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RESBUMEN

La presente investigacion, intenta
estableser los rasgos de personalidad que
privan entre los padres con hijos
deficientes mentales, asi como la forma
en que estos se correlacionan con el C.I.
de los hijos, el nivel sociecontmico y el
sexo.

Para obtener los rasgos de personalidad
de los padres, se les aplico el
Inventario Multifasico de la Personalldad
(M.M,P.1.) creado por Hathaway, S. vy
Mckinley, R. (1940).

Los resultados obtenidos revelan que, a
mayor C.I. de los hijos (capacidad
intelectual ubicada en el grado de
deficiencia mental ligera), existe una
coorrelacion en las escalas de vallides L
vy F y en las escalas clinicas como Hs, D,
Dp, Pa y Ma.

Por lo tanto se concluye que la
capacidad intelectual de los hijos
defisientes mentales, pueden influir en
algunos rasgos de personalidad de los
padres.



INTRODUCCION

La familia es un conjunto de personas de la misma
sangre,que viven bajo un mismo techo, formado generalmente

por padres, madres e hijos.

La convivencia bajo un techo y los vinculos de sangre que
definen a la familia, no bastan para unir a sus miembros , el
auténtico cimiento de toda ceélula familiar es el amor

reciproco entre las personas que viven juntas.

Para lograr comprender la naturaleza de la vida de 1la
familia es necesario que ésta tenga una estructura conceptual
de desarrollo familiar. West, M. (1979) refiere que
hay un clerto factor que se puede predecir acerca de este
desarrollo y que nos ayuda a saber qué se puede esperar de

cualquier familia dependiendo en la etapa que se encuentre.

La etapa en la que estid enfocada esta tesis basicamente
es en la segunda, la cual se refiere a los nuevos padres.
Estos, desde antes de que nazca su hijo, tienen ciertas
espectativas hacia el nuevo ser, esperan un hijo "normal®, la
imagen que tiene una pareja es de un hijo ideal, un nifio "sin
defectos". Ken, S. (1978), reflere que cuando esto no sucede
el ciclo wvital de 1la familia se ve alterado ante el
nacimiento de un nino deficiente, se presentan cambios
repentinos del concepto de si mismos, de su familia y del
futuro, sienten que sus esperanzas se desmoronan Yy deben
volver ‘a construir su mundo bajo otra perspectiva. Sin
embargo, el ambiente familiar constituye sin lugar a dudas

el medio mas propicio para <comprender y ayudar a los



individuos que presentan deficiencia mental. Se ha observado
que las caracteristicas de los padres como sentimiento de
culpa, hostilidad, rechazo , sobreproteccion, resentimientos,
etc; Son todos factores que van a depender de la gravedad de
la leston,(C.1.), su nivel socioeccnomico v sexo de los

padres,

Olshansky,F.(1962) refiere que casi todos los padres que
tienen un hijo "retrasado" padecen de pena cronica durante
toda su vida, as! mismo Tizar, R. y Grad, J.(1961) detectarcn
que los padres de nitios deficientes presentan problemas
psicologicos y emocionales los cuales afectan la dinamica

familiar.

Por lo tanto,este estudio pretende investigar cuales son
los rasgos de personalidad de padres con hijos deficientaes
mentales, con la finalidad de establecer en forma objetiva la
estructura de la personalidad que prevalece en dichos
sujetos, de tal forma que a futuro puedan crearse programas
de Intervencien acordes a dicha muestra, mismos que quiza
puedan propiciar un mayor entendimiente y responsabilidad

ante sus hijos.

Por otra parte, existen varias Investigaclones 'las
cuales afirman que hay rasgos de personalidad comunes entre
los padres con hijos incapacitados, como Abac, G. y éuiz. S.
(1g621}, encon&raron graves alteraciones =n las relaciones con
sus hijos, y dificultad para comunicarse, los cuales siempren

llevan un componente agresivo.



En otro estudio sobre autismo Kohr, L y Horowitz, E.
(1984), encontraron que las madres presentan caracterlisticas

neuréticas e introvertidas.

Por su parte Ramirez, A. y Barman, J. (1975),
encontraron como figura dominante a la madre, la mayor!a eran

agresivas y violentas con sus hijos.

Es por ello que, para lograr este objetivo se utiliza el
Inventario Multifasico de la Personalidad (M.M.P.I.) que
cuenta con una base estadistica sélida que permite reconocer
el grado de validez de cada una de las escalas desarrolladas
Yy que, constituye un {instrumento mediante el c¢ual, un
individuo define sus proplas caracteristicas y la imagen que
tiene de s! mismo. Este instrumento cuenta con tres escalas
de validez y diez escalas clinicas, las cuales permitiercn
diferenciar s8i existen o no caracteristicas de personalidad

en padres con hijos deficientes mentales.

Se encontro como ;esultado, médiante el analisis
estadistico aplicado a las ciencias sociales (S5.P.S.5.) que a
mayor capacidad intelectual de los hijos, los padres tienden
a ser rilgidos, insatisfechos, inestables, antisociales,

sensacién de impotencia y pesimistas.
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I MARCO TEORICO

En todo momento,2l individuo es el depositaric de una
experlencia de grupo vy su ldentidad es al mismo tiempo
indfvidual y soclal, la salud logra una concepcién
significativa cuando vinculamos el funcionamiento del
individuo con las pautas de las relaciones humanas de su
grupe  primsrio. Siendo la familia la wunidad basice de
desarrollo, experiencia, realizaclén y fracaso, es tambien la
unidad baslca de la enfermedad vy la salud, es una unidad de
intercambio, en donde hay una interaccién de personalidades,
que operan para tratar de mantener un balance y continuldad
en su vida familiar, desarrollando patrones de interacclén
que son la clave de su funcionamiento.

La dinamica familiar depende en gran parte de la
satisfacciodn de las necesidades biolodgicas y sociales, aunada
a los valores de amor y bienestar material como son:provisién
de alimento, abrigo y otras necesidades, provisien de unién
social., oportunidad para desplegar la identidad personal
ligada a la identidad famlliar, el moldeamiento de los roles
sexuales, la ejercitacion para Integrarse &n roles soclales y

aceptar la responsabilidad social Lanzetta, H. (1981}.

Para lograr comprender la naturaleza de la vida de 1la
familia, as ntil tener una estructura conceptual del
desarrollo familiar, West M. (1979), explica "... . Hay. un

cierto factor que se puede - predecir acerca de este



desarrollo y que nos ayuda a saber que se puede esperar de
cualquier familia en una etapa determinada, no importa quien

sea o donde se encuentre...”

Duval, A. (1962) describe los sigulentes estados del

desarrollo familiar.

* Establecimiento (recien casados sin hijos)

* Nuevos padres (infante de tres anos)

* Familia preescolar (ninc de 3-5 anos)

* Familia de= la edad escolar { hijfo de 6-12 anos)

* Familia adolescente (hijo de 13-19 anos)

* Famllia con jovenes adultos (mayor de 20 anhos,
hasta &) sbandono del heogar)

+ Familia come centro de lanzamjento (desde =21
abandone del hoegar por el witime hilo)

* Familia postparental, los anos intermeilos !desd

T

el absandone del hogar por =l wltimo hijc hasta
que se Jubile el padre)
* Familia que envejece despues de la Jubilaclien del

padre.

Dicho autor sehala "".., el enfoque del ciclo wvital
familiar enfatiza la dinamica de la Interaccion famillar, la
cual se mueve v cambla de un perifodo a otro de la

experiencia familiar..."

A medida que cambla la composicién de la familia segun
las edades cambian tambie¢n las expectativas vinculadas con
los roles de edad de quienes ocupan las distintas posiciones

dentro de la familla y la calidad de la Interacclén entre los



el

mienbros, de tal forma que,cuande la pareja matrimonial 1leza
a- la paternidad, los problemas de responsabllidad materna
compartida agregan otro nivel de complejidad a las relaciones

familiares. Duval, A, (1962).

£l nacimients de un hijo varia notablemente de un
matrimonic a otro, vya que cada famlilla tlene su propla
historia, un sistema de valores perscnal, modos de relacién
unicos con lo que le rodea, sus vinculaciones religlosas vy
tradiciones, aspectos que hacen de el la microsociedad
original; sin embargo, algunas de las nezegidades y
expectativas, de los padres determinan que llegard a ser lo
que ellos no fueron, o a satisfacer unos desecs que en ellos

no se cumplieron.

Ren, §. (1978), mencind lo sigulisnte i respects: “"los

padres esperan un hijo normal, la imagen que la pareja se

forme de un hijc es siempre ideal; un nifno sin
normal v sano, basan sus planzs en diche ldesl. Tales
ezpectativaes Inevitables se modifican cuando la Iim%gen se

transferma en realidad”.

Tambien refiere que los padres quleren rea.jzarse
creativamente; el nacimiento de un nito no sélo =s la
creacion de un pueve ser, sino que puede decirse en un
sentido muy real, que los padres se “reproducen” a si mismos
zuande traen un Hijo al munde. El f2ner un hiio zant  insplrs
un sentimiento de virilidad en el hombre: el padre piensa en
41 como un ser =n el que pudiera reflejarse, pero a la vez

dostado 42 lo que %! tiene conclencia de gue carece. En  la
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muj=r significa un sentido de plenitud y motivaciones, con
ideas de tenerlo por el nino mismo o si{ resulta de la
necesidad de uti{lizarlo como un medioc de mantener la unién de
la familfa y su estatus de ‘“madre de familia", tan

gratificado por la sociedad.

Cuando esto no sucede, no importa por que razén, se
experimenta un sentimiento de perdida de las expectativas
tanto de la familia como tal, como de aquella deseada vy
=sperada para <! niho, Supra M. (198l), situacién que
interrumpe el ciclo vital normal famillar: llevandose a cabo
una modificacion que a su vez influye en el equilibrio
psiquico y emocional de todos los miembros del grupo.
Esto repsreute en la persona deficiente y modifica igualmente
las relaclones entre la familia y el resto del mundo, por
<onsiguiente se riz=ne que enfrentar la crisis a diversas
situaciones de gran tensioen, influyendo en su conducta vy
actividades, modificando sus  patrones de Interaccioen,
per.zpoisén y adaptacién, aspectss que estan determinados - por
la presencia de tres factores: La severldad de la
incapatidad, la cantidad v 1z calidad del apoyo dentro de la
familis nuclear v, el apiyo recibido de fuentes externas,

Laing, M. *198&).
Menaolascino, K. (1967, y Wolfencberger, A. (1967)

oRinan que hay tres rezones por las gue =l clsio vital de a3

fami.ia se wve alrterado ante el nzcirmiento de un nifo

de 1o inesperezde:se reflere  al resultade 2=




camblo repentino que tlenen los padres del concepto de si
mismos, de su familia y del futurc. Slenten que sus
esperanzas se desmoronan y deben construir un mundo bajo otra

luz.

Algunos padres aceptan calmadamente este hecho, otros
suelen reaccionar exageradamente culpandose a st mismos o

culpandc a otros en una forma irracional.

Este primer shock actya como anestésico, aungue
temporal, que da a la mente tiempo para elaborar un sistema

de defensa mas adecuado.

Wright L. (1976), dice que es un "antiseptice natural",
y que una vez pasado el efecto. los padres pueden enfrentar

la siguliente etapa.

Tambien es Importante el momento en el cual los padres
reciben la noticia, un sindrome de Down generalmente es
detectado al nacer o poco tiempo despuas, pero casi todos los
demas tipos de deficiencia mental, no son diagnésticados al
nacer y a veces ni siquiera se sospecha de ellos, ésto se va
notando durante el desatrrcllo del nifno, lo cual permite que
los padres tengan un proceso gradual de descubrimiento de
la deficlencia mental, tal hecho reduce la reaccién

emocional.

La crlsis de los valores personales: sobreviene porque
practicamente todos los padres viven en un ambiente social en
el que prevalece la ldea de que tienen que amar a su hijo sin

que importe los caracteres del mismo y muchos padres nunca

™



logran cambiar su mentaljdad vy abrigan sentimientos
amblvalentes hacia su hijo deficiente mental; por un lado lo

aman por ser su hljo, pero por el otro lo rechazan por ser

deficlente mental . Esta crisis incluye varias
caracteristicas:
Culpa: Wolfensberaer A, (1967) refiere que el

sentimiento de culpa y el sentimiento de vergienza que lo
acompafian es la sensaclén que se experimenta cuando se ha
hecho algo mal. Estos sentimientos de culpa y de vergtenza
son  bastante Irracionales, en el caso referente a que se da
a luz un niho retrasado. Excepto en casos muy raros, el
retraso no sobreviene por algo que los padres hayan hecho,
salvo en el caso del Sindrome de Down vy en el de otros

trastornos muy bien definidos.

Negacion: Una segunda reaccion muy comun en los padres
al  descubrir qus su hljlo ezta retrasado, es el mecanismo de
j=fenys de la negacien. Ests negacion toma muy diversas
formas; una versidn relativamente inocente es hablar del hijo

o de la hija como de un niho de lento aprendizaje, Inclusive

zon una lesidn cerebral o autista pero no retraso mental.

Proteccion excesiva: Maloney, P. (1958) refiere que
algunos padres, por lo general la madre, dedican todo su
tiempo al hljo retrasado hasta olvidarse casi totalmente de
sus demds hijog vy del consorte. Constantemente tratan - al

niho como si estuviera mas incapacitade de lo que realmente

esta,

D

ena: Olshansky, F. (1962) da por supuesto que todos los



padres que tisnen un nito retrasado padecen de una pena
rdnfcs  durante tada su vida. El grado de este dolor suele
variar de unos padres a otros, pero la mayoria de ellos dan

muestra de ello en un grade o en otro.

Advierte rclaramente de esta pena, que de ninguna manera
es  una reascclsn neursatlca, sino una  reacclon  parfectanente
natural vy normal, aunque muchos padres procuran ocultar en

puolico su depresién y su declor.

@s de lamentar que mucho de lo gue se ha

las reacciones de los padres al hecho de
tensr un hino impedide, hagan tanto hincapfe en los aspectos
negativos del prozeso de acomodacién, destacando el
sentimiento de culpa, =] desarrollo de mecanismos de defensa,
ste,  Aungue =5 verdad que muchos padres s! apelan a
comportamisntos de mala adaptacién en un momento u otro de su
vids, temzien es verdad que se suslen pasar por alto los
processs més positives de ziepracién v adaptacién que se dan
<n muches padres. Efectivements muchos padres logran resolver

feiizmente su crisis de valores v aceptan & su hijo retrasade

[

coms o que es, Eaton, W. (1235).

Crisis de la realldad: en esta etapa los padres tlene
que enfrentarse a problemas =cénomicos y familiares (abuelos,
. etc.j. Ssupcniendo jue los padres va  aceptaron el

l2ma .=l  enfrentamiente ccurre con los vecinos, pues es

b
probabie que rechazen a la perscna con deficlencia mental.

Ademds la mayorla de lus padres convienen en =l hecho de

que es necesario dedicarle muche tiempo al deficiente mental,



sobre todo en «caso de sujetos particularmente dificiles

Holr, W, (l1958).

Fara Caplan, D, (1979),la crisis es lo que sucede cuando
una persona se enfrenta a una d4ificultad, a una amenaza o
perdida real, =n la que no se dispore de suficlentes recursos
y por consiguiente, de un medio directo de controlar el
conflicto, Esta crisis se va manifestando de acuerdc a la
gran variedad de mortivos para desear el nacimiento de un hijo
El advenimiento de wun nifio con una desventaja flsiza 0o
mental, es una situacien que afacta el =guilibtrio de 1la
familia y causa un estado de desorganizacion, llegandc en

ocasiones a la desintegracién familiar.

Abarca, M. (1986),refiere quz la primera reaccisn de loc
padres =5 {nevitablemente de impctoncis v aturdimienszo., sabre
todo la noticla respecto al diagnestico, es comunfoades
precipitadamente vy sin ningun tacte ni previa rpreparsiisn.
Este aturdimiento da a la mente ti{empo pars =lahorsr
sistema de defensa mas adecuzdo como ia negatisn, inclus:
ellss insistirdn, en que su nii> no tiene nsda, por 1o jue
buscan algun otro medlo. o perscna que le cfrezcs un

diagnestico mas facil de sobrellevar, basando en ocasion=s

sus esperanzas en situaciones magicas o divinas.

Para Farber, E. (1959, lns seres humanes se’ han
desarroilado coh is {dea de que la competencia y e. triunfo
son esenciales en la vida,poar sonsiguiente,los padres ce ven
obligados & querer y aceptar & una persona gue no  regne

estes  valirss v ocasionalmente lo perziben como un - sulets



gravement2 dahade, apatico y décil, siendo insensiblemente
apartado de la realidad tratando de no compararlo con otros
ninos, pero haciendo de el una persona aparte, un especimen
humano que no tiene puntos comunes con sus semeiantes vy
marginandolo, por le tanto, de la {ndependencia que merece y
puede alcanzar, le que limita sus posibilidades de

desarrollo.

Tizar, R. ¥y Grad,J.(196]}, ,detectaron que a los padres de
ninos deficientes mentales se les presentan problemas
psicolégicos vy emocionales que antes no tenlan y que son la
respuesta interna a los cambios de la vida diaria, tales
como: un aumento en las exigenclas financieras, cambics en
los patrones habituales de suetio, comidas, actividades de la
vida diaria, soclales y recreativas alteradas; y exigencias
mayores de tiempe que reduceén la sxtensisn v alteran
la calidad de tiempo disponible para relacionarse y educar 3

los otros hijos de la familia: ast ccmo la necesidad de
buscar Yy algunas veces de emigrar & lugares dopnde se  les

brinde servicio de atencién especiallzada.

PERSONALIDAD

Existen principalmente dos tendenclas en 1o busqueda de
explicar la personalidad. La primera la dan los hebreos (428
a, de J.2.), donde refleren un conjunto de poderes i{nternos
inescrutables y oscuros, par=:iidos a los externos que manejan
al hombre. Pensaron que tratar de conocer estas fuerzas era

malo por lo tante dejaren este conocimiento solo a Dlos.
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La segunda la dan los griegos cuando nos dicen, por
1o menos en tiempos de Socrates y Platén (348 a, de J. C.)
que mediante el razonamiento se puede llegar al
entendimiento y control de uno mismo, y que =sto a su vez es
el camino a la salvacién de un estado moral que esta a punto
del colapso.

Actualmente la estructura de la personalidad se define
como el grupo de constelaciones nucleares Integrado por
diversos sistemas formados a través de las experienclas
resultantes en el contacto con el ambiente durante la nifez.
Linton, D. (1955) ,define ese concepto como RN La
configuracion de personalidad compartida para la mayori{a de
sus mjembros (cultura) como resultado de las primeras
experlencias que tuvieron en comin, advirtiendo que esto no
corresponde a la personallidad en su totalidad, sino los
sistemas proyectivos que explican valores vy actitudes

basicas para la estructuracisén de la personalidad...”

La importancia del estudio de la personalidad nos
permite entender en forma aproximada los motivos que llevan
al hombre a actuar, opinar, sentir, ser, etc., asimismo
integra en un solo concepto los conocimientos que  podemos
adquirir por separado, de aquellas que podriamos considerar
facetas, experimental vy didacticamente abstratdas de una
totalidad {persona) que  son: percepcion, motivacion,
aprendizate v otros, aumentandc la  probabilidad de poder
predecir con mayor exactitud la conducta de un individuo, -ast
coma  su forma de interrelacionarse con los demds y su medio

ambiente.

11



£l estudio de‘ia pefsonalidad es mucho mas antiguo de lo
que"suﬁonemés.’ ei hombre-ha dirigido su atencién hacla si
miémo‘ en la buéqueda de una explicacion de 1o que sucede en
el ‘mundo exterior. Esto ha acontecido principalmente en
tiempos de lncertidumbre, dolor, sufrimiento y derrumbamiento

material McCelland, A. (citado en Cuelli 1972).

1.2 TEORIAS DE LA PERSONALIDAD

Freud, S. (1885), en su teoris psicoanalitica se reflere
a la estructura mental vy a la economia v dinamica del
funcionamiente de la mente. Segun un modelc regicnal o
ropografico, Freud divide la psique en lo inconsciente
prapiamente dicho, lo preconsciente y lo consciente. La base
de la teorta Freudiana de la personalidad esta conzcltulda
por el estudio y la formulacién de estos sistemas mentales vy
el modelo tripartito de Yo, el ello y el 3Super Yo, que

representan sus componentes estructurales.

