracion se producen siempre a nivel de
items y desde ellos, se generaliza a nivel de las areas y finalmente, en un ambito mucho mas
general, a la puntuacion global. Consecuentemente, el nivel en el que se registran
propiamente las respuestas de in-consistencias es en el de items, siendo éste el nivel

primario de significacion clinica y de personalidad a partir del cual es posible “abstraer” los
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rasgos o tipos de personalidad del examinado. El predominio dentro del perfil de una
determinada categoria de in-consistencia puede definirse en base a la categoria global que
domina las respuestas del examinado, sin perjuicio que a nivel de items puedan haber
categorias que a nivel global no ocurren. Ademas, las variables a nivel de items pueden
mostrar las in-consistencias independientemente de las areas que se miden y del instrumento
que se aplique, de manera que las in-consistencias a nivel de items podrian indicar
fenémenos y procesos psicologico que fuesen ““no-dependientes™ del instrumento aplicado,
sino del estilo o tipo de funcionamiento del examinado. Por eso, guiaremos la interpretacion

de la significacion clinica sobre las respuestas de autovaloracion a nivel de items.

Las categorias de in-consistencia a nivel de items y areas fueron medidas mediante
tres tipos de variables, cada una de las cuales da cuenta de distintos aspectos de la in-
consistencia. Por un lado, las categorias de in-consistencia manifiestan, tanto a nivel de
items como de areas, la frecuencia con que esa categoria ocurre (variables con prefijo
FRE). Ademas, la magnitud de la categoria esta expresada en la puntuacion, que se obtiene
de la suma de los valores absolutos de intereses y aptitudes, lo que sugiere cuanta in-
consistencia ha sido acumulada en cada nivel (variables con prefijo PJE). Por ultimo, la
intensidad de la categoria esta expresada en los promedios de items y areas, los que se
obtienen dentro del nivel respectivo, dividiendo la puntuacion por la frecuencia. Respecto
de cada una de estas tres variables se obtiene un perfil de las categorias de in-consistencias a
nivel de items y de areas, pero como ya se dijo, no a nivel global. Cuando alguna de estas
categorias de in-consistencia predomina por sobre las otras y alcanza valores que
sobrepasan considerablemente los de las demas, el predominio de la categoria tiende a
manifestarse en los tres niveles, acercandose a un estilo o “tipo” de autovaloracion que

refleja el funcionamiento psicolégico que caracteriza al examinado.
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La variable frecuencia de items en una determinada categoria de in-consistencia da
cuenta del niimero de items ante los cuales se responde con una determinada valencia —
positiva o negativa — del interés y también, con una determinada valencia de la aptitud para
realizar la actividad descrita en el respectivo item. Por ejemplo, la frecuencia 33 de items
(FRE331T) mide la cantidad de respuestas de autovaloracién positiva, tanto del interés como
de la aptitud, percibida por el sujeto para realizar las actividades mencionadas en los items.
En este sentido, la frecuencia 33 de items corresponde plenamente a la frecuencia de
respuestas de autovaloracidon consistentemente positiva del interés y de la aptitud para una
misma actividad. Visto de esta manera, las personas que manifiestan alta frecuencia 33 de
items presentan mayor cantidad de la “respuesta de autovaloracion consistentemente
positiva” que aquellas que manifiestan baja frecuencia 33 de items. Esa alta frecuencia de
respuestas de autovaloracion consistentemente positiva en los items se reflejara a su vez, en
mayor frecuencia de areas que presentan consistencia positiva (FRE33AR). En la frecuencia
de areas nos encontramos ahora en un nivel més general de “conducta de autovaloracion
consistentemente positiva” de intereses y aptitudes, que describe una tendencia o rasgo del
proceso de autovaloracién en torno de clases de actividades. La frecuencia o tasa de
respuestas parece ser un adecuado indicador de la “cantidad” de conducta emitida de
autovaloracion de intereses y aptitudes, lo que podria corresponder cercanamente a un

analisis funcional de la conducta de in-consistencia autovalorativa.

Por su parte, la variable puntuacién de items en una determinada categoria de in-
consistencia da cuenta de la magnitud de la respuesta de autovaloracion, en términos del
valor absoluto acumulado de respuestas correspondientes a esa categoria de in-consistencia

entre el interés y la aptitud, para realizar la actividad descrita en el respectivo item. Por
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ejemplo, en forma acumulada para todos los items que manifiestan inconsistencia entre
interés positivo y aptitud negativa, la puntuacion 31 de items (PJE31IT) mide la suma de los
valores absolutos de la respuesta de autovaloracion positiva del interés y negativa de la
aptitud emitida ante la actividad descrita en un determinado item. De tal manera que la
puntuacién 31 en los items, refleja la magnitud neta de las respuestas inconsistentes positiva
y negativamente. A medida que la puntuacion 31 de items es mayor — asumiendo que las
respuestas al instrumento son validas — también serd mas alta la puntuacion 31 de éareas
(PJE31AR), pues esta ultima corresponde a un nivel de rasgo, tendencia o probabilidad de
ocurrencia de la conducta de autovaloracion inconsistente de intereses positivos y aptitudes
negativas dentro de las mismas clases o muestras de actividades de cada area profesional.
Sin embargo, un problema con la variable puntuaciéon es que cuando la respuesta de
autovaloracion en neutra, ya sea en los intereses o en las aptitudes y sea también a nivel de
items o de areas, el valor en la respuesta neutra es cero y por tanto, la variable no cambia
sustantivamente sus valores a medida que aumenta la neutralidad de la conducta de

autovaloracion dejando, entonces, de reflejar la magnitud de esa conducta.

En cuanto a la variable promedio de items, ella describe la intensidad media de las
respuestas de autovaloracion en una determinada categoria de in-consistencia, en términos
de la relacion entre la puntuacion de items dividida por la frecuencia de items
correspondientes a esa categoria. Por ejemplo, el promedio 11 de items (PRO11IT) que se
obtiene dividiendo la puntuacion 11 de items (PJE11iT) por la frecuencia 11 de items
(FRE111T), refleja la intensidad media de las respuestas consistentes de autovaloracion
entre interés negativo y aptitud negativa emitidas ante las actividades descritas en los items.
En este sentido, los sujetos que presentan alto promedio 11 de items manifiestan una gran

intensidad de respuestas consistentemente negativas. También, un alto promedio 11 de areas
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supone una mayor intensidad de consistencia negativa dentro de una misma clase de
actividades profesionales. Pero un alto promedio de items no necesariamente estara
asociado con un alto promedio 11 de areas, pues este Gltimo dependera de la frecuencia y
puntuacion de areas en esa misma categoria de in-consistencia. Por lo demas, tampoco un
alto promedio 11 de items refleja una alta frecuencia o alta magnitud de la autovaloracion
negativa. La intensidad alta de respuestas inconsistentes negativas muestra una dimension
del comportamiento autovalorativo que no es descrito por medidas conductuales netas como
lo son la frecuencia y la puntuacion de items. Las variables de promedio presentan un
problema similar al de la puntuacion cuando las respuestas de autovaloracion de intereses
y/o de aptitudes son neutras, pues al ser el valor de esas respuestas igual a cero, la variable
promedio ya sea de items o de areas, no varia acorde con el aumento de la neutralidad de las

respuestas de autovaloracion y, por tanto, deja de reflejar la intensidad de esas respuestas.

Las variables de in-consistencia evaluadas aqui, frecuencia, puntuacion y promedio,
reflejan entonces, distintas dimensiones de la conducta de autovaloraciéon que arrojan
diversos significados segtn el vértice en que se les tome. Dependiendo por un lado, de las
variables de puntuacion en los niveles de items o de areas, la categoria de inconsistencia
que, por otro lado, presenta la mayor frecuencia respectiva de items y de areas, tenderd a
dominar en la puntuacion global; variable que corresponde esta vez al estilo de

autovaloracion o “tipo psicoldgico” que caracteriza la personalidad del sujeto examinado.

En el andlisis que sigue, se describirdn las caracteristicas clinicas y de personalidad
que en una perspectiva teorica (desde el modelo de evaluacion de la ECIAP) y empirica
(desde las relaciones con el MMPI) serian atribuibles al predominio de cada una de las

nueve categorias. Se hace hincapié en que la interpretacion dependerd, en gran medida pero
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no exclusivamente de: 1° las categorias de in-consistencias generadas a nivel de items; 2° las
frecuencias de items en cada categoria de in-consistencia; 3° las relaciones encontradas con
las escalas del MMPI; 4° la categoria de in-consistencia que a nivel de items predomina
sobre las demas; 5° el perfil que presenten las demas variables de in-consistencia en los que
el predominio de esa categoria esta inserto; y, 6° el funcionamiento psicolégico que
teoricamente se desprende de cada forma de in-consistencia. Con todo, en lo que queda de
este punto, se intentard descubrir el significado clinico y de personalidad que subyace a cada
categoria, integrando lo que desde un punto de vista tedrico parece representar cada
categoria y la informacion que ha sido recopilada de las relaciones significativas entre las
variables de in-consistencia y las escalas clinicas del MMPI. Finalmente, es conveniente
recalcar que descubrir la significacion clinica y de personalidad, no implica predecir las
escalas del MMPI a partir de las variables de in-consistencia de la ECIAP, pues como ya se

dijo, ambos instrumentos obedecen a modelos tedricos y metodologicos muy distintos.

Consistencia 33: Significacién clinica y de personalidad de la conducta de

autovaloracion positiva de intereses y aptitudes

La consistencia 33 implica que el sujeto ha emitido con alta magnitud e intensidad,
frecuentes respuestas de autovaloracion positiva tanto de sus intereses como de aptitudes
para realizar un amplio rango de actividades de tipo profesional. Mientras més altos sean la
frecuencia y puntuacion de la consistencia, mas fuerte es la tendencia del sujeto a considerar
que sus intereses y aptitudes son compatibles para desempefiar un gran niimero y variedad
de actividades. De tal manera, bajo la exacerbaciéon de la autovaloracion positiva de

intereses y aptitudes, el sujeto parece desconectarse de la realidad respecto de sus
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verdaderas posibilidades de hacer toda esa diversidad de cosas manifestando al mismo
tiempo un amplio nivel de agrado y de eficacia. Tanto desde el punto de vista cualitativo
como cuantitativo, algun especial significado clinico y de personalidad debe tener el hecho
de que una persona sostenga experimentar gran placer y simultdineamente, gran aptitud para
realizar un gran nuimero y variedad de actividades profesionales, por lo que bajo esas
circunstancias, para poder interpretar lo que le pasa a esa persona parece necesario entender
qué premisas serian las que regulan su estilo de respuestas consistentemente positivas de
intereses y aptitudes. En la consistencia positiva, la regla verbal que rige el funcionamiento
psicologico del sujeto, controlando su conducta y caracterizando su personalidad, es la

premisa: “todo me gusta y soy bueno para todo”.

Puntuaciones discretamente altas de la consistencia positiva (60>T<70)
corresponden a sujetos normales cuyas caracteristicas de personalidad pueden describirse
como optimistas, expansivos, enérgicos, sociables, entusiastas, muestran iniciativa,
expresividad, son demostrativos en sus sentimientos, imaginativos, ansiosos, con pocos
lazos estables de amistad, cambiantes en cuanto a costumbres y vinculos sociales,
extrovertidos, versatiles, exhibicionistas, competitivos, oportunistas, ponen énfasis en el
éxito y el esfuerzo productivo como medios para lograr reconocimientos, condicion social y
poder. Son personas activas, ambiciosas e inmaduras que no toleran la frustracion y abarcan
mas actividades de las que pueden concretar, lo que puede despertar hostilidad y

resentimiento con quienes se relacionan.

Puntuaciones marcadamente altas de la consistencia positiva (T>70) corresponden a
sujetos que, muy probablemente, padecen cuadros clinicos cuyas -caracteristicas

psicopatologicas son compatibles con los trastornos y sintomatologia asociadas a la Escala 9
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Alta y a la Escala 0 Baja. Una autovaloracion positiva excesiva de los intereses y aptitudes
para realizar un amplio rango de actividades — més aln si esa autovaloracion positiva se
manifiesta en todas las areas — parece implicar un nivel de anosognosia respecto de los
propios procesos motivacionales y cognitivos, en donde el sujeto no percibe las limitaciones
reales de sus condiciones fisicas y personales, sobre estimando sus capacidades y
motivaciones para realizar casi cualquier actividad que se proponga. La extrema
consistencia positiva, puede vincularse, a un cuadro maniaco, euforico e impulsivo, en el
cual no hay percepcion ni reflexion acerca de los requerimientos reales de las tareas, ni de
las destrezas o limitaciones personales para realizarlas. En niveles muy altos de consistencia
positiva, los cuadros psicopatoldgicos podrian corresponder a trastornos de tipo psicoético,
demenciales u organico cerebrales, en los que hay franca ruptura entre la percepcion de si
mismo y de la realidad, interfiriendo el control de los impulsos e ideas. El sujeto puede
manifiestar dificultades en el curso y expresion del pensamiento, con la consecuente falta de
organizacion de la energia, pues ésta se encuentra dispersa en una gran cantidad de
actividades y obtiene logros reducidos o nulos en la interaccion con la realidad; no
reflexiona sobre lo que va a emprender y no se beneficia de sus experiencias, denotando
dificultades en las capacidades de anticipacion, planeacion e insight. La persona con alta
consistencia positiva puede estar propensa a presentar crisis depresivas de caracter

bipolares.
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Inconsistencia 32:  Significacion clinica y de personalidad de la conducta de

autovaloracion de intereses positivos y aptitudes neutras

El funcionamiento psicologico involucrado en la inconsistencia 32 implica que el
sujeto ha emitido con alta magnitud e intensidad, frecuentes respuestas inconsistentes de
autovaloracion positiva de sus intereses pero neutra de sus aptitudes, para realizar un amplio
rango de actividades de tipo profesional. Mientras mas alta sea la frecuencia de la
inconsistencia, mas fuerte es la tendencia del sujeto a considerar sus intereses positivos y
aptitudes neutras para desempefar un gran numero y variedad de actividades. De tal
manera, bajo la exacerbacion de la autovaloracion positiva de intereses y neutra de
aptitudes, el sujeto manifiesta experimentar mucha satisfaccion pero también regular
eficacia para realizar una gran diversidad de cosas. En esta forma inconsistente de
autovaloracion de intereses y aptitudes, el sujeto presume el ocultamiento de sus
capacidades reales, posiblemente con el afin de reafirmar su auto imagen apareciendo
modesto pero a la vez interesado en muchas actividades que pudieran concitar un amplio
rango de aceptacion social. Pero a la vez, dando una falsa imagen de tener un amplio campo
de intereses, el sujeto no se compromete con esas actividades rehuyendo involucrarse en
ellas debido a su recatada expresion de eficacia personal en caso de tener que realizarlas. En
la inconsistencia positiva-neutra, la regla verbal que rige el funcionamiento psicolédgico del
sujeto, controlando su conducta y caracterizando su personalidad, es la premisa: “todo me

gusta pero todo lo hago a medias”.

