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R 11 S U H 11 N 

La presente i nvest i gac ion, intenta 
estableser los rasgos de personalidad que 
privan entre los padres con hijos 
deficientes mentales, asi como la forma 
en que ~stos se correlacionan con el C.!. 
de los hijos, el nivel socieconómico y el 
sexo. 

Para obtener los rasgos de personalidad 
de los padres, se les aplico el 
Inventarlo Multlfl.1Sico de la Personalidad 
(M.M.P.!.) creado por Hathaway, S. y 
Mckinley, R. (1940). 

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

Por lo tanto se concluye que la 
capacidad intelectual de los h!Jos 
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 1 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 

aut~ntico cimiento de toda c~lula familiar es el amor 

reciproco entre las personas que viven juntas. 

Para lograr comprender la naturaleza de la vida de la 

familia es necesario que ésta tenga una estructura conceptual 

de desarrollo familiar. West, M. (1979) refiere que 

hay un cierto factor que se puede predecir acerca de este 

desarrollo y que nos ayuda a saber qu~ se puede esperar de 

cualquier familia dependiendo en la etapa que se encuentre. 

La etapa en Ja que est~ enfocada esta tesis b~sicamente 

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 "normalº, la 

imagen que tiene una pareja es de un hiJo ideal, un nino "sin 

defectos". Ken, s. (1978), refiere que cuando esto no sucede 

el ciclo vital de la 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 y deben 

volver construir su mundo 

embargo, el ambiente familiar 

el medio mas propicio para 

bajo otra perspectiva. Sin 

constituye sin lugar a dudas 

comprender y ayudar a los 



.. 

individuos que presentan deficiencia mental. Se ha observado 

que las características de los padres como sentimiento de 

culpa, hostilidad, rechazo , sobreproteccion, resentimientos, 

etc; Son todos factores que van a depender de Ja gravedad de 

la leslon,CC.I.), su nivel socloeconomico v sexo de los 

padres. 

Olshansky,F.(1962) refiere que casi todos los padres que 

tienen un hijo "retrasado" padecen de p-ona cronica durante 

toda su vida, as! mismo Tizar, R. y Grad. J. (1961) detectarc.n 

que los padres de ninos deficientes presentan problemas 

psicologicos y emocionales los cuales afectan la din~mlca 

famil lar. 

Por lo tanto,este estudio pretende investigar cu~les son 

Jos rasgos de personalidad de padres con hiJos deficientes 

mentales, con la finalidad de establecer en forma objetiva la 

estructura de la personalidad que preva lect: en dichos 

sujetos. de tal forma que a futuro puedan crearse programas 

de intervencion acordes a dicha muestra, mismos que quiza 

puedan propiciar un mayor entendimiento y responsaoilldad 

ante sus hijos. 

Por otra parte, existen varias investigaciones las 

cuales afirman que hay rasgos de personalidad comunes entre 

los padres con hijos incapacitados, como Abac, G. y Ruiz, S. 

(1962), encontraron graves alteraciones en las relaciones co~ 

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 caracter1sticas 

neuroticas e introvertidas. 

Por su parte Rarnirez, 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 Multif~sico de la Personalidad (M.M.P.I.) que 

cuenta con una base estadística solida que permite reconocer 

el grado de validez de cada una de las escalas desarrolladas 

y que, constituye un instrumento mediante el cual, un 

individuo define sus propias caracterlsticas y la imagen que 

tiene de s! mismo. Este instrumento cuenta con tres escalas 

de validez y diez escalas clinicas, las cuales permitieron 

diferenciar si existen o no caracterlsticas de personalidad 

en padres con hijos deficientes mentales. 

Se encentro como resultado, médiante el anUisis 

estadistico aplicado a las ciencias sociales (S.P.s.s, l que a 

mayor capacidad intelectual de los hijos, los padres tienden 

a ser r!gldos, Insatisfechos, inestables, antisociales, 

sensaclbn de impotencia y pesimistas. 



CAPITULO 

MARCO TEORICO 



MARCO TEORICO 

En todo momento,el individuo es el depositarlo de una 

experiencia de grupo y su Identidad es al mismo tiempo 

individual y social, la salud logra una concepclon 

significativa cuando vinculamos el funcionamiento del 

Individuo con las pautas de las relaciones humanas de su 

grupo primario. Siendo la familia la unidad baslca de 

desarrollo, experiencia, realización y fracaso, es también la 

unidad baslca de la enfermedad v la salud, es una unidad de 

int~rcambio, en donde hay una interacciOn de personalidades, 

que operan para tratar de mantener un balan-oe y continuidad 

en su vida familiar, d•3sarrol lando patrones de interaccion 

que son la clave de su funcionamiento. 

La din.!lrnica familiar depende en gran parte de la 

satisfacclon de las necesidades blologicas y sociales, aunada 

a los valores de amor y bienestar material corno son:provision 

de alimento, abrigo y otras necesidades, provisión de union 

social, oportunidad para desplegar la identidad personal 

ligada a la identidad familiar, el moldeamiento de los roles 

sexuales, la eJercitaclon para integrarse en roles sociales y 

aceptar la responsabilidad social Lanzetta, H. 119811. 