Adler, A (1910}, fue 2l primer teorico que describie el
funcionamiento psicolégico del hombre como 2! producto  de
factores organicos e impulsos psicoldgicos dirigidos haclia un
fin. "El individuo vy gu conducta son &l resultado de los
procesos dinamicos, somaticos, psicolegicos vy soclales
relacionados entre si. Tambien tiene una necesidad de
percitirse a s mismo subjetivamente como una unidad. Esta
sensacion de unidad v continuldad es la base de su sentlido de

identidad, autcestima y autoaceptacién”,

Para Erikson, R, (1923}, 2] Yo es el instrumento por el

cual una persona organiza la informacion exterior, valora la

1z



percepsisan, selecciona los recuerdos, dirige la accien de
manera adaptativa e integra las capacidades de orientacion y
planteamiento. Este Yo positivo produce un significado de
identidad en un estado de elevado blenestar. Este estado de
bienestar es el que uno siente cuando lo que es y hace esta

muy cerca de lo que desea v slente de deberta ser y hacer,

Horney, K. (1937),considera al individuo como una unidad
dentre  de  una armazon social, slempre influyendo o siendo
influido por su ambiente. Desde el punto de vista funcional,
puede decirse que la persona estd formada por los atributos
que caracterizan la organlzacién constantemente camblante del
individuc. Estos comprenden sus necesidades sociales y
blolsglicas, rasgos de conducta, sentimientos, actitud hacla
los demds y hacla si mismos, expectativas, inhibiclones vy
conflictos. Cada atributo es sirultdneamente creado por el
individuo y actua sobre &l exigiendo satisfaccion,
produciendo  luchas o presicnande hacia la accion. Un
atributo puede reforzar ¢ entrar en conflicto con otro. Los

atributos son aprendidos a partir de la familia.

Fromm, E. (1947), reconoce que la conducta del hombre es
mofivada por sus necesldades biolegicas, sin embargo sostiene
que la motivacién y la conducta astan determinadas
culturalmente. La sociedad origina nuevas necesidades y
problemas que son tan imperativos como las exigencias
instintivas de hambre, sed y sexualidad. La sociedad vy la
adaptacién social ocasiona la pardida de libertad Yy

espontaneidad temporales.

-
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Sullivan, H. (1953),enfatiza su teorlia en las realciones
exlstentes entre la personalidade y 1la no personalidad
ind{vidual, vya que el hombre no existe como un ser alslado

sino en relacion con otros.

El ser humanc se desarrolla durante los primercs atios de
vida en la {nfancta, la nifiez y la adolescencla. Esto quiere
decir que los patrones interpersonales de los primeros
alios son extraordinariamente importantes para la
formacion de la personalidad,sin qus se piense guz pueden .
borrar el efecto de los determinantes cociales de la misma.

1.3 TEORIA DE LOS RASGOS

Esta teoria propone que de acuerdc a la cantidad de
rasgos que posee un {ndividuo, ser4 dada una personalidad

determinada.

Allport, G (l96l), infiere que los sigulentes conceptos
son bdsicos para elaborar una =xplicscién sobre el concepto
de la personalidad: hablitos, razszos. reflelos condlcianados,
actitud v persona, El mavor enraoque se lo da a su teorfa de
los rasgos, dadc gue las actitudes @ intenciones son las mas
equivalentes, as!. también es 1llamada Psicolegia e los
rasgos, ya que los Ultimos estdn en la parte mds importante

del estatus metivacional.

Para Allport ,G. (1963) "personalidad es la organizacien
dinamica en =l interlcer del Individuo de los sistamas
psicofisicos gue determinan su conducta y sus pensamientos

caracteristicos™.



En estd definicién hay ciertos aspectos fundamsntales
d=z] concepto tales como "organizacién dinamica® , que se
refiere al hecho de que la personalidad se encuentra en

continuo desarrollo y cambio.

Paralelamente existe una organizacién sistemdtica que
posee y comparte compuestos de la personalidad; la frase
psicofisico, anota gque la personalidad no es merémente
psicolégica o mental, se reflere a los dos aspectos: cuerpo y
mente interrelacionados del individuo.

Estoc Indica que la personalidad esta encauzada hacia

objetivos terminantes que participan intrinsecamente en la

conducta del individuo.

El  termino rasgo en sl no es definitivo, pusde camblar
de nombre dependiendo de las politicas e intereses de que
la apoca en que se encuentre, sin embargo, un rasgo slempre

se encontrara en el individuo y podr& ser inferido a traves

de sus conductas, =xistiendo independientemente del
cbservador.
Allport, G. (1963), define rasgo <como un "sistema

neurcpsiquice {peculiar del  individuo) g=neralizado y
focalizado, dentro de la capacidad de convertir muchos

estimules en funcionaimente equivalentes y de Inlciar y guiar

farmas coherentes de comnportamiento adaptative y expresivo",

Los  rasgos, representan la realidad nltima de la
organizacién psiceldsgics., =1 rasgo tiene una. existencia
"normal”; es independiente del observador, estd realmente

ahl. Presupone que en su bass fisioleglica .son disposicliones



neuronales de Iindole compleja, que mediante inhibiciones,

selecciones y efectos motivacionales dirigen la conducta.

La conduccisn de un rasgo =s vital ep dos aspectos; a)

maneja la recepcion del estimulo, y b) dirige la respuesta.

Un rasgo tiene un objetivo directo (o sea que hay una
disposicion a la respuesta) estructurado y duradera que se
diferencia de un habitc porque éste sdle sehala una forma
intangible de respuesta dada a una situacién-estinulo y qgue

25td 2ntrelazada por la practica v la experiencia.

El rasgo eg adaulride., =z 1a manera en que un sujeto
responde al medio. pero esto tambien depende del
cemperamento, inteligencia y constirtuciones, ya que #:stas
son predisposiciones inpatas. El término rasgo ocaslonalmente

se usa como actitud.

Segun Richtkaft citado por Allport.G. (196]1) plantear los
nombres de los rasgos son meras designacicnes de categorlas
de hablitos. Segun este autor, los rasgos nc son algn que
resida en el individuo mismo, sino m&s bien en formes de

percepcidén.

Pirandello, citado en Allport ,G, (iz6l) plantear los
relacien a 1los  rasgos, que la personalidad varla segan 1o
que se espere del individuo .quienes lo rodean v de écuerdo a

los prejuicios que &stos tengan.

Para Allport, G. (196l1) las tendenclas determinantes no

son obieto de observacien directa, solo de inferencia.



Por la expresidn "tendencia determinada" se entiende que
una actitud mental permite la sclucidn de un problema dado o

de cierto acto.

Tados los rasgos  puseden considerarse tendencias
directivas, al contrarlo, no todas las tendencias directivas

SON rasgos.

Indudablement=2, una actitud mental puede depender de
algun modo de rasgas personales, per¢ en s!, los rasgos son
mds generalizados y tiene menos gque ver con actitudes
mentales  que con estructuras mentales como los intereses,
gustos, complejos, sentimlentos, {deales y otras formaclones

del mismo tipo.

Existen dos tlpos de categorlas muy Iimportantes de

tendencias determinantes: el habito vy la actitud.

El habit: senala un tipo variable e inflexible de
respussta conszouente a la repetlcion de una situacien
estimulo con la cual estd ligada por la experfencia v la

practrica.

Para Dewsy, citado en Allport, G (1%6]1) la esencia del
habite es la predisposicion adquirida a emplear clertas
formas o modos de respuesta v no la predisposicidén a

realizar actos particulares.

Habito significa especial sensibilidad o accesibilidad
para ciertas clases de estimulos; mas que una repeticién de
actos especificos, los habltos representan predilecciones. o

aversiones estables.



Los -habltos no dominan el rasgo, es mas bien el rasge el

que - obliga a la formacién de nuevos habitos.

La sociabilidad representa una cualidad profunda vy
caracterlistica de la personallidad del individuo. La
expresion del rasgo es variable, diversos tipos de estimulcs

lo ponen en movimiento.

1,4 RABQOO Y ACTITUD

Una manera de disposicién a la respuesta es un rasgo, lo

mismo que una actitud.

Un rasgo es individualizado, hace distintc al ser
humano. Tambien puede ser una actitud, puede guiar la
conducta de la misma manera que volverse -~ompulsive o
dinamico. Esto tambieén l= ocurre a la azsrtitud., va que ambus
son de naturaleza Dpiofisica y cembinan ta herencia v el
aprendizaje. Sin embargo, con base en esto se sehalan tres

objecicnes:

1} 'Una actitud tiene muvy bilen Jdefinido un objet:s de
referencia, tanto conceptual <ome material v lo rasgos

carecen de esta.

Entre més sean  les obie

o
o

gqu= accionan una  actitud,

Tanto mas s& parece &s5ta a un rasgo.

2) Las actitudes pueden ser generales vy especlficas.

mientras que un rasgo =s general.



3) Actitud significa la aceptacisn o rechazo del objeto
¢ concepto de valor a que la disposicidn estd vinculada. Las
actitudes conducen al sujeto a acercarse o & apartarse a
afirmar o a negar, los rasgos no tilene direccidn bien

definida.

Los conceptos de actitud vy rasgo resultan ser
indispensables para la comprension en la Psicolegla de la

personalidad.

1.5 RASQO Y TIPO
E!l concepto de tipo tlene una referencla blosocial que
habla de una perscns que tien un rasgo.mas no decir gque tiene

tipo.

Esto denocta Jque los tipos existen no en personas o en

ia naturaleza sine mds blen en los ojos del que esta

Ltservande.

Existen varias clases de tipos: tipes literarins, tipos
patdiczices, tipns constituciznales, tipos estadisticos vy

cipos ideales.

1.6 RASQJOS INDIVIDUALES VERSUS RASGOS COMUNES

Los tedrices de ja personalidad mencionan que no hay dos
Cpersones  aque  tengan £ijaments 2l mismd  rasgo, aungque  dos
perzonas sesnh agresivas, el matiz de su agresien y su astile

va & diferenciar al uno del ctro.

Para algunos  psicelages resulta dificil aceptar que
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s! - "los ‘individucs no se pueden <comparar entre si cor
respecto - a sus rasgos", qQué va a pasar con la Psicologla como

disciplina "cientifica” o sea nomot2tica.

Temando =n tuenta 'a informacien scobre los rasgos so
deduce que: el rasgo Individual es un verdadero rasge
porque a) estos siempre estén en el individuo vy na
disgregados en la scciedad y b los rasgos al desarrollarse
v g=neralizarse ll2gan a ssr netamente Unices v varlan

dependiendo de las experiencias del ser humeno.

El racgo -:min (continum) no @s un rasgc real, sinc un

conjunto de rasges individuales,

Los  concepto  de rasgs comin voorasgdy  individual son
importantes para ¢l estudic d= ia perscnallded, V3 que le
Psicologla de la personpalidad =s el estudic cientificc de leg

rasgos humanas.

Les rasgos conunss son ajuellcs azpectos  d=e la
personalidad con respect> a los cuales pueden ser comoaradaz
la mavor parte de las personas maduras que viven dentro de

una cultura dads. Allport, G. (136l

Ho hay nada mes imporiante, refirviendose soncrete

personalidad, que =i reconocer periyectamente los rasgos

individuales que la integran.

La tecorta de los rasgos afirme que los nombre de lig

rasgos son simboles  surgidos socialmente desde una
zombinacion de Intereses culturales. psicolegicns v &ticc:

con =2l fin <= sehzlar v valorar las cualidades humanaz.



1.7 NATURALEZA DE LOS RASGOS

Stern, W. citado en Allport, G, (1961) suglere que la
consistencia de un rasge s meramente un ideal o un  concepto
limite. Lo anterior por dos razones: una es que en ningun
momento de su existencia s el hombre un ser meramente
adaptativo v entregado a su propla conservacion, pues siempre
nay en su cemportamiento un elemento de su auto-desarrolleo vy
de crecimiento. Adem&s un rasgo nunca @8 por entero
independients  dzl mundo =xterns, sinc que esta siempre en

constante relacion con 4l.

El rasgo indica la manera en que la persona reacciona
ante =! mundo, pero nunca los estimulos que provoca la
reaccion son completamente los mismos y por lo tanto nunca
las diversas expresiones de uno y el mismo rasgo concuerdan

completamente entres si

E! rasg: =25 <3da vez llgeramente diferente, porque
«nfrenta otras condiciones determinantes vy =stas condiciones
no s&lo praducen una eswpecial coloracian de cada acto
promovido pe¢r un rasgo, sino que tambi&n pueden influir

el rasgo mismc en forma permanente.

Stern, <itade en Allpor, 5. (1963) usa =]l termino
zaracter para definir la personaslidad, mencicnande la forma
de ser que el individuo posee completamente y tomandoc en
cuenta una predisposizién a accos de voluntad.

for onra parte, la neursfisfolegts  menziona que la

2%



actuacitn de un rasgo es dinadmica. Se manifiesta en dos
aspectoé: a) goblerna la recepcidn del estimulo y b) dirige
la respuesta; sin embargo, para el psicoanalisis los
rasgos no son sistemas motivacionales sino que se manejan
como sintomas impulsadores por el elic v se presentan en el

.

En otro sentido, los rasgos Inlcian conductas y muestran

poder de inlciativa.

Ejemplos de rasgos puede ser: las ambicicnes, las
actitudes, las foblas, los Intereses, las {nclinaciones, las
compulsiones, los valeres, los hobbies, las predlleciconss,

los gustos y muchas otras cosas mas.
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1.8 DEFICIBNCIA MENTAL

Desde la é&pcca 42 la antigledad 1os historiadores
refieren datos que evidencian la existencla de seres
anormales alrededor de los cuaies se daban las mas diversas
interpretaciones: muchos mortan por desatencién o eran
sacrificades por considerarse pequefing monstruos, se
vinculaba su existencia a ideas religiosas o a otros
fendmenos sobrenaturales que explicaban todas las

alteraziones psiquizas

Fut hasta el Siglo VI cuands empezéd a profundizarse
en el estudio de esta entidad, lo cual estuvo en manos de los
madlicos fundamentalmente, hasta que en el Siglo XV comenze o

ser estudiado tambien por pedagogos v psicelogos.

s asl, que =n las diferentes etapas del desarrolle
historico-soclal han existlido multiples posiciones acerca de
ta deflciencia mental, criterios que evolucicnan gracias al
desarrolic ONstante de la <Tiencls v la Tacnica.
Zignificativa importancia al respecte ruvieron los
ralevantes decscubrinientos de la segunda mitad del Siglo XIX,

entre las que destacan ias definiciones d2 tipo medico.

La deficiencia mental, clasificada desde el puntc de
vista madicon, @s un sindrome (conjunto de sintomas que
sbedecen a distintas eticloglas) el cual presenta por lo
demss carscteristicas espec!ficaz vy precisas, tanws por lo

que respecta a las condiciones biopsicessciales del  =zujeto,

oMo por it que hacte a1

O

s m=zcanismos etiopatogéenicos,

2 la diver=s{dad de sus cusdros <liniccs.y a prosiemas propios
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del deficiente mental en torne a su familia, a la escuela ¥

al ambiente social en que vive.

Ls deficiencia mental no respeta nacionallidades,

idiomas, nl condiciones socloculturales o econsmizas.

La Asoclacion Americana sobre bDeficiencia Mental (1976}
la define como: “El funcionamienta intelectual
significativamente subnormal, que se manifiesta durante el
perlodo del desarrollo y estd <caracterlizada por una

inadecuada conducta de adaptacién”

Se entiende por conducta adaptativa “el grado de
eficiencia con que el individuo cumple 1los patronaes de
independencia personal y responsabllidad soctal,

correspondientes a su edad ¢ grupo cultural®,

Para Zazzd, D, (1965), "las definiciones de la
deficiencia mental son innumerables. Dejando aparte log
criter{os de congenltabllidad, de irreversib!lidad vy les
criterios de eticlogla:; podemos awn extraer de todas esas
definiciones, tres concepciones muy frecuentemente
confundidas; wune i{nsuficiencia de la inteligentia gens2ral;
una insuficliencia de la Inteligencia escolar, traducida en un
retraso grave; vy una insuficiencia social que no permite al

debil, asumir la plena responsabil{dad de sus actes”.

Actualmente se ha comprobado clentificamente que mas de
dosciantas causas pueden dar origen a una deficlencia mental
las cuales cobedecen a factores etioldgicos muy diversos.

Todas ellas actuwan a veces alsladamente por st solas o en
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<onjunto; siendo en estos casos mayores en su  proporcién y

consecuencia.

Teniendo en cuenta los complicados mecanismos de
actuacion de tales causas, la deficiencia mental se puede

clasificar en dos grandes grupos: OMS, (1986).

lo. Causas de accion directa: geneticometabolicas,

infecciosas y parasitarias, toxicas, traumaticas y

ambientales o econémico-socioculturales.

Las causas geneticometabdlicas toman parte antes de la
concepcidn y en el mismo momento en que ésta se realiza;
producen por una parte, defectos y aberraciones cromosomicas
y por la otra, alteraciones o errores en el mecanismo

general.

Existen un gran ntmero de microorganismos, en particular
loes wirus y algunas parasitosis que tiene una gran afinidad
sobre el sistems nervioso central; eéstas atacan durante la
vida intrauterina produciendo determinados padecimientos

congénitos.

La intoxicacién puede ser de orden axdgeno como
el tabaco, el alcohol, las drogas enervantes, medlcamsntos,
etc., o de orden endégeno por diabetas, acetonurla botulismo,
etc. Asimismo, el cerebro humano estd expuesto durante toda
su vida a ser traumatizado por agentes externcs o de orden
psicologico. Los primeros actnan con mayor frecuencia durante
el  nacimiento y los primeros afios infantiles, los segundos

actuan desde que el nifo se encuentra en el claustro materno,
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Por ultimo, la vida antihigiénica, la promiscuidad, las
carencias econdmicas y la incultura en general, promueven
directa o indirectamente la deficiencia mental. OMS, (citado

en Ingalls, R, 1962).

20. Causas de aceién por mecanismos de orden

cronologico: preconcepcionales, concepcionales y

postconcepcionales (prenatales, perinatales, postnatales y

ambientales.

La persona con deficiencia mental es la consecuencia de
las modificaciones y transformaciones que anormalmente sufre
el material genetico, o de desérdenes metabslicos de las
proteinas, glucidos y lipidos, asimismo por 1la negatividad
del ambiente. Cualquier trastorno psicosomatico, sea una
malformacién o alteracion funcional del sistema genético del
hombre, y en particular de la mujer durante el momentc de la

concepcion, puede dar origen a la deficlencia mental

Entre las causas postconcepcionales se encuentran las
infecciones o parasitosis, la incompatibilidad sanguinea, las
acclones toxicas o© acciénes traumaticas como tentativas de

aborto provocadas.

Las causas perinatales son el conjunto de circunstancias
adversas que se pueden presentar durante el moménto del
nacimiento, las postnatales se presentan durante la primera y
segunda infancia, o sea, desde los primeros dtas hasta los
siete anos y se pueden presentar por Infecciones téxicas,

traumaticas o ambientales; ya que eéste se encuentra presente
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durante todo el desarrollo genético y en la formacién del ser
humano, actuando de forma positiva o negativa en su
evolucion. American Association of Mental Deficiency (citado

en Ingalls, R. (1962)

Las manifestaciones de la deficiencia mental se han

clasificado de la siguiente forma: (Coronade, G. 1981}.

Trastorndo - de la inteligencia: conceptuando la
inteligencia como el resultado integral del funcionamiento
cerebral, estos trastornos se manifiestan en la atencien,
concentracien, memoria y aprendizaje. Por otra parte, en la
imaginacion, el Jjuicio, el razonamiento, el calculo y la
=laboracién mental; atributos que pueden ser medibles en su

nivel mental! por medio del cociente intelectual.

Trastornos somatopsiquicos: son las anomalias organicas
sobre cuya economfa repercute el dafio cerebral como
deformacicnes oseas del craneo, térax, cadera, anomallas
sensoriales; alteraciones de la sensibilidad (dolor, tacto,
temperatura), alteracicnes de la psicomotricidad, etc.

Trastornos de la comunicacién: en el lenguaje del
deficiente mental se sufren serias perturbaciones, as! como
en la audicion, la vision y demas areas sensoriales que Junto
con los problemas emoclonales v de conducta bloguean la

comunicacién.