Las puntuaciones discretamente elevadas de la inconsistencia positiva-neutra
(60>T<70) en sujetos normales se asocian a caracteristicas de personalidad y que

corresponden a personas concientes de si mismas, timidas, inseguras, modestas, con falta de
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originalidad en la resolucion de sus problemas, incapaces de tomar decisiones, lentas,
inhibidas y con falta de confianza en sus propias habilidades. Carecen de presencia,
comportamiento o prestancia social. Parecen estar libres de pretensiones, concientes y
adecuadas en su desempefio. Buscan satisfacciones personales en su trabajo, pero debido a
su alto nivel de autoexigencia, rara vez conciben su éxito y productividad, como logros y
alcances personales que merezcan su satisfaccion. Pueden comportarse sumisas,
complacientes y excesivamente respetuosas, evitando los conflictos y no se atreven a
protestar porque su postura es apdtica, simple, sin ambiciones y convencional, aislada,
retraida, con tendencia a reflexionar acerca de si mismo y, en consecuencia, con la
posibilidad de lograr un buen insight. El sujeto con discreta elevacion de la inconsistencia
entre intereses positivos y aptitudes neutras puede mostrar autonomia y adaptacion a
situaciones solitarias cuando se requiere, es sentimental, dependiente, deseoso de agradar,
con sentimientos de inferioridad, indeciso, compulsivo, tranquilo y de buen temperamento
aunque individualista e insatisfecho, pudiendo experimentar un adecuado nivel de angustia,
que con frecuencia es el resultado de una actitud critica frente a la vida. Esta actitud permite
al sujeto ser conciente de sus fallas, sus problemas y sus posibles causas, y hace que trate de

modificarlos.

La marcada elevacion de la inconsistencia entre intereses positivos y aptitudes
neutras (T>70) corresponden a sujetos que, probablemente, padecen trastornos y
sintomatologia compatible con cuadros clinicos y caracteristicas psicopatologicas asociadas
a las descritas principalmente en la Escala 7 Alta. Las personas con alta inconsistencia
positiva-neutra manifiestan altos grados de timidez e insatisfaccion, son inseguras,
indecisas, introvertidas y sumisas. La elevacion de la inconsistencia positiva-neutra puede

indicar aumento de la conducta introspectiva, de autoabsorcion y ensimismamiento, y si
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bien estas personas tienden a estabilizarse con el tiempo, generalmente pasan por épocas
dificiles sufriendo sus sintomas y con esfuerzo pueden continuar con sus ocupaciones
cotidianas. Presentan demasiadas dudas sobre si misma, dificultad para lograr decisiones,
gran variedad de temores, excesiva preocupacion por valores religiosos y morales. Ademas
son rigidos, ansiosos, temerosos, depresivos, obsesivos, compulsivos, ritualistas y
perfeccionistas en sus exigencias hacia si mismos como hacia otras personas. Un aspecto de
esta tendencia obsesivo-compulsiva es que aunque la persona tiene la tendencia a ser exacta
y rigida en ciertos aspectos de su conducta, puede ser contrastante e inconsistente en otros,
por lo cual experimenta sentimientos de culpa constantes. El paciente se siente incapaz de
enfrentarse por si s6lo a los problemas que le perturban y, por lo tanto, se ve en la necesidad
de solicitar ayuda. En personas con alta inconsistencia positiva-neutra la psicoterapia
deberia orientarse a que encuentren maneras de aceptar y disfrutar su timidez, en lugar de

cambiar o culparse por ella.

Inconsistencia 31:  Significacion clinica y de personalidad de la conducta de

autovaloracion de intereses positivos y aptitudes negativas

En la inconsistencia 31 el disociado funcionamiento psicologico del sujeto lo induce
a emitir con alta magnitud e intensidad, frecuentes respuestas inconsistentes de
autovaloracion positiva de sus intereses y negativa de sus aptitudes, para realizar un amplio
rango de actividades profesionales. Mientras mas alta sea la frecuencia de la inconsistencia,
mas fuerte es la tendencia del sujeto a considerar sus intereses positivos y aptitudes
negativas para desempefiar un gran numero y variedad de actividades. De tal manera, a

medida que se hace més positiva la autovaloracion de los intereses y simultdneamente, mas
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negativa la de las aptitudes, el sujeto sostiene experimentar al mismo tiempo mucho agrado
pero gran ineptitud para realizar las mismas actividades, lo que podria denotar un
funcionamiento disociado de la personalidad y/o la disgregaciéon de la autoimagen con
degradacion de la autoestima. Por un lado el sujeto puede manifestar excesivo entusiasmo y
placer en la realizacion de actividades para las cuales, paradojalmente, se concibe ineficaz e
inepto, lo que deja en evidencia una personalidad disociada, comprometiendo el ajuste entre
procesos motivacionales y cognitivos en limites psicoticos. Por otra parte, elevados niveles
de inconsistencia positiva-negativa podrian reflejar la disgregacion de la autoimagen y un
agudo déficit de la autoestima, comprometiendo el ajuste emocional de la personalidad en
limites neurodticos. En la inconsistencia positiva-negativa, la regla verbal que rige el
funcionamiento psicoldgico del sujeto, controlando su conducta y caracterizando su

personalidad, es la premisa: “todo me gusta pero todo lo hago mal”.

La discreta elevacion de la frecuencia de la inconsistencia positiva-negativa
(60>T<70) refleja caracteristicas de sujetos normales con personalidad de tendencia
esquizoide, son extrafios, raros, apaticos, individualistas, aislados y si bien presentan
dificiles relaciones interpersonales por ser poco convencionales con sus escasas amistades,
son capaces de mantener una adaptacion social adecuada y una actitud favorable hacia el
trabajo que realizan. El sujeto con moderada magnitud y frecuencia de inconsistencias entre
intereses positivos y aptitudes negativas tiende a ser decidido, expansivo, entusiasta,
responsable, muestra iniciativa, imaginacion y expresividad. Respecto de si mismo, es
demostrativo en sus sentimientos, ansioso, auto despreciativo y enérgico, pero el grado en
que utilizan sus energias es por lo general insuficiente porque muy pronto desmerece lo que
hace debido a sus altas autoexigencias generando sentimientos de inutilidad y asi se

reafirma la nociéon de ineficacia de su conducta para conseguir lo que necesita. En
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situaciones conflictivas o frustrantes trata de demostrar que es controlado y reacciona
aparentemente sin molestarse, pero puede experimentar en forma negada descargas
violentas, agresivas y poco predecibles, ante estimulos que no corresponden a la magnitud

de la respuesta.

La frecuencia y puntuacion marcadamente alta de la autovaloraciéon inconsistente
entre intereses positivos y aptitudes negativas (T>70) corresponden a sujetos que, muy
probablemente, padecen cuadros clinicos cuyas caracteristicas psicopatologicas pueden ser
en alguna medida compatibles con los trastornos y sintomatologia asociadas a las Escalas 8
y 9 Altas y, especialmente en sujetos adultos, a las Escalas 4 y 6 Bajas. Las personas que
presentan alta frecuencia y puntuacion de inconsistencia positiva-negativa manifiestan
conflictos internos cronicos, irritabilidad, resentimiento, son personas quisquillosas,
impulsivas, hostiles, desordenadas, indecisas, inmaduras y tienen dificultad para manejar y
expresar su agresion. La estructura psicologica es prepsicotica, con periodos breves de
manifestaciones psicoticas, desorientacion en tiempo y espacio, confusiones ocasionales
entre la fantasia y la realidad, lo que puede representar un riesgo de desintegracion para la
estructura de la personalidad, falta de introspeccién en sus problemas de personalidad y
manifestaciones hipocondriacas. Generalmente se quejan de ansiedad, panico, terror,
confusion, problemas de identidad, inseguridad, de naturaleza sexual, crisis personales, de
comunicacion, de percepcion, sensoriales, de evaluacion en sus relaciones interpersonales;
temores de hostilidad, a ser diferentes y al rechazo de los demas. Sujetos con alta
inconsistencia 31 pueden presentar actividad intensa, gran distraccion, elacion inestable,
incansable, insomnio, actitud de desconfianza y, ademds, megalomania. El lenguaje es
generalmente rapido reflejando pensamiento bajo gran tension, egocentrismo y falta de

apreciacion de la ineptitud de la conducta, todo lo cual parece actuar como una defensa
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contra la depresion. Aunque personas adultas con alta inconsistencia 31 puedan dar la
apariencia de ser normales, presentan rasgos de personalidad paranoide negada, conducta de
desconfianza exagerada; son muy cuidadosas, sospechan de todas las personas con quienes
entran en contacto. Cuando el sujeto se describe a si mismo, trata de controlar la
informacion acerca de sus descargas impulsivas, posiblemente por ser intolerables para su
autoestima. Sin embargo, su control es bastante fragil y propicia la aparicion de descargas

impulsivas ocasionales, del tipo del acting out.

Inconsistencia 23:  Significacion clinica y de personalidad de la conducta de

autovaloracion de intereses neutros y aptitudes positivas

El modo de funcionamiento psicologico del sujeto que presenta inconsistencia 23
implica que ¢l emite con alta magnitud e intensidad, frecuentes respuestas inconsistentes de
autovaloracion neutra de sus intereses y positiva de sus aptitudes, para realizar un amplio
rango de actividades de tipo profesional. La alta puntuacion y frecuencia de la
inconsistencia, sefiala la fuerte tendencia del sujeto a considerar que su motivacion es
indiferente pero que, a la vez, tiene gran capacidad para desempeiiar un gran nimero y
variedad de actividades. Por un lado, el sujeto manifiesta que le da lo mismo hacer esas
actividades pero, por otro, que tiene muchas habilidades para realizarlas. La inconsistencia
23 parece reflejar un nivel elevado de soberbia y actitud pueril, bajo compromiso y
responsabilidad frente a lo que se emprende, frialdad emocional y sobrevaloracion de si
mismo. La desconexion de los procesos cognitivos de, simultaneamente, la motivacion y la
realidad, permite suponer un pobre nivel intelectual, que en el plano cotidiano aparece como

oportunismo mas que una real capacidad para desenvolverse en situaciones sociales. En la
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inconsistencia neutra-positiva la regla verbal que rige el funcionamiento psicolégico del
sujeto, controlando su conducta y caracterizando su personalidad, es la premisa: “todo me

da lo mismo, pero soy bueno para todo”.

Sujetos normales que presentan discretas elevaciones (60>T<70) en la frecuencia
(y/o magnitud) de la autovaloracion inconsistente entre intereses neutros y aptitudes
positivas tienden a ser rebeldes, cinicos, ignoran las reglas establecidas en su grupo social,
agresivos, egoistas; pero por otra parte tienden a ser entusiastas, francos, oportunistas,
generalmente resienten la autoridad y los convencionalismos. En varones normales la
inconsistencia 23 refleja aparente sociabilidad, aventura, individualismo y autoafirmacion.
En mujeres implica tension, conflicto consigo mismas y falta de control interno. El sujeto
con discreta elevacion de la inconsistencia 23 es egocéntrico, narcisista, tiene dificultades
para establecer relaciones interpersonales duraderas y profundas y tiende a evitar
responsabilidades y compromisos. Trata de conseguir de inmediato lo que desea sin
reflexionar lo suficiente acerca de las consecuencias de sus actos, tiene poca capacidad para
postergar la satisfaccion de sus necesidades y abandona con facilidad cualquier tarea que
inicia. Sin embargo, también la inconsistencia 23 se observa en personas que buscan poder
y reconocimiento a través de la productividad y el éxito, que tienden a autodescribirse
aparentando ser realistas y capaces de llevar a cabo sus planes para alcanzar metas, pero sin

reflexionar acerca de los medios para conseguirlos.

Elevaciones marcadas de la frecuencia y puntuacion de autovaloraciones
inconsistentes de intereses neutros y aptitudes positivas (T>70) pueden darse en individuos
que, probablemente, padecen cuadros clinicos cuyas caracteristicas psicopatoldgicas serian

en alguna medida compatibles con los trastornos y sintomatologia asociadas a la Escala 4

249



Alta. Las personas que presentan fuerte elevacion de la inconsistencia neutra-positiva
pueden ser agresivas, rebeldes, consideran que las reglas y reglamentos no tienen objeto y
les irritan; nula tolerancia a la frustracion. Su enojo puede ser con su propia familia,
personas de autoridad o la sociedad. El patron de conducta es perdurable y muy dificil de
modificar. En general, son impulsivos, presentan pobreza de juicio en sus relaciones
interpersonales, actos imprevisibles, alineacion social, reducido sentido de responsabilidad
y de valores morales. Son limitados en su capacidad de anticipar las consecuencias de sus
actos y sacrifican las metas a largo plazo a favor de deseos que tienen que satisfacer en
forma inmediata. Las relaciones sociales son tipicamente superficiales y no presentan
lealtades duraderas. Aunque a veces pueden dar una buena impresion de si mismos y de
aparentes habilidades sociales, muy pronto se vuelve a presentar egocentrismo, carencia de

integridad, conducta manipuladora y resentimiento.

Consistencia 22: Significacién clinica y de personalidad de la conducta de

autovaloracion de intereses neutros y aptitudes neutras

Bajo la Consistencia neutra, ante los items el sujeto emite frecuentes respuestas de
autovaloracion tanto de interés neutro como de aptitud neutra para realizar un amplio rango
de actividades de tipo profesional. La alta frecuencia de la consistencia 22, sefiala la fuerte
tendencia del sujeto a considerar que su motivacion es indiferente y que, a la vez, tiene
regular capacidad para desempefiar un gran nimero y variedad de actividades. La magnitud
y la intensidad de las respuestas de consistencia neutra no se ven reflejadas en,
respectivamente, las variables de puntuacion y promedio de items, por lo que la unica

medida que describe adecuadamente esta categoria de consistencia es la frecuencia 22 de
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items. En la consistencia neutra, el sujeto manifiesta que le da lo mismo hacer esas
actividades y, simultdineamente, que su habilidad para realizarlas es mediocre. El
funcionamiento del sujeto en la consistencia 22 refleja un aplanamiento e indefinicion de la
autovaloracion de intereses y aptitudes, que obstaculiza o bloquea el autoconocimiento y el
proceso de toma de decisiones del individuo. En la consistencia neutra, la regla verbal que
rige el funcionamiento psicologico del sujeto, controlando su conducta y caracterizando su

personalidad, es la premisa: “todo me da lo mismo y todo lo hago a medias”.