Para lograr comprender la naturaleza de la vida de la 

farni ! la, 

.jesarro 11 o 

es 1Jtl l 

farnl llar, 

tener una estructura conceptual 

West M. 11979), explica" ... Hay 

cierto factor que se puede predecir acerca de 

2 

del 

un 

este 



,jesarrol lo 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 .. . 11 

Duval, A. ( 1962) d8scrlbe los siguientes estados del 

desarrollo familiar. 

• Establecimiento (reclen casados sin hijos) 

•Nuevos padres (infante de tres anos) 

• Familia preescolar (nln0 de 3-6 anos) 

• Familia de la edad escolar r hilo de 6-12 anos) 

•Familia adolescente (hJJo Je 13-19 anosl 

• Familia con Jovenes adultos (mayor de 20 anos, 

hast~ el abandono del hG€ar> 

• Fam!l!a como centro de lan2amiento (desde ~1 

abandono del ho,ar por el Ultimo h!Jol 

• Familia postparental. los anos !nterrni:- l!i:•~: '.i'.i~sde 

el abandono del hogar por el ultimo hilo hasta 

que se Jubile el padreJ 

• Familia qu'" enveJe<::e despu~s de la J•Jbl laclen •je! 

padre. 

Dicho autor senala "• ... el enfoque del ciclo vital 

familiar enfatiza la dln~mlca de la lnteracclon familiar, la 

cual se mueve y cambia de un perlod•o a otro de la 

experiencia familiar ... " 

A medida que cambia la composlclon de la familia seglin 

.,;.; las edades camtlan tamblen las expectativas vinculadas con 

los roles de edad de qui.enes ocupan las distintas posiciones 

dentro de la familia y la calidad de la lnteracclon entre los 

3 



miembros, de tal forma que.cuando la pareja matrimonial llega 

la paternidad, los problemas de responsabilidad materna 

compartida agregan otro nivel de complejidad a las relaciones 

familiares. Duva!, A. (1962). 

El nacimient~ de un hijo varia notablemente de un 

matrimonio a otro, ya que cada familia tiene su propia 

historia, un sistema de valores personal, modos de relaclon 

~nicos con lo que le rodea, sus vinculaciones religiosas y 

tradiciones, aspectos que hacen de el la mlcrosociedad 

original: sin embargo, algunas de las ne:es i·jades y 

expectativas, de los padres determinan que l!egarb a ser lo 

que ellos no fueron, o a satisfacer unos deseos qÚe en ellos 

no se cumplieron. 

Ken, s. Cl978), menc!no lo sirui~nt~ a: :·espect~: '1 l0s 

padres esperan un h!Jo normal, la imagen que Ja par-: ja se 

forme de un hij0 es siempre ideal; un nino sin defe=t0s. 

normal y sano, basan sus ;lan~~ en dicho idear. Tales 

expectativas lnevitabl-.s se modifican cuando la ¡,.,~g"'n se 

transforma en realidad". 

Tambl<!:n refiere que los padres qulerer. rea:izarse 

creatlvamente; el nacimiento de un n!no no solo es la 

cri::acion de un nu.:::vc se!.- , !; ~ n·:i que puede d-s=r.. l rse en u~ 

sentido ml.1!1 real, que los padres se "reproducen" a si mismi:·s 

:uand~ traen un hijo al mundo. El t-:ner un h!Jo san: Inspira 

. .:_;, un sent 1 mleni:o de ·:ir l 1 !dad en el hombre: el podre piensa -.n 

~l c:cmo un ser o::n el que pudiera reflejarse, pero 3 la vez 

dotado ·je lo que ~1 tiene conc!en~ia de que carece. En la 



mujer significa un sentido de plenitud y motivaciones, con 

ideas de tenerlo por el nlno mismo o si resulta de la 

necesidad de utilizarlo como un medio de mantener la union de 

la familia y su estatus de "madre de familia", tan 

gratificado por la sociedad. 

Cuando ~sto no sucede, no importa por que razon, se 

experimenta un sentimiento de perdida de las expectativas 

tanto de la familia como tal, com•) de aquella deseada y 

esperada para el nillo, supra M. (1981), situación que 

lncerrumpe el ciclo vital normal familiar: llevbndose a cabo 

una modlflcacion que a su vez influye en el equilibrio 

pslquico y emocional de todos los miembros del grupo. 

Esto reper<.•Jt.e en la persona deficiente y modifica igualmente 

las relaciones en:re Ja familia y el resto del mundo, por 

~onsiguiente se ti~ne que enfrentar la crisis a diversas 

situaciones de gran tension, Influyendo en su conducta Y 

ar:tiv!.-jad<:E", mvdifi~ando sus patrones de 

p~r:~p~ion y adaptaciOn, aspect0s que estan determinados por 

la presencia de tres factores: La severidad de la 

ir1r:.t•f:'-:1:.!.ij:ij, la r:.aritid.:id ·1 l.a ,::ilidad del apoyo dentro de la 

fa1nili3 nuclear y, el a~~yo recibido de fuentes externas, 

La 1:-i.g 1 M. ' l 98t? J • 

Meni:.laEr:.ino, R. !l':-?7, y Wolferisb€:rger, A. fl967), 

~~in~n que hay tr~s razo~es p~:· las que ~l ~l::j vital 18 i~ 

f6mi.ia s~ ve al~~!·~do ante el n6ci~ien~o de un nino 

dt::f i·:.i1=nto::: 



camblo 

mismos, 

repentino 

de su 

que tlenen los padres del concepto 

familia y del futuro. Sienten que 

de s1 

sus 

esperanzas se desmoronan y deben construir un mundo bajo otra 

luz. 