Trastorncs emocicnales: astos corresponden a la
alteracion de las funciones cerebrales superiores del suenc y
la vigilia, de la afectividad y de la emotividad, as! como de

la agresividad e inhibicidn.
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Trastornos psicoscciales: es la incapacidad del
deficiente mental de adaptarse al ambiente social en gue
vive, esto como consecuencia de la desarmonia que existe
entre su escasc potencial blopsicogeneatico v las cendiciones

adversas de su ambiente famiiiar v social

Como se sabe, existen diferentes grados de deficiencia

mental, estos son

Deficiencia mental ligera: se refiesre a aquellos
individuos que son motive de recuperacien favorable para
incorporarlos a una vida de trabajo y que pueden ser utiles a
s} mismos y a la socledad. dentro de sus carencias v =us
recursos posibles. Su C. I. esta situado desde 69 hasta S5,

seglin la escala de Wechsler, (citado en Ingalls, B. 1942).

Deficiencia mental moderada: son personas cuve <C.1.
osila entre 54 y 25, quienes revelan una gran cantidad d=
carencias de las funciones cerebrales superiares. Lous
trastornos somatopsiquicos son pronunciados v adquieren una
mayor variedad que en los otros grupos clinices. Hay mnmaver
dificultad en la copunicacién v ooen =38 aprendiza e,
resultando complicado {ncorpcrarles al trabale y a la
sociedad, sin embargo, todavia alcanzan a ser =ntrenados para
desempefiar algen trabaio de tips manual vy en algunag
ocasiones pueden llegar a bastarse a sl mismos, escala de

Wechsler, (citade en Ingalls, R. 19562).

Deficiencia mental severa: son aquellas personas que no

pueden realizar en ocasiones sus mas elementales neces{dades



fisiologicas, estando obligados a depender de los demas, su
C.1. es de lo m&s bajo (menos de 24, escala de Wechesler).
Tienen complicaciones multiples, graves y numerosas,asi como
graves trastornos de la comunicacitn,con ausencia a veces del
lenguaje., Tienen insignificante posibilidad de adaptacion

social.

Los conceptos vy criterios usados para considerar al
individue y su adaptacion camblan con la edad, ademas es
importante saber el papel que juzga la etiologla en este
cuadro, si influye o no en las posibilidades adaptativas del

individuo, vy si es as{, de que m&nera.

Con base en los estudios realizados por Laurent, P. y
Bhilomenko, L. (1961), Eagle, A. (1967) y Wilson, R. (1970},
sobre adaptacioén del deficiente mental, se encontraron estas

conclusicnes:

La gran mayoria de los deflcientes mentales no estan
hospitalizados ni institucionalizados. Estos sujetos
pueden alcanzar una integracién socioprofesional bajo
ciertas condiclones, la influencia, la tolerancia y las
posibilidades ofrecidas por el medio, parecen desempehar un
papel importante . La creciente exigencia de nuestra sociedad,
que segan algunos autores puede calificarse de tecnologica,
puede disminuir considerablemente la tasa de integracioen de
los dabiles. Tambien es interesante saber cuadles son los
factores que pueden determinar esta adaptacion:; la mayvorta de
los autores coinciden en que la inteligencia por si sola, no
28 un factor suficiente de la adaptacion social, aunque tenga

un papel importante.
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La teorifa deficitaria dice que el deficiente mental
difiere del sujeto tanto cuantitativamente como
cualitativamente. Los deficientes mentales presentan un
comportamiento retardado, cuando se les compara con sujetos
normales de la misma edad cronolegica. Las diferencias entre
unos y otros son exclusivamente comportamentales. Luria, M.
1861, Zeaman, W. y House, R. 1963, Ellis, P, (1969). (Citado

en Ingalls R. 1962).

La teoria evolutiva de Piaget, J. (1962} indica que |ia
diferencia entre deficiente mental y sujeto normal 2s
escenclal Yy cuantitativa. La base de la formulacién
es: "el desarrollo cognoscltivo del deficiente mental, se
caracteri{za por una progresién mas lenta, pero es i{dentico a
la del individuo normal, es decir que progresa segtn la misma
serie de niveles cognoscitivos". Esta teoria emite la
hipotesis de que no existen d{ferenclas en el desarrcllo
cognoscitive formal entre el deficiente mental v el sujeto
normal, emparejada sobrz la base de un nival cegnescitive

general.

nuchos proyectos de Integraclon han demostrado que ests
teoria describe el desarrollc retrasado casi tan bien como el
desarrollo normal. Los nihos normales durante su. perioda
sensorimotor,. y les ninos deficientes parecen lograr los
diversos tipos de conservacién en el mismo orden que los
nittos normales. En general, los ninhos ligeramente deficientes
alcanzan 2] nivel de operaciones concretas, pero no el nivel

de cperaciones formales; mientras que los nifos moderadamente
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deficientes alcanzan 2] nivel preoperacional, pero no el de

operaciones concretas.

Desarrollado en Suecia por, Cruickskandk, M. (1972), el
principio de normalizacion acentua la neceslidad de instalar
en los deficientes mentales las formas de comportamiento que
corresponden, en el mayor grado posible, a las normal que
rigen en la sociedad. Este principio debe aplicarse a todos
los deficlientes mentales, independientemente de su grado de
Impedimento [} del medio en el que se desenvuelven
actualmente.

A nivel institucional, las aplicaciones del principio
de normaiizacion estan constituidos por : Istalacidénn de un
ritmo cotidiano normal, que corresponde a la sucesion de las
actividades de los individuos no deficientes mentales.
Posibilidad de acceder a todos los tipos de actividades
disponibles para los normales, como son el trabajo,

educacién, diversiones.

Organizacién de una sociedad bisexial en el seno ae ta cual
las.relaciones afectivas entre los sexos deben ser idénticas
a las que se encuentran en una sociedad normal.Adopcidén de
medidas legales tendientes a permitir a 195 deficlentes
mentales que lleguen a ser ciudadanos plenos. Integracion de
los deficientes mentales en la comunidad, de un modo completo
<] parcial, seglin  su grado de deficiencia mental,

Posibilidades academicas.

Se ha demostrado que el desarrollo cognoscitivo de las

personas con deficliencia mental 'sigue las mismas pautas - del

31



normal, que una gran parte de ellas logra acceder a los
procesos de generalizacién y que los efectocs de ésta influyen
sobre los demas comportamientos ampliando asi las
posibilidades de su desarrollo. Piaget J. citado en Ingalls

R. (1962).

El deficiente mental, segan su grado, es antes que nada
una persona que puede viviry trabajar en mayor o menor
medida en la comunidad segun sus capacidades, con derechos y
responsabilidades que deben reconocersele. La educacisdn
especial propicia el desarrollo cognoscitivo y
socioadaptativo, basandose en la participacién activa de los
alumnos. Para este fin se deben desarrollaran cinco areas:
independencia personal, proteccion de la salud, comunicacien,
socializacioen e informacién del entorno fisico y social,y por

Wltimo, ocupacién.
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1,9 LESION CEREBRAL

Antiguamente se distingufa entre retrasc mental enddgeno
y retraso mental exdgeno. El retraso enddgeno es el que
tiene su origen en la concepcidn misma y el grupo mas grande
de retrasados mentales endoégenos,es de aquellos que arrastran
este mal por razon de fami{lia, quienes se encuentran en el
extremo mas bajo de la curva normal de inteligenacia vy cuyas
deflcléncias mentales hipoteticamente les viene por
herencia. El retraso exégeno abarca todos aquellos casos
cuyo desarrollo empleza normalmente y luego sufren alguna
interferencia, generalmente por parte de algun agente o
circunstancia externa que produce daffo en el sistema
'nérvloso. Por lo tanto, un sinénimo mas o menos aproximado de
retrasoc enddgeno y exégeno tal vez parezca trivial, pero el
hecho es que varios clentificos entre los que se encuentran
Straus, M. vy Lehtinen, R. citado en 1Ingalls, R. (1962}
sostiene que los nifios con lesién cerebral tienen patrones de
pensamiento y de conducta cualitativamente diferentes de los
patrones de los niftios con retraso enddgeno vy de los nitios

normales.

El término lesion cerebral significa la destruccion
fisica del tejido cerebral o de las ceélulas cerebrales, esta
lesion del sistema nervioso tlene diversas causas,existiendo
diferentes tipos de lesién cerebral. La mayoria de estas
lesiones en los ninos no se restringen a una Area tnica del
cerebro, sino que son lesiones difusas, es decir, muchas
celulas por todas partes del cerebro se destruyen, o de tal
manera se interumpe su metabolismo que ya no pueden funcionar

debidamente.
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Las causas principales de la lesién cerebral son: las
infecciones prenatales y postnatales, enfermedades téxicas,
clertos tipos de desérdenes de metabolismo y de nutricién
as! como desordenes endécrinos como el hipotiroidismo,
enfermedades crasas del cerebro como la esclerosis tuberosa,
las diversas anomalias craneales como la hidrosefalia y la
premadurez. Todas estas enfermedades pueden producir no
solamente retraso mental, sino también una gran variedad de
enfermedades como paralisis cerebral, epllepsia y tal vez

incapacidades de aprendizaje.

Muchas personas dan por supuesto que lesién cerebral vy
retraso mental son practicamente sindénimos, pero esto
clertamente no es verdad. Muchos individuos obviamente
retrasados no dan ninguna muestra de lesion cerebral ni de
ningun otro Iimpedimento organico, por el contrario muchas
personas con evidente lesion cerebral manifestan muy poco
impedimento de inteligencia o sencillamente ninguno. Kennedy,

A. y Ramirez, P, citado en Ingalls, R. (1962).

A continuacioén se describen algunas emfermedades cuyo

origen es una disfuncion cerebral:

Epilepsia: es un término general que se usa para
describir una situacien de accesos y convulsiones
recurrentes. Existen diferentes tipos de ataques epilépticos,
as! como una gran variedad de causas. Las probabilidades de
que un epiléptico sea retrasado 2s de tres a cuatrec veces mas
en comparacién con los no epilepticos (Bosh.y Gibbs, c;tado

en Ingalls, R, 1962). En una gran poblacion de retrasados
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mentales una tercera parte o mads suelen ser epileépticos
(Illingsworth, 1959, citado en Ingalls 1962). La epilepsia
misma raras veces o nunca produce retraso. Las dos cosas se
encuentran juntas con bastante frecuencia porque ambas tienen

la misma causa.

Paralisis cerebral: se define como un impedimento motor
que puede ser paralisis, debilidad o falta de coordinacien,
producido por upa disfuncién cerebral. Es asi que, todos los
nitios con paralisis cerebral tienen por definicién una lesién
cerebral. Al igual que el retraso mental y la epilepsia, la
paralisis cerebral no es una enfermedad unica o wunitaria,
sinc un termino general que abarca una gran variedad de

sintomas.

La hipercinesia o disfuncién cerebral minima: es una
serie mal definida de rasgos conductuales que con frecuencia
se encuentran Jjuntos. Los sintomas incluven una actividad
exagerada, facilidad para la distraccién, lapsos muy breves
de atencion, . impulsividad e inestabilidad emccional.

{Strauss, M. y Lehtinen, R. 1947).

Desérdenes perceptuales: son las inversiones d= derecha
a izqulerda, ejem; el niho confunde una "b" con una "d” o la
palabra "Roma con la palabra Amor". Otro tipo de pertubacisn
perceptual, es la dificultad para distinguir una <osa del
contexto que la rodea, o la incapacidad para distinguir una

cosa del fondo en gque se encuentra.

Incapacidad de aprendizaje: significa retraso, desorden,

¢ desarrollo retrasado de uno ¢ de varios de los procesos de
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locucion, lenguaje, lectura, escritura, aritmetica o de
alguna ‘otro materia escolar; estos trastornos resulta de un
impedimento psicolégico causado por una disfuncién cerebral,
por perturbaclones emoci{onales o conductuales o ambos. (Kirk

y Bateman, 1962). citado en Ingalls R. 1962.

Por otro lado ,Abac, G. y Ruiz P. (1972, estudiaron la
dinamica de ocho famillias de ninos deflclentes mentales,
encontrando graves alteraciones en sus relaciones
interperscnales vy una gran dificultad parea ia comunizacién,
la cual siempre llevaba un componente agresivo. En  las
pruebas proyectivas (Machover y H.T.P.) que se aplicaron &
estos nifios mostraron como rasgos sobresalientes: que la
propia agresividad no se manifestaba, se satisfacla en forma
de fantas!a, se encontraron elementos de ({nferioridad vy
minusvalla; los nihos utilizaban su enfermedad para tener ur
control sobre los padres, la figura femenina se percibla
dominante vy poco gratificante en los aspectos afestives, 1la
figura paterna era incapaz de brindar proteccidn ante la

hostilidad exterior.

Las mismas pruebas fueron aplicadas a las madres,
encontrandose que habla una gran cantidad de angustia (pero
focalizada a aspectos sexuales),la relacidn de pareja era
problematica y frustrante, existla una gran Inseguridad de su
papel en el mundo, la mujer tomaba una actitud pasivé con - el
fin de crear dependencias, solo se estableclan relaciones a
niveles muy superficiales y los mecanismos de defensa mas

utilizados eran la intelectualizacion y racionalizacien.
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Segun los autores, todas estas caracteristicas
encontradas en las pruebas, se entrelazaban formando un
clrculo vicioso de exigencia y frustracion, en el cual, la
deficiencia mental servia como valvula de escape de la
tensisn familiar y al mismo tiempo como liga patologica de

unién entre los padres y el niho enfermo.

En otra investigacién, Brooks, G. y Lewis, M, (1985)
estudiaron tres grupos de nifios incapacitados conjuntamente
con sus madres, encontraron que #&stas eran mas directivas en
las secuencias de juego, mas controladoras en las secuencias
de interaccion y con mas iniclativa que las madres de ninos
sanos. Los tres grupos estaban formados por nihos con
sindrome de Down, paralisis cerebral y retraso en el
desarrollo. Se esperaba que =l grupo de incapacitadoslestarla
mas relacionado con 1a responsividad de .la madre. Este
aumenté proporcionalmente con la edad cronolégica y mental

del nito.

Los autores concluyen que, en general, las madres fueron
mas sensitivas hacia el repertorio general de comportamiento
de sus hijos como una funcién de edad mental, mas que hacila

la edad cronoldgica o la condiciodn de incapacidad.

En otro estudio sobre autismo, Kohr, L. y Horowitz, E.
(1984). mldieron caracteristicas de los padres con nifos
autistas y encontraron que los padres eran mas Inteligentes.
Las madres fueron mas neuroticas que el grupo de madres de
nitios normales, y mas introvertidas. Se concluyo que hay una
correlaciéon significativa entre neuroticismo de las madres vy

autismo de los nitos.
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Los. resultados de otracs investigaciones como la de
Bobath, B, y Cohen, B. (1982), "The behavior of attitudes of
parents handicaps",llevaron a estos autores a pensar que el
sindrome de autismo infantil es un resultante de la
interaccion entre caracteristicas especiales del nino y de
los adultos que lo cuidan. En este estudfo los autores
fundamentan su hipétesis en el hecho de que una madre que se
encuentra a s! misma insatisfecha por fracasos en el logro
de un nivel adecuado de intimidad con un esposo intelectual y
orientado a su carrera. Se encuentra tensa, frustrada,
incapaz de dar amor, atencién y crianza hacia su hijo. Esto
sucede particularmente con los nifios varones, quienes se
identifican mas con el padre frustrante. Asl, la
preponderancia del autismo masculino puede relacifonarse al
menos en parte con los efectos de la interacién de su
masculinidad sobre 1la madre, mas que una liga genética

directa, como se piensa comunmente.

Por su parte, Ramirez, A. y Barman, J. (1975) estudlaren
a fondo la relacién que existe entre la personalidad de la
madre v la aparicién de distintas enfermedades organicas en

los nihos atendlidos en el hospital infantil de Mexlico.

Los autores se sorprendiercn al encontrar en todos los
casos estudiados una gran similitud en los rasgos de caracter

de las madres, asl como ia dindmica de sus familias.

Al examinar 220 historias clinicas de nifios que
presentaban deficiencia mental, encontraron determinados

rasgos de caracter comunes a todos los nihos; eran miedosos,



llorones. sumisos y poco participes en actividades de grupo.
Cuando  aparecla la enfermedad estas caracter{sticas se
modificaban. bruscamente y los nihos se volvian violentos e
irritables. Algo importante fué que en el curso de la
investigacién 1la similitud de la conducta de todas las
familias de estos pacientes fué evidente. En la vida de todos
estos nitios, la figura dominante siempre fueé la madre. En un
porcentaije muy significativo fueron mé&s agresives vy
violentas con sus hijos ( en particular con el nifio enfermo).
La intensidad de esta liga agresiva era mds frecuente cuande
se trataba de una nifia, en ocasiones hija unica, cen gquien la
madre se identificaba mds estrecham=nte. Segun l¢s autores,
este hecho podria explicar que esta enfermedad ocurre mas
frecuentemente en 21 sexo femenino. En lae familias de astoes
nifios, los padres eran figuras secundarias y usualmente tantc
tos hechos violentos como las peleas eran un espectéculn
cotidiano.

Otra caracteristica observada &n las madres, f{fu%® su
excesiva limpleza, la cual uti{lizaban pare frustrar tcda
expresion motora o muscular en los nifios, otra, era
dificultad que tenian estas mujeres wara permitir a sus hijos

una conducta social indep=ndiente.

Storm, R., Daniel, S. y Wurster, S.(1985}, realizaron un
estudfo comparando la actitud paterna hacla ninos
minusvalidos y no minusvalidos, fusron valorados' con el
inventarioe de padres como maestros, utilizando el analisis
unidireccicnal para determinar Jdiferencias significativas
entre las muestras paternas. El tamafio de la muestra fué dé

344 padres de nifnos no incapacitados y 101 padres  de hijos
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incapacitados intelectualmente, con Sindrome de Doun =]
daflados del cerebro (Rus, 1982). Se les aplicod el PAAT
{Inventario padres como maestros), lo que permitio los padres
revelar sus expectativas y preferencia de valores respecto a
conductas especificas del nino, as{ como creatividad,

frustracien, juego y ensenanza/aprendizaje.

Encontraron que los padres de los nitios 1incapacitados
fijan expectativas para sus hijos y para ellos mismos, que
varian un poco de las familia normales. Expresaron mayor
incertidumbre sobre la obligacien de fomentar la creatividad,
mas deseo de controlar la conducta del nito, menos apoyo
para el Jjuego como una actividad importante, vy menos
confianza en su habilidad para facilitar el  proceso
ensehanza-aprendizaje. Sorprendentemente no reportaron
niveles mas altos de frustraclén en el papel de padres, que

aqueéllos con hijos no {ncapacitados.

Cook, J. (1963) realizé un analisis de tipo dimensional
de las actitudes de los padres del nifio retardado, estudiando
a 178 madres de niftes con requerimientos de educacioén
especial por presentar las siguientes condiciones: ceguera,
sordera, sindrome de Down, paralisis cerebral y organica. Se
categorizaron por su grado de severidad, tanto desde una
valoracien medica como psicolegica. 108 nifos fueron
considerados moderadamente disminuldos y 70 severanmente
disminuldos. Se ‘aplic¢ el instrumento de Investigacien de
Actitudes Parentales,desarrollado por Schaefer y Bell (1958}.
Se identificaron dos dimensiones, Autonomia-~control y

Kostilidad-rechazo. La primera influla en actitudes punitiva=z
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(contreol autoritario y frialdad parental),la segunda influla
en actitudes de sobreindulgencia (autonomia vy calidez
parental), actitudes de rechazo (autonomia y frialdad
parental) y actitudes de sobreproteccion (control autoritario

y calidez).

No se encontraron diferencias significativas en las
puntuaciones de calidez entre los grupos de discapacitados,

ni entre la dicotomia moderado-severo.

Los cinco diagnesticos y los dos grupos de severidad se

caracterizan por las siguientes actitudes:

Ciegos actitudes de sobreproteccién

Sordos actitudes de sobreindulgencia

Sindrome de Down actitudes punitivas

Paralisis Cerebral actitudes punitivas

Organicos actitudes de sobreindulgencia

Medianamente impedidos o moderados actitudes de rechazo

Severamente impedidos actitudes de sobreproteccisn.