Cabe sefalar que en la muestra estudiada no se observaron casos en los que se
presentara la consistencia neutra, por lo que no se dispone de informacion acerca de las
eventuales relaciones de esta categoria de inconsistencia con las escalas clinicas del MMPI
y que pudieran haber aportado algunas luces de la significacion clinica y de personalidad de
la consistencia 22. No obstante, las caracteristicas de personalidad presumiblemente
asociadas a la consistencia neutra que estarian implicadas en la forma de funcionamiento
psicoldgico pueden entenderse como un elevado aplanamiento afectivo, desorientacion,
pasividad, indecision, aburrimiento, pereza, cansancio, lentitud, torpeza, abulia y desgano.
Es posible que esta forma de consistencia neutra este reflejando un grado de
desconocimiento del sujeto acerca de sus propios procesos personales provocado por un
bloqueo del funcionamiento psicoldgico que puede tener un origen emocional o incluso
intelectual. Las respuestas de consistencia neutra corresponden a la tipica expresion de
alguien limitado, con reducido horizonte cognitivo y restriccion de pensamiento, que no se
conoce a si mismo ni a lo que lo rodea y contestaria “no se” a todo lo que se le pregunte, sea

de si mismo o del entorno en que se encuentra.
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Dado que no se cuenta con datos empiricos de la consistencia neutra y de su
eventual relacion con alguna escala del MMPI, se aventura aqui establecer la significacion
clinica y psicopatologica de la alta frecuencia de consistencia neutra sobre la base de
interpretar aspectos conceptuales involucrados en la forma de evaluacion del test ECIAP.
Visto desde esta perspectiva, parece posible suponer que cuando el sujeto manifiesta una
alta tasa de consistencia neutra puede deberse, en un sentido, a que se encuentra bajo
interferencia emocional, presenta confusion del pensamiento presumiblemente con
alteracion de consciencia de origen psicdtico o por un pobre nivel intelectual y de insight
que le impide percibir los indicios internos acerca de la marcha de sus propios procesos
personales. Cualquiera sea el caso, existe un elevado nivel de egocentrismo y concretismo,
que interfiere el autoconocimiento, las relaciones interpersonales y el desempefio personal

del sujeto.

Inconsistencia 21:  Significacion clinica y de personalidad de la conducta de

autovaloracion de intereses neutros y aptitudes negativas

La inconsistencia 21 implica que el sujeto ha emitido frecuentes respuestas de
autovaloracion neutra de sus intereses y negativa de sus aptitudes para realizar un amplio
rango de actividades de tipo profesional. Mientras mas alta sea la frecuencia y la puntuacion
de la consistencia, mas fuerte es la tendencia del sujeto a considerar sus intereses neutros y
aptitudes negativas para desempeflar un gran nimero y variedad de actividades. La
magnitud e intensidad de las respuestas de inconsistencia neutra-negativa estdn dadas
respectivamente por las variables puntuacion 21 y promedio 21, no obstante, ambas

variables de esta categoria de inconsistencia so6lo son afectadas por la autovaloracion
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negativa de las aptitudes, debido a que los intereses neutros son cuantificados en la
magnitud y en el promedio con el valor cero y por tanto, no afectan los cambios de esas
variables. En la inconsistencia neutra-negativa el individuo responde ante los items con
frecuentes respuestas inconsistentes en las que manifiesta sentirse indiferente y a la vez
inepto para realizar muchas actividades de diferente naturaleza. Esa falta de entusiasmo y
nulas expectativas de éxito para realizar una amplia variedad de actividades profesionales
provoca en el sujeto la vision de un futuro sin expectativas ni atractivos que le otorguen
sentido a la vida, su horizonte es pesimista y desesperanzador, asociado a un trastorno de
animo de caracter depresivo. En la inconsistencia neutra-negativa, la regla verbal que rige el
funcionamiento psicoldgico del sujeto, controlando su conducta y caracterizando su

personalidad, es la premisa: “todo me da lo mismo pero todo lo hago mal”.

Frecuencias discretamente altas de respuestas de autovaloracion neutra de intereses y
negativa de aptitudes (60>T<70) corresponden a caracteristicas de personalidad de personas
normales que pueden describirse como serias, modestas, individualistas, con intereses
estéticos, insatisfechas con el medio y con ellas mismas, tienden a preocuparse demasiado,
emotivas, de temperamento nervioso, generosas, y sentimentales. Manifiestan actitud de
apatia, evasion, convencionalismo, indiferencia, silencio, aislamiento, sumision, timidez.
Son ademas personas muy controladas, indecisas, responsables, pero desconfiadas y
pesimistas en sus propias capacidades. Tienden a evitar involucrarse en sus relaciones
interpersonales, manteniéndoles a distancia y sin afecto. Evitan enfrentarse a discusiones,
peleas, situaciones frustrantes o conflictivas. Presentan déficit asertivo y de autoeficacia,
sentimientos de inseguridad hacia las propias actividades, capacidades y metas. La

autocritica se convierte en el fundamento de una actitud derrotista y aprensiva que alimenta
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una ideacion suicida. La elevacion moderada de la inconsistencia 21 sugiere, sin embargo,

conciencia de los problemas personales, insight y motivacion para cambiar esas situaciones.

Elevaciones marcadas de la frecuencia de autovaloraciones inconsistentes de
intereses neutros y aptitudes negativas (T>70) pueden darse en individuos que,
probablemente, padecen cuadros clinicos cuyas caracteristicas psicopatoldgicas serian en
alguna medida compatibles con los trastornos y sintomatologia asociadas a la Escala 2 Alta.
Las personas que presentan fuerte elevacion de la inconsistencia neutra-negativa muestran
sentimientos de malestar por su fracaso para lograr satisfacciones y adaptacion adecuada,
por lo que a medida que aumenta la elevacion de la inconsistencia 21, aumenta también la
ideacion suicida de la persona. Una elevacion extremadamente alta puede reflejar una
(grave) ausencia de energia psiquica y aislamiento; la persona se encuentra ansiosa,
preocupada, su autoestima es muy baja, disminuciéon generalizada de intereses, baja
tolerancia a la frustracién, pobre entereza de dnimo y sentimientos de inutilidad y
pesimismo. El sujeto presenta ausencia de confianza en si mismo, bloqueo de autoeficacia,
miedos relacionados con su seguridad personal, depresion, sintomas somaticos, incapacidad
para concentrarse, temor de pérdidas irreparables. Las personas que presentan
inconsistencia neutra-negativa muy elevada son excesivamente preocupadas, indecisas,
autoderrotistas, culpigenas, lentas, calladas, afligidas, llorosas, aisladas, timidas, irritables,
desanimadas, inttiles, inhibidas, intrapunitivas, poco agresivas y aparentemente

controladas.
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Inconsistencia 13:  Significacion clinica y de personalidad de la conducta de

autovaloracion de intereses negativos y aptitudes positivas

El funcionamiento psicologico disociado en la inconsistencia 13 implica que el
sujeto emite frecuentes respuestas de autovaloracion negativa de sus intereses y positiva de
sus aptitudes para realizar un amplio rango de actividades de tipo profesional. Mientras mas
alta sea la frecuencia y la puntuacion de la inconsistencia, mas fuerte es la tendencia del
sujeto a considerar sus intereses negativos y aptitudes positivas para desempenar un gran
nimero y variedad de actividades. De este modo, a medida que se hace mas negativa la
autovaloracion de los intereses y simultdneamente, mds positiva la de las aptitudes, el sujeto
sostiene experimentar al mismo tiempo mucho desagrado pero gran aptitud para realizar las
mismas actividades, lo que podria denotar un funcionamiento disociado de la personalidad
y/o la disgregacion de la autoimagen con sobrevaloracion de la autoestima. Por un lado el
sujeto puede manifestar fuerte rechazo y desagrado en la realizacion de actividades para las
cuales, paradojalmente, sostiene que €l es muy eficaz y hébil para ejecutarlas, lo que revela
una personalidad disociada de tendencia psicopatica con agudo desajuste entre procesos
motivacionales y cognitivos. En la inconsistencia negativa-positiva la regla verbal que rige
el funcionamiento psicoldgico del sujeto, controlando su conducta y caracterizando su

personalidad, es la premisa: “todo me disgusta, pero soy bueno para todo”.

Las caracteristicas de personalidad de sujetos normales que presentan discreta
elevacion de la autovaloracion inconsistente entre intereses negativos y aptitudes positivas
pueden describirse como indolencia, egoismo, ingenuidad social; irritabilidad, impaciencia,
terquedad y baja tolerancia a la frustracion. Son personas perseverantes, insistentes,

conflictivas, confrontacionales, desafiantes, impulsivas, atrevidas, osadas, provocativas,
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porfiadas, pueriles, egocéntricas e individualistas pero dependientes. Pueden aparecer como
entusiastas, asequibles, colaboradores, comunicativos y tener una vida social activa, pero
exigen afecto, aprobacion y apoyo, y sus relaciones interpersonales tienden a ser
superficiales e infantiles, con poca introspeccion de su conducta. Algunas de estas personas
pueden ser abiertamente manipuladoras y exhibicionistas, y se comportan de manera
desinhibida en su conducta sexual y agresiva, pero a la vez utilizan de manera extrema la
negacion y la represion como defensa ante la supuesta amenaza a su descompensada

autoestima.

En elevacion marcada de la tasa de ocurrencia de la inconsistencia 13 y
especialmente cuando la intensidad de las respuestas inconsistentes es también alta (T>70)
es posible que el individuo padezca algin cuadro clinico cuyas caracteristicas
psicopatologicas serian en alguna medida compatibles con los trastornos y sintomatologia
asociadas a la Escala 4 Alta. Las personas que presentan fuerte elevacion de la
inconsistencia negativa-positiva son agresivas, rebeldes, impulsivas, presentan pobreza de
juicio en sus relaciones interpersonales, actos imprevisibles, alineacion social, reducido
sentido de responsabilidad y de valores morales pudiendo oscilar entre polos de inmoralidad
y de extremo moralismo. Son personas superficiales, manipuladoras, aprovechadoras y con
facilidad, tienden a ser extremistas, fanaticos, descontrolados, exagerados, exaltados,
sectarios, intransigentes, violentos, sadicos y desleales en sus relaciones sociales; todo lo

cual puede ser compatible con trastorno antisocial de la personalidad.
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Inconsistencia 12:  Significacion clinica y de personalidad de la conducta de

autovaloracion de intereses negativos y aptitudes neutras

Bajo la inconsistencia negativa-neutra, el sujeto emite frecuentes respuestas ante los
items de autovaloracion de interés negativo y aptitud neutra para realizar un rango muy
amplio de actividades profesionales. Una frecuencia alta de inconsistencia 12, sefiala la
fuerte tendencia del sujeto a considerar que su motivacion es negativa para realizar la
mayoria o todas las actividades profesionales descritas en los items y que, sin embargo,
considera que su aptitud para hacer esas actividades no es tan mala, sino mas bien regular.
El funcionamiento psicoldgico involucrado en la autovaloracion inconsistente de intereses
negativos y aptitudes neutras implica que el sujeto manifiesta experimentar gran
insatisfaccion pero regular eficacia en la ejecucion de muchas clases de actividades. El tono
emocional y motivacional negativo, acompafiado de un sentimiento de mediocridad, permite
suponer que el sujeto experimenta malestar, rechazo e ineficacia generalizada ante casi
cualquier cosa que deba enfrentar, por lo cual se agobia ante los trabajos o tareas que deba
realizar y evade asumir responsabilidades. En la inconsistencia negativa-neutra la regla
verbal que rige el funcionamiento psicoldgico del sujeto, controlando su conducta y
caracterizando su personalidad, es la premisa: “todo me disgusta, pero todo lo hago a

medias”.

Sujetos normales que presentan discretas elevaciones (60>T<70) en la frecuencia de
respuestas ante items de autovaloraciones inconsistentes entre intereses negativos y
aptitudes neutras, tienden a presentar demasiadas dudas sobre si mismos, dificultad para
lograr decisiones, gran variedad de temores, excesiva preocupacidon obsesiva, actos

compulsivos y ritualistas, perfeccionistas en sus exigencias hacia si mismos como hacia
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otras personas. La conducta obsesivo-compulsiva se acompafia de angustia, inseguridad,
desconfianza en si mismos y por un panorama del mundo generalmente inseguro,
amenazador, hostil y angustiante, y en algunos sujetos con inconsistencia 12 tiende a
caracterizarse como esquizoide, rara e irracional. El sujeto con inconsistencia 12 es
sentimental, dependiente, con sentimientos de inferioridad, indeciso, compulsivo, tranquilo
y de buen temperamento aunque individualista e insatisfecho; le caracterizan sentimientos
de culpa constantes. La discreta elevacion de la inconsistencia negativa-neutra puede indicar
un adecuado nivel de angustia, que con frecuencia es el resultado de una actitud critica
frente a la vida. Esta actitud permite al sujeto ser conciente de sus fallas, sus problemas y

sus posibles causas, y hace que trate de modificarlos.

Por otra parte, la marcada elevacion de la frecuencia y puntuacion de
autovaloraciones inconsistentes de intereses negativos y aptitudes neutras (T>70) pueden
darse en individuos que, probablemente, padecen cuadros clinicos cuyas caracteristicas
psicopatologicas serian en alguna medida compatibles con los trastornos y sintomatologia
asociadas a la Escala 7 Alta. Los sujetos que presentan fuerte elevacion de la inconsistencia
negativa-neutra son rigidos, moralistas, ansiosos, temerosos, depresivos, perfeccionistas y
tienden a reaccionar con respuestas generalizadas e inadecuadas ante fragmentos de
estimulos que se acompafian de fuertes niveles de angustia. Es frecuente que el sujeto se
sienta bastante inconforme con sus caracteristicas y asuma una actitud de competencia hacia
los demas, con el fin de alcanzar los rasgos de un Yo Ideal que se ha fijado como la pauta de
su autoconcepto. Las relaciones interpersonales pueden ser bastante problematicas, ya que,
por su desmedida exigencia y falta de tolerancia, con frecuencia rechazan a los demés y son
también poco tolerados por otros, por lo que experimentan sentimientos de soledad. Tienen

tendencia a la conducta obsesivo-compulsiva que se manifiesta por medio de angustia,
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inseguridad, desconfianza en si mismos y por un panorama del mundo generalmente

amenazador, hostil y angustiante.