Algunos padres aceptan calmadamente este hecho, otros 

suelen reacclonar exageradamente culpandose a si mismos o 

culpando a otros en una forma Irracional. 

Este primer shock actoa como anestl!:slco, aunque 

temporal, que da a la mente tiempo para elaboror un sistema 

de defensa mas adecuado. 

Wright L. ( 1976), dice que es un "antisl!:ptico natural", 

y que una vez pasado el efecto. los padres pueden enfrentar 

la siguiente etapa. 

Tamb11~n es importante el momento en el cual los r.iadres 

reciben la noticia, un stndrome de Oown generalmente es 

detectado al nacer o poco tiemp•) despu,.,s, 1•err.• r;asl t·~·rJos los 

damas tipos de deficiencia mental, no son diagnosticados al 

nacer y a veces ni siquiera se sosp~cha de ellos, ésto se va 

notando durante el desatrollo del nino, lo cual permite que 

los padres tengan un proceso gr,,dual de descubrimiento de 

la deficiencia mental, tal hecho reduce la reacci6n 

emocional. 

1~ ~r!§!§ 9~ !2§ YE!2[~§ E~[§2DE1~§: sobreviene porque 

·~ pract.icamente todos los padres viven en un ambiente social en 

el que prevalece Ja idea de que tienen que amar a su hijo sin 

que importe los caracteres del mismo y muchos padres nunca 



logran cambiar su mentalidad y abrigan sentimientos 

ambivalentes hacia su hlJ·o deficiente mental: por un lado lo 

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

deficiente mental. Esta crisis Incluye varias 

caracterlstlcas: 

SldlJ?f!: Wolfensberger A. C!967) refiere que el 

sentimiento de culpa y el sentimiento de vergaenza que lo 

acompanan es la sensac!on que se experimenta cuando se ha 

hecho algo mal. Estos sentimientos de culpa y de vergaenza 

son bastante irracionales, <en el caso referente a que se da 

a luz un nino retrasado. Excepto en casos muy raros, el 

retraso no sobreviene por algo que los padres hayan hecho, 

salvo en el caso del Slndrome de Down y en el de otros 

trastornos muy bien definidos. 

fi~t;~:.!.!~D: rJna segunda reacc 1i:in muy coml!ln en los padres 

al descubrir qu~ su hiJo est~ retrasado, es el mecanismo de 

:io:fen~.:;i de la n~gaci·~111. Est:.h riegac.ion toma muy diversas 

formas; una ver~i6n relat#ivamente inocente es hablar del hijo 

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

.::on ur1a l~sion cerebr211 o aut#ista pero no retraso mental. 

!'..t:2!;~ff1~D ~1'f~§1.Y~: Maloney. P. l l958J refiere que 

algunos padres, por lo general la madre, dedican todo su 

tiempo al h!Jo retrasado hasta olvidarse casi totalmente de 

sus demas hijos y del consorte. Constantemente tratan al 

nino como si estuviera m~s incapacitado de lo que realmente 

est~. 

!'.~n~: Olshansky, F. Cl962l da por supuesto que todos los 
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padres que tienen un nino retrasado padecen de una pena 

:ronlca jurante ~oda su vida. El grado de este dolor suele 

variar de unos padres a otros, pero la mayorla de ellos dan 

m~estra de ello en un grad0 o en otro. 

Advierte claramente de esta pena, que de ninguna manera 

es 1Jna rea ce l')O neur(~t 1 r:;,_:,, si no un,:. rea ce ion ¡.:.erfectame11te 

natural y normal, aunque muchos padres procuran ocultar en 

p~bl!co su depres!On y su dolor. 

B~§:E'!:ª~l~!J: es de 1 amentar q•Je mucho de 1 ÍJ que se ha 

escri~o a~er~a de las reacciones de los padres al hecho de 

ten~r un nino impedido, hagan tanto hincapie en los aspectos 

negativos del pro~eso de acomodación, destacando el 

sentirnie~to de culpa, el desarrollo de mecánismos de defensa, 

~te. Aunq~1~ ~s v~rdad qu~ muchos padres s! apelan 

~omportami~ntos de mala adaptacion en un momento u otro de su 

·1i"!E;i. tam'::ri~n es •1erdeid q 1Ji:-: se suelen pasar por al to los 

~r0~es~s mbs p~sitivos 1~ ~~~pt~cJ6n y adaptaciOn que se dan 

o:r1 much~ ... s padres. Efer:tiv&ment-:: muchos padres logran resolver 

felizme~~~ su crisis d~ ·1ai0res y aceptan a su hijo retrasado 

~0ffi0 !o que es, Eaton, W. fl955l. 