Las madres de nifios con paralisis cerebral, sindrome de Down
y ciegos mostraron una fuerte tendencia autoritaria en los

cuidados hacia sus hijos.

Kennet, S, et al (1981), estudlaron algunas variables en
la claridad de percepcion y aceptacien del retarda en dos
grupos de Judlos: el de origen asiatico-africanc y el

europeo.

Se analizaron los efectos de la clase social, el lugar

de origen y el nivel de retardo (moderado con un C. T. de
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S0 a 70 y severo con un C.1. menor a 50), sobre sentimientos
de culpa y nivel de claridad en la percepcién del retardo y

la aceptacién o rechazo del nifo.

Se aplicaron entrevistas a 70 familias, utilizando
preguntas estructuradas Yy abiertas, eéstas ualtimas fueron
categorizadas dependiendo de si indicaban © no culpa,

percepcion, retardo y aceptacion o rechazo.

Los resultados revelaron que las madres reaccionaban de
manera similar a ambos (niflos v niflas) vy que la edad no
afectaba 1la relacidén, Por otro lado, los padres de la clase
media mantenian percepciones mas realistas del retardo que
los padres de la clase baja. Excepto por una pregunta, no se
encontraron diferencias para los sentimientos de culpa de los
padres aceptacioén o rechazo del nino. Los padres de ninos
con porblemas severos, en contraste con los padres de ninos
menos retardados, fueron mads realistas al evaluar las

capacidades de sus hijos.

Por lo tanto, la clase social de los padres y el grado
de retardo del nino interfieren en la percepcion del mismo.
Tanto en la clase alta como en la baja,existe el mismo grado
de culpa, considerada ésta por muchos investigadores como la

mas frecuente reaccion parental.

En suma, los padres de ia clase media con ninos que
tienen deficiencia mental severa, perciben en forma mas
precisa el funcionamiento de sus hijos que los de la clase
baja con retrasc mcderado. Los datos sugieren que ambos

grupos exhiben la misma cantidad de sentimientos de :<ulpa e
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igualmente aceptan al nino.

La poblacién con la cual se trabajo presentan deficiencia
mental, causada por una lesion cerebral como son: infecciones
prenatales y postnatales, enfermedades toxicas, clertos tipoes

de desordenes de metabolismo, hipoxia neonatal, etc.

43



CAPITULO il
METODOLOGIA



T,  METODOLOQIA

2.1 PROBLEMA

? Cual es la diferencia en los rasgos de personalidad de
padres con hijos deficientes mentales entre 15 y 20 afos gue
acuden al Centro de Capacitacion de Educacien Especial

No. 12 7?

2.2 OBJETIVO GENERAL

El presente trabajo tiene por objeto determinar si existen
rasgos de personalidad diferentes en padres con hijos
deficientes mentales entre 15 y 20 afics, con la finalidad de
establecer en forma objetiva la estructura de personalidad
que prevalece en dichos sujetos, de tal forma que a futuro
puedan crearse programas de intervencisn acordes a dicha
muestra, mismos que qulizad puedan propiciar un mavor

entendimiento y responsabilidad ante sus hijos.

2.3 OBJRTIVOS E8PECIFICOS

1.- Establecer los rasgos de personalidad de padres con hiios
deficientes mentales, dependiendo de la capacidad

intelectual de los hijos,con Deficiencia Mental Ligera.

2.- Establecer los rasgos de personalidad de padres.con hijos
deficlentes mentales, dependiendo de la capacidad

intelectual de los hijos con Deficiencia Mental Moderada.
3.~ Establecer los rasgos de personalidad de padres con hijos

deficientes mentales, dependiendo de la capacidad

45



intelectual de los hijos con Deficiencia Mental Severa.

4.~ Establecer los rasgos de personalidad de padres con hijos

deficientes mentales segun su nivel socieconomico, Alto.

S.- Establecer los rasgos de personalidad de padres con hijos

deficientes mentales segun su nivel socioeconomico,Medio.

6.~ Establecer los rasgos de personalidad de padres con hijos

deficientes mentales segin su nivel socioeconomico, Bajo.

7.- Establecer los rasgos de personalidad de padres con hijos

deficientes mentales segun su sexo, Hombres.
8.~ Establecer los rasgos de personalidad de padres con hijos
deficientes mentales segun su sexo, Mujeres.
2.4 HIPOTES1S
Hi. (trabajo)

Existen diferencias en los rasgos de persconalidad de padres

con hijos deficientes mentales entre 15 y 20 afos.
Ho. (nula)

No existen rasgos diferentes de personalidad en padres

con hijos deficientes mentales entre 15 y 20 aflos.
2.5 VARIABLES DEPENDIENTES E INDEPENDIENTES
Variable depandiante

Rasgos de Personalidad
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Variables indapendientes

Capacidad Intelectual de los Hijos

Nivel Socioeconomico

Sexo

2.6 DEFINIOIONES CONCEPTUALES Y OPBERACIONALES DE VARIABLES

Rasgos

ALLPORT, G. (1961) Es un sistema neuropsiquico generalizade
y focalizado, dotado de la capacidad de convertir muchos
estimulos en funcionalmente equivalentes y de iniciar, guiar

formas coherentes de comportamiento adaptativo vy expresiva.

PRRSONALIDAD

ALLPORT, G (1963) Personalidad es la organizacién dinsnmica
de los sistemas psicofisicos dantra> del individuc que

determinan su ajuste unico al medio.

Deficiencia Mental Ligara: Corresponde a un C.I. entre 50 vy
69, son aquellos individuos cuya recuperacidn es favorable
para incorporarlos a una vida de trabajo y ser utiles a si
mismes y a la socledad, dentro de sus carencias y recursos

posibles.

Deficiencia Mental Moderads:; Con un C.1. correspondiente  de
25 a 49, estas personas revelan una gran cantidad . de
carenclas de las funciones cerebrales supericres, Los

trastornos somatopsiquicos son pronunciados y adquieren una
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mayor variedad que en los otros grupos clinicos. Hay mayor
dificultad en la comunicacien y en el aprendizaje, existe
asimismo una mayor dificultad para incorporarlos al A4rea
laboral y a la sociedad, pero todavia alcanzan a ser
entrenados para desempefiar algun trabajo de tipo manual y en

algunas ocasiones puede bastarse a si mismos.

Deficlencia Mantal Severa: Corresponde a un C.I. entre 24 vy
35 y se refiere a quienes no pusden realizar en ocasiones
ni sus mas elementales necesidades fisioleogicas, estando

obligados a depender de los demas.

Tienen complicaciones multiples graves y numerosas,graves
trastornos de la comunicacién con ausencla a veces del
lenguaje, ademaés tiene insignificantes posibilidades de

adaptacion soclal. (Wechsler, citado en Ingalls, R. 1962).
Nival Bocicaconémice

Se refiere a la estratificacidn social que concibe a la
sociedad formada por segmentos o estratos, en donde para
medir, se ubica a los individuos de acuerdo al grado de
bienestar social: ingresos, salud, alimentacien, vivienda,
escolaridad, vestido, etc. De esta forma, se encuentran
estratos de altos, medios y bajos ingresos, lo mismo respecto

a los demas indlcadores. Gomez, J. (1985).
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Definiciones operacionales da variables
Capacidad Intelectual

Ligera - 50-69
Moderada - 25-49

Severa - 24-35

Nivel socicecdnomico

Alto
Medio

Bajo

Femenino
Masculino
2,7 POBLACION

En el Centro de Capacitacién de Educacién Especial No. 12, se
encuentran inscritos 80 alumnos,cuyas edades oscilan entre i«
¥y 23 aflos, con un nivel socicecondmico que va de medio altc

a bajo y cuentan con una capacidad intelectual inferior a &9.

2.8 MUEBTRA

De un total de 80 alumnos inscritos en el CECADEE,se tomé una
muestra de 30 padres a los cuales s2 le aplice el inventaric

multifasico de la personalidad.
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2.9 TIPO DE MUESTREC

No probabilistico. Propositivo porque no se va a tomar
la totalidad de 1la poblacién puesto que no es posible
reallzar. una lista de todos vy llevar a cabo un muestreo
simple al azar, sin pretender realizar generalizaciones de

la poblacién a la que pertenecen. (Pick, Lopez 1979.)

2.10 TIPO DE INVESTIGACION

Descriptiva, porque sdlo pretende describir los rasgos mas
importantes del fenomeno, en lo que respecta a su aparicién
frecuencia y desarrollo. Es decir, sélo se pretende describir

el fendmeno tal y como se presenta en la realidad.

Es de campo porque el estudio se lleva a cabo en el lugar de
los hechos y transversal porque se realiza en un tlempo
definido.

2.1 DIBENO

De una muestra, ya que sblo se extrajo una de una
poblacién determinada, dado que se quiere conocer algunos

aspectos relativos a la poblacién especifica, Expost-facto,

2.12 INBTRUMENTO

A fines de 1938 los Doctores Hathaway y Mckinley, comenzaron
a reunir frases para crear una prueba cuyo objetivo es
evaluar la personalidad desde diferentes angulos,
multifasicamente por medio de investigacien como para la

practica clinica.

S0



Al elaborar,la prueba que originalmente se llamé registro
multifasico de la personalidad,se tuvo en cuenta la educacién
y la cultura de los sujetos a quienes se les administraba
para que las frases fueran comprendidas por personas sin un

alto nivel intelectual o cultural.

La intencidén de esta primera presentacion fue valorar el
mayor namero de tipos de personalidad y obtener mas validez
que las propuestas por los inventarios de personalidad
publicados ya desde hace veinticinco afios. Las frases se
basaren en las preguntas que se hacen para elaborar historias
clinicas de medicina general, neurodlogicas y psiquiatricas,
como tambieén en escalas publicadas en esa epoca con fines de

encontrar datos sobre orientacidn vocacional.

La 1lista original consisti¢® en mil doscientas frases que

posteriormente se redujeron a quinientas cuatro.

Las entradas fueron formuladas en oraciones declarativas de
la primera persona del singular; la mayoria de las entradas
se expusieréon en frases afirmativas pero tambien existian

otras de tipo negativo.

No se utilizarén oraciones en forma de interrogaciéon y en
muchos casos la forma gramatical fue alterada para dar mayor
brevedad a la expresion, claridad y simplicidad a las frases.
Existen dos .tipos de folletos en la actualidad: El Primer
Inventario Multifasico de la Personalidad MHP! Espanol, que
tiene todas las quinientas sesenta y seis frases con su

correspondiente hoja de respuestas Yy que fue traducido por
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personal teécnico del Centro de Orientacién de la Universidad
de " Puerto Rico. A. Bernal, A. Colon, E. Fernandez, A. MENA,
A. Torres y E. Torres, con la colaboracisén de el Dr. Storke
Hathaway y adaptado para América Latina por el Dr. Rafael

Nufiez.

El otro tipo consiste en un menor numero de frases preparadas
en un folleto publicado recientemente en el que el sujeto
contesta wutilizando wuna hoja de respuesta especial para
contestar, en realidad, es una forma abreviada de la prueba
ya que solo consiste en trescientas noventa y nueve frases
seleccionadas en tal forma que la validez y confiabilidad de
la prueba se mantiene, ya que estas frases siguen siendo las
mismas utilizadas en la prueba original. Esta forma fue
editada y publicada por: The Psychological Corporation. Las
pruebas fundamentales que delinean el uso de la prueba siguen
criterios que sehalan que cuando un grupo de personas son
similares en ciertos aspectos de su conducta, es decir, en la
forma de contestar a una serie de preguntas acerca de ellos
mismos, son también similares en otras formas y por lo tanto
ciertas caracteristicas de la personalidad individual son
sugeridas por la forma en que responden cuando estas
contestaciones son comparadas con las de un grupo

identificado.

Las comparaciones entre las diferentes personas se ha logrado
facilmente al observar las reacciones a quinientas sesenta y
seis diferentes variables de la conducta. Estas, por ser
demasiado numerosas para investigarlas una a una se ha

logrado agruparlas con fines de canofocacion y despues de que
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las respuestas del sujeto estudiado se han computado para
cada escala, sus puntuaciones son convertidas en wuna grafica
generalmente llamada perfil, o blen, por otra parte tomando
en consideracion la anotacion numerica de las escalas de
acuerdo con un sistema de puntuacioén, se iogra una
codificacion de todas ellas. Las escalas bdsicas utilizadas

son: Cuatro de Validez y Nueve Clinicas.

Originalmente las preguntas que integran las escalas clinicas
se iniclaron basandose en el hecho de que el informe que el
paciente le ofrece al medico verbalmente, no &s tan confiable
o valido como cuando el paciente es estimulado a contestar
preguntas por medio de respuestas como: cierto,falso o no

puedo decir.

Estas preguntas se formularén de acuerdo con la experiencia
clinica, sin embargo, tamblen se tomaron en consideracisn las
preguntas utilizadas en la obtencidn de la historie clinica
en caso de enfermos en general y de paclentes neurdlogicos,
as! como preguntas encontradas en los Inventarios de la

personalidad existentes y en actitudes sociales,etz...

La lista criginal inglula mas de mil preguntas que puco a
poco fueron disminuyende hasta llegar a las quinientas sesen-
ta y seis que se encuentran en el folleto publicade por la
Unjversidad de Minnesota v que es dJdlstribuido gpor la

Corporacian dg Psicologla de Nueva York (1959}.
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DESARROLLO DE LAS ESCALAS CLINICAS

El primer paso en la elaboracién de las escalas basicas
del MMPI fue reunir una gran cantidad de reactivos potencia-
les para el inventario, Hathaway y Mckinley seleccionardn una
amplia varledad de enunclados afirmativos de tipo
personal idad de fuentes como historlas, casos e informes
psicoloegicos y psiquiatricos, libros y escalas de aptitudes

personales y sociales publicados con anterioridad.

De un juego inicial de cerca de mil enunciados
afirmativos, seleccicnaron quinientos cuatrc que juzgaron

razonablemente independientes entre si.

El sigulente paso en la elaboracien de las escalas fue
administrar los 504 reactivos originales a los grupos
normales de Minnesota y a los paclentes en cada uno de los
clinicos. Para cada uno de estos ultimos, por separsdo, se
realizo un analisis de reactivos para identificar agusllos,
{(en el grupo de S04}, que diferencieran sfignificarivausnte
entre el grupo clinico v un grupe de sujetos hormales. Los
reactivos del MMPI individuales identificades por 2R
procedimiento se {incluveron en la escala MMPI resultante

para ese grupo clinico.

En un {ntento de validacion cruzada de cada escala clinica,
se seleccionarcn nuevos grupos de sujetos normales V4
sujetos cl!n;cos con ese diagnostico cllnico en particular vy
se les administre la escala. Si se encontraban diferencias
significativas  entre las puntuaciones del grupo normal 'y el

grupe clinico en cuestion, la escala clinica se consideraba
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con una validacién cruzada, adecuada y por tanto lista para
utilizarse en el diagnostico diferenclal de pacientes nuevos

cuyas caracteristicas diagnésticas se desconocieran.

Poco después se elaboraron dos escalas clinicas adicionales.
Primero, la escala de Masculinidad-Feminidad ( Mf )
intentaba originalmente distinguir entre hombres
homosexuales y heterosexuales. Debido a la dificultad para
identificar una cantidad adecuada de reactivos que
diferenciaran entre estos dos grupos, Hathaway y Mckinley
ampliaron en consecuencia su enfoque en la elaboraclion de la
escala Mf. Ademas de los pocos reactivos que discriminaban
entre hombres homosexuales y heterosexuales, fueron
identificados otros como diferencialmente aceptables por

hombres y mujeres normales.

DEBARROLLC DE LAB BBCALAB DE VALIDEL

Hathaway vy Mckinley al principio desarrollaron tambien
cuatro escalas conocidas despueés como de validez, cuyo
proposito era detectar actitudes adecuadas de quienes
contestaban la prueba., La escala 0 categoria "No puedo
decidir", es simplemente el numsro total de reactivos en el
MMPT omitidos o contestados verdadero y falso por el que
contest¢ la prueba. Obviamente, la omision de un gran numero
de reactivos, que tiende a disminuir las puntuaciones en
las escalas clinicas, pone en duda la interpretabilidad del

perfil completo resultante.
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La escala L, originalmente llamada escala de "Mentira" del
MMPI, fue disenada para detectar un intento ingenuo y no
sofisticado de presentarse a 8! mismo de manera muy
favorable. Los reactivos de la escala L fueron derivados en
forma racional y cubren situaciocnes de la vida diaria para
evaluar 1la Intensidad de 1la indisposicién de la persona
para admitir {incluso una debilidad menor en su cardcter o
personalidad. Un ejemplo de reactivo de la escala L es:
"yo no leo todos los editorlales en el periodico tedos los
dias". La mayorta de las personas estarian bastante
dispuestas a admditir que no leen todos los editoriales
diariamente, perc una persona determinada a presentarse a
st misma de wuna manera favorable, no estarla dispuesta a

admitir esto que percibe como un punto debil.

La escala F del MMPI fue disefiada para detectar individues
que enfocan la tarea de resolver la prueba en una forma

diferente de la que intentan los autores de la misma.

Los reactivos de la escala F fueron seleccionados examinando
para cada uno la frecuencia de aprobacion del grupo normal de
Minnesota e identificando aquéllos aprobades en una direc:ién
particular por menos 'de 10 % de los normales. Obviamente,
ya que pocas personas normales aprueban un reactivo en esa
direccion, wuna que lo apruebe de igual manera, muestra Uha

respuesta incorrecta.

La escala K del MMPI fue disehada para identificar la
defensividad clinica. Los reactivos en esta escala fueron
seleccionados aempiricamente al comparar las respuestas

de pacientes conocides como clinicamente desviados pero que
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producian perfiles MMPI normales y para quienes no habta
indicios de psicopatologla. Se {ntentaba que una puntuacién
K alta fuera indicativa de defensividad y cuestionara las res

puestas de la persona a todos los demas reactivos.

Las escalas de validez,tienen por objeto senalar el grado de
confiabjilidad que uno puede tener para hacer (inferencias
sobre la personalidad basandose en el perfil de la prueba.
En realidad, estas escalas se refieren principalmente a la
actitud que el sujeto toma al contestar la prueba. Esta
actitud esta basaédda en el grado de conformidad con el grupo
dentro del cual funciona el examinado, el proceso de
socializacion y el estado de salud mental en que se

encuentre.
ESCALAS CLINICAS
Escala ! ( Hs )

Los hombres normales que ofrecen una puntuacion alta en
esta escala, de acuerdo con el estudio de Hathaway y Meehl
(1951) son sociables, entusiastas, amables, con amplla
variedad de intereses, versatiles, en tanto que las mujeres

son modestas, francas, ordenadas y comunicativas.

Las caracteristicas del grupo psiquiatrico con alta
puntuacién en esta escala son: cansancio, tendencia a la
inactividad, letargico, sentirse enfermo, insatisfecho,
derrotista acerca del! tratamiento =golista , narcisista vy
pesimista, Las implicaciones diagnosticas de una
puntuacisn elevada en esta escala incluyen: (1)

hipocondriasis y : neurastenia, (2) reacciones depresivas.
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rasgos de angustia, melancolia involutiva, depresivos
agitados, (3) histeria, (tanto de ansiedad como histeria de

conversion).

Los pacientes con puntuacién alta en la escala 1 (Hs)
expresan en forma constante sus conflictos psicolégicos y
emocionales por medio de una canalizacidén somdtica,
manifestanto persistentemente vy a menudo en forma
extrema sus preocupaciones relacionades con  su salud
fisica. Son pacientes generalmente egoceéntricos que se
quejan mucho de sus sintomas, no aceptan facilmente el heche
de que la sintomatologia que presentan tenga un origen
psicolégico, ni tampoco se dan cuenta de que en realidad
requieren psicoterapia para resolver el {nteres extremo que

muestran sobre su salud.

La puntuacion baja es de 11 o menos frases califlcables
como 1 (Hs) y se encuentran en personas que ofrecen muy
poca o ninguna preocupacien somatica. Mas de 24 respuestas
se encuentran en paclentes con gran numero de padecimientes

somaticos, fatiga y mucha debilidad.

Escala 2 (D)

La escala 2 (D) se caractériza a menudo como la "escala d=l
estado de animo", ya que es posible por medio de ella
encontrar estados emoclonales momentanecs y transitorlos.
Como se menciond anteriormente fue diseftada como una
medida del ‘“grado de depresion", cuadro psicolegico que
expresa baja moral, sentimiento de desesperanza y tristeza.