Consistencia 11: Significacion clinica y de personalidad de la conducta de

autovaloracion de intereses negativos y aptitudes negativas

En la inconsistencia 11, el sujeto emite frecuentes e intensas respuestas ante los
items de autovaloracion de interés negativo y aptitud negativa para realizar un rango muy
amplio de actividades profesionales. La alta frecuencia de la inconsistencia 12, sefala una
fuerte tendencia del sujeto a considerar que tanto su motivacion como habilidad son
negativas para realizar la mayoria — o todas — las actividades profesionales descritas en los
items. El funcionamiento psicologico involucrado en la autovaloracion negativa de intereses
y aptitudes implica que el sujeto sostiene experimentar gran insatisfaccion e ineficacia en la
ejecucion de muchas clases de actividades. El generalizado sentimiento de minusvalia
emocional, motivacional y cognitiva, permite suponer que el sujeto es inhibido, frustrado,
hurafio y negativista frente a casi cualquier cosa que deba enfrentar, especialmente si es de
indole social, por lo cual evita trabajos, tareas y responsabilidades. En la consistencia
negativa, la regla verbal que rige el funcionamiento psicologico del sujeto, controlando su
conducta y caracterizando su personalidad, es la premisa: “todo me disgusta y todo me sale

mal”.

Frecuencias y puntuaciones discretamente altas de respuestas de autovaloracion
consistentemente negativas de intereses y de aptitudes (60>T<70) corresponden a

caracteristicas de personalidad de sujetos normales que pueden describirse como
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introvertidos, apaticos, timidos, inseguros e incapaces de tomar decisiones. Son personas
tercas, emotivas, sensibles, lentas, pesimistas, inhibidas, negativistas y con falta de
confianza en sus propias habilidades; no encuentran satisfaccion en lo que hace y, por lo
tanto, tampoco buscan contacto social, sino por el contrario se sienten frustradas en sus
relaciones interpersonales. Las personas con puntuacion elevada en la consistencia negativa
estdn ajenas a la influencia y resonancia social, se muestran inadecuadas e incomodas
cuando se encuentran en una situacion social y su actitud es fria y distanciada. Sin embargo,
se sienten bien cuando estan solas, aisladas y se muestran retraidas y pasivas, su postura es

simple, sin ambiciones y convencional.

En elevacion marcada de la tasa de ocurrencia de las respuestas de consistencia 11y
especialmente cuando la intensidad de las respuestas consistentes es también alta (T>70), es
posible que el individuo padezca algun cuadro clinico cuyas caracteristicas psicopatologicas
serian en alguna medida compatibles con los trastornos y sintomatologia asociadas,
principalmente, a la Escalas 6 Alta y secundariamente a la Escala 0 Alta. La persona que
presenta fuerte elevacion de la consistencia negativa es timida, depresiva, inhibida,
negativista, esquizoide, insociable, desconfiada, tensa, rigida y resentida. Presenta
adherencia inflexible a pensamientos y actitudes autorreferentes, sentimientos e ideas de
persecucion, en el sentido que todo le es adverso y ocurre para fastidiarlo. Sus ideas de
referencia se encuentran integradas a su manera de pensar, pero pueden mostrar malas
interpretaciones de las situaciones, de tal manera que la percepcién pareciera estar en
desacuerdo con sus habilidades e inteligencia. Bajo la consistencia negativa, el sujeto podria
manifestar descargas de agresion como formas de defensa anticipada ante situaciones
sociales que, muchas veces mal interpretadas, ¢l percibe como ataques y amenazas para su

seguridad.
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Sintesis del significado clinico y de personalidad de las categorias de in-consistencia

El funcionamiento psicoldgico que subyace a cada una de las categorias de in-
consistencia esta regulado por reglas verbales que controlan la conducta y caracterizan el
tipo de personalidad del sujeto. Los enunciados de esas reglas verbales se derivan de
premisas vinculadas a las valencias de intereses y aptitudes, cuyas combinaciones pueden
inducir la visién que la persona tiene de si misma y del mundo. Los enunciados de las
premisas propuestos dentro de cada casillero de la Tabla 5 involucran significados que
pueden estar asociados a las creencias que caracterizan las autovaloraciones de intereses y
aptitudes, de modo tal que las diferentes combinaciones entre esos enunciados permiten
acercarnos a una formulacion verbal de la regla que subyace e influencia la nocion de si
mismo y el estilo de funcionamiento psicologico. Si bien es posible que las diferentes
combinaciones de premisas que componen las reglas verbales de cada categorias de
inconsistencia pudieran generar, a su vez, diferencias de matices en los significados que el
sujeto atribuye a su autovaloracion, presumiblemente el estilo de su funcionamiento debiera
conservar su identidad, a veces poniendo el foco en sus procesos emocionales y

motivacionales, y en otras, en sus cogniciones ¢ inteligencia.
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Tabla 5: Premisas que subyacen a la autovaloracion de intereses y aptitudes

premisas
INTERESES APTITUDES
valencia
Todo me gusta Todo lo hago bien
POSITIVO El mundo es maravilloso El mundo es facil .
Cualquier cosa me encanta Soy bueno para cualquier cosa
Estoy contento con todo Me las se todas
Todo me da lo mismo Todo lo hago a medias
NEUTRO El mundo es aburrido N El mundg es dificil
Cualquier cosa me es trivial Soy mediocre para todo
No estoy ni ahi con nada Las cosas me resultan mas o menos
Todo me disgusta Todo lo hago mal
NEGATIVO El mundo es espantoso El mundo es imposible
Cualquier cosa me molesta Soy malo para todo
Estoy descontento con todo Las cosas me resultan pésimas

Las premisas propuestas en la Tabla 5 pueden ordenarse en cualquier combinacion
para dar expresion a la regla verbal que regula el funcionamiento psicologico. Vistas de esta
manera, las premisas son creencias acerca de la valencia — positiva o negativa — que prima
en las respuestas de autovaloracion de intereses y aptitudes. Para efectos de sintetizar la
interpretacion de los significados clinicos y de personalidad de cada categoria de in-
consistencia se consideraran en la Tabla 6 las premisas que son textualmente mas parecidas
a la regla para responder que establece el instrumento ECIAP en la autovaloracion de
intereses (“me agrada — me desagrada”) y de aptitudes (“soy bueno para... — soy malo
para...”). En la Tabla 6 se resumen las premisas y las caracteristicas del funcionamiento
psicologico, de la personalidad y clinicas que se atribuyen a cada categoria de in-
consistencia. La informacién clinica y de personalidad que se presenta en la Tabla 6 es la
que, cuando corresponda y a modo general, podria ser acompafiada al informe y diagndstico
vocacional del examinado. No obstante, para efectos de un mejor acercamiento diagnostico
a las caracteristicas clinicas y de personalidad de cada sujeto examinado, como se dijo
antes, deberia tomarse en cuenta: 1° la informacion completa proporcionada por las

relaciones significativas con el MMPI dentro de cada grupo de edad y sexo; 2° las
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relaciones especificas presentadas por el sujeto en cuanto a la frecuencia, magnitud e
intensidad de cada categoria de in-consistencia; 3° las relaciones obtenidas por el examinado
a nivel de items, areas y puntuacion global; 4° los perfiles de in-consistencia especificos de
items y areas; 5° la descripcién teodrica-empirica completa de las categorias de in-
consistencia que predomina en el perfil del examinado; y, 6° las in-consistencias de las areas
profesionales especificas del examinado y que de acuerdo al andlisis de datos mostraron

relaciones significativas con las escalas y perfiles clinicos del MMPL.

Tabla 6: Sintesis de la significacion clinica y de personalidad de respuestas
in-consistentes en la autovaloracion de intereses y aptitudes emitidas
ante los items de la ECIAP

Categoria Caracteristicas

Premisa: “todo me gusta y soy bueno para todo”

Personalidad: optimista, expansiva, enérgica, entusiasta, expresiva,
ansiosa, cambiante, extrovertida, exhibicionista, competitiva,
ambiciosa y oportunista. Persona con iniciativa, que pone énfasis en
el éxito y el esfuerzo productivo como medios para lograr
Consistencia 33 reconocimientos, condicion social y poder; tiene baja tolerancia a la
frustracion y abarca mas actividades de las que puede concretar con
Intereses positivos y | un adecuado nivel de éxito y satisfaccion.

aptitudes positivas Sintomas: mania, episodios de ecuforia y agitacion emocional,
impulsividad, anosognosia y alteracion en el curso y expresion del
pensamiento; desorganizacion, dispersion e ineficacia de la
conducta; dificultades en la capacidad de anticipacion, reflexion,
planeacion e insight. Posibles trastornos de tipo psicético, demencial
u organico cerebral, y de crisis depresivas de caracter bipolar

263




Tabla 6: (cont)

Sintesis de la significacion clinica y de personalidad de respuestas
in-consistentes en la autovaloracion de intereses y aptitudes emitidas
ante los items de la ECIAP

Categoria

Caracteristicas

Inconsistencia 32

Intereses positivos y
aptitudes neutras

Premisa: “todo me gusta pero todo lo hago a medias”

Personalidad: timida, insegura, indecisa, modesta, lenta, inhibida,
complaciente, respetuosa, simple, convencional, aislada y retraida.
Persona conciente de si misma que oculta sus capacidades para
captar aceptacion y evadir responsabilidad, pero es poco original en
la resolucion de sus problemas, sin ambiciones. La falta de confianza
en sus propias habilidades y sentimientos de inferioridad; reflejan un
agudo déficit de su autoestima. Es sentimental, dependiente, deseosa
de agradar y de buen temperamento, aunque individualista e
insatisfecha. Sin presencia, prestancia o pretension social, pero
adecuada en su desempefio. Tiende a ser sumisa y evitar conflictos, a
reflexionar acerca de si misma y con buen insight.

Sintomas: elevacion en limites invalidantes de la timidez,
insatisfaccion, inseguridad, indecision, introversion y sumision.
Conducta introspectiva, de autoabsorcion y ensimismamiento. La
persona presenta demasiadas dudas sobre si misma, dificultad para
lograr decisiones, gran variedad de temores, pero puede con esfuerzo
continuar con sus ocupaciones cotidianas. Presenta excesiva
preocupacion por valores religiosos y morales, es rigida, ansiosa,
depresiva, obsesiva, compulsiva, ritualista y perfeccionista en sus
exigencias hacia si misma como hacia otras personas.

Inconsistencia 31

Intereses positivos y
aptitudes negativas

Premisa: “todo me gusta pero todo lo hago mal”

Personalidad: tendencia esquizoide, apatica, individualista,
decidida, expansiva, entusiasta, responsable, expresiva, ansiosa y
enérgica. Persona imaginativa, poco convencional, extrafia, rara,
aislada, manifiesta conflictos internos y autodepreciacion; con
escasas amistades pero es capaz de mantener una adaptacion social
adecuada y una actitud favorable hacia el trabajo. En situaciones
conflictivas o frustrantes trata de aparentar que es controlada pero
puede mostrar agresividad ante estimulos que no corresponden a la
magnitud de la respuesta.

Sintomas: presencia de conflictos internos cronicos, ansiedad,
irritabilidad, resentimiento, impulsividad, hostilidad, desorientacion
y confusiones ocasionales entre fantasia y realidad con riesgo de
desintegracion para la estructura de la personalidad, falta de
introspeccién y manifestaciones hipocondriacas. La persona puede
experimentar panico, terror, problemas de identidad, inseguridad,
crisis personales, de comunicacion, de percepcion, sensoriales, de
evaluacion en sus relaciones interpersonales; miedo a ser diferente y
al rechazo de los demas; tiende a presentar actividad intensa, gran
distraccion, elacion inestable, incansable, insomnio, actitud de
desconfianza, megalomania y dificultad para manejar y expresar la
agresion.
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Tabla 6: (cont)

Sintesis de la significacion clinica y de personalidad de respuestas
in-consistentes en la autovaloracion de intereses y aptitudes emitidas
ante los items de la ECIAP

Categoria

Caracteristicas

Inconsistencia 23

Intereses neutros y
aptitudes positivas

Premisa: “todo me da lo mismo, pero soy bueno para todo”

Personalidad: En varones refleja aparente sociabilidad, aventura,
individualismo y autoafirmaciéon. En mujeres implica tension,
conflicto consigo mismas y falta de control interno. La persona es
rebelde, agresiva, egocéntrica, narcisista individualista; cinica,
oportunista, egoista e ignora las reglas sociales. Tiende a ser
entusiasta, franca, resiente la autoridad y los convencionalismos;
tiene dificultades para establecer relaciones interpersonales
duraderas y profundas, tiende a evitar responsabilidades y
compromisos. Poca capacidad para postergar la satisfaccion de sus
necesidades y abandona con facilidad cualquier tarea que inicia.
Busca poder a través de la productividad y el éxito, sin reflexionar
acerca de los medios para conseguirlos.

Sintomas: agresividad, rebeldia, escasa o nula tolerancia a la
frustracion, irritabilidad ante las normas sociales, personas de
autoridad o la sociedad. Son personas impulsivas, presentan pobreza
de juicio, actos imprevisibles, alineacion social, reducido sentido de
responsabilidad y de valores morales. Las relaciones sociales son
tipicamente superficiales y no presentan lealtades duraderas. Aunque
a veces pueden dar una buena impresion de si mismos y de aparentes
habilidades sociales, muy pronto se vuelve a presentar egocentrismo,
carencia de integridad, conducta manipuladora y resentimiento.

Consistencia 22

Intereses neutros y
aptitudes neutras

Premisa: “todo me da lo mismo y todo lo hago a medias”

Personalidad: aplanamiento afectivo, desorientacion, pasividad,
indecision, aburrimiento, pereza, cansancio, lentitud, torpeza, abulia
y desgano. Desconocimiento del sujeto acerca de sus propios
procesos personales por bloqueo emocional o intelectual. La persona
aparece como limitada, con reducido horizonte cognitivo Yy
restriccion de pensamiento, no se conoce a si misma ni lo que le
rodea.

Sintomas: interferencia emocional, confusion del pensamiento
presumiblemente con alteracion de consciencia de origen psicotico o
por un pobre nivel intelectual y de insight que impide a la persona
percibir los indicios internos acerca de la marcha de sus propios
procesos personales. Se observa un elevado nivel de egocentrismo y
concretismo, que interfiere el autoconocimiento, las relaciones
sociales y el desempefio personal del sujeto.
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Tabla 6: (cont)

Sintesis de la significacion clinica y de personalidad de respuestas
in-consistentes en la autovaloracion de intereses y aptitudes emitidas
ante los items de la ECIAP

Categoria

Caracteristicas

Inconsistencia 21

Intereses neutros y
aptitudes negativas

Premisa: “todo me da lo mismo pero todo lo hago mal”

Personalidad: ideacion suicida, vision de futuro sin expectativas ni
atractivos que otorguen sentido a la vida, horizonte pesimista y
desesperanzador, asociado a un estado de éanimo de caracter
depresivo. Persona seria, modesta, individualista, con intereses
estéticos, insatisfecha con el medio y con ella misma, emotiva, de
temperamento nervioso, generosa y sentimental. Manifiesta
convencionalismo, indiferencia, silencio, aislamiento, sumision,
timidez, muy controlada, indecisa, responsable, pero desconfiada y
pesimista en sus propias capacidades. Actitud social distante, evita
discusiones, peleas, situaciones frustrantes o conflictivas. Presenta
déficit asertivo y de autoeficacia, sentimientos de inseguridad hacia
las propias actividades, capacidades y metas; autocritica derrotista y
aprensiva pero con conciencia de los problemas personales,
adecuado insight y motivacidn para el cambio.