~r!.~i~ g~ 12 !:~21.!.9.~1: en esta etapa l1:is padres t.!ene 

que enfr~~tarse a problemas ~conomi~os y familiares <abuelos, 

t!os, etc.¡. Sup0niendo ·1ue los peidres ya aceptdron el 

pr0bl .. :;ma ,-::1 enfrentarnl~r1t:•:. t:1r..urre cr;n los vecinos, pues es 

probat..ie que rechazen a la perEi:•na con deficiencia mental. 

Ad-=m~s la m.;,yor!a je 1-:·s padres convienen en o:l hecho d~ 

qiJe es necesario dedi·:arle much<:· til".::mpo al deficiente mental. 



sobre todo en c'so de sujetos particularmente dif!ciles 

Holr, W. <l 958). 

Fara cap!an, D. Cl979l,la crisis es lo que sucede cuando 

una persona se enfrenta a una ~!ficultad, a una 6menaza o 

~ pérdida real, en la que no se dispone de suficientes recursos 

y por consiguiente, de un medio directo de controlar el 

conflicto. Esta crisis se va manifestando de acuerde a Ja 

gran variedad de motivos para desear el nacimiento de ~n hijo 

El advenimiento de un nlna con una desventaja f!s!oa o 

mental, es una situacion que 3fet:ta el ~q1.Jilibri0 de la 

familia y causa un estado de desorganlzaclon, llegandc en 

ocasiones a la desintegración familiar. 

Abarca, M. f)986),refiere qu~ !a primera reac:i~n de lo~ 

padres es inevitablemente de impc:~ncia ·: aturoimi~~~G. s'br~ 

todo la noticia respecto al diagnostic0, es comun1·.~rl~ 

precipitadamente y sin ningun tactc ni previa prepar~:L~G 

Este aturdimiento da b la mente ~iemp(1 para e:a~c1·~r 

sistema de defensa m6~ adecua1o como la ne?as~~n. !~cl~2·: 

ell-:.s insistirc!ln, en que su hi}:• no tien<?. r,.:ija. p.:r 1~ :p;e 

buscan al~un otro medio~ o perscna que !e cfrez~a ~n 

diagnostico mas facll de sobrelJ9var, basand0 en ocasiones 

sus esperanzas en situa~iones magicas o divlnas. 

Para Farber, E. Cl959i, 10s seres h'Jmanc·s se· han 

desarr0llado con l~ idea d~ que la competencia y e. t1·Jur1f0 

son esenciales en la vida,pc•r ·:onsiguiente, l0s padres se ven 

obligados a querer y aceptar a una persona ·~ue no reone 

&stcs v3!:·r~s y oc3sionalm~nte lo per:Jben como un suJ~t( 
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gravemente danado, aplltico y dOcil, siendo insensiblemente 

apartad•o de la r·~alidad tratando de no compararlo con otros 

ninos, pero haciendo de el una persona aparte, un especlmen 

humano que no tiene puntos comunes con sus semeiantes y 

marginbndolo, por lo tanto, de lét independencia que merece y 

puede alGanzar, lo que limita sus posibl l ldades de 

desarrollo. 

T Izar, R. y Gr ad, J. el 961) , detectaron que a los padres de 

ninos deficientes mentali::s se les presenten problemas 

psicológicos y emocionales que antes r10 tenian y que son la 

respuesta interna a los cambios de la vida diaria, tales 

como: un aurnen~o en las exigBncias financieras, cambios en 

los patrones habituales de sueno. comidas, aGtividades de la 

vida diaria, sociales y recreativas alteradas; y exlgenciaE 

mayores de tiempo que reducén 1~ extensi·~'n alteran 

la calidad de tiempo disponible para relacionarse y educar a 

los otros hijos de la famili3: ast cerno la necesidad de 

buscar 'J algunas veces de emigrar ¿,, lug¿¡r~s donde s'= les 

brinde servicio de ar.enciOn espedal l::ada. 

PS:RSONALIDAD 

Existen principalmente dos terdenc.ios en L:· btisqueda de 

explicar la personalidad. La primera la dan los hebreos (428 

a. de J.C.l, donde r~fleren un conjunt•' de poderes interno$ 

inescrutables y oscuros, par~~idos a los externos que mat1ejan 

al hombre. Pensar:on que tratar de con.Jcer estas fuerzas era 

malo por lo tant0 dejaron este conocimiento solo a Dios. 

10 



La segunda la dan lc•s gr legos cuando nos dicen, por 

le• menos en tiempos de socrates y Plat<:>n (348 a. de J. c. l 

que mediante el razonamiento se puede llegar al 

entendimiento y control de uno mismo, y que esto a su vez es 

el camino a la salvacion de un estado moral que esta a punto 

., del colapso. 

Actualmente la estructura de la personalidad se define 

corno el grupo de constelaciones nucleares integrado por 

diversos sistemas formados a trav~s de las experiencias 

resultantes en el contacto con el ambiente durante la ninez. 