La escala varia de acuerdo con la forma en que fluct#an esos
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estados de animo. Dado que la depresién es uno de los
principales cuadros caracterlsticos de todo paciente
psiquiatrico, no es sorprendente encontrarla en elevada
proporcisén en el perfil del MMPI y que repetidamente sea el
punto mas alto del perfil dentro de la poblacion de

pacientes con padecimientos psiquidtricos.

El grupo normal que ofrece una puntuacion alta en esta
escala esta integrado por personas que pueden describirse
como serias, modestas, individualistas, con intereses esteti
cos, insatisfechas con el medio y con ellas mismas, tienen
tendencias a preocuparse demasiado, emotivas, de

temperamento nervioso, generosos y sentimentales.

Otra caracteristica del grupo de sujetos normales con
escala 2 (D) elevada incluyen apatia, evasion,
convencionalismo, indiferencia, gilencio, aislamiento,
sumisioen, timidez. Son ademé&s muy controlades, Indecisos,
responsables, pero desconfiados en sus propias capacidades,
pesimistas. Tienen la tendencia a evitar involucrarse en sus
relaciones interpersonales y por ello mantiene relaciones a
distancia y sin afecto. Evitan a cualquier precio el

afrontar situaci{ones desagradables.

La puntuacien baja en la escala 2 se encuentra raramente en
pacientes psiquiatricos. Probablemente lo que esta
puntuacioen baja refleja es falta, ausencia de depresion vy
tendencia al entusiasmo, adecuada confianza en si mismo,
actividad, energta, estabilidad, buen sentide del humer,

inquietud, . impulsividad, comunicacidn v espontaneidad. Las
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mujeres con puntuacién baja en esta escala que fueron
estudiadas por Hathaway y Meehl (1951} son adaptables,

practicas, cooperadoras, razonables y sociales.
Escala 3 (Hi)

Lz escala 3 (Hi) como la 2, estad integrada por 60 frases y,
como se menciono anteiormente, se integré con objeto de
identificar a pacientes que padectan de histeria de

conversion.

Sin embargo, entre sujetos normales con escala 3 alta se
encuentran caracteristicas de la personalidad tales como:
idealista, ingenuo, soclal, perseverante, comunicativo,
afectuoso, sentimental, individualista, infantil,
impaciente, inhibido, entusiasta, accesible y colaborador

en actividades socjales.

En las mujeres &s mas frecuente que en los hombres, ya que
esta escala elevada casi no se observa entre los hombres
normales pero si entre las mujeres normales, La mujer con
esta escala alta es generalmente irritable, con melestias
de las que se queia con frecuencia, dependlente, liscnjera,

devota, amistosa ¥y leal.’

Los paclentes psiqulatricos con puntuacitn alta en esta
escala sufren con frecuencia de taquicardia y cefaleas, y, en
sus relaclones familiares las  casados tienen pfoblemas
matrimoniales y 1los solteros problemas con los otros
miembros de la familla. Estos pacientes generalmente no
ofrecen cuadros de perturbaciones psicoticas ni de manifesta

ciones sintcmaticas.
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Cuando " la puntuacion de la escala 3 es baja las personas
son generalmente estables, con intereses estéticos,
convenclonales, controladas, pacificas y restringldas, no
participan en situaciones sociales, no les interesa la vida

agitada.

Se puede decir que existen dos componentes de la escala 3.
Una consiste en molestlas somaticas y cercanamente asociado a
escala 1. El otro componente parecen expresar que el sujeto
2g capaz de controlar su neurosis manteniendo un cuadro
adecuado, vya que los pacientes senalan que no se deprimen,

que nada les pasga y que todo marcha bien.
Escala 4 (Dp)

Los sujetos normales que ofrecen puntuacion elevada en esta
escala, integrada por 50 frases, tiene como caracterlisticas
principales el ser rebeldes, cinicos, no hacen caso de reglas
establecidas en su grupo social, son agresivos con las damas,
egoistas; son por otra parte sujetos entuslastas, francos,
individualistas, se preocupan demasiado v son muy sensibles.
Los grupos de sujetos universitarios que presentan elevada
ascala 4, genperalmente son personas que resienten la
autoridad vy se muestfan hostiles con sus padres , a quienes
culpan de todos los problemas por los que el estudiante pasa.
Generalmente, el unlversitario con elevacion en esta escala
se resiste a la psicoterapia Yy tiende a la

intelectuallizacion.

Hathaway y Monachesi (1963) sehalan que cuando la escala

4 =5 el punto mas elavads. tambidn se encuentra acompafiads
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con las escalas 1, 7 y principaimente la 2, el cuadrc de
delincuencia es menor, pero cuando la escala 4 se enctentra
en combinacién en elevacioén con las escalas 3, B8 v

principalmente la 9, la delincuencia es mucho mas frecuente.

La puntuacisen baja de la escala 4 estd representada por
personas que, de acuerdo con la descripcion de Hathaway v
Meehl, son convencionales y d2 pocos intereses, Son mas
bien sumisas, complacientes, aceptan la autoridad y en este
sentido hacen todas las cosas que se les prescriben. Son asi-
mismo personas de buen temperamento, persistentes, vy ti=nen
metas adecuadas. Son personas agradables, un tanto timidas,

sinceras y confiables.

Generalmente, el paciente con escala 4 como pico del perfil
puede comportarse como persona normal durante varios afios
entre una crisis y otra. Padecen de breves perlodos de
excitacion psicopatica o depresién posterior al surgimienta
de- una serie de actos antisociales. Este grupe difiere de
algunos tipos de criminales ya que estas perscnas realizan
sus actos antisociales con poca comprension ¢ sin ninguna
idea de las posibles g;nancias que los actos en si tengan
para ellos, sin Intentar el evitar ser descublertos. Le
mayor{a de los autores que han investigado estos grupos de
pacientes con egcala 4 elevada sehalan que ' ninguna
psicoterapia es especlalmente efectiva con el paciente. va
que existe dificultad para que modifique su conducta, perc «
la larga con el tiempo y una orientacién habil y cuidade

puede conducirsele a lograr una adaptacion adecuada.



Escala 5 (Mf)

La escala 5 esta integrada por setenta frases y tiene el
objetivo principal de obtener respuestas relacionadas con
intereses que puedan definirse entre los que son propios de
los hombres y de las mujeres, es decir, pertinentes a
caracteristicas proplas de un sexo o del otro. Existen sin
embargo, una serie de factores que deben de considerarse a
este respecto. Para cualquiera de 1los dos sexos, una
puntuacién elevada en esta escala implica una orientacién en
direccion al sexo opuesto. Esto no implica que el sujeto
que ofrece una puntuacisén alta en esta escala tenga inclina-
ciones homoeexuales. Lo que se encuentra entre sujetos
normales es la caracterlstica de pasividad y dependencia,
entre hombres, sensibilidad, idealismo, sociabilidad, con
intereses esteticos, fllosé¢ficos, socialmente perceptivos vy
capaces de darse cuenta y reaccionar ante las sutilezas
involucradas en las relaciones interpersonales, ofreciendo

inferencias practicas y valiosas.

Todos estos atributos relacionados con la forma en que
el individuo responde en su interaccién personal, muestra
entre los sujetos de escala alta 5: juicio, sentldo comun ¥y
buen razonamiento. Son ademas personas con fluidez de
expresion, con facilidad de palabra que les permite
comunicar claramente sus ideas y son de tal forma efectivos y
convincentes que logran que otras personas lleguen a estar de
acuerdo con el punto de vista que exponen. Los sujetos

normales masculinos son tambien personas eruditas,
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inteligentes, caballercsas, maduras y con gran variedad de

intereses.

Las mujeres que ofrecen puntuacién alta en asta escala no
tienen los rasgos psicologicos correspondientes a los
hombres, sino que son maés bien amantes del peligro, tienen
mucha fortaleza flsica, se enfrenten adecuadamente a la vida,
se relacionan con gran facillidad con la gente, dan apariencis
de tranquilidad y estabilidad. Tienen un sistema de valores
que les conduce a favorecer carreras propias de hombres y la
caracteristica principal esta en funcieén a la agresividad que

nmanifiestan.

El hombre con escala 5 alta, tiene caracteristicas
relacionadas con la interpretacién o apreciacisn positiva oz
las artes, la musica, la literatura,y como Iideales de !a
educacién la conducta pacifica, sin violencia, estabilidad
cultural, armonla entre los hombre y las scciedadez del
‘mundo. La mujer no ofrece necesarjamente estas
caracteristicas que se encuentran en los hombres que llegan a

tener una puntuacién elevada en lz escala §.

La puntuacién baja en esta escala ofrece un grupo de sujetos
masculinos dados a la acciodn, atrevidos, vulgares, obceno$

rudos, repulsivos, poco caballeros, toscos. La mujer por otra
parte, es sensible e idealista, modesta y con buen ' sentide

comun.

Escala & (Pa)
Esta escala ‘esta integrada por 40 frases originalmente

disenadas con fines de encontrar pensamiento o ideas



paranoides. Como se mencioné anteriormente, el criterio
utilizado originalmente para clasificar este grupo, fue
usar diferentes categorlas de pacientes paranoides,
principalmente estado paranoide, condiciones paranoides, vy
esquizofrenia paranoide ya que todas estas clasificaciones
tiene en comun los sintomas <clasicos psiquiatricos tales
como: ldeas de referencia, sensibilidad en las relaciones
interpersonales, actitudes sospechosas, rigidez, adherencia
inflexible a ideas vy actitudes, sentimientoes o ideas de

persecucion, ideas de grandeza y percepciones {nadecuadas.

Generalmente pueden encontrarse los rasgos paranoides antes
mencionados en personas que dan la impresién de encontrarse
bien orientadas en tiempo y espacio, y las ideas de
referencia integradas con la estructura de su manera de
pensar, perc pueden mostrar malas interpretaciones de las
situaciones en tal forma que la percepcioén pareciera estar
en desacuerdo c¢on sus habilidades e Inteligencia. Estas
caracteristicas paranoides aparecen en esquizofrenicos ¢ en
reacciones depresivas y pueden ser temporales, reversibles o

progresivas.

Los sujetos normales con escala 6 alta son perfeccionistas,
dificiles de llegar a conocer realmente, tercos en su
postura, emotivos, sensibles en sus relaciones
interpersonales, y dados a preocuparse por lo que otros
puedan pensar o decir de ellos. Son personas anmables,
afectuosas, generosas. Los hombres son especlialmente

bondadosos, sentimentales, con amplitud de. intereses.
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Puede observarse que una persona con puntuacién alta
dentro de 1lo normal en la escala 6, contrasta con las
caracteristicas del grupo patolégico del gque se deriva esta

escala.

Las mujeres con puntuacidén alta dentro del grupo normal
también son emotivas, bondadosas, sensitivas en sus

relaciones interpersonales, francas y tensas.

cuando la puntuacion de la escala 65 es la mas alta entre
todas las escalas clinicas, el perfil es realizado
raramente entre sujetos normales y aun en grupos de
enfermos, pero cuando se presentan, significan [} se
correlacionan con caracteristicas personales tales como
astucla, severidad vy abuso; ademas son infantiles cuando la
escala 1, 8 ¥y 9 son tambien altas, pero si las escalas qus
acompafian a la 6 en elevacidn son la 3 o la 7, la

caracteristica de personalidad es madurez v no infantilidad.

Cuando la escala 6 es baja. se encuentra gue los sujfetos son
equilibrados, serios, maduros en su manera de enfrentar la

vida, razonables, confiables, integros.

Escala 7 (Pt) )

Esta escala estd integrada por 48 frases elaboradas con el
propdsito de encontrar caracteristicas de personalidad
clasificada como psicastenia, término introducido por Janet y
que acatualmente se encuentra en desuso. Las caracteristicas
de ella incluyen reacciones fobicas y obsesivo-compulsivas.
Las personas dentro de esta categorla estan caractericadas

por -excesivas dudas, dificultad en lograr decisiones, gran
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variedad de temores, excesiva preocupacidn obsesiva, actos
compulsivos vy ritualistas, perfeccionista en sus exigencias
tanto de si mismas como de otras personas. La tendencia a la
conducta obsesivo-compulsiva se manifiesta por medio de
angustia, inseguridad, desconfianza en st -mismos con un
panorama del mundo generalmente amenazador, hostil y
angustioso, La caracterizan sentimiento de culpa constantes.
Cada paciente esta caracterizado por diferentes temores de
tipo especifico, preocupaciones diversas y actos compulsivos
variados, 1o cual presenta innumerables tipos diferentes de
obsesivo-compulsivos, pero esto no impide que se les
clasifique dentro de un sélo grupo caracterizado por un
patrén comun de homogeneidad. Sblo en casos extremos el
obsesivo-compulsivo busca la ayuda psicolégica en los
hospitales, sin embargo, se le encuentra constantemente en

la consulta privada.

Los temores vy preocupaciones vartan de una persona a otra,
por lo tanto,las frases no son suficientes para poder superar
la estructura dq personalidad de todo este grupo. La mayorta
de 1los autores sefialan que la personalidad latente del
paciente es la que se refleja en el contenido de las frases
de la escala. Como en el caso de todas las otras escalas
clinicas, no siempre el grupo obsesivo-compulsivo se
presentar4d acompalada de otras escalas, por ejemplo 2-7,

2-7-4, 2-7-8, etc.

Muchas personas muestran fobias o conducta compulsiva sin
encontrarse grandemente incapcitadas por la perturbacion.

Fobias tales como botofobia (miede a los sotanos), ginofobis
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(miedo a la mujer), nictofobia (miedo a la oscuridad),
pecatifobia (miedo a pecar), fobofobia (miedo al miedo), o
compulsiones tales como contar objetos, o regresar constante-
menﬁe para verificar si la puerta esta cerrada, pocas veces
conducen al individuo a buscar avuda psicoterapeutica o

sentirse incapacitado.

Frecuentemente la tendencia del obsesivo-compulsivo
son a menudo esquixoides, y sus obsesicones Y
compulsiones son tan irracionales comc algunas de las ideas
raras de la persona completamente esquisofrenica. Pccas Jde
las personas con puntuacién 7 alta se encuentran severamente
enfermas para requerir hospitalizacién., Gseneralmente estas
personas pasan por epocas muy dificiles sufriendo aus
sintomas, pero rara vez se ven €n la situacien de no poder
continuar con sus ocupaclones cotidianas. EIl cuadro mas
incapacitante de las variedades de la escala 7 alta esta
caracterizado por una actitud que pudiera llamarse
"introspectlivamente compulsiva", en la que el paciente se
siente incapaz de enfrentarse por s! solo a los problemas que
le perturban y por lo tanto se ven en la necesidad de

solicitar ayuda. .

Un aspecto importante e {interesante del cuadro
obseslvo;compulsivo es que aunque la persona tien= la
tendencia de ser exacta y rlgida en ciertos aspectos de su
conducta, puede ser contrastantemente opuesta en otras, es
decir, existe Inconsistencia en la menera de comportarse. Un
paciente inmensamente compulsivo en la presentacién nitida de

su . persona. puede mantener su cuarto sucic, con la ropa sucia
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tirada en todo el cuarto y todo en desorden., Otra persona
puede ser excesivamente rigida y exigente con la conducta de
otros vy de ella misma en ciertas &reas, pero por contraste
puede ser excesivamente 1ildgica y descuidada en otros

aspectos de su vida.

El sujeto normal con puntuacién elevada en esta escala és
sentimental,dependiente, desecso de agradar, con sentimientos
de inferioridad, indeciso, compulsivo, tranquilo y de buen

temperamento aunque individualista e insatisfecho.

La mujer con puntuacion alta en esta escala es sensitiva,
emotiva, dada a preocuparse demasiado y con una variedad de

componentes neuroéticos.
Escala 8 (Es)

Es bien conocido por el estudiante de psicopatologia que las
esquizofrenias son el grupo mas dificil para poder formular
un sistema de evaluacion de lo raro, extrano, poco usual y
complejo de esta tan discutida enfermedad. La escala del MMPI
deberia incluir wuna gran variedad de frases, pero la
ezsquizofrenia e:s demasiado compleja y heterogénea para que

esto pueda lograrse.

Hathaway vy Mckinley (1951) le dedicaron mas tiempo y mayor
investigacion a 1la estructuraciéon de esta escala que a
ninguna otra y sin embargo, todavia es considerada como una
de las mas debiles y las razones son cbvia, dado lo complejo
de esta entidad; Aun con la introduccién de la escala de

correccisn K, que materialmente mejord la operacion de la
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escala 8, la proporcidn de deteccidén de la perturbacidn na

mejors mas alla del 60%.

Muchos aspectos pueden mencionarse respecto a las
caracterlsticas del esquizofrenico, pero los rasgos mas
importantes son su incongruencia de - afecto, el
fraccionamiento en el proceso del pensamiento y. lo extrano
del contenido de este. Como resultado de ello, muchos
clinicos, al interrogar a un esquizofrenico, se preguntan a
sl mismos como llegaron a cierto topico de la entrevista con
el paciente, ya que la progresidn hacia una meta de
pensamiento del esquizofrenico es demasiado erratica,

desviada y frecuentemente interrunpida.

Ademds los esquizofrenicos no tiene interés en el medio
amblente vy generalmente da la impresion de encerrarse en si
mismo ¥y se mantienen o pueden mantenerse fuera de todo

contacto con el mundo.

La escala 8 del MMPI tiene 78 frases y es la mas numerosa de
todas las escalas clinicas. Sin embargo, como se ha senalado
anteriormente, es una de las escalas mas débiles. Lo
extrafio de las frases es asociado clasicamente con la
esquizofrenia, como lo es también el contenido que implica
alslamiento emocional, relaciones inadecuadas con los

fam{liares, apatia e indiferencia.

Muchos sujetos pueden ofrecer una puntuacien superior a T 70
sin ser esquizofrenicos, buen numero de neurdticos excitados
superan esta puntuacidn, como también sujetos con

personalidad esquizoide que dan la impresion de ser extranos,
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raros individualistas, poco convencionales con sus amistades
pero que son aun capaces de mantenr una adaptacién social
adecuada y una favorable actitud hacia el trabajo que

realizan.

En relacién a las personas que no son diagnosticadas come
esquizofrenicas, pero que ofrecen una alta puntuacién en esta
escala es conveniente seffalar algunas observaciones
importantes. Generalmente, estas personas estan
caracterizadas por patrones sintomaticos ceomplicados. Se
puede pensar que todos los adultos con una puntuacién elevada
en esta escala tienen 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 porgue
sus sintomas no son tan severos para ocasionarles contrastes
extremos con el medio ambiente. Estas personas, aungue
generalmente son conocidas por sus amistades como raras,
peculiares, aisladas y extranas, son capaces de mantenerse
por s! solas, trabajar y llevar vidas relativamente normales.
El sujeto normal con puntuacién alta en esta escala es una
persona dificil en sus relacicnes interpersonales, negative,

apatico, extrato, con poco talento social.

Los pacientes en psicoterapia con puntuacién alta. en esta
escala son descritos por su psicoterapeuta come personas
que tlenen una serle de dificultades; inclusive presentan
conflictos Internos severos: Se observa que la forma de

comportarse senala irritabilidad, resentimiento,
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quisquilloso, que indudablemente sugieren la dificultad que
tienen en manejar y expresar su agresisén. Son personas
impulsivas, hostiles, desordenadas, que se manifestan can una

conducta inmadura..

Cuando la puntuacion de la escale 8 es la mas elevada en el
perfil se trata de sujetos muy jévenes, recs o enfermcs
psiquiatricos, ya que este cuadro es muy raro que se encuentrs
en personas normales. En sujetos normales describen apatla.

aislamiento y excentricidad.

Sszgun  Guthrie (1952), la estructura psicolegica del sujere
adulto con puntuacidn demasiado alta en la escala 8 es
prepsicética, con periodos breves de manifestaciones
pagicodticas, desorientacion en tiempo v espacio,
desconocimiento total de la enfermedad que les afecta,
hostilidad incontrolada, falta de introspeccioén en sus

problemas de personalidad y manifestaciones hipocondrlacas.