Sintomas: alerta suicida; sentimientos de malestar por fracaso para
lograr satisfacciones y adaptacion adecuada, ausencia de energia y
aislamiento; la persona se encuentra ansiosa, preocupada, su
autoestima es muy baja, disminucioén generalizada de intereses, baja
tolerancia a la frustracion, pobre entereza de dnimo y sentimientos
de inutilidad y pesimismo. Se observa ausencia de confianza en si
mismo, bloqueo de autoeficacia, miedos relacionados con la
seguridad personal, depresion, sintomas somaticos, incapacidad para
concentrarse, temor de pérdidas irreparables. La persona esta
excesivamente preocupada, indecisa, autoderrotista, culpigena, lenta,
callada, afligida, llorosa, aislada, timida, irritable, desanimada,
inutil, inhibida, intrapunitiva, poco agresiva y aparentemente
controlada.
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Tabla 6: (cont)

Sintesis de la significacion clinica y de personalidad de respuestas
in-consistentes en la autovaloracion de intereses y aptitudes emitidas
ante los items de la ECIAP

Categoria

Caracteristicas

Inconsistencia 13

Intereses negativos y
aptitudes positivas

Premisa: “todo me disgusta, pero soy bueno para todo”

Personalidad: disociacion emocional, motivacional y cognitiva de
caracter antisocial, indolencia, egoismo, ingenuidad social,;
irritabilidad, impaciencia, terquedad y baja tolerancia a la
frustracion.  Persona  perseverante, insistente,  conflictiva,
confrontacional, desafiante, impulsiva, atrevida, osada, provocativa,
porfiada, pueril, egocéntrica e individualista pero dependiente.
Puede aparecer como entusiasta, asequible, colaboradora,
comunicativa y tener una vida social activa, pero exige afecto,
aprobacion y apoyo, y sus relaciones interpersonales tienden a ser
superficiales e infantiles, con poca introspeccion de su conducta.
Tiende ser abiertamente manipuladora y exhibicionista, y puede
comportarse de manera desinhibida en su conducta sexual y
agresiva, pero a la vez utiliza de manera extrema la negacion y la
represion como defensa ante la supuesta amenaza a su
descompensada autoestima.

Sintomas: intensas conductas agresivas, rebeldes e impulsivas. La
persona presenta pobreza de juicio en sus relaciones interpersonales,
actos imprevisibles, alineacion social, reducido sentido de
responsabilidad y de valores morales, pudiendo oscilar entre polos
de inmoralidad y de extremo moralismo. Persona de actitud
superficial, manipuladora, aprovechadora y con facilidad, tiende a
ser extremista, fanatica, descontrolada, exagerada, exaltada, sectaria,
intransigente, violenta, sadica y desleal en sus relaciones sociales.
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Tabla 6: (cont)

Sintesis de la significacion clinica y de personalidad de respuestas
in-consistentes en la autovaloracion de intereses y aptitudes emitidas
ante los items de la ECIAP

Categoria

Caracteristicas

Inconsistencia 12

Intereses negativos y
aptitudes neutras

Premisa: “todo me disgusta, pero todo lo hago a medias”

Personalidad: tono emocional y motivacional negativo, sentimiento
de mediocridad. La persona experimenta malestar, rechazo e
ineficacia generalizada, agobio ante el trabajo y evade
responsabilidades. Indecision, temores, preocupacion obsesiva, actos
compulsivos y ritualistas, perfeccionismo, angustia, inseguridad,
desconfianza en si misma. Tendencia esquizoide, rara e irracional.
La persona es sentimental, dependiente, con sentimientos de
inferioridad, tranquila y de buen temperamento aunque
individualista e insatisfecha; le caracterizan sentimientos de culpa
constantes. Actitud critica frente a la vida y si misma, conciente de
sus problemas y posibles causas.

Sintomas: estado invalidante de actitud rigida, moralista, ansiosa,
temerosa, depresiva, perfeccionista. La persona tiende a reaccionar
con respuestas generalizadas e inadecuadas ante fragmentos de
estimulos que se acompanan de fuertes niveles de angustia;
manifiesta inconformidad con sus caracteristicas y asume una actitud
de competencia hacia los demés. Relaciones interpersonales
problematicas por desmedida exigencia, falta de tolerancia y rechazo
de y hacia los demas, por lo que experimenta sentimientos de
soledad. Tendencia a la conducta obsesivo-compulsiva que se
manifiesta por medio de angustia, inseguridad, desconfianza en si
mismo y por un panorama del mundo generalmente amenazador,
hostil y angustiante

Consistencia 11

Intereses negativos y
aptitudes negativas

Premisa: “todo me disgusta y todo lo hago mal”

Personalidad: sentimiento generalizado de minusvalia emocional,
motivacional y cognitiva; inhibicidn, frustracion, negativismo frente
a trabajos, tareas y responsabilidades de indole social. Persona
hurafa, introvertida, apatica, timida, insegura e incapaz de tomar
decisiones, terca, emotiva, sensible, lenta, pesimista, auto destructiva
y mutilante, desconfia de sus propias habilidades y no encuentran
satisfaccion en lo que hace, por lo que tampoco busca contacto
social, sino por el contrario muestra frustracion, inadecuacion e
incomodidad en situaciones sociales y su actitud es fria y
distanciada. Prefiere estar sola, aislada, retraida y pasiva; su postura
es simple, sin ambiciones y convencional.

Sintomas: actitud invalidantemente timida, depresiva, inhibida,
negativista, esquizoide, insociable, desconfiada, tensa, rigida y
resentida. La persona presenta adherencia inflexible a pensamientos
y actitudes autorreferentes, sentimientos e ideas de persecucion, en
el sentido que todo le es adverso y ocurre para fastidiarlo. Sus ideas
de referencia muestran interpretaciones erradas del entorno y de si
mismo, por lo que la percepcion estda en desacuerdo con sus
habilidades e inteligencia. Tiende a manifestar descargas de agresion
como formas de defensa anticipada ante situaciones sociales que
percibe como ataques y amenazas para su seguridad.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados presentados en el andlisis de datos son compatibles con la hipotesis
general y conjeturas que motivaron este estudio, en el sentido de que las variables de in-
consistencia del test vocacional debian presentar alguna significacion clinica y de
personalidad especifica si se las relacionaba con un instrumento reconocidamente valido —
como el MMPI — para evaluar tales caracteristicas del perfil psicologico y psicopatologico.
Los resultados revelan que la autovaloracion de intereses y aptitudes obedece a
interpretaciones diferenciadoras entre las consistencias e inconsistencias, y que —
exceptuando la consistencia de intereses y aptitudes neutras — para cada categoria de
autovaloracion in-consistente se encontraron caracteristicas clinicas y de personalidad que
identifican, distinguen y describen el estilo de funcionamiento psicologico del sujeto

examinado.

Desde el ano 1979 con las aplicaciones del primer instrumento vocacional
construido con la metodologia de evaluacion de la ECIAP, era posible apreciar que las
consistencias o inconsistencias entre intereses y aptitudes proporcionaban informacion sobre
la personalidad y en algunos casos, sobre aspectos clinicos del examinado. Poder demostrar
eso que parecia tan evidente a la observacion del evaluador, tomdé muchos afios de
aplicaciones y reformulaciones de instrumentos que se basan en evaluar la vocacion
mediante la autovaloracion consistente de intereses y aptitudes medidas sobre los mismos
items. Una de las mayores dificultades para conseguir esa demostracion era que los

instrumentos de evaluacion clinica y de personalidad disponibles hasta la fecha y con los
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cuales deberian validarse las variables de la ECIAP estaban construidos sobre bases tedricas
y metodologicas completamente distintas a las del instrumento vocacional. Por tal motivo
era presumible que no se encontraran relaciones significativas de gran magnitud entre los
instrumentos, dado que ellos en realidad miden aspectos distintos entre si. Esto fue en parte
lo que pas¢ al estudiar las correlaciones entre la ECIAP y el MMPIL. Si bien las variables de
ambos instrumentos mostraron correlaciones significativas entre si, la magnitud de los
coeficientes de correlacion fue, en general, discreta, pues cada uno de los instrumentos mide
aspectos distintos el uno del otro, y no es posible pretender predecir o explicar los procesos
y caracteristicas psicoldgicas evaluadas por uno en base a las variables medidas por el otro.
A pesar de esta crucial diferencia, desde el punto de vista cualitativo es posible apreciar que
entre las variables relacionadas existe un nivel de congruencia de contenidos respecto de los
procesos y conceptos involucrados en cada variable. Con esta vision, la significacion clinica
y de personalidad de la ECIAP no pretende evaluar, ni menos explicar, los mismos
procesos, conceptos y constructor que evalia el MMPI, sino simplemente abstraer los
aspectos conceptuales que permitan comprender desde una vision tradicional — como la del
MMPI — las caracteristicas que estdn implicitas en un método de evaluacion diferente —

como la ECIAP.

La vision conceptual y metodoloégica de ambos instrumentos contempla dos
diferencias fundamentales que hacen poco factible pretender describir las variables de un
instrumento en base a las del otro. En primer lugar, la ECIAP no evalta constructos teoricos
preconcebidos de caracteristicas clinicas o de personalidad, tal como si lo hace el MMPI,
cuyas escalas fueron disefiadas para evaluar constructos predefinidos por los constructores
del instrumento. En segundo término, la evaluacion clinica y de personalidad en la ECIAP

se realiza mediante el registro de la conducta in-consistente de autovaloracion de intereses y
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aptitudes que ocurre en la misma situacion de examen; en cambio, en el MMPI la
evaluacion se realiza sobre la seleccion de alternativas que a juicio del sujeto examinado,

supuestamente, describirian sus conductas en otras situaciones diferentes a las del examen.

Respecto de la primera diferencia, si bien desde el punto de vista vocacional la
ECIAP pretende evaluar constructos referidos a las areas profesionales, la evaluacion
clinica y de personalidad surge, no de un concepto preestablecido, sino de la interpretacion
acerca del estilo de funcionamiento psicoldgico que estd implicito al emitir, en la misma
situacion de examen, una determinada clase de conducta in-consistente de autovaloracion de
intereses y aptitudes. Vistos asi, los constructos predefinidos en la ECIAP son sélo las 22
areas profesionales y sin necesidad de constructos especiales definidos a priori, la
interpretacion tedrico-empirica acerca del estilo de funcionamiento que esta involucrado en
cada forma de in-consistencia es el fundamento de la evaluacion clinica y de personalidad
en este instrumento vocacional. Debe quedar claro, sin embargo, que igualmente en ambos
instrumentos el diagnostico clinico se basa en parte, sobre algunas interpretaciones teoricas,
el MMPI sobre los constructos de personalidad predefinidos y la ECIAP sobre el

funcionamiento psicologico involucrado en la autovaloracion.

En cuanto a la segunda diferencia, es posible sostener que en la ECIAP se mide
directamente la manifestacion de la personalidad a través de lo que el sujeto “hace” en la
situacion de examen; en cambio en el MMPI la medicion de la personalidad es indirecta en
el sentido de que el sujeto selecciona la alternativa que, supuestamente, “dice” lo que ¢l
hace en otros ambientes que, ademds, son distintos al de la situacion de examen. La
diferencia del método de la ECIAP con el del MMPI y en general, con otros instrumentos de

evaluacion de la personalidad basados en seleccion de alternativas, es que el examen
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propiamente tal es la situacion ante la cual el sujeto emite una conducta natural — la
autovaloracion in-consistente de intereses y aptitudes — que pone de manifiesto sus
caracteristicas clinicas y de personalidad. Ciertamente en la ECIAP las respuestas de
autovaloracion de intereses por un lado, y de autovaloracion de aptitudes por otro, se hacen
mediante la seleccion de una de cinco alternativas Likert, pero la in-consistencia de esas
autovaloraciones es una respuesta natural que no involucra seleccion alguna sino
llanamente, es en si la conducta de autovaloracioén in-consistente que ocurre de un modo
directo en la situacion de examen. En este sentido, el método de la ECIAP parece mas
compatible con las técnicas proyectivas, pues es la situaciéon de examen la que evoca
directamente y en tiempo real, conductas que manifiestan in situ la forma de ser del
examinado. Pudiera sin embargo, haber una condicion mas ventajosa en la ECIAP respecto
de algunos instrumentos proyectivos para evaluar la personalidad, que seria la mayor
precision, cuantificacion y autonomia del juicio del evaluador en el instrumento vocacional

para diagnosticar las caracteristicas clinicas y de personalidad del examinado.

A pesar de las diferencias sefialadas entre ambos instrumentos, el diagnéstico clinico
y de personalidad realizado sobre la ECIAP debe hacerse, al igual que con el MMPI,
basandose por un lado, en las variables que muestran mayor elevacion de puntuaciones y
por otro, en el perfil o combinacion de variables que presenta el examinado. En el estudio
de Torres y Gass (2003) sobre la significacion clinica y de personalidad de las in-
consistencias en el instrumento vocacional anterior, ESIAV, sugiere que los niveles mas
altos de puntuaciones parecen presentar mayores grados de relacion con las escalas del
MMPI, que si se toman todos los rangos de puntuaciones. No obstante que la interpretacion
clinica y de personalidad parece ser mas pertinente a los rangos altos de las puntuaciones de

ambos instrumentos, sin perjuicio de ello, en el presente estudio se encontrd informacion
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relevante que relaciona caracteristicas de personalidad a la disminucion de las puntuaciones
en las variables generales de in-consistencia de la ECIAP, tal como también ocurre con las

puntuaciones bajas de las escalas del MMPL.