Lint•)n, D. 

configuracion 

sus miembros 

< 1955) ,define ese concepto como La 

de personalidad compartida para la rnayorla de 

(cultural corno resultado de las primeras 

experii::ncias que t1Jvier•:in en comlln, advirtiendo que esto no 

corresponde a la personalidad en su totalidad, sino los 

sistemas pruyectivos que explican valores y actitudes 

basicas p~ra la estructuración de la personalidad .. 

La importancia del est,.1dio de la personalidad nos 

permite entender en forma aproximada los motivos que llevan 

al hombre a actuar. opinar, s~ntir, ser, etc., asimismo 

integra en un solo concepto los conocimientos que podemos 

adquirir por separado, de aquellas que podriarnos considerar 

facetas. experimental y d10acticamente abstraJdas de una 

qui:: son: motivacion, 

aprendi2a1~ ~ 0tr,)s, aL1mentand1.' la probat•ilidad de poder 

prede~ir ~on mayor exactitud la conducta de un individuo, asi 

come• su forma d~ interrelacionarse r:c•n los demAs y su medio 

ambiento::. 
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El· estudir; de la personalidad es mucho mas antigrJo de lo 

que suponemos, el hombre ha dirigido su atencion hacia si 

mismo en la b~squeda de una explicacion de lo que sucede en 

el mundo exterior. Esto ha acontecido prindpalmente en 

tiempos de incertidumbre. dolor, sufrimiento y derrumbamiento 

material McCelland, A. (citado en cu.,,111 1972). 

1.2 TEORIAS DE LA PERSONALIDAD 

Freud, S. (18851, •n su teorla pslcoanal!tica se refiere 

la estructura mental y a la economía v din~mica del 

funcionamiento de la mente. Segtln un modelo regf.,nal o 

topograf!co, Freud divide la psique en lo inconsciente 

propiamente dicho, lo preconsciente y lo consciente. La base 

de la teoría Freudiana de la personalidad esta conscituJda 

por el estudio y la formulaciOn de estos sistemas mental~s y 

el modelo tripartito de Yo, el ello y el Super Yo, que 

representan sus componentes estructurales. 

Adler, A (1910), fue el primer teorlco que describlo el 

funcionamiento psicoiOgico del hombre como el producto de 

factores organices e impulsos pslcolOgicos dirigidos hacia un 

fin. "El individuo y s"u conducta ~on el ri:.:sultado de los 

procesos dlnamicos, somaticos, psico!ogicos y 

relacionados entre si. Tambi~n tiene una necesidad de 

percltlrse a si mism0 subJetJvamen!e como una unidad. Esta 

sensaci~n de unidad y continuidad es la base de su sentido d8 

Identidad, autoestima y autoaceptaclon". 

Para Erlkson, R. (19231, el Yo es el instrumento por el 

cual ~na persona organiza la lnforma~lon exterior, valora la 
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percep~l~n. selecciona los recuerdos, dirige Ja accJen de 

manera adaptativa e integra las capacidades de orlentaclOn y 

planteamiento. Este Yo positivo produce un sl1nlfl~ado de 

identidad en un estado de elevado bienestar. Este est~do de 

bienestar es el que uno siente cuando lo que es y hace esta 

muy Gerca de lo que desea y siente de deberta ser y hacer. 

Horney, K. (19371 ,considera al individuo como una unidad 

dentro de una armazon social, siempre influyendo o siendo 

influido por su ambiente. Desde el punto de vista funcional, 

puede decirse que la persona estJ formada por Jos atributos 

que caracterizan la organización constantemente cambiante del 

individuo. Estos comprenden sus necesidades sociales y 

blologlcas, rasgos de conducta, sentimientos, actitud hacia 

los demas y hacia si mismos, expectativas, Inhibiciones y 

conflictos. Cada atributo es sireult~neamente creado por el 

individuo y actua 

produciendo luchas o 

sobre el exigiendo 

pr8si0nand0 hacia la 

satlsf acclon, 

acclon. Un 

atributo puede reforzar o entrar en conflicto con otro. Los 

atributos son aprendidos a partir de la familia. 

Fromm, E. (1947), reconoce que la conducta del hombre es 

motivada por sus necesidades biologicas, sin embargo sostiene 

que la motlvaclOn y Ja conducta estAn determinadas 

culturalmente. La sor:iedad origina nu02vas necesidades y 

problemas que son tan irnp~rativos como las exigencias 

instintivas de hambr~. sed y sexualidad. La sociedad Y Ja 

adapta~ion social ocasiona la p~rdlda de libertad y 

espontaneidad ternp,:ird les. 
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Sullivan, H. Cl953J,enfatiza su teorla en las realciones 

existentes entre la personalidade y la no personalidad 

individual, ya que el hombre no existe como un ser aislado 

sino en relacion con otros. 

El ser humano se desarrolla durante los primeros anos de 

vida en la infancia, la ninez y la adolescencia. Esto quiere 

decir que los patrones interpersonales de los primeros 

anos son extraordinariamente importantes para la 

formacion de la personalidad.sin qu~ se piense que pueden 

borrar el efecto de los determinant~s sociales de la misma. 