La puntuacioen baja en la escala 8 se observa en personas
equilibradae, quienes buscan poder y reconocimiento por medio
de la productividad. Sin embargo tiene la tendencia a la

sumisien y al reconoci@iento casi incondicional de figuras
autoritarias. Son personas comvencionales, responsables,

conservadoras, amistosas y honestas.
Escala 9 (Ma)

El objeto de esta escala fue poder diagnosticar los estados
de animo de las personas con caracterlisticas maniaco-
depresivas tipo maniaco. Este cuadro clinico se caracteriza

por una actividad intensa, gran distraccion, relacien
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inestable, Incansable, insomnio, hipertiroidismo, actitud de
desconfianza vy ademas megalomanta. El lenguaje es
generalmente rapido reflejando pensamiento bajo gran tension;
algunos clinicos piensan que este estado es una defensa en

contra de la depresiodn.

El sujeto normal que ofrece una puntuacién alta en esta
escala es optimista, decidido, expansivo y no se encuentra

atado a las costumbres sociales que lo rodean.

Cuando la escala 9 es la puntuacien mas elevada en el perfil,
los sujetos no muestran un cuadro hipomaniaco.
Universitarios con problemas emocionales muestran tendencias
homosexuales, en tanto que la universitaria muestra problema
en controlar adecuadamente sus impulsos agresivos y se
muestra infantll, inflexible, egolsta y rebelde con sus

padres a quienes clasifica como dominantes.

Algunos investigadores han sehalado que cuando la escala 9 es
el punto maés alto en el perfil, el paciente en psicoterapia
muestra gran resistencia en forma de intelectualizacion,
cambiando constantemente de tema en las sesiones, repitiendo
constantemente el mismo problema en forma estereotipada;
ademas este tipo de paclentes mantiene una relacion

enormemente hostil con el psicoterapeuta.

Las personas con puntuacién mas baja en la escala 9 son
modestas convencionales, aisladas y humildes. Si la
puntuacien es baja, no necesarlamente la mas baja en las
escalas clinicas, como los sujetos en el estudio de Hathaway

y Meehl (1951), son parsonas practicas, confiables,
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adaptables y ordenadas. Es decir, la puntuacién baja es un
buen indice para predecir conducta adecuada, principalmente

en perfiles de adolescentes (Hathaway y Monachesi, 1963).

Las caracterlsticas del hipomaniaco son transformadas por as!
decirlo en entusiasmo, hiperactividad y optimismo, que

contrastaban con las del depresivo.

Existen personas aparentemente normales que se sienten y dan
impresion de estar perfectamente bien; son entusiastas,
energicas y optimistas, pero el grado en que utlilizan sus
energlas es generalmente insuficiente porque intentan hacer
muchas cosas a la vez. Frecuentemente estas personas se
encuentran pletoricas de ideas, que pueden ser basicamente
buenas pero no son adecuadamente elaboradas y las ponen en
acciones que raramente llegan a conclusiones satlsfactorias,
Emocionalmente este paciente es demasiado feliz, pero se
muestra Impaciente y a veces expresa ideas de tristeza vy
frustracien, su estado de animo cambla rapldamente, en pocos
minutos o© en pocas horas, de una fase a otra, a menudoc sin
que ningln estimulo del medio ambiente corresponda a este
cambio. Se puede verificar durante largos perilodos de
observaclén que estos pacientes sufren de fases definidas mas
bien de depresién que por euforia. Entre las caracteristicas
de estos pacientes también se encuentra egocentricidad, falta
de apreciacién de 1la ineptitud de 1la conducta y cierto
desprecio por las demds personas ¥y por los convencionalismos
soclales. En este Wltimo sentido pueden hasta llegar a tener

dificultad con las autoridades.
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El cuadro maniaco ha sido dividido en tres grados: Hipomania,
mania aguda y manla leve; el paclente puede ser ambulatoric
energico, deseoso de realizar muchas labores, monopolizar
conversaciones, se siente duenoc del mundo, pero no
solamente es euferico v animado sino que puede comportarse
impulsivamente; puede por ejemplo presentar un cuadro de
sexualidad promiscua durante un episodio hipomaniaco vy
posteriormente, despues de la remision del episcdio, conside-
rar sy conducta anterior con sentimiento de culpa Yy
remordimiento. E! hipomaniaco se puede diferenciar de la
persona con sentido del humor genuino en el hecho de sentirse

enormemente irritado ante la frustracioen mas trivial.

En el cuadro de man!a aguda el paciente se exalta, mu=sstra
lenguaje y pensamiento acelerado, elacidén, excitacidén motcra,
delirios de grandeza que expresa con ideas irreales de poder
riqueza, fuerza o inteligencia brillante. Es amistoso vy
genial, pero a medida’ que se excita se vuelve mas sarcdstico,
irritable, wvulgar, agresivo vy aun violznto. Ignora las
consecuencias de su conducta, muestra eplsodios de llanto de
acuerdo a 1la fluctuacion emocional, no le impirta =su
apariencia y habla incesantemente. El cuadro de manta
delirante se caracteri{za por excitacioén furiosa, el paciente
rte y grita constantemente, su lenguale es tan rapido que no
se le comprende, rompe su ropa y desordena los muebles a
veces volcangolos o arrojandolos de un lado a otro.'presenta
ideas de persecucién y de grandeza. Su memoria v orientacien
permanecen intactas durante el atagque y puede vivenciar

alucinaciones.
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Escala O (81}

Esta escala fue originada con sujetos normales y se busco con
ella la tendencia a la introversisn o la extroversisn social

Las puntuaciones elevadas apuntan a conducta o tendencia a la
introversidn y las puntuaciones bajas sehalan tendencia a l&
extroversioén. Es decir, las puntuaciones altas en esta escala
se encuentran en personas apaticas, consci{entes de si
mismas, timidas, inseguras, modestas con falta de
originalidad en la resolucidn de sus preblemas, incapeces de
hacer decisiones, lentas, rigides, inflexibles en sus pensa

mientos y acciones, extremadamente controladas & inhitidas vy
con falta de confianza en sus propias habilidades. Las
mujeres con puntuacidon elevada son bondadosas, afectucsas.
sentimentales. No son personas que encuentran satisfaccien y
por lo tanto tampoco buscan contacto social, sino 3l
contrario son personas que se encuentran frustradas en sus

relaciones interpersonales.
2.13 Procedimiante

Para la aplicacién del instrumento maltifisico de la
personal idad fue necesaqio realizar 3 reuniones con 10 padres

cada una.
Las Instrucciones fueron de la siguiente forma:

"En el folleto que se le da. no puede escribir nada.
Todas sus respuestas, incluyendo los comentarios que quiera
hacer. deben ir anotados en la hoja de respusstas que esta

aparte., Tiene que leer todos los reactivos 'que aparecen

76



zgeritos en el folleto, cada uno tiene un ntmero y es el
mismo que aparece en las casillas correspondientes de la hoia
de respuestas. Al Ir leyendo.,debe pensar si lo que dice cada
reactivo es clerto o falso para usted. 5{ considera que es
cierto debe marcar en la casilla la rueda que aparece frente
a la letra C; si es falso, lo que aparece frente a la letra
F. No piense en s! o no, porque en su hoja de respuestas no
hay lugar para estas posibilidades y algunos reactivos estan
expresados en forma negativa,lo que puede hacer que se

confunda al contestar.

Trate de contestar todos los reactivos. En caso de que
no entienda alguna palabra o el sentido de alguna frase,
marque con un circulo alrededor del ntmero del reactivo, para

que después se le explique y pueda contestarlo”.

Una vez aplicado el instrumentc, se procedio al analisis
de resultados, por medlo de un "Paquete estad!stico aplicado
a las clencias sociales, S.P.S5.5." en su version numero tres,

a traves de computadora personal "pC"

2,14 Analisin estedistico da datos

El anAlisis estadistico se realizd en tres etapas,

conformadas por las siguientes operaciones:

En la primera etapa se utilize una medida de tendencla
central como lo es la media aritmetica la cual se obtiene
sumando un conjunto de porcentajes y dividiendo el numero de

estos.
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Su formula es:

X= la media
Es la suma
= un puntaje no procesado en un conjunto de datos
N= el numero total de puntajes en un canjunto.
Otras de las foérmulas que se utilizaron para obtener lus
resultados fueron las medidas de dispersion tales como el

rangoe y la desviacioen estandar.

Se entendiende por rangoe la diferencia entre 2l puntaje

mas alto y el mas bajo de la distribucien.

La desviacien estandar representa la variabilidad
promedio de una distribucien, ya que mide el promedic de
desviacién de la media, o sea,es la rafz cuadrada de la media
de las desviaciones de la media de una distribucien elevads

al cuadrado.

desviacion estandar
la suma de las desviaciones de la media al cuadrado
El numero total de puntajes

m
>
honou

La segunda etapa la constituye la correlacién producto-
momento de Pearson la cual tiene por objleto realcionar 2
puntuaciones a nivel intervalar.

r= NE X Y - (E X) (E Y}

a n

2 2 2
(NEYX¥ - (EX (NEY=-EY)
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coeficiente de correlacién de Pearson

el numero total de pares de puntajes X y Y
puntaje crudo en la variable X

puntaje crude en la variable Y

LI T ]

L=z

En la tercera etapa se utilizo el analisis de wvarianza
con objeto de conocer si existen diferencias significativas
entre las variables independientes con relacion a las escalas
del M.M.P.1., éste permite también diferenciar con respacto a

las medias en dos o mas grupos.

analisis de varianza
variacion entre grupos
variacién dentro de los grupos

(=23
noan

T TESS WO PEBE
s»ﬁgh a{ LA GisLIGTECA
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111, REBULTADOS

La presente Investigacion tiene por objeto determinar si
existen rasgos de personalidad en padres con hijos deficien-
tes mentales, evaluados a traves del Instrumento M.M.P.I. ,
utilizando un Paquete estadistico en el cual se puede

analizar y cuantificar los datos obtenidos en el M.M.P.I.

Los resultados se analizaron por medio de un paquete
denominado "“Paquete estadistico aplicado a las ciencias
soclales, S5.P.5.5." en su version numero tres, a traves de

computadora personal "P.C.".

El analisis estadistico se realizd en tres etapas:

La primera parte del analisis, quedd conformada por el tipo
descriptivo, =1 cual permitid obtener datos como rangos,
media y desviaclon estandar; estos datos, para cada una de las
egcalas clinicas vy de validez del M.M.P.I., asi{ como los

datos sociodemograficos.

La segunda parte quedé conformada por la correlacion de
Pearson, con el fin de obtener la relacién que existe entre
el C.I. de los adolescentes y las puntuaciones de los padres

en las diferentes esclas del M.M.P.I.

La tercera etapa consistio en el analisis de varianza, para
obtener la diferencia significativa con respecto a las
escalas del M.M.P.I., el sexo, el -nivel socloeconomico y la

capacidad intelectual por grupos.
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3.1 DATOS S0CIODEMOGRAFICOS
3.1.1 DISTRIBUCION POR 8EX0

Con respecto al sexo de los padres se observa que tanto
para el grupo de adolescentes con C.I1. severo y moderado el
66.77% fueron mujeres las que se entrevistaron vy el 37.3%
hombres; no obstante, en el grupo de adolescentes con AC.I.
ligero el % fue equitativo ya que el 5$8.3% fueron mujeres y

41.7% hombres. (Ver tabla 1}.

TABLA 1 Dimtribucion por saxo
Savero Modarado Ligero
Baxo ¥ ] v 3 4 ]
Femenino 2 66.7 10 66.7 7 58.3
Mascul {no 1 33.3 S 33.3 S 4.7

82



3.1.2 DISTRIBUCION POR NIVELES SOCIECONOMICOS

Con respecto al nivel socloeconemico de los padres,se observa
que el 66.7% de familias que tienen hijos con un C.I. severo
pertenecen a un estatus social bajo y un 33.3% a un nlvel
alto, con respecto al C.I. moderado el porcentale es
esquitativo en los tres niveles ya que el 20% pertence al
nivel alto, el 33,37 al nivel medio v el 46.7 al nivel bajo,
respecto al porcentaje del C.1I. ligero fue equitativo en el
nivel alto y medio 50.0% y 41.7% respectivamente ., no ast

en el nivel socioeconémico bajo al que pertenece el 8.3% (ver

tabla 2).

TABLA 2 Distribucion por nivel socioceconémico
Savero Moderado Ligero

N. 8. )2 ] ¥ % 3 )

Alto 1 33.3 3 20.0 [ 50.0

Medio . 2 33.3 5 4l.7

Bajo 2 66.7 7 46,7 1 8.3
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3.2 ESCALAS DE VALIDEL

Escala L

En la escala de validez "L" (indica el grado de franqueca
del sujeto) los resultados en el grupo de C.1. geveroc tienen
un rango de 1 a 10, una media de 2.33. v una desviacioen
estandar de 4.72. Para €l grupo de C.I. moderado el rango es
de 1 a 13, con una media de 8.06, desviacisn estgandar d=
3.32. Para el grupo de C.1. ligero el rangc es de 3 a 13, le

media de 8.08, y la desviacion estandar de 2.50. (Ver tabla

3).
TABLA 3 DISTRIBUCION DE LA ESCALA L
Bavero Moderade Ligere
Rango F % ¥ % F %
1 1 33.3 1 66.7 -
2 - - -
3 - - 1 8.3
3 - 2 13.3 -
1) - - -
6 - . 2 13.3 2 6.7
7 - - 1 8.3
8 1 33.8 1 6.7 3 25.0
9 - 4 26.7 2 16.7
10 1 33.8 3 20.0 2 16.7
11 - - -
12 - - -
13 - 2 13.3 1 8.3
3 15 12
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Escala )4

En la escala "F" (indica la forma de resolver la prueba.)

los resultados en el grupo de C.I. severo tienen un rango de
5 a 12 una media de B8.66. y una desviacién estandar de 47.6
Para el grupo de C.1. moderado el rango es de 3 a 14, una
media de 7.06 vy una desviacion estandar de 2.98. Para el
grupo de C.I. ligero, el rango es de 1 a 26, una media de

10.91 y la desviacien estandar de 7.11. (Ver tabla 4 ).

TABLA 4 DUBTRUBUCION DE LA EBCALA ¥
Severo Moderado Ligaro
Rango )3 % F % F %

1 1 8.3
2

3 1 6.7

4 4 26.7 2 16.7
5 1 33.3

6

7 3 20.0

8 1 33.3 4 26.7 3 25.0
9 1 6.7

10

11 1 6.7 1 8.3
12 1 33.3 1 8.3
13

14 1 6.7 1 8,3
15 1 8.3
16
17

18

19
20 1 8.3
21
22
23
24
25

26 1 8.3
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HEscala R

La escala "K" indica la forma de defenderse clinicamen
Para el grupo de C.I. severo el rango es de 7 a 11, con
media de 9.33 y la desviacién estandar de 2.08. Para
grupe de C.I. moderado el rango es de 5 a 19 obteniendo
media de 14.66 y una desviacién estandar de 4.01, Para
grupo de C.1. ligero el rango es de 7 a 19 con una media

13.33 y una desviacisen estandar de 3.55. (Ver tabla 3).

TABLA s DISTRIBUCION DE LA ESCALA K
Savera Moderada Ligera
Rango F % 2 % F %

1

2

3

4

5 1 6.7

6

7 1 33.3 1 8.3
8

S
1o 1 33.3 1 6.7 1 8.3
11 1 33.3 1 6.7 2 16.7
12 1 6.7 2 l16.7
13 2 13.3 1 8.3
14 1 6.7 1 8.3
15
le

17 5 33.3 3 25.0
i8

19 3 20.0 1 8.3

3 15 12
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3.3  EBBCALAS CLINICAS (M.M.P.I.)

Rocala 1 He

Se . cbserva en la escala 1 (hipocondriasis), que en el grupo
de C.I. severo el rango es de 1% a 19, con una media de
17.66 y una desviacidn estandar de 2.30. Para el grupo de
C.1. moderado el rango es de 9 a 28, con una media de
17.53 y una desviacioen estandar de 4.76. Con respecte al

C.I. ligero el rango es de 12 a 26, con una media de 19.08 v

una desviacion estandar de 4.77. (Ver tabla 5).
TABLA 6 DISTRIBUCION DE LA ESCALA Hs
Severo Moderado Ligero
Rango F % F % F )
9 1 5.7
10
11
12 1 6.7 16.7
13 1 8.3
14
15 1 33.3 2 1.3 1 8.3
16 3 20.0 1 8.3
17 M 2 13.3 1 8.3
18 3 20.90 1 8.3
19 2 66.7 1 8.3
20
21
22
23 3 25.0
24 2 13.3
25
26 1 8.3
27
28 1 6.7
3 15 12
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Escala 2 D

En la escala 2 (Depresién), el grupo con C.I. severo obtuvo
un rango de 23 a 25, con una media de 24.00 y una
desviacien estandar de 1.00. Con respecto al grupe de C.I.
moderado el rango fue de 20 a 33, con una media de 20,40 vy
una desviacién estandar de 3.69, Para el grupo de C.I. ligero
el rango fué de 23 a 31, con una media de 26.50 y una

desviacién estandar de 2.68. (Ver tabla 7).

TABLA 7 DISTRIBUCION DE LA ESCALA D
Savero Modarado Ligere
Rango r % F x F %
20 1 6.7
21
22 1 6.7
23 1 33.3 2 13.3 1 8.3
24 1 33.3 1 6.7 3 25.0
25 1 33.3 2 13.3 2 16.7
26
27 2 13.3 1 8.3
28 2 13.3 2 16.7
29 1 6.7 1 8.3
30 1 8.3
31 2 13.3 1 8.3
32
33 ! 6.7
3 15 12
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Escala 3 Hi

En la escala Hi (histeria) el grupo de C.I. severo obtuvo un
rango de 20 a 23, con una media de 21.33 y una desviacion
estandar de 1.53, para el grupo de C.l1. moderado el rango
fue de 12 a 33 y una media de 22.80, con una desviacien
estandar de 6.09. Para el grupo de C.I. ligero el rango fue
de 12 a 32, con una media de 21.75 y wuna desviacioén

estandar de 5.39. (Ver tabla 8)}.

TABLA & DISTRIBUCION DE LA ESCALA HI.
Savero Moderado Ligero

Rango g % r % b2 %
12 1 6.7 1 8.3
13
14
15 1 6.7
16
17 1 6.7 1 8.3
18 1 6.7 1 8.3
19 1 6.7 1 8.3
20 i 33.3 1 6.7 2 16.7
21 1 33.3 1 6.7 1 8.3
22
23 1 33.3 1 8.3
24 13.3
25 1 6.7 1 8.3
26 1 6.7 1 8.3
27
28 2 13.3 1 8.3
29
30
31
32 1 6.7 1 8.3
33 1 6.7

3 15 12
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Rscala 4 Dp.

En la escala Dp (desviacién psicopatica) para el grupo

C.1. severo el rango fue de 21 a 28, con una media de 24

y una desvlacion estandar de 3.51. Para el grupo de C.

moderado el rango fue de 17 a 36, con una media de 22.93

una desviacien

C.I. ligero el rango fue de 18 a 36, con una media de 25,

estandar de 5.35., Con respecto al grupo

v una desviacion estandar de 4.74. (Ver tabla 9)

TABLA §

Rango
17

19
20
21
22
23
24
25
26

28
29
30
31
32
33
34
35
36

DISTBRIBUCION DE LA EBCALA Dp

Sevaro Modarado Ligero
F ] F % F %
2 13.3
3 20.0 1 8.3
i 6.7
2 16.7
1 33.3
1 6.7
1 6.7
1 33.3 1 6.7 1 8.3
1 6.7 3 25.0
3 20.0 2 16.7
1 33.3 1 8.3
1 6.7 1 8.3
1 6.7 1 8.3
3 15 12

a0

de

.33

I.

de



Escala 5 ML

la escala Mf (masculino-femenino) el grupo de C.I. severo
rango fue de 22 a 28, con una media de 26.00 y una
sviacidn estandar de 3.46. Para el grupo de C. I. moderado
1 rango fué de 23 a 39, con una mnmedia de 30.00, una
esviacion estandar de 4.72. Para el grupo de C.I. ligerc el

ango fue de 23 a 39, con una media de 29.50 y una

esviacion estandar de 4.89. (Ver tabla 10}.
ABLA 10 DISTRIBUCION DE LA EEZQALA Nf
Severo Moderado Ligero
Rango F % F k3 L %
22 1 33.3
23 1 5.7 i 8.3
24 2 13.3 1 8.3
25 1 8.3
26 1 6.7 1 8.3
27 1 6.7 1 8.3
28 2 66.7 2 i2.3 1 8.3
29 1 8.3
30 1 6.7
31
2 1 6.7 1 8.2
33 1 6.7 1 8.3
34 . 4 26.7 2 6.7
35
36
37
38
39 1 6.7 1 8.3
3 1s 12

a1



En la escala

Pa (paranoia),

rango fue de 8 a 11,

estandar
fue de
estandar

de 8 a

estandar de 4.49,

TABLA 11

Rango

OCONOUN D

10
11

13
14
15
16
17
18

20
21

2

a

21,

Escala

6 Pa

en el grupo de C.I.

severo el

con una media de 9.66 y una desviacion
de 1.52. Para el grupo de C.I, moderado el rango
21, con una media de 9.46 y una desviacioén
de 4.65. Para el grupo de C.I. ligero el rango fué
con una media de 12.33 vy una desviacien
(ver tabla 11).
DISTRIBUOION DE LA EECALA Pa
Savero Moderado Ligero
F ) F % F 2
1 6.7
2 13.3
1 33.3 4 26,7 3 25.0
2 13.3 1 8.3
1 33.3 1 6.7
1 33.3 1 8.3
2 13.3 4 33.3
1 6.7
1 6.7 1 8.3
1 6.7 2 16.7
3 15 12
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Escals 7 Pt

En - la escla Pt (psicastenia) para el grupo de C.I. severo el
rango fue de 24 a 35, con una media de 28.66 una desviacién
estandar de 5.68. Para el grupo de C.I. moderado el rango fue
de 23 a 37, con una media de 27.20 y una desviaci¢n estandar
de 3.42. Para el grupo de C. I. ligero el rango fué¢ de 22 a
37, con una media de 28.08 y una'desviacién estandar de 4.90

(Ver tabla 12).