Ademas de la informacion sobre caracteristicas psicologicas asociadas a las
puntuaciones altas o bajas de las variables generales de in-consistencia, en la ECIAP se
dispone de otra fuente de informacion acerca de la personalidad del examinado, que es la
proporcionada por las in-consistencias manifestadas en las 22 areas profesionales. Como lo
han senalado relevantes investigadores de la psicologia vocacional (Lindley y Borgen,
2000; Holland, 1999), los intereses son componentes de los rasgos de personalidad y por
eso, el perfil de intereses en areas profesionales refleja la forma unica de ser, conductas y
caracteristicas personales del sujeto. Bajo esta perspectiva, ya constituye una apropiada
informacion conocer el perfil de intereses que presenta el examinado en las 22 4reas
profesionales de la ECIAP, pero si se cuenta ademas con el tipo y perfil de in-consistencias
que €l presenta en cada una de esas 22 areas profesionales, el cuadro informativo sobre su
personalidad es mucho mas amplio y preciso. En efecto, la informacion que es posible
obtener de la personalidad del individuo desde las in-consistencias que presenta en algunas
de las 22 areas profesionales puede ser interesantemente clarificadora y se complementa en
forma adecuada con la informacion diagndstica generada por el perfil de in-consistencia de

las variables generales.

Las caracteristicas de personalidad relacionadas con las in-consistencias de las 22
areas profesionales son dependientes del género y edad de los sujetos. La informacion
proporcionada por la in-consistencia de las 22 areas profesionales puede considerarse de

valor descriptivo y contribuyente para las caracteristicas de personalidad, pero por si sola,
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no parece recomendable atribuirle mayor validez sobre el diagndstico clinico y
psicopatologico del sujeto examinado. Las in-consistencias de d4reas profesionales
especificas deben tomarse, mas bien, como un complemento de la informacion

proporcionada por la in-consistencia general.

Las in-consistencias en algunas &reas profesionales muestran sorprendentes
relaciones con escalas del MMPI, que sugieren caracteristicas de personalidad en donde
algunas de las cuales, en cierta manera, pueden o no coincidir con apreciaciones basadas en
el sentido comun, sobre lo que la gente considera como atributos caracteristicos de la forma
de ser de personas que tienen vocaciones en areas profesionales especificas y en otros casos,
donde la inconsistencia de intereses y aptitudes en algunas areas profesionales revela
curiosas caracteristicas de personalidad. Para ilustrar algunas de esas curiosidades, puede
sefalarse que, por ejemplo, los sujetos con consistencia positiva de intereses y aptitudes, y
por tanto con vocacion hacia el 4rea Industria presentarian caracteristicas psicopaticas;
mientras que los con vocacion positiva en Informadtica tendrian una personalidad ansiosa,
obsesivo-compulsiva, con conflictos internos e inseguridad. Por otra parte, entre otros
resultados sorprendentes que muestran relaciones de las inconsistencias en algunas areas
profesionales especificas con caracteristicas de personalidad, puede citarse la inconsistencia
positiva-negativa del area Clinica, en la cual los sujetos que manifiestan mucho interés por
servir a personas que padecen algin sufrimiento fisico, psiquico o social; pero al mismo
tiempo sostienen que son incapaces de ayudar o proteger a personas débiles, tenderian a
presentar caracteristicas psicopaticas y esquizofrénicas. También los sujetos que expresan
placer hacia las actividades pecuarias, pero a la vez consideran que son ineptos para trabajar
con los animales, tienden a presentar rasgos paranoides, esquizotipicos y maniacos de

caracter psicoticos (véase Cuadro 2.2.3.1.).
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Es sorprendente también que algunos resultados sugieran que las consistencias de
ciertas 4areas profesionales pueden estar reflejando la ausencia de determinadas
caracteristicas de personalidad. Tal es el caso, por ejemplo, de sujetos que tienen una
vocacion positiva en las areas Clinica o Matemadticas, que muestran una menor tendencia a
presentar caracteristicas psicopaticas. O también, que la consistencia negativa de intereses y
aptitudes en las areas Matematicas o Mecanica puede reflejar una menor tendencia a

presentar caracteristicas paranoides (véase Cuadro 2.2.3.2.).

Por otro lado, también los resultados revelan que en niveles medios, la significacion
clinica estaria mas vinculada a las in-consistencias de las areas profesionales que a las
consistencias de esas areas (véase Cuadro 2.2.2.1.). Este hecho puede sugerir que las
consistencias de areas profesionales — cuando se trata de una cantidad y magnitud dentro de
parametros normales — son mas bien la expresion de las vocaciones positivas o negativas del
sujeto respecto de esas areas (véase Apartado Anexo 2.2.2.1.1.). En cambio, las
inconsitencias de algunas 4reas profesionales podrian reflejar desequilibrios en el

funcionamiento psicologico asociados a posibles trastornos y sintomas psicopatologicos.

Cualquiera sea la significacion de las in-consistencias de las areas profesionales, y
sin desmerecer la acuciosidad del estudio correlacional realizado aqui, la interpretacion de
la personalidad del examinado no debe basarse en el aspecto cuantitativo de esta
informacion, sino parece mas aconsejable considerar esta informacién de un modo
cualitativo, observando el perfil de las areas profesionales en cada categoria de
inconsistencia. Similarmente a las consistencias que muestra el perfil vocacional de las

areas profesionales, es posible obtener para cada categoria de inconsistencia los respectivos
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perfiles en todas las areas profesionales. El conjunto de esos perfiles mostraria el panorama
completo del funcionamiento psicologico del examinado, donde una aproximacion
cualitativa al diagnostico clinico y de personalidad parece ser, por el momento, el método

mas aconsejable.

Una cuestion diferente del planteamiento anterior, es si las categorias generales de
in-consistencia conservan o no, su significacion clinica y de personalidad en forma
independiente de las areas profesionales que las componen. Cada variable general de in-
consistencia puede obtenerse de distintas maneras segiin cuéles sean los items y areas en
que se basa, sin que ello afecte o se refleje en los valores de la categoria de in-consistencia
que se estd midiendo. Es posible obtener los mismos valores de la frecuencia, magnitud e
intensidad de una determinada categoria de in-consistencia en base a areas completamente
distintas. Como sea que se compongan las areas dentro de una determinada categoria de in-
consistencia, la autovaloracion de intereses y aptitudes involucra el mismo proceso de
funcionamiento psicoldgico para cualquier combinacion de &reas. Cabria preguntarse
entonces, si acaso serd diferente la significacion clinica y de personalidad de una
determinada categoria de in-consistencia si ella se obtiene de distintas 4reas o bien, se
conserva la significacion para un mismo estilo de funcionamiento psicoldgico a pesar de

que las areas sobre las cuales se aplica la autovaloracion sean diferentes.

Para ilustrar esa cuestion, supongamos que en una determinada categoria de
inconsistencia, digamos por ejemplo, la frecuencia y puntuaciéon de la inconsistencia
negativa-positiva, en un primer sujeto se hubiese obtenido de la autovaloracion negativa de
sus intereses y positiva de sus aptitudes en los items de todas las areas profesionales

vinculadas de una u otra manera a actividades artisticas y sociales; esto es, de todos los
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items de las arecas Administracion, Artes Plastico-Graficas, Clinica, Institucionalidad,
Deportes, Empresa, Industria, Literatura, Musica, Pedagogia y Social. En contraste, la
misma frecuencia y puntuacion de la inconsistencia negativa-positiva en un segundo sujeto,
se haya obtenido de la autovaloracion negativa de sus intereses y positiva de sus aptitudes
en los items de todas las restantes areas profesionales vinculadas en general, a actividades
cientificas y técnicas; esto es, de todos los items de las areas Agricultura, Biologia,
Construccion, Electricidad—Electronica, Fisica, Informatica, Matematicas, Mecanica,
Mineralogia, Quimica y Pecuaria. Bajo tales circunstancias, la frecuencia, magnitud e
intensidad de las respuestas de autovaloracion inconsistente serian idénticas, pero fueron
obtenidas sobre areas totalmente distintas, por lo que cabe preguntarse si es licito atribuirles
la misma significacion clinica y de personalidad; o si debido a las diferentes areas que
sustentan la inconsistencia negativa-positiva, la significacion clinica y de personalidad

dependera del tipo de areas que la componen.

Recordemos que elevaciones discretas de la inconsistencia 13 (negativa-positiva)
obedece a la premisa “todo me disgusta, pero soy bueno para todo” y refleja una
disociacion de la personalidad de caracter antisocial. Esta deberia ser la interpretacion de las
caracteristicas de personalidad atribuible a ambos casos de nuestra situacion hipotética,
donde la frecuencia, magnitud e intensidad de las respuestas de autovaloracion negativa de
los intereses y positiva de las aptitudes serian idénticas para los dos sujetos, pero a pesar que
las respuestas inconsistentes se habrian emitido ante diferentes items, ellas deberian
conservar la misma significacion correspondiente a una disociacion de la personalidad de
caracter antisocial. La cuestion es ;como podria conservarse la misma significacion clinica
y de personalidad si los items son distintos? No obstante los diferentes items sobre los

cuales ocurre la respuesta de inconsistencia negativa-positiva, el proceso de autovaloracion
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de intereses y aptitudes es el mismo; constituye una muestra de la clase de conductas que el
sujeto presenta en la situacion de examen y refleja una especial forma de funcionamiento
psicolégico que se expresa en, y trasciende a, las circunstancias en que ese sujeto se
encuentre. La conjetura que se argumenta aqui tiene que ver, no con los contenidos
especificos de la autovaloracion, sino con el estilo de funcionamiento psicoldgico que seria
lo que genera la autovaloracion negativa, neutra o positiva de intereses y aptitudes,
expresandose en forma de rasgos de personalidad que caracterizan cada categoria de in-

consistencia.

Parece ser, sin embargo, que consecuentemente con lo sugerido en el estudio de
Torres y Gass (2003) acerca de que los niveles mas altos de puntuaciones presentan
mayores grados de relacion con variables clinicas, la conjetura planteada en el parrafo
anterior, s6lo podria ser aplicable a las elevaciones de la frecuencia y magnitud de las in-
consistencias. Es decir, en niveles elevados de in-consistencias que se generan sobre
distintas areas, la significacion clinica y de personalidad tenderian a ser cada vez mas
similares entre si a medida que las variables de las in-consistencias fuesen mas altas (T>60).
En puntuaciones inferiores, probablemente las areas que componen la in-consistencia
adquieren mayor relevancia para la significacion clinica y de personalidad, por lo que alli
tiene mas sentido basar la interpretacion de personalidad sobre las in-consistencias de areas
profesionales especificas y circunscribirlas al grupo de edad y sexo en que ellas tienden a
presentarse. De aqui, entonces, que como se sefald anteriormente, no tiene sentido
interpretar clinicamente las puntuaciones medias de las in-consistencias, porque la
informacion es mas voluble y dependiente de las areas, haciendo que la interpretacion
pierda sentido y validez. En estos casos, la interpretacion clinica y de personalidad deberia

establecerse de un modo cualitativo sobre el perfil de in-consistencias, mas que en la
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significacion de la categoria de in-consistencia dominante del perfil. Para esto ultimo es
también 1til tomar en cuenta las in-consistencias de areas profesionales especificas que
pueden arrojar luz a la significacion de personalidad que acompafia a la estructura de

intereses vocacionales del examinado.

Las consistencias positivas o negativas de los intereses y aptitudes de un sujeto
respecto de determinadas areas constituyen, precisamente, las vocaciones positivas o
negativas que ese sujeto tiene en esas areas. Mientras la frecuencia de areas con vocacion
positiva o negativa sea relativamente pequefia, la frecuencia y magnitud de las respectivas
categorias de consistencia serd también pequefia y la significacion de personalidad de ellas,
solo podria realizarse de un modo cualitativo basandose en el perfil general de in-
consistencia. Pero a medida que aumentan las dreas con vocacion positiva o negativa, la
respectiva consistencia aumentard proporcionalmente hasta cuando, en algiin momento,
comienza a alinearse sobre un conjunto cada vez mas amplio y parecido de areas, haciendo
que a medida que aumente la frecuencia y magnitud de la consistencia por sobre T 60, la
significacion empieza también a ser cada vez mas congruente y alineada con el estilo de
funcionamiento psicoldgico y las caracteristicas de personalidad que se le vinculan. En
puntuaciones que sobrepasan a T 70 comienza a ser cada vez mas intensa la aparicion de
sintomas y alteraciones que, finalmente, desembocan en la caracterizacion clinica y

psicopatologica del examinado.

Visto de esta manera, podria argumentarse también que si se consideraran
puntuaciones estandar elevadas de las respuestas de autovaloracion de intereses y aptitudes
emitidas ante otro instrumento y ain cuando los itemss fuesen completamente diferentes a

los contemplados en la ECIAP, la significacion clinica y de personalidad podria ser similar
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a la de la in-consistencia presentada en este instrumento vocacional. Bajo esta suposicion
bastaria contar con las normas en puntuaciones estandar de otros instrumentos que
evaluaran con la misma metodologia de la ECIAP, las in-consistencias de intereses y
aptitudes ante diversos topicos, areas o situaciones para que, por efecto del funcionamiento
psicologico que genera la autovaloracion de intereses y aptitudes, pudiera atribuirse la
equivalencia en la significacion clinica y de personalidad de cada categoria de in-
consistencia. Esta hipotesis deberia ser contrastada sobre las respuestas de autovaloracion
in-consistente emitidas ante los items de un instrumento diferente pero compatible con el
modelo de evaluacion de la ECIAP, en el que se apliquen separada y consecutivamente una
escala de intereses y luego otra de aptitudes sobre el mismo conjunto de descriptores de
actividades relativas a topicos y areas distintas de las tratadas en la ECIAP. Por ejemplo, a
una escala de “intereses sociales” podria aplicarse también una escala de autovaloracion de
habilidades sociales y evaluar asi, la sintomatologia, trastornos y rasgos de personalidad que
se vinculan con las autovaloraciones in-consistentes de intereses y habilidades sociales.
Imaginando lo que ocurriria en el funcionamiento psicologico con elevadas in-consistencias
de la autovaloracidon en semejante instrumento social, seria muy probable que el significado
clinico y de personalidad fuera compatible con lo estudiado aqui. Supdngase, por ejemplo,
(qué caracteristicas podrian atribuirse a un sujeto que sostenga experimentar desagrado en
muchas o todas las situaciones sociales abarcadas por el instrumento hipotético, pero que
simultaneamente, considere que tiene muchas habilidades para desenvolverse en todas esas
situaciones sociales? Tal cual ocurre con la inconsistencia negativa-positiva en la ECIAP, su
funcionamiento psicologico y caracteristicas personales obedecerian a la premisa “todo me
disgusta, pero soy bueno para todo” y serian plenamente compatibles con las de una

disociacion de la personalidad de caracter antisocial.
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Distinto seria el caso de un instrumento en el que se evalien procesos diferentes de
los intereses y aptitudes, pues en ese caso las respuestas de in-consistencia en la
autovaloracion de otros procesos psicologicos no deberian tener la misma significacion que
tienen para las in-consistencias entre intereses y aptitudes. Si consideraramos que en el
instrumento hipotético de nuestro ejemplo anterior, ademas del interés y la habilidad social,
se evaluara también la ansiedad social — tal como se sugirié en el marco tedrico — no cabrian
dudas que las significaciones clinicas y de personalidad de las respuestas in-consistentes
entre la autovaloracion de intereses y ansiedad social, por un lado, y entre habilidad social y
ansiedad social, por otro, deben ser muy distintas entre si y también a las de intereses y
habilidades sociales. La conjetura que se hace aqui es que la significacion clinica y de
personalidad para in-consistencias elevadas entre dos procesos psicologicos se conservara
independientemente de cual sea el instrumento o conjunto de items ante los cuales se
genere, en tanto sean esos mismos dos procesos; pero sera diferente si cambia cualquiera de
ellos. En otras palabras la significacion clinica y de personalidad de las in-consistencias

depende de los procesos que se autoevalian y no del instrumento con el que se evaluan.