1.3 TEORIA DE LOS RASGOS 

Esta teoria propone que de acuerdo a la cantidad de 

rasgos que posee un individuo, ser~ dada una petsonalidad 

determinada. 

Allport, G (1961), infiere que los si¡;:uhntes conc.,ptos 

son basicos para elaborar una ex~1Ji·:~ciOn sobre el c~ncepto 

de la p<?rsonalidad: habito!::, r:i.:~·:.rs. reflejos ,:c-n,Jiciünadi)s, 

actitud y persona. El mayor enioqu~ se lo da a su te0rla de 

los rasgos, dadc· que las actJtud¿s e intenciones son lds mas 

equivalentes, as!. también es llamada Psicol~~ia d~ los 

rasgos, ya que los Ultimos están en la parte más importai1te 

del estatus rn0tiva·:ional. 

Para Allport ,G. 119631 "personalidad es la organlzacion 

din3mlca en ~¡ i11teri0r del inji~tduo d~ los sJs~~ma~ 

ps!eof!sicos ·.:¡ue 1j-::terminan su conducta y ~us pensamientos 

caracte1·1sticos''. 
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En est~ definici6n hay ciertos aspectos fundarn~ntales 

d.;:l concepto tales como "organización dinAmica" que se 

refiere al hecho de que la personalidad se encuentra en 

continuo desarrollo y cambio. 

Paralelamente existe una organización slstematica que 

posee y comparte C(•mpuestos de la personalidad; la frase 

pslcofls!co, anota que la personalidad no es meramente 

psicologica o mental, se refiere a los dos aspectos: cuerpo y 

mente interrelacionados del individuo. 

Esto indica que la personalidad esto encauzada hacia 

objetivos terminantes que participan intr!nsecamente en la 

conducta del individuo. 

El termino rasgo en si no es definitivo, puede cambiar 

de nombre dependiendo de las politlcas e intereses de que 

lé' i!poca en que se eni:uentre, sin embargo, un rasgo siempre 

se en~ontrara en el individuo y podrb ser inferido a trav~s 

conductos, existiE:!ndo i n·jepend lentemente del 

observador. 

Allport, G. 11963), define rasgo como un "sistema 

¡peculiar del individual ~eneralizado y 

focallzad0, dentro de la sapacidad de convertir muchos 

estlmuJ,.2 en funcionalmente equivalentes y de lnlclar y guiar 

f( 0 rmas cohei·entes d~ ~0mportamiento adaptativo y expresivo'', 

Los rasg0s, represi:::ntan léi re¿¡}irja•J 1~l~ima de la 

i:1r.ganizacl1~n psiccd·~.gii:a. 81 rosgo tiene una existencia 

"n0rmal"; es indo;:p(mdi~nt1:: do:::l cibservador. estb realmente 

ah!. Presupone qu<':! en su bc'i;:;::o:: fisi 1:ol1~·glca st:•n •jispQsi.-:lones 



neuronales de lndole compleJa, que mediante Inhibiciones, 

selecciones y efectos motivacionales dirigen la conducta. 

La conduce! ón de 1Jn rasgo -=s vi 1:a 1 en dos aspectos; al 

maneja la recepción del estimulo, y b) dirige la respuestó. 

Un rasgo tiene un objetivo directo (o sea que hay una 

disposicion a la respuesta) estructurado y duradera que se 

diferencia de un hbbito ~·arque éste solo senala una form~ 

intangible de respuesta dada a una 3ituacion-est1n.ulo y que 

~sta entrelazada poi· la p1·acti·:a v la experi~n~ia. 

El rasgo es adqulrido. e~ la manera en que un sujeto 

responde al medio. pero esto también depende del 

temperamento, inteligencia y ~0nstituciones, ya que ~~!.as 

son predisposiciones innatas. El término rasgo ocasio11~lmente 

se usa como actitud. 

Seg~n Richtkaft citado por Allport.G 11961) plantear los 

nombres de los rasgos son meras desiglla·:i<.:·nes de cati;:gor1o~ 

de habltos. Seg~n este autor, los rasgos no son al~o que 

resida en el individuo mismo, sino mAs bien en form6S d~ 

percepción. 

Pirandello, citado en Allµort ,G. <1%1) plantear los 

relaclon a los rasgos, que la personalidad varia segun lo 

que se esp~re del indivi•Juo ,quienes lo rodean v de acuerdo a 

los prejuicios que \!:stos t-=ngan. 

Para Al lµort, G. 1l9E·l1 las tendencias determinantes ""' 

son C·b_i~i:o de observación direr:-.ta, solo de lnfer~ncia. 
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P•:ir la expresión "tendencia determinada" se entiende que 

una actitud mental permite la solución de un problema dado o 

de cierto acto. 

los rasgos pu~d.::11 considerarse tendencias 

di1·ect!vas, al centrarlo, no todas las tendencias directivas 

son rasgos. 

Indudablemente, una actitud mental puede depender de 

algun modo de rasg1:is personales, pero en s!, los rasgos son 

mas generalizados y tiene menos que ver con actitudes 

merita les que con o::structuras mentales como los intereses, 

gustos, complejos, sentimientos, ideales y otras formaciones 

del mismo tipo. 