TABLA 12 DISTRIBUCION DE LA ESCALA Pt
Bavaro Moderado Ligero
Rango F % ¥ % F %
22 2 16.7
23 1 6.7
24 1 33.3 2 13.3 1 8.3
25 2 13.2 1 8.3
26 3 20.0 1 8.3
27 1 33.3 1 6.7 1 16.7
28
29 5 33.3
30 2 16.7
31 1 8.
32
33
34
35 1 33.3
36 1 8.3
a7 1 6.7 1 8.3
3 15 12

a3



Escala 8 Es
En la escala Es (esquizofrenia) en el grupo de C.I. severo
el rango fue de 18 a 41, con una media de 30.00 vy una
desviacion estandar de 11.53. Para el grupo de C.I,
moderado el rango fue de 24 a 41, con una meciia de 32,33 y
desviacien estandar de 7.51. Para el grupo de C.I. ligero
el rango fue de 22 a 48, con una media de 33.08 y una

desviacion estandar de 9.37. (Ver tabla 13).

TABLA 8 DISTRIBUCION DE LA ESCALA Es
Savero Hoderado Ligero
Rango 4 % ¥ % ¥ %

18 1 33.3
19
20
21
22 2 16.7
23
24 3 20.
25 1
26
27
28
29
30
31 1 33.3
32
33
34 1 6.7
35
36
a7
38
39
40
4l 1 33.3 2 13.2 1
42
‘43
44
45
46
47 1
48 1

2 16.7

o
~No

—
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13.3

[ ]
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13.3 2 1
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Escala @ Ma

En la escala Ma (mania) en el grupo de C.I. severo el rango
fue de 15 a 22 y una media de 18.33 con una desviacién
estandar de 3.5!. Para el grupo de C.l. moderado el rango fue
de 11 a 25, con una media de 18.33 y una desviacion estandar
de 3.45. Para el grupo de C.I. ligero el rango fue de 11 a 33
con una media de 21.16 y una desviacion estandar de 6.35.

(ver tabla 14)

TABLA 14 DISTRIBUCION DE LA ESCALA Ma

Severo Modearado Ligero

Range ¥ b9 F % F %

18 1 33.3

[+ TR i

N W
N
<
o
—
[NRANWED]

[SEN)

le.

33 ’ 2 16.7

95



Escala 0 84

En la escala Si (introversién-extroversién) en el grupo de
C.I1. severo el rango fue de 31 a 35, con una media de 33.00 y
una desviacién estandar de 2.00. Para el grupo de €. I.
moderado el rango fue de 22 a 42,con una media de 33.00 y una
desviacien estandar de S.41. Para el grupo de C. I. ligero el
rango fue de 25 a 41 con una media de 34.00 y una desviacien

estandar de 5.32. (Ver tabla 15).

TABLA 18 DIBTRIBUCION DE LA ESCALA 8i{
Savero Moderado Ligero

Rango F % ¥ % 4 1]
22 1 6.7
23
24
25 1 6.7 1 8.3
26
27 1 6.7 1 8.3
28
29
30 1 8.3
31 1 33.3 2 13.3 1 8.3
32 2 13.3 1 8.3
a3 1 33.3 1 6.7 2 16.7
34
35 1 33.3 3 20.0 2 16.7
36
37
38 2 13.3 1 8.3
39 1 6.7 2 16.7
40 1 8.3
4l i 8.3
42 1 6.7

3 15 12
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3.4 CORRELACION DE PEARSON

Para conocer cual es la relacisén existente entre las
escalas del M.M.P.I. yel C. I. de los adolescentes, se
aplico el coeficiente producto-momento de Pearson, el cual
tiene por objetivo relacionar dos puntuaciones a nivel

intervalar.

Se observa en la correlacion, que a mayor C. 1. o sea
deficiencia mental ligera, en la escala L presentan los
sujetos gran necesidad de impresionar en forma favorable v de
ofrecer respuestas socialmente aceptables en relacien al
control de uno mismo y a principios morales establecides,

utilizan la represion, negacién y rigidez excesiva.

Con respecto a la escala F, tambien existe una
correlacién a mayor C. 1., lo cual indica fuerte tensién
interna y la tendencia a 1la exageracién de la propia
problematica, ocasionada por la sensacion de impotzncia para
manejarla por s! mismos. Son personas temparamentales,
insatisfechas, inquietas y malhumoradas, obstinadas en sus

opiniones, {nestables, rebeldes y antisociales.

También hay una correlacisn en la escala Hs y el C. 1.
elevado, indicando la necesidad que tlene el sujeto de
elaborar una defensa contra sus fallas, a las que intenta

Justificar mediante sus molestias fisicas.

En la escala Dy el C. I. alto, tambien se observa una
correlacien, 1lo que significa sentimientos de pesimismec

hacia las propias actividades., capacidades vy nmetas, la
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autocritica se convierte en &l fundamento de wuna actitud
derrotista y aprensiva, especialmente frente a las
situaciones criticas que enfrenta. Se caracteriza por

conducta indecisa y aislamiento, anorexia e insomnio.

En la escala Dpyel C. I. alto, esta correlacidn
sugiere que el {ndividuo es egolsta, narcisista, tiene
dificultad para establecer relaciones interpersonales
duraraderas y profundas, tlende a evitar responsabilidades vy
compromisos. Puede ser que el individuo trate de conseguir de
inmediato lo que desea, en ocasiones sin reflexionar lo
suficlente acerca de las consecuenclas de sus actos, y sin
capacidad para postergar la satisfaccién de sus necesidades.
Tambien presentan problemas para establecer vinculos con
figuras que representan autoridad, con dificultad para
someterse a las imposiclones y con manifestaciones de
conducta que van desde la Inconformlidad encublerta, hasta la

rebelion mas franca

También se observa que a mayor C. I. existe una
correlacidn con respecto a la escala Pa, poniendose de
manifiesto actitudes de desconflanza, cautela excesiva,
susplcacia vy la taendencia a interpretar los estimulos de
manera inadecuada, reflejan frecuente descarga de agresividad
que puede considerarse como formas de defensa anticipada
ante posibles situaciones de ataque que el sujeto percibe

como amenazantes para su seguridad.
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En la ultima escala que se observa correlacion con el C.I.
mayor en la escala de Ma que describe a las personas como
dinamicas, emprendedoras, ambicliosas y con gran energia para
tratar de realizar muchas actividades, sus relaciones
interpersonales pueden considerarse bien integradas pero
superficiales, lo que refleja cierta imposibilidad para

establecer compromisos efectivos profundos., (Ver tabla 16)

TABLA 18 DIBTRIBUCION DB LA CORRRLACION

c., I. Sacalas Corralacisdn

Ligero L L1226 0
" F . 1535 ¢
" K . 0551
" Hs L1240 ¢
" D L1144
" Hi -.0804
" Dp .1483 ¢
" uf .0683
" Pa .2820 *
" Pt -.0663
" Es -.0337
" Ma .3199 *
" Si L0474
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3.5 ANALIBIS DE VARIANLA

Para conocer si existen diferencias significativas en
los grupos de nivel socioeconomico, sexoy C. I. , con
respecto a cada una de las escalas del M.M.P.1. , se aplice
un analisis de wvarianza el cual tlene Eomo objetivo
diferenciar con respecto a las medias de dos o mas grupos.

, .

Con respecto a la escala F, se observa que existen
diferencias significativas con respecto al C.1., con una F de
5.006 y una P de .015, respecto al C. 1. llgero, las
personas tienden mas a mentir ( ¥=10,92 ). Le siguen los del
grupe C. I. severo ( X=8.76 ) y al final el grupo con C. 1I.
moderado { %=7.07). En 1o que se refiere al nivel
sociecondmico tambien existen diferencias significativas en
la escala F entre el nivel medio ( X=11.20 )}, siguiéndole el

bajo ( X¥=9.50 ), vy al ultimo el nivel alto ( X=5.60 ).

En la escala D se observa que existen diferencias
significativas, marginales con respecto al nivel
socioecondmico bajo F=3.10 y una P=,063, refiriendo a las
personas como inseguras, minusvalla, abatimiento y culpa
( ¥=27.30 ), posteriormente le sigue el nivel medio (X=26.70)

v al final el nivel alto ( K=24.60 ).

Tambien se observan diferencias significativas en la
escala Mf y el sexc (F=7.96) vy una (P=.009), donde las
mujeres tuvieron una media mas alta (%=31.05) que los hombres

{ ¥=26.55 ).
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Para la escala Pt y el nivel socieconémico, se observan
diferencias significativas entre los niveles ( F=6.02 ) y una
( P=.007 ), lo que significa que en el nivel medio (X=30.20)
hay mas incapacidad hacia s! mismos v en ocasiones hacia los
demas, son meticulosos, tendencia perfeccionista. Le sigue
el nivel bajo ( X=28.20 )y al altimo el nivel alto

(¥=24.70).

En la escala Es también hay diferencias significativas
con respecto al nivel socieconomico, con una t F=6.61 ) v una
( P=.005 1}, 1lo que significa que hay mayor tendencia al
alslamiento y a la fantasla, siendo el nivel medio el mas
alto con una { X=36.70 },siguiéndole el nivel bajo ( &=24.70)

y al ultimo el nivel alto ( X=25.80). (Ver tabla 17).

TABLA 17 DISTRIBUCION DE ANALISIS DE VARIANZA
Escala Variable Prueba F Probabilidad
L Sexo .26 .61
C.I. . .79 .46
N. S. .75 48
F Sexo .24 62
c.I. 5,006 .0l *
N. 8. 6.91 .004 ¢
K Sexo .66 42 '
C.1. 2.30 12
N. S,' .17 .84
Hs Sexo .25 .61
<. I, - .08 .94
N.S .70 .50
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Hi

“pp

Mf

Pa

Pt

Es

Si

Sexo 2.78
c.I. 1.95
N.S. 3.10
Sexo .76
Cc. 1. .00
N.S. 1.0
Sexo .79
C.I. .00
N.S. 1.54
Sexo 7.96
c. I. .00
N. S .08
Sexo .56
Cc. I. .00
N. S. .02
Sexo .32
C. 1. .00
N. S 6.02
Sexo .69
C. I. .00
N. S. 6.61
Sexo .15
c. I. .00
N. S. .85
Sexo .06
c. I. .00
N. S. .94
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.39
.37
.38

.23

.009

.92
.46
:97
.57
.007
41
.008
.69

.43

.80

.40



CAPITUILO v
DISCUSIONES Y CONGLUSIONES



IV DIBCUBIONES Y CONCLUSIONES

Con base en los resultados cbtenidos en el present
estudio,se acepta la hipdtesis de trabajo, donde se establec
que existen diferencias en los rasgos de personalidad d
padres con hijos deficientes mentales, ademas de que la
capacidad intelectual de los hijos es un factor importante
que correlacionan con tales rasgos, dichos resultados se

obtuvieron atravez del M.M.P.I.

Por medio del proceso estadistico se pudo ohcervar que
las puntuaciones estuvieron dentro de los limites normales,
sin embargo, se puede Interpretar que 1los hijos con
deficiencia mental con C.I. superior, alcanzan mayor
puntuacien en el perfil de personalidad en una direccien de

alteracion emocional, sin llegar a la patologta.

Las escalas significativas para los padres con hijos
deficientes mentales son ,L,F,Hs, D,Dp,Pa, Y Ma;
Considerandolas como personas que elavoran defensas' contra
sus fallas, intentando justificarse mediante molestias fisicas
tendencia a la exageracidén de su problemdtica, ocasionada por
la sensacien de impotencia para manejarla por si mismos,
son asimismo personas temperamentales, ensatis fechas,
inquietas, malhumoradas, inestables, rebeldes, antisoclales,
pesimistas hacia sus propias actividades, derrotestas,
agresivas y relaciones en interpersonales bien .entregadas

perc superficlales.
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Tizar, R. y Grad, J. (1961), detectaron que los padres
con  hijos deficientes mentales se les presentan problemas
psicologicos y emocionales, sin espesificar que tipos de

alteraciones.

Por otro lado, Abac, G. y Ruiz, S. (1872) encontraron
que las madres tenian una gran cantidad de angustia
canalizada hacia aspectos sexuales que les traia como
consecuencia malas relaciones de pareja, actitud pasiva con
el fin de crear dependencia , siendo sus relaciones
interpersonales superficiales, las cuales concuerdan con los
resultados obtenidos en la escala F, existen personas
insatisfechas, inestables y en la escala Ma. lo que Iindica

relaciones Interpersonales superficiales.

Por otre lado Kohr, P. y Horl, W. (1984),midleron
caracteristicas de padres con hijos autistas y encontrarcn
que las madres fueron mads neurdticas e introvertidas que - las
madres con hijos normales. Con respecto a este¢ estudio se
encontraron caracteristicas similares,. personas
antisociales, timidas.. incapaces de establecer relaciones

interpersonales profundas y duraderas.

Ramirez, A. y Berman, J. (1975). tambien encontraron que
la figura dominante siempre fue la madre en nifios con

enfermedades organicas.

En esta investigacion se encontro que los padres, con lo
que. respecta a la escala Ma. son personas dinamicas.
emprendedoras y ambjiciosas.

Por su parte, Boliath, B. y Cohen, B. {1982)
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damentaron que las madres con hijos incapacitados se
encuentran a si mismas insatisfechas, tensas, frustradas,
incapas de dar amor, la atencién y crlanza a sus hijos. Otra
de las caracteristicas que estos autores encontrarocn fue la
excesiva limpieza. la cual utilizaban para frustrar toda
expresion motora o muscular en los njnos, otro, era la
dificultad que tenian estas mujeres para permitir a sus hijos

una conducta soclal independiente.

La similitud que existe entre esté estudio vy la
investigacien de Hathaway v Mckinley se obtuve en la escala F
la cual incluye personas tensas, insatisfechas, inestables vy
antisociales. En la escala D basicamente nos describe a
personas derrotistas aprensivas, indecisas y tendencia ai

alslamiento.

Brooks, G. y Lewis, M. (1985) quienes encontrarcen gue
las madres tenian mas iniciativa y se mostrarén mas
sensitivas hacia el repertorio general de comportamiento de
sus hijos comc una funcion de edad mental. La correlacion de
la escala D nos indica que los padres son dinamicos,

emprendedores y ambiciosos.

Por otro lado, Storm, R. y Daniel, S. y MWursturs, S.
(1988) encontraron que los padres expresaban mayvor
incertidumbre en fomentar la creatividad, -controlaban 1la
conducta del ' nino, menos apoyo para el juego como actividad
importante, y menos confianza en su habilidad para facilitar
el proceso ensefianza aprendizaje. No se reportaron niveles

altos de frustracion en los padres con hijos incapacitades.
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4.1 Alcances, limitaciones y sugerencias.

Con la presente investigacion se pretende aumentar el
interes por estudiar mas los rasgos de personalidad de los
padres, ya que son la parte fundamental de la integracisn del
sujeto hacia el medio ambiente, tanto en el 4ambito social,
cultural como educativo.Al conocer sus rasgos se pueden crear
con base en ellos,programas acordes a sus caracteristicas y/o
alteraciones de personalidad, para lograr 1la integracidén

de sus hijos incapacitados a la sociedad.
.
Para la realizacion de esta i{nvestigacion me enfrente

con barreras que pudleron en cierta forma entorpecer el

estudio, ya que no existen investigaciones de perfiles de

personalidad con el Inventario Multifasico de la
Personalidad, y con otros instrumentos son relativamente
muy pocos.

Por otro lado,el tamatio de la muestra deberia de ser mas
grande o representativa, vya que la muestra masculina es
pequefa. Por lo tanto, se sugiere que para futuras
investigaciones, sea mas grande, representativa y en igual
cantidad de sexos, tomando varias muestras de las diferentes

instituciones de deficiencia mental, si es posible.

La oportacion de este estudio reside basicamente en dar
pauta para el iniclo de futuras investigaciones con respecto
a los padres con hijos deflcientes mentales y el éstudio de
la personalidad a traves del M.M.P.1.,ya que hasta el momento
la moyor parte‘ de los estudios realizados con dicho

instrumento han sido con estudiantes.
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yor pane del tlempo, . v e,

Nuaca bz tenido un staque o convuisiones, .

"

. He tenido épocas dumnte las cuaks he hecho o

131 que luqo no ht recordado haber hecho.. 3 r

C!h que ﬁ*:u:mennw h: uda castig2d2 sin mo-
livo.

s faclidad,

. Mo puzds entender.lo que leo tan bien como 1a h:h

antes.
Nuneame he wm{du mejnr que Ah::n.
A veces siento adolorida 12 perte srpecior de Is ca-

bena.

Me e ' que una persona me tome el pelo
tan hitil e oue tenga que admitis que me enga.
fuon, N

Mo me cansa con facilidad,

Me gusta 'eer y estudiar acerca de fas cosas en que ev
toy trabaja.rdo, *

PASE LA PAGINA
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-

187,

*
o,

Me qUsED cPuar ente de muputialiia Fuigus o
[ SR EL RUNRE N TR

Siento miedo cuanda mire lacia wba;e desds un lo-
gar alto.

No me sentirfa nervioso 4i algin in
dificultades con la justicia,

rar mio luvien

Mi mente no estd muy bien.

. No tengo niedo de manejas dinzro.

136, Ne me preactj lo que ctros piensern de o,

£71. Me iento Insomoda ceandn tenga e hirer ura pe
yasada en uua reunién aun Suards umu estin Lasien-
dolo mising.

BT I ] ‘ [

172, Frecuentemente tengo e esforzume para no de-
mostr2r que suy timido,

173 Megwstain i esudls,

1*4 Nunca m he Cesmayado. 2

195, Rara vez o nanca hz tendo rares -t

176. hols t-ngo Nuko mlzdo 3 b serpicries,

1370 Minadre fug saa bresa guyer.

138, Mi mainon parece wor by .

179, Me preczupan b, cussiionss s rxvales.

180 Eactenrrs d enta comensoan ton 3z
8 €2NCTD Fur pritCa VL.

18:. Cusndo me sitnto adumido m: g proscaar al

. Frecacntzrente oignvoie ¢ -

emeasnsste.

Tenso miedo de perder € joiiiv

tx dar dinere alns el
saber de denleseas

Aaretenente ©izo tan bien o2 amveriade b

peons.
. Con Fain que i 2anee lertlan cuards
trage de hacer a2 ,
- -

Nurvis, 2 han puesto las manes to
biles

192,

12

-

=

193

1833

. Siento debilidad genaral b mayer prie dol ve

. Algunay veces, cuzndo citoy &

. Se ¢abe ensedar 3 los nifios h

. Deesria ao ser an

3. Si yo I

. Me gustan Citintay claes do juegos v dn.n

Pucdu leer pur un largu rato sin que se me carsen los
oids

. Muy pucas vices me duele s cabera.

sonzadn, e
sedar, (o que me molesta muchisimo.