Una proxima y factible investigacion que ponga a prueba la hipdtesis planteada en el
parrafo anterior, puede provenir desde otro instrumento construido por el autor del presente,
para medir los intereses, aptitudes, valores sociales y oportunidades ocupacionales en
personas que son objeto de discriminacidn laboral. Especificamente, este nuevo instrumento
denominado Escala Subjetiva de Segregacion Ocupacional (ESSO) ha sido construido y
estandarizado para investigar el tipo y grado de segregacién ocupacional en pacientes
esquizofrénicos compensados (Chuaqui y Prieto, 2005), todo lo cual estd inserto en el
contexto del proyecto de investigacion aiin en ejecucion, con financiamiento del Estado de

Chile a través del Fondo Nacional de Ciencia y Tecnologia (Proyecto FONDECYT N°
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1040186 de los afios 2004-2006). En el proyecto de investigacion referido, la version final
de la ESSO esta actualmente siendo aplicada a pacientes esquizofrénicos compensados para
ayudarlos a descubrir las consistencias entre sus potencialidades internas y las
condicionantes externas que les permitan alcanzar trabajos dignos y acordes con sus
vocaciones. El proposito principal e intranzable en todo tratamiento que se considere valido
y eficaz para la esquizofrenia, es la re-insercion familiar, laboral, econdmica y social del
paciente que le permita alcanzar su autorrealizacion. Dado que la ESSO ha sido construida
para evaluar la segregacion ocupacional en todas las personas que sufran alguna forma de
discriminacion laboral, atribuibles a dificultades fisicas, mentales o sociales; es necesario
continuar su aplicacion en sujetos que padezcan otros cuadros psicopatoldgicos para poner a
prueba la sensibilidad de la ESSO de diagnosticar mediante las autovaloraciones in-
consistentes, los aspectos clinicos y de personalidad de los pacientes que, ademas de los

esquizofrénicos, sufren diversas alteraciones de la Salud Mental.

El instrumento ESSO mide la autovaloracion positiva o negativa de los intereses,
aptitudes, valores y oportunidades que percibe el sujeto para realizar las actividades
ocupacionales descritas en los items. La ESSO contempla 77 items distribuidos en 29 areas
ocupacionales, diferenciando entre todas ellas las competencias de conocimiento, ejecucion
y actitud. Dado que las normas han sido establecidas con sujetos normales, este instrumento
también puede ser aplicado a la seleccion de personal, entregando por una parte,
informacion pertinente a las competencias ocupacionales especificas y generales requeridas
para un determinado puesto de trabajo y, por otra, la evaluacion de los rasgos de
personalidad pertinentes para el desempefio de un determinado trabajo. Tomando en cuenta
tan solo las escalas de intereses y de aptitudes aplicadas hasta ahora en pacientes

esquizofrénicos y en personas normales, a juicio de este autor ha sido posible apreciar
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cualitativamente, que la evaluacion de las in-consistencias en la ESSO revela también
informacion acerca de las caracteristicas clinicas y de personalidad del examinado asociadas
a su funcionamiento psicoldégico que induce determinadas clases de respuestas in-
consistentes de autovaloracidon positiva o negativa entre sus intereses y aptitudes, y donde
las puntuaciones altas de las in-consistencias parecen ser del todo compatibles con las
descritas en este estudio. Es probable que las significaciones clinicas y de personalidad
vinculadas a cada una de las formas de in-consistencia entre intereses y aptitudes que se
analizaron y expusieron aqui, puedan variar o ser complementadas de acuerdo a la
informacion que se genere con aplicaciones de diferentes instrumentos, como el hipotético
test de interés, habilidad y ansiedad social, o también como la ESSO; pero en esencia, las
puntuaciones elevadas debieran conservar una alta similitud independientemente de los

items, topicos, areas o instrumentos con los cuales se evalten.

Considerando que en un proceso de consejeria vocacional cominmente se realiza
con estudiantes de EM que estdn proximos a tomar su decision profesional, cuyas edades
fluctuan entre los 16 y 18 afios de edad, y para que en ese proceso de evaluacion vocacional,
ademas se pudiesen evaluar componentes clinicos y de personalidad, generalmente debieran
utilizarse otros instrumentos de medicion psicologica tal como el MMPI, entonces, un
exhaustivo proceso de consejeria vocacional supondria la administracion de varios
instrumentos, lo cual requiere un largo tiempo de aplicacion. Como es de suponer, ya sea
por falta de tiempo o por cansancio y fatiga de los jovenes examinados, en la realidad
resulta impracticable poder administrar mds de un cuestionario a estudiantes de EM, el que
por fuerza, deberd ser de evaluacién vocacional. Por lo demds, con la aplicacion de un

instrumento como la ECIAP que se viste de una apariencia vocacional, el examen clinico y
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de personalidad pasa inadvertido para el joven examinado, lo que favorece una transparente

evaluacion de su funcionamiento psicologico.

Si bien la prudencia aconseja considerar los resultados de esta investigacion como
preliminares, para algunas variables del cuestionario vocacional se obtuvo importantes
evidencias de significacion clinica y de personalidad, lo que ya es de gran ayuda a la hora
de evaluar sujetos adolescentes que cursan los tltimos afios de la ensefianza media, pues con
solo la administracion del cuestionario vocacional — tan necesario en ese momento de la
vida — serd posible detectar también problemas psicologicos que pueden ser prevenidos o

tratados oportunamente.

En los andlisis realizados en estudio queda de manifiesto que, por medio de las
variables de in-consistencia entre intereses y aptitudes profesionales, el instrumento
vocacional ECIAP permite evaluar caracteristicas clinicas y de personalidad del examinado.
Mas alla de su eficacia en la evaluacion propiamente vocacional, este instrumento
proporciona una util aproximacion a la evaluacion clinica y de personalidad, que se obtiene
de un modo inadvertido para el sujeto quién supone que esta solamente sefialando sus
intereses y sus aptitudes para realizar las actividades profesionales descritas en los items.
Ciertamente, la interpretacion de los significados clinicos y de personalidad de las in-
consistencias entre intereses y aptitudes profesionales implicitas en esta metodologia de
evaluacion vocacional estd recién siendo investigada, por lo que se recomienda documentar
el diagnoéstico clinico, ademas de la ECIAP, con la aplicacion de otras herramientas de
evaluacion. La sensibilidad y precision del instrumento para evaluar componentes clinicos y
de personalidad es materia que requiere nuevas investigaciones. Las relaciones e

interpretaciones analizadas aqui entre las variables de in-consistencia de la ECIAP y las
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escalas clinicas del MMPI, sugieren una linea de estudio que debe ser contrastada con

observaciones, andlisis de casos y juicio de expertos.
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Administracion del test ECIAP

La Escala de Consistencia de Intereses y Aptitudes Profesionales (ECIAP)
puede administrarse en forma impresa o computarizada.

Materiales impresos de la ECIAP

Los medios impresos se componen de tres partes: el ‘cuadernillo’, la hoja de
respuestas de la escala de intereses (Escala I) y la hoja de respuestas de la escala de
aptitudes (Escala A):

e El ‘cuadernillo’ consiste en la lista de 77 items que describen diversas actividades
ocupacionales.

e LaEscalal es la primera hoja de respuestas en la que en base a las alternativas a) me
agrada mucho; b) me agrada; c¢) me es indiferente; d) me desagrada; 0, ) me
desagrada mucho; el examinado autoevaliia sus intereses respecto de las actividades
ocupacionales presentadas en el cuadernillo.

e La Escala A corresponde a la segunda hoja de respuestas en la que en base a las
alternativas a) muy bueno; b) bueno; c) regular; d) malo; 6, ¢) muy malo; el
examinado autoevala sus aptitudes respecto de las actividades ocupacionales
presentadas en el cuadernillo.

Instrucciones para la administracién

Las aplicaciones de las escalas de la ECIAP pueden hacerse en forma
individual o colectiva. Se recomienda al examinador atenerse cuidadosamente a los
procedimientos de aplicacion.

Los pasos e instrucciones al examinador para la administracion de la forma
impresa de la ECIAP son los siguientes:
l. Distribuir a cada examinado un cuadernillo y la Escala I
2. Sin mencionar el nombre del test, imparta las siguientes instrucciones:
El test vocacional que vamos a realizar consta de DOS PARTES. Por favor, escriba
en esta primera hoja de respuesta (mostrar la Escala I) la informacidon solicitada
sobre su persona: su nombre, edad, sexo, estudios, etc. Por favor no escriba ni haga
alguna marca en este cuadernillo (mostrar el cuadernillo).

Ahora voy a leerles las instrucciones de esta primera parte del test (mostrar las
instrucciones escritas en la parte inferior de la Escala I): “Para todas las actividades
descritas en el cuadernillo usted debera juzgar segun las alternativas anteriores, sus deseos,
preferencias e interés para realizar cada una de las actividades sefialadas en los items del
cuadernillo. Por ejemplo, para una actividad tal como ““vender un nuevo producto a personas
gue no conozco™ usted debera juzgar qué tanto le agrada o desagrada realizar esa actividad.
Si usted considera que le agrada mucho vender, entonces debe marcar la letra “A” al lado
derecho del numero del item respectivo; si su entusiasmo por esa actividad corresponde a un
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10.

agrado moderado debe marcar la letra “B”; si considera que vender le resulta indiferente
debe marcar la letra “C”; en cambio, si usted estima que esa actividad le resulta
moderadamente desagradable debe marcar la letra “D”; por ltimo, si vender es para usted
algo muy desagradable, entonces marque la letra “E” entre las respuestas que corresponden
al namero de ese item o actividad. Por otra parte, aunque no haya tenido antes la ocasion de
realizar la actividad descrita en algun item, igualmente debera evaluar su nivel de motivacion
o interés para realizarla si de un momento a otro se viera forzado a tener que hacer esa
actividad”.

“Conteste la primera impresion que sienta frente a cada actividad sin detenerse
a analizar cada una de sus respuestas. Trate de contestar todas las preguntas y
fijese bien en marcar al lado derecho del nimero que corresponda, la letra que
usted considera describe mejor su interés por la actividad que en ese momento
esta respondiendo. Todas sus respuestas deben ser escritas exclusivamente en la
hoja de respuesta de la Escala 1.”

Solicite a los examinados que le avise cuando hayan completado la Escala I y a
medida que cada examinado vaya terminado esta primera etapa del test, recoja su
hoja de respuestas de la Escala I, mientras simultdneamente le hace entrega de la
hoja de respuestas de la Escala A, informandole personalizadamente que escriba su
nombre en esta segunda hoja de respuestas del test, que lea en silencio las
instrucciones que estan en la parte inferior de la hoja y luego cuando haya terminado
de escribir sus respuestas en esa hoja, que avise al examinador.

La aplicacion de las escalas debe realizarse en el siguiente orden: 1° Intereses, Escala
I; y, 2° Aptitudes, Escala A.

Es necesario recalcar que el test consta de dos partes y pedir al examinado que trate
de responder todos los items en cada una de las partes. En caso de que el examinado
no entienda alguno de los items, puede sugerirsele que deje ese item sin responder,
pero no debe proporcionarse informacion adicional acerca del item, como tampoco
en qué consisten cada una de las partes del test, mas alld de lo pertinente a las
instrucciones de la escala que se esta respondiendo en ese momento.

La aplicacion de la Escala I puede realizarse con una diferencia de hasta cuatro
semanas desde la aplicacion de la Escala A, sin que ello produzca variabilidad de las
respuestas por efecto del olvido. En casos de problemas de estrés en las personas, la
aplicacion consecutiva de todas las escalas puede aumentar la posibilidad de
distorsiones por efecto de cansancio, fatiga o bloqueo emocional. Sin embargo,
dentro de lo posible, el momento mas recomendable para aplicar las escalas es en la
misma sesion, todas consecutivamente.

Es necesario que mientras responde la Escala A la persona en ningiin momento tenga
acceso a su hoja de respuestas de la Escala I que ya ha respondido; y que tampoco se
le entreguen simultaneamente las hojas de respuestas de las dos escalas.

A medida que los examinados vayan terminando de responder la Escala A, retire el
cuadernillo junto con la Hoja de Respuestas.