Existen dos tipos de categorlas muy importantes de 

tenden~ias determinantes: el h~bito y la actitud. 

El habito senala un tipo variable e inflexible de 

respuesta c0r1so::cuente a la re¡:.;etici~.n dE: una situaci6n 

estimulo con la cual está ligada por la experiencia y la 

pr~ctica. 

Para Dewey, d tad·~ en Al lport, G e l9ól l la esenci¿, del 

habito es la predlsposlclón adquirida a emplear ciertas 

formas o modos de respuesta v no la predisposición a 

reali~ar actos particulares. 

Habita significa especiol sansibllidad a accesibilidad 

para ciertas clases de estimules¡ mAs que una repetir:.i~n de 

actos espectfiC(1S, los hhbitos representan r.ir'edilecciones C• 

aversion~s estables. 
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Los habitas no dominan el rasgo, es mas bien el rasgo el 

que obliga a la formacion de nuevos hAbitos. 

La sociabilidad 

caracterlstlca de 

representa una 

la personalidad 

cual id ad profunda y 

del Individuo. La 

expresion del rasgo es variable, diversos tipos de estlmulc·s 

Jo ponen en movimiento. 

1,4 RASOO Y ACTITUD 

Una manera de disposiciOn a la respuesta es ~n ra~~o. lo 

mismo que una actitud. 

Un rasgo es individualizado, hace dlstints al •er 

humano. Tambien puede ser una actitud. puede gula: la 

conducta de la misma manera que volve1·se ~~mp•:lsiv .. · 1J 

dina.mico. Est 1) tambi~n lo: ocurre a :a a-:titud. va que amb•.·S 

son de naturaleza oioft~ica y c~mbinan la herenc!a y el 

aprendizaje. Sin embargo, con base en esto se sehalan tr~s 

c.bjec i r:•nes: 

1) Una actitud tiene muy bien definido un 0~Jet: de 

referencia, tanto conceptual :offi0 material y lo rasgos 

carecen de esta. 

Entre m~s sean los objet,•S qu~ accionan una actitud. 

tanto m~s se parece ~sta a un r~s~o. 

2) Las actitudes pueden ser genera les y especl f kas, 

mientras que un rasgo es general. 
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3) Actitud significa la aceptacien o rechazo del objeto 

o concepto de valor a que la disposiciOn est~ vinculada. Las 

actitudes conducen al sujeto a acercarse o a apartarse 

afirmar o a negar, los rasgos no tiene direccion bien 

definida. 

Los conceptos de actitud y rasgo resultan ser 

indispensables para la comprensi•~n en la Psicologla de la 

personalidad. 

1,5 RASGO Y TIPO 

El concepto de tipo tiene una referencia blosocial que 

habla de una person3 que tien un rasgo.mas no decir que tiene 

tipo. 

Esto denota que los tipos existen no en personas o en 

l~ naturaleza sin~ 111as bien en los ojos del que esta 

. i:.·s~rv:indc·. 

Exis~en varias clases de tipos: tipcs literarios, tipos 

patól0?~~(s, t~p0s constituci~nal¿s, tipos estad!sticos y 

ti pos idea les. 

1,6 RASGOS INDIVIDUALES VERSUS RASGOS COMUNES 

L•)S te~ri~os de ia personalidad mencionan qU9 no hay dos 

p~rscnas que tengan fiJarnen~e e! ntism~ rasgo, aunqu~ d0~ 

~er~onas s~an a~resivas, el matiz de su a@resion y su ~stllo 

va a dif~ren~iar al uno del otr·~. 

P·)ra algunos psir:.~-l·:·?t:•S r8sul •;;. di f1ci l acis¡:.tar que 
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si "los individ1Jc1s no se pueden comparar entre s1 cor. 

respecto a sus rasgos'', qué va a pasar con la Psic0log!a como 

disciplina ''cientlfica'' o sea nomotética. 

Tomando en :ue~ta :a información sobre :o~ rasGOS s~ 

deduce que: el r~sgo individua! es un verdad~ro ras ge 

porque a) estos siempre estAn en el individuo y no 

disgregados en la sociedad y bl los rasros al jesarrollarse 

y g~ne1·alizar~e ll~g.;in a ~-=r netamente Unic0a y varia~ 

dependiendo de las experien~ia~ del ser human0. 

El raEgo c:mon tcon~inumJ no es un r~sgo re3l. sino ~n 

conjunto de rasgos individua!-::s. 

L(,S e :inc-::ptf) de rasg.:i cvm1~n y rasg J in·~:·: i t1•Jo l s.· n 

importantes para el estudi0 de la perscnali·jad, 1a que la 

Psicolog1a de la personalidad 0s el es!ud!o cientlfico d8 16~ 

rasgos human·:is. 