No he tenido dificultzd en mantesar 2l equilibrio
euande camine.
Mo me dan atajques O3 Aupla o wma

tis tenido atagques urznee 103 crales 03§l
Lar tmis movirien:d: o el habla pero

Ms pusta =acizar lugares dunds puncs e

etada

Alguier La estado Lutando de robamse ? B

*ur pocas veces PE ]

sobre {3 vida sewral v -

Fay remonas que quern spodenre

2 nus gors
mitnto: o idess,

ide

Ce20 nue ectay andenifo o

2 prriodaiy me g-.u‘.'.:
ronciss de teatlo. .

Me qustaria ser perodistal LA

Areresme Lo ol
faalgadew 31l

arible’en &2

Liyiar o

Sav muy relizicso (ks qus a rayonis de fa geatyt

ey

5. Me pusta coquetenr,

. Creo qur riiy perados son imperdssbles

Todn tac sahe !
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. Creo que me gux'.m‘:- el i

20, Yo usrsmimidre. -

. A vecey

Puedo datisie de di3 pera i de ninie,

Mo familia me tsatd mis como nite e cumo aduls
10,

. Cusitdo camino tenge ruhn curdado de nn pisar

fas lirca, Je la: zeras,

Nunea he tenido erupones en i3 plel que me huven
prencupado.

He bebida alcchol con exceso,

tlay muy pote compadensmo y cariic en mi famis
lia e1 compatacion con atos hogares.

Fracuentemante me cacventru preoiupado por alge.

No me rolesta mucho ol vee sulrie a Jos arimalss

abray PRE

Me purtala ciencu.

No esoventio didizil of pude ayuds u s amigas sun
cuaado no pueds desolierles of favar

e gustanucho cazar, o e

. Con foecuencia mis padres se han cpuesto a laclae de

gee Lt i 92 st braba salin,

A veeriomurmure o chumen un pocs de 13 gents

Algunc. 2 ;
festan ¥ pe-i

s [sriiiares licnen hibitos que m= mo-
m

Mz han dicho que carmizc donnida

¢3 que putdn 1omzr decisiones con extror.
dinama fasilidad.

M pustariy peerenzoer 3 vanos clehies 5 3socatione,

Rarzs seces 1212 I0; Latides de ru corazdngy me
rosagrIies iy gisnts cono de res; racan

Me szta ¢ 3blar gubre temas seacals
He oo adn

Jebr, ¢!
cudsde

3 en un rzado de vids basade o o
Fe soquda desde rriueies con fumn

233, Alpunas veces hiesido un obstéculo a peruras que
querian hacer slgo, ne porque eso fuera de mucha
unponncia, sine por cuestisn de prin.pio.

233, Mé minlesto ecn facilidad, Pero se ke pasa pronto,
Hz sido bastante
plina familiar.

o . '

236. Me preorupo mucho.

B

independicnte y libre de la discie

27,

pe)

Casi 1odos mis parientes congenian conmigo.

R, Tezju penodos de tant intranguilidad qu puedo
pramanccer 2entado en una silla por mucko tiempo.

R PR T A A4
s¢ngafio amososo. .

239, Yesufrido v

Ce U aNLIR UIRSK :‘ i .
!JD "luu: me preocupo po miaspecto. ef.. . st
€inan ¢ ah X
241, Suzlo [recuentzmente oceres de cosas que es m'}o .
meaterertas en Secreto.vs) snemznisun ¢ 07 AT
vhunlt ¢oi sp IOIGT E

M2 Lv:u 43¢ no suy mis nervioso que la mavoris de I:u
srsunas, ot ! 6l L3y SRS

243, Scfro de pocos © ninguna clase de do!al.m/ e

244, Mimodo de hacer las cows tiende o ser mxl Inferpre.,
tado por otros. G
s o e ez £ Vit atteen ..'rau iy, &Y l s
278, Mis padres y familizes me encuentran mis de{e:-’
105 de 1ot que debleran.  waL o atem in gr

LP

236, Con (recuencia me salen ‘mianchas Aa)n e cl :uel.o.

. Tengo motives T’ séntirme c:luw e g [ mb
mcmbrosd rrJ llﬂlhl

248, Algures veces sin r.uén.l‘lgum o uun :uando las
cous no me estin salieado bien me utnlo , vy
*alegre. cumu-ni\w:enlnnubﬂ h-
LHES

238, No ¢ulpo 3 nadie de tratar de apodimane de 1odo lo
‘Jue pueds en este mun:?a

esern

e mudu tn-nm en los cusles mis ::(md:des que

daron intesrumpidas v ao me daba cuenty de fo que

ocurmia a i alrededor,
B

Pt

252. A nadis le impona mucho lo qu_e_le sucec @ usted.
283, Puedo s2r amistoto con peronss qu- kazen cotas
e considero inzomrzetas, e

PASE LA PAGINA




254, Me ,.ata 313z L un pruge oo el que @ den Lroras

lesunoy s s uiros.

238 En ot elewenss aljurdseney canl datus

aser,a de ntenes CIN07 20 W

256, La umida party intercsante det paoiadao ed la gignia
L chmic3

neral eypera tencr evito en e raws que k.

335 Couw que hay en Dios,

9. Me o aalta dily

263. Sudo cun fx.hd:.! suncndy
[E
‘264 Teagoer

ne M

¢1a €ONJI2RL3 €N mi fi.10

265, L3 t-us segwo oo confiar e nade .

266. Unavez a liosemana o mis {receestem:
muy *vcitagy

nte me pus;o

Cuinde c.tey o6 va grupo 40 peaie tengn ditienl
132 pradnce b cosas apre;adia de oque foblar,

19 atatdo, %6 emacioante me taes
deese estzdo

268 Cuaidy me
U

269, Cou Taci.lad puedo irfordalc rucdn > otvis v a
" veo

Ars o hago pur diverndn

270. € a0 oo st hhe paes

ey ventsna el

rdo sgo de casa iy e pis
n Biea Lemasas.

k|

Na e;o 2 1 penoia qu

g

P

N

i vilty cvs 10 buens ahoia como 1o hy esadc por
EITY -

3 mi ety

2%6. Me zustan I

P

0 Lamo°la 35ue
v alga cor it e

A vty me b de un i

cars. que he G

zalerde Qe evate eatnns
3.0> eriticos,

275, Con fiecuencea
mie estaba mirsae -

279, Todos los dias b
deoagey

vocantidad extrund

250, La mayoria de fa gent. . t de amigos por coaves

nienc.: prupiy

a0 hact
2 quiero.

35351 furra reporiera ind gustaria v
cias deporivas, A

mzric ¢
P

285, Vieiw

MagLs e ndurn it

290, 7

9. Uns b omis vevas en aif vid
me hziia hazer eosat hipaasi-fade

293 Nuzca he teardo teopiezos sva 1a e

Cagrsiveita Roy.

208 A mlome guiiaba ol ot

296. Tanpo “roeas én Las qut me sieato muy
X112 uny 122én sspecial,
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299,
300,

3L

02, Nunca me he visto en dificultades 2

303,

304,

335

306

97

o3

®

s1. Por ke

Qeiira e K R DG BOr P nient 30 L.

iy
Si varias personis se hallan en apuros, iv mtjor que

pueden hacer os ponerse de acuedo sobrc iy que van
a deau v mantenerse firnes e esto.

Creu que siealc mds intensamente que 3 nayona de
las pipenas

Nunca en ni vida me hu gustads 5 i%r con muiiesas.
Vive 33 wida en tersion Ly mayor parte &' tempe

causa de mi cone
ducta serual

Soy tazr sersible acerca de algunos asuntos que ni <
quiera pusdo hablar de ellos.

Ea la escuels me r3 muy dificil hablar frente a b
clase,

Aun cuznde esr acompatade inc sientu solo Ia .
vor paste del .

Recibo toda la ¢impatia que debo recibic

No part.cipa en algunos }uegas porgus o log se juzar
bien.

A vezes e sentido un inteo deseo de abandunar mi
hegar
e nage amustades s ficihnente

Cieo cora los de-

¢z s:malos satisfactania

.
~
3

tmpo. cuando ery mis josen, ¢
pequeios sebes,

' .\o me g*..su (ene' gc'ue u:..eda..

3

ES

5

El humbee que prosc a3 tentaaién dejando pr
&2 ¢+ valor sin proiecs on,
coma el ladson mismo.

€ 1an culpable del robe

De vez en cuando pienyo 3 cosds demetiads mo'ss
paa bl ellas,

Estex seguro gue 1 vida s ssuel conmign,

Tren que oob tods o) munda mentizia pas o e
rroblemas

317, Suy rids sensible gue la mayoria de la gente,

316 M

a viaria eud Hena de cosas que e manlicnen
interesadu.

19, A la mayor parte de la gente le disgusta avudar alos

demis, aunque no lo diga.

. Muchos de mis sucdos son aceres de ssuntes sexusles

321, Me subarizo ficiimente.

. Ebdinero v los nq,unm me preocur:m

323, He tenido expedencias muy p:uh:rc. y extrafies

324, Nunca bt estado enamorsdo de nud

ERLRANS IR LA

. . e

Pl el g Bl

325, Ciertas cotus qu- han hecho alpenes de mis familia-

326,

a7

328, Encuenten

329, Cadi nunca sucdo

._',:‘,?

s wr A et s emg e d ey S
330. Nunca he' estado ‘paralizado o he temi?

res me han csustado.y. - e,

amonctiz e
A veces me dan acersos de Ry O de U) ate
puedo centrolar,

ool o wang setad 2
My oadie 0 mi padre frecuen:
obedecer. aun caandn yo crela
w00, ! et t

cue na

me hacian ©
qur_ra terian

dificil conzenmanme en una tarea o t-
-

ARSI, £ G

[ TR A I

debibidad 2n alguns d= mismdscles,

131 Sitacentenolatby 9
terido mucha mds exito .
BN
3337 Alguras Veets pmm o'me ca"lbh fo v vo :uqq.! "3

334, Aveen r».rcibu olares raros.

333, Nadis pmce:_nmpn

335,

este resiiaco,

vbiasd C".

R PN
No me '1utdo concentrar &7 una soli cc .,

et

ny

315, Pierdy {4t m:nh: 13 paciencia con la geate.

KRN

. . g B R TES PR
5 rw nns‘*d*d po' llgo o ‘por alpuien casi todo et
tizmpo. ar

[ IR DR SRS

215, Sin duds he tenidn mis cosas de que preocuparme de

las qus me coresporden,

[ IR EYL KN 20
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355, Algunzs veass mz vienea 3 fa nents (2nsamient s sin
importansia que me molistan pordias

339 Lang, or poie Sl Lnpo woears et

340 Afaunas seces M2 SIALO 134 s wGitadn e au pisdo

dornirme feilmente, 3G0. Casi todos dos dias sucede alyo que me asuina, .
341, A veces oipo tan bien qus ms nolesta. 361 Meinclino ato.rar las cosas muy &30,
342 52 me obida anuy prunta to gue To gerte o dies, 362. Soy mds scnsible que la mayoria L"h':‘nlt
343 Gene tenikg que dolen 4 pinsy antes 363 « seues Ic 52 nl.dn ph.u uun:; U ter Gueridy me

de hacer PRI

AU 0l Ul NpeIan, G,

344, Con fereuencis cruro (2 alle para evitar caceniranne ntes y vulgares acercs de
. €on 2iguien que veo vagin V. - v L e UL T MY A PEEEL .

345, Muchas o

Me siento incomodo cuando estoy bajo techo, 7

o zomd si fas cosas na fuznan

Aun cuando esié n.onnmado < siznto .ulo ta 2.
LCRIIr LCs sin pmp yor gaste dod thmpo.apy] b nursr

1 arunaos b
i

te quicad baceme

c [N

o i lio de lus prisunas juc son en

s €2 1o qre v o o)

343, Geasnlmen:
rage mitiry

¢ ablnauT o or veghtuen sy

%4?. Tergo vy Tientos extrade; v

[AIEPRER T 2P S R PRI SR R A )

Drg0 e axiratas ceande ealuv s . . . N

nica k. -
SILNETEE. IR LIRS S 14
354, Tego niedo e iy u:1 ¢ ks g b .
3 muyafibdaop T ERe e
- [y

v.s!m—n"n.
Lrree de el

3%e. Mata, po!
mi e,y

PEMA Sa

TISIS CON
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367,

368,

309,

AT

No soy unz pertona demaciado conwieate de si pns

Durante certos periodus i wente pasece trahajse
mis despacio que de costuibie.

En las s nianes aeciales o fietias o5 mds probable
que ™2 5 ole o et vna sl perona envel de
unisme af grupo.

e v

La gente me desilusicna con frecuensia.

371 Me gusta muchisimo ir o bai'es

3%

373,

1S

3%

Alzurzy veces he swntido que laz dificulisdes w
eumilaba: <0 o modo que ro padia sonsidas

Frecuentenente pienso:quisicrs valver @ sor il

Si me dieran 13 apertunhiad, podsia hacer algunn cor
25 gt terian de proa Leaeficio par s humanidad.

Frec.enjenents he convcido persands o quivass s
i SRR ELFTRFI LT 3

Me sienio e {mearado cesado vigo Rablar det dito
42 alguivn 3 quitn concsco bicn.

377, Sime dierania oporienidad seria un buen lider

Y.

380,

8.

Aeas.y, 30 los zventos picantes.

Generzhimente la gente exige 1ads respito para sus I

mhos queel quc etd d 3 aramiticle atosde-
LI [t

Vi T R I &)

Trate e recarlys cuantos interantes para contirse-

loy 2 otras penonas

381 Mz qusta apostar cusndo ¥ trata de pacy dineso.

352,
383,

393,

383, Freeueat

LR

ST

Me gustan las reuniones sociales por estar con gente.

Guia son la excitacion de una mullitud.

Mis preocupaciones parece que desazarecen cu:
€310} Con i gUpo de anugos anim: !

3 me entero e los chismes y hoe
bladurizs 420 gropo a que pantenrzeo.

Me e il
dido zun

No be 020 &5 diad rata omine 2 ot o
terer S, o3,

e By LAY Ob

- L n et e
., 395, e tnido tpocai cuzndo 1

396, Nome i}

3HB. A menudo he encontrado personys envidiosas de miy
buenas ideas sinpleracate purgue a ellas no se fes ucu-
Freron antes.

389 Sientpre qm puedo evity eRcODIIAEME Citre una mul-
bud,

39C, Nome mclesta el ser preseniado e ext-sios,

391, Recuerdo haberice fagics enfenas pun malume de
llgn

392. Con frrcuencia les habla a lus ¢ xtraios en los trenes,
sutoluses, cte,

onne ) pel el

s e
393, Me rindo Licilmente cusndo l.\s ©35as van mal.
i el ,:,-;
394, Me gu 0 quz " g-me cunuz a ml punln d- vista so-
bre las cosas.

. :

2 xmu Gn l no e vi-
*gur que ¢! sueto no me ,nwcn numno 2 ning
hora, .

fa destantenado s nmm qu: I‘mm--
unz dikzusion o dar uns opinién acerca'de algo que

corozee bien Bnte un grupo de pennnu.
TR TR T ar.1s..nl~u.a s ’3 dh.

599, Puedo’djerde’ Racer’ w30 que dseo hz.w cuznda
ofras creen A vale Iz pena hacerlo, .
Wl g ors4nl ggast, it 13

3 g oy aed aee
400, Noletemnal l'u'ef Miadihies -w"!"

" N e femo ol a;u.\

402 Frecueatemenie t:5
* daaates de tomar de

20 que corsuluar con la almoha.
olacdeficlin .

403 £3 unma gran cow vivir en esta pocn €4 que oo
T oo . i o

¥ 15 gente ha i d9 gmal mis in-
fencioses cudndo trataly de com.-guh Y, ny\m:xla.

405, No (en;u ..nﬁ:ulud al tragar

b sem qzna‘l
o s TN
306 A veces me he thxdo dr otra persona porque te-

iz hacer o decn algo que ,pudiera lmentar ées

[ N

uun.&*‘

<0, Pot in pevent say lnnqu\!o ¥ ne ms 2ero ficd.
(’l!ﬂl!
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PucJc uaultar 19 Gue siznto en algunas cocas de e
nera tal que la gente pucds b dai.a sin que w
den cuenta de ello

A v me he 33
s

Jtade por enprender Connasiadas
M2 gestaria mucho ganarle a un picaso con sus pro-
piss 3rmas,

44}, Lareigion ne uie picocupa,

I
v

o teme et b medico acercs Ge uma ¢ ..um:dad o
lesion. A oo

4132 Merczco un severS castign por mis preades. Ty
3l PR R S L) AET Tl N

414, T:enéo E] imoc\.v)mr tanto i:bvl desengattos que
luego a0 puedy dejar de pensaren tllc)
€ lhlU!l ERESAE T A P TR RIS LI T

415. Qdio xcn:rqu:lnhqar -pr;sa‘ N

16, Me molxta que algulen me obicive cuanda tubsjo,
* aunque wpa e pn.rdn h-tulo buen '

417 A senuda e siento tan nulnm N
13 de adelantineme en una fil:. qu
cién,

e

doalrwent:
te 2z la stens

S T V.kn B e T

10 "ue no slrvu pm nada

WAy Cu:mdn frichachs’ l’n:cuenremm(e saii:

clela pera na llegaba s ell.

1420, He 1enido experiencias religiosss :xr}auzf!i- i

4‘1 T:r;u uno g umu (..rmli:m que son muy, rervio
> s

. 'nl . u)ug -

432, Me e seatido aver nnudu por I u:s: ety
xlx\.xen Rl familis hs hecha.

aram

CR Y X R )
426, A ves he tenilo que ser rudd con personas grosems

einopartzas ~eggen b

427, Tiendu z interesanne en dif re.tes din
ver e cuaczatrame por lago Gempaenu

428, M: pusts Jeer las ecitnriales de los periddizes.

Alte e S

[P

*fe agrada asistir a conservncias sobre temas ories.

ataen fas persunas ol seae gpuesto.

. M preccupo mucha por posibles der

Teng : vpaniones politicss Luen defiridas.
A cstumbraba tenes coripaaces imaginarics
. Mz welatia competir en carreras utonsosdistizes

g R

Gere slmy jarcon e

e profedria tret

e

. Noesmah teste: Lr e
flempez quz S nese

. Hay ciertas personay .
Jpry interiurmente L_.\ndc sitin p:b:x“dx
seeusrsias por algs que Raatacho, . L

Ma pare aervicn tsasr gLe espeni,
[T
3 giento muy felis y activo, fguivs aue ol
1 me L.u.mn-:" Feamplits L -

EINENIRNT N
.u.:n Lo mujzres xll:L.

e texido periados duran

Tos u..lu he ;erdida #
sunic s causa o s pres .

fic €3 no e h

sryranoon

444,

fies ignorentes.

Nu tnto dz canegr

8 {2 gente gu
o

Me apmionaba To siuiviaate vaando ¢ o ]
en mi nide). IR .

‘iz mrelests Que L peate en las tizndas, tranviag, ot
me et¢ rirando,

N e gusta ver fumar 3 s mujeres. |
. Muy mnm:ate me sieato deprimida,

FASE LA PAGINA
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Cusndo alguien diss cosas funtas o es1Gpidas acerca
de algo que sé. tata de conegirla,

OSR Me gusta burlorme de la gente,

453, Cuando era nifo nunca me iuteiesd perteascer o un 473,

[+ $rupoo pandita,

). L P
454, Podria ber feliz viviendo completamente scls en una 474,
cabafa en ef boequie » en las montafias
R A N N Y
Me han dicho con frecuencia que tenpo mal genio. 475,
. DU

4, Una perona no debiera ter usnxnb par vidaruna 2
iey Gus eonsidere injusta, "' 476,

57 Cred que madie deberia* nu.:u;“pwbnv b2 lm'.u leor 477
kéhaas, .

cuando ¢ra e
iy esnicto

258 "E1 hombre que inds’ u o 2
‘zome rai padre, padrasira.efc)

43,

.1ku.1vr-qmv Lo

5 3 malos. hn%nos'm amug oy ue
wuingtd fuzhar contra eflos.”
R | moderadamente fo run<a fo be
= £ R ALY V] EI A
.. N Limoscd, " .
16, Quicicra poder chldamme de consque he Cizho y que 4810
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