Junte las Hojas de Respuestas de las Escalas I y A correspondientes a cada
examinado. Fijese que los datos en las dos hojas correspondan a la misma persona.
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Numero de los items del cuadernillo de la ECIAP corresponden a cada areas profesional

Cod N° area Nombre de area N° de item en la ECIAP

AD 1 Administracion 5 9 19 30
AG 2 Agricultura 20 31 51 65
AP 3 Artes Plastico-Graficas 10 21 32 66
Bl 4 Biologia 2 42 67 77
CL 5 Clinica 11 52 68 78
CO 6 Construccion 22 33 43 79
IS 7 Institucionalidad 3 12 34 53
DE 8 Deportes 13 23 54 80
EL 9 Electricidad-Electrénica 1 14 35 55
EM 10 Empresa 24 36 69 81
Fl 11 Fisica 6 44 56 82
ID 12 Industria 25 37 45 57
IF 13 Informatica 15 26 38 46
LI 14 Literatura 16 47 70 83
MA 15 Matematicas 27 48 58 71
ME 16 Mecanica 7 17 72 84
Ml 17 Mineralogia 28 59 73 85
MU 18 Mdusica 4 39 60 86
PE 19 Pedagogia 40 49 61 74
QU 20 Quimica 41 50 62 87
SO 21 Social 8 18 63 75
PC 22 Pecuaria 29 64 76 88

296




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

ECIAP

Arturo Prieto ©

Estudiar y comprender como funcionan los transformadores, generadores y motores
eléctricos

Analizar la diferenciacion morfoldgica y funcional de las células que componen a
los seres vivos

Reconocer y promover los principios fundamentales que sustentan la Constitucion
Politica de la nacion

Estudiar, conocer y distinguir las caracteristicas de las diferentes corrientes
musicales

Supervisar y guiar el trabajo del personal de una oficina
Estudiar la naturaleza y aplicaciones de la energia mecénica, eléctrica y atomica

Revisar y curiosear acerca del funcionamiento de maquinaria pesada y de
movimiento de tierra

Conducir actividades y dindmicas grupales

Planificar y desarrollar proyectos para la reorganizacion de los procesos
administrativos de una oficina

Hacer composiciones de forma, color y dimensiones espaciales

Orientar y guiar a las personas que solicitan ayuda para solucionar sus problemas
personales

Comprender las relaciones entre los poderes del Estado y los organismos que deben
resguardar su funcionamiento

Entrenar y promover en un grupo de personas la practica periodica de algin deporte
Disefiar circuitos eléctricos y/o electronicos

Explorar la manera de hacer con los programas computacionales cosas diferentes a
las especificadas en los manuales

Escribir crénicas, cuentos y reportajes para una revista
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Desarmar maquinaria en desuso y re-utilizar sus piezas para construir otras
maquinas

Aprender sobre comunidades humanas especiales compartiendo con sus miembros

Organizar y controlar la documentaciéon de una oficina de un modo fluido y
accesible

Investigar las caracteristicas, propiedades y aplicaciones de nuevas variedades de
plantas

Observar el entorno capturando la originalidad de las formas

Analizar las técnicas y materias utilizados en la construccion de edificios
habitacionales e industriales

Estudiar y aplicar técnicas para el desarrollo de la capacidad fisica y potencia
muscular

Planificar, administrar y realizar las operaciones de venta de una empresa

Analizar y describir innovaciones que permitan simplificar los procesos de la
produccion industrial

Aprender lenguajes de programacioén computacional

Analizar y relacionar aquellas expresiones matematicas que se representan por un
mismo tipo de curva

Visitar una planta de fundicidon y averiguar acerca de los procesos de refinamiento
de minerales

Comparar la eficacia de métodos extensivos e intensivos en la crianza de diferentes
tipos de ganado

Coordinar reuniones y sesiones de trabajo entre el personal de una oficina

Indagar y estudiar las técnicas agricolas para la reproduccion y cultivo de frutales
exoticos

Dibujar y pintar rostros humanos y paisajes

Disefiar estructuras metalicas en forma de mecano para la fabricacion de galpones
industriales

Investigar y difundir la historia, vida y obra de los forjadores de la patria

Utilizar instrumentos electronicos para descubrir los desperfectos de artefactos
electro domésticos
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Organizar y realizar las operaciones financieras de una empresa

Estar informado sobre los nuevos avances tecnologicos aplicados a los procesos
productivos de una empresa

Personalizar la presentacion y funciones de los programas computacionales
Escuchar melodias identificando su origen, estilo y estructura musical
Averiguar acerca de nuevos métodos de ensefianza de una misma materia escolar

Comprender los procesos quimicos involucrados en la degradacion y combustion de
la materia organica

Observar e identificar a través de un microscopio las estructuras celulares

Cubicar y determinar el tipo y cantidad de material que se requiere para la
construccion de una vivienda

Aplicar las leyes de la fisica para explicar y comprender la naturaleza del universo
Evaluar los procesos de gestion, administracion y produccion de una fabrica
Comprender como estan disenados los programas computacionales

Escribir autobiograficamente sus impresiones y experiencias a través de cuentos o
novelas

Explorar y jugar con la logica de los procedimientos matematicos
Disefiar métodos de evaluacion del aprendizaje de un grupo de alumnos

Proponer demostraciones para probar las propiedades y utilidades de diferentes
compuestos quimicos

Comparar el rendimiento de diferentes tipos de fertilizantes en las cosechas de
legumbres, cereales, hortalizas y frutas

Ayudar a otros a encontrar su bienestar y desarrollo personal

Analizar y comprender las atribuciones de organizaciones y tratados internacionales
que reconocen al pais dentro de un régimen de derecho

Practicar y fomentar ejercicios fisicos para la formacion y mantencion de un cuerpo
sano, esbelto y fuerte

Comprender y comparar las propiedades de la corriente eléctrica de alto o micro
voltaje
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56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Disenar sistemas que permitan transformar y utilizar las fuentes naturales de energia

Analizar y comparar la calidad de los procesos industriales y la calidad del producto
de una fabrica

Comprender las diferencias y equivalencias entre los conceptos matematicos y los
procesos reales

Analizar las propiedades de los distintos metales y de las aleaciones entre ellos
Interpretar y componer la letra y musica de canciones

Disenar estrategias para la formacion de habilidades cientificas, artisticas o
culturales en los jovenes

Fundamentar una descripcion y explicacion acerca del comportamiento de la materia
en los principios y leyes de la quimica

Ser mediador en conflictos entre personas o grupos

Leer e investigar acerca de las enfermedades y parasitos de los animales y los modos
de combatirlos

Analizar y comparar las propiedades, rendimiento y demanda de las variedades de
un mismo tipo de hortaliza

Experimentar con nuevas imagenes combinando formas y colores

Investigar las enfermedades infecciosas, sus tratamientos y los sistemas de defensa
del organismo

Brindar apoyo fisico y psicologico a las personas que padecen algiin sufrimiento

Analizar y evaluar estrategias de reduccion de costos y/o alternativas de ampliacion
en una empresa

Estudiar literatura comparada analizando criticamente las obras de distintos
escritores de un mismo estilo literario

Hacer uso de nuevos medios tecnologicos para experimentar con relaciones
matematicas, tales como teoria de nimeros, geometria y matrices

Aprender acerca del funcionamiento y tecnologia de maquinaria pequefia tales como
motosierras, bombas, generadores, compresores o motocultivadores

Estudiar los medios y técnicas para detectar minerales

Estudiar e investigar los métodos pedagogicos y curriculares de la educacion
moderna
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75. Investigar y comprender las relaciones humanas y procesos sociales

76. Aprender a vacunar, tratar o curar animales enfermos

77.  Estudiar la anatomia de diferentes animales describiendo la estructura y funcion de
sus Organos

78. Apoyar y confortar a las personas que se encuentran en dificultades

79. Determinar el tipo de restauracion que requeriria la estructura de un edificio dafiado

80. Probar y desarrollar la resistencia corporal al esfuerzo y trabajo fisico

81. Analizar la rentabilidad de diferentes alternativas de inversion

82. Comprender y explorar los efectos fisicos producidos por los flujos de liquidos y
gases

83. Estudiar la literatura como género y reconocer las diferentes corrientes literarias

84.  Aprender sobre el funcionamiento de turbinas, sistemas hidraulicos y de propulsion

85.  Reconocer, recolectar y coleccionar muestras de los principales minerales

86. Identificar y percibir los matices de sonidos de los diferentes instrumentos musicales

87. Realizar pruebas quimicas para determinar la férmula y composicion de sustancias
contaminantes

88. Estudiar los métodos de mejoramiento genético aplicados a la produccion animal

Instrucciones: Cuando termine la hoja de respuestas “ESCALA I” entréguela al

examinador y solicite la hoja de respuestas “ESCALA A” de la 2°
seccion de este test.
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Escala |

Instrucciones para responder

El test vocacional que va a realizar consta de dos partes. Por favor, escriba en el
reverso de esta primera hoja de respuesta su nombre, procedencia, Gltimos estudios
cursados, profesion y lugar de trabajo (Si los tuviera), sexo, edad y la fecha de hoy.

Para todas las actividades descritas en el cuadernillo usted debera juzgar segun las
alternativas de la Escala | que se muestran en la parte superior derecha del siguiente cuadro,
sus deseos, preferencias e intereses para realizar cada una de las actividades sefialadas en
el cuadernillo. Por ejemplo, para una actividad tal como “vender un nuevo producto a
personas que no conozco”, usted deberd juzgar que tanto le agrada o desagrada realizar esa
actividad. Si usted considera que le agrada mucho vender entonces debe marcar la letra “a”
al lado derecho del nimero que correspondiera a esa actividad; si su entusiasmo por esa
actividad corresponde a un agrado moderado debe marcar la letra “b”; si considera que
vender le resulta indiferente debe marcar la letra “c”; en cambio si usted estima que esa
actividad le resulta moderadamente desagradable debe marcar la letra “d”; por ultimo, si
vender es para usted algo muy desagradable entonces marque la letra “e” al lado del numero
que correspondiera a esa actividad. Por otra parte, aunque usted no haya tenido antes la
ocasion de realizar la actividad sefialada, igualmente debera evaluar su nivel de motivacion
o interés para realizarla si de un momento a otro se viera forzado a tener que hacer esa
actividad.

Conteste la primera impresion que sienta frente a cada actividad sin detenerse a
analizar cada una de sus respuestas. Conteste todas las preguntas y fijese bien en marcar al
lado derecho del niimero que corresponda, la letra que usted considera describe mejor su
interés por la actividad que en ese momento estd respondiendo. Todas sus respuestas deben
ser escritas exclusivamente en el cuadro de respuestas de la Escala I.
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Cuadro de Respuestas de la Escala |

NOMBRE

Procedencia

Ultimos estudios

Profesion

Lugar de trabajo

ESCALA |

a: me agrada mucho
b: me agrada
C: me es indiferente

Sexo M Edad d: me desagrada
F Fecha €: me desagrada
mucho
N° | Respuestas |No | Respuestas |No | Respuestas |No | Respuestas
1 |abcde |23 abcde |45 abcde |67 | abcde
2 |labcde |24 abcde 46| abcde | 68| abcde
3 | abcde |25 abcde |47 abcde | 69| abcde
4 | abcde |26 abcde 48| abcde | 70| abcde
5 | abcde |27 | abcde |49 abcde |71 | abcde
6 | abcde 28| abcde |50 abcde | 72| abcde
7 | abcde |29 abcde |Bl| abcde | 73| abcde
8 |abcde |30 abcde |52 abcde | 74| abcde
9 |abcde |3l abcde B3| abcde | 75| abcde
10 | abcde | 32| abcde |54 abcde | 76 | abcde
11 | abcde |33| abcde |55 abcde |77 | abcde
12 | abcde | 34| abcde |56 abcde | 78| abcde
13| abcde |35 abcde |57 abcde | 79| abcde
14 | abcde [ 36| abcde |58 abcde | 8 | abcde
15| abcde |37 | abcde |59 abcde |8 | abcde
16 | abcde | 38| abcde |60 abcde | 8 | abcde
17| abcde | 39| abcde |61 abcde | 8| abcde
18 | abcde |40 abcde |62 abcde [ 8 | abcde
19 | abcde |41 | abcde |63 abcde |8 | abcde
20| abcde |42 | abcde |64 abcde | 86| abcde
21 | abcde |43 abcde |65 abcde | 87 | abcde
22 | abcde |4 | abcde |66 abcde 8 | abcde
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Escala A

Instrucciones para responder

Usted tiene ahora en su poder el mismo cuadernillo que contiene la lista de 88
actividades y esta nueva hoja de respuestas que corresponde a la Escala A. Escriba
nuevamente en el reverso de esta hoja su nombre y si es posible, complete la nueva
informacion que se le solicita.

Para todas las actividades descritas en el cuadernillo usted debera ahora juzgar segun
las alternativas de la Escala A que se muestran en la parte superior derecha del reverso de
esta hoja, sus habilidades, aptitudes o capacidades para realizar cada una de las
actividades sefialadas. Por ejemplo, para una actividad tal como ““vender un nuevo producto
a personas que no conozco™, usted debera juzgar esta vez que tan bien o mal puede realizar
esa actividad. Si usted considera que es muy bueno para vender, entonces debe marcar la
letra “a” al lado derecho del nimero que correspondiera a esa actividad; si su aptitud para
realizar esa actividad es moderadamente buena, debe marcar la letra “b”; si considera que su
habilidad para vender es regular, debe marcar la letra “c”; en cambio si usted estima que es
moderadamente malo para realizar esa actividad, debe marcar la letra “d”; por ultimo, si
usted considera que es muy malo para vender, entonces marque la letra “e” al lado del
nimero que correspondiera a esa actividad. Por otra parte, aunque usted no haya tenido
antes la ocasion de realizar la actividad senalada, igualmente debera evaluar qué tan bueno o
malo es su nivel de habilidad o aptitud para realizarla si de un momento a otro se viera
forzado a hacer esa actividad.

Conteste la primera impresion que sienta frente a cada actividad sin detenerse a
analizar cada una de sus respuestas. Conteste todas las preguntas y fijese bien en marcar al
lado derecho del nimero que corresponda, la letra que usted considera describe mejor su
habilidad o aptitud para realizar la actividad que en ese momento estd respondiendo. Todas
sus respuestas deben ser escritas exclusivamente en el cuadro de respuestas de la Escala A.
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Cuadro de Respuestas de la Escala A

NOMBRE
Ocupacion padre
Ocupacién madre ESCALA A
Ciudad residencia a: muy bueno
Correo electronico b: bueno
Teléfonos C: regular

. d: malo
Carrera elegida en EM e: muy malo
N® | Respuestas |Ne | Respuestas |\o | Respuestas |No | Respuestas
1 |abcde |23 abcde |45 abcde |67 | abcde
2 abcde | 24| abcde 46| abcde |68 | abcde
3 abcde | 25| abcde | 47| abcde |69 | abcde
4 | abcde |26 abcde |48 | abcde |70 | abcde
5 | abcde |27 | abcde |49 | abcde | 71 | abcde
6 | abcde |28 abcde [0 abcde |72 | abcde
7 | abcde |29 abcde |51 | abcde |73 | abcde
8 abcde | 30| abcde |52 abcde |74 | abcde
9 abcde |3l abcde 53| abcde | 75| abcde
10 | abcde [32| abcde |54 abcde | 76 | abcde
11 | abcde |33 | abcde |[55| abcde |77 | abcde
12 | abcde |34| abcde |56 abcde | 78 | abcde
13| abcde |35 abcde |57 abcde |79 | abcde
14 | abcde |36 abcde |58 abcde | 80| abcde
15| abcde |37 | abcde |59 abcde |81 | abcde
16 | abcde [38| abcde |60 abcde | 82 | abcde
17 | abcde [39| abcde |61 ]| abcde | 83| abcde
18 | abcde |40| abcde |62 abcde |84 | abcde
199 abcde |41 | abcde |63 abcde |8 |abcde
20 abcde |42 | abcde [64| abcde | 8 | abcde
21 | abcde |43 abcde |65 abcde | 87 | abcde
22 | abcde |44 | abcde |66 abcde | 8 | abcde
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