Los r.;isgos comunes son a,:¡ue 11 vs la 

perscinal idad con respect.-) a los c1J3 les pueden si::r c·)meiara·:f.;:: 

la rnavor parte de las personas maduras que vive~ d~ntro ae 

una cultura dads. Allport, G. fl361 . 

rzo ha:1 nad.;i mbs lmport.;nte, ri:::f 1r1~ndose :::onr:.r~r.óm~nto:: ó 

personalidad, qu~ ~l r~~onocer perfectamente l~s 

Individuales que la integran. 

ras~".:.:s 

L~ ~eor!a de los rasgos 3flrma que los nombre de !:·s 

rasgos s0n s1mbolos surgidos socialmente desde 1Jna 

~ombinacion de intereses culturales. psicolorlccs ~ti r..:.: 

valc•rar l5s :ualidadeE hum~nas. 



1.7 NATURALEZA DE LOS RASGOS 

Ste,rn, w. citado en Allport, G. r 1961) sugiere que la 

consistgncia de un rasgo es meramente un ideal o un concepto 

limite. Lo anterior por d0s razones: una es que en ningOn 

momento de su existencia es el hombre un ser meramente 

adaptativo y entregado a su propia conservacion, pues siempre 

hay en su ccmportamiento un elemento de su auto-desarrollo y 

1e crecimiento. Adembs 1Jn rasgo nunca es por entero 

indepo::ndi.:::nr..e d-::1 mundo -::;xterri-), sino que es'ta siempre en 

constante r~l aciOn con i.!l. 

El rasgo indica la manera en que la persona reacciona 

dfltE: -::: mundo, pero nunca li::is est!mulos que provoca la 

reaccion son completamente los mismos y por lo tanto nunca 

las diversas expresiones de uno y el mismo rasgo concuerdan 

completamente entr~ s1. 

El rasg,:: ~s <7.-:ida ve= l!gerament-:: diferente, porque 

~nfrenta otras ~ondi~iones determinantes y ~stas condiciones 

no solo pr~ducen ur1a ~s~~cial colora~i~r¡ de cada acto 

promovido pc-r un rasgo, :.;ino que también pueden influir 

el rasgo mismo en forma permanente. 

Stern, i:..it.:i.do i::n Allpor, :J. <l963J usa -::1 t~rmino 

~ara~ter para definir la oers0nalldad, mencionando la forma 

de ser que el individuo posee ~ompletamente y tomando en 

~uenta un~ pred1sposi:ton a a·:':os de volur~~ad. 

For r:.:ra part-=.:, la neurr:fi::-iol•:..g1;i m.::r.:.ion.J. qu-::: la 
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actuaci·~n de un rasgo es dinAmica. Se manifi'=sta en dos 

3spectos: aj gobierna la recepción del estimulo y b) dirige 

la respuesta: sin embargo, para el pslcoaM!lsls los 

rasgos no son sistemas motivacionales sino que se manejan 

como s!n~omas impJl~adores por el ello y se presentan en el 

'io. 

En otro s~ntido, los rasgos inician conductas y muesti·an 

poder de iniciativa. 

Ejemplos de rasgos puede ser las ambicicnes, las 

21c.titudes 1 las fobias, los intereses, las i:-:c.11na1:.ion~.s. las 

compulsiones, Jos valor'3s, los hobbles, las predll-oslcor.·~s. 

los gustos y muchas otras cosas m~s. 

22 



1.8 DEFICIKNCIA MENTAL 

Desde Ja época je Ja antigUedad Jos historiadores 

refieren datos que evidencian la existencia de seres 

anormales alrededor de los cuales se da~an las mas diversas 

interpreta.::ione:s: muchos morfan por •j-=:s:a1:.~ncion o erar. 

sacr i f iceidos por considerarse pequen~s monstruos, se 

vinculaba su existencia ideas religiosas o a otros 

las fenomenos sobrenaturales que explicaban todas 

3ltera~iones pslqui:as. 

Fu~ hasta el Siglo vr c~a~do empezo profundizars"=' 

en el eEtudio de esta entidad, lo cual estuvo en manos de los 

m~dicos fundamentalmente, hasta que en el Siglo XV comenzo a 

ser estudiado tambi~n por pedagogos v psicOlogos:. 

Es as!, que e~ las diferente~ etapas del desarrolle 

histórico-social han existido m~ltiples posiciones acerca de 

-~ 1efici~ncia mental, criterios que evolucionan gracias al 

j~sarrc·l lo :onstant1;:: la Ciencia V lo Tecn!~a. 

Sígni f !cae i •1a ir.i~ortancia al respe-:tc tuvieron los 

relevanti;:s dBSCUbrlni-=rit.OS de :.:s. segund& mit.ad del Siglo xrx. 

entr~ l~~ que desta~an ~~3 definiciones d~ tipo medico. 

La defic!enci& mental, clasificada desde el punte de 

vista m~dico, es un s1ndrome <conjunto de s1ntomas que 

·:ibedec.;:n a distintas eti0logias) -::! c.ual presenta por lo 

Jemas ~arecterlsticas 6spec!flcas y precisas, tan~~ por lo 

~ue res~e~ta a l3S ~ondiciones biopsiccso~iales del sujeto, 

~~m~· p0r lo que ha~~ a 10s m9can1sm0s etiopatogenicos, 

~ !a 1ivers!jad d9 su3 ~~~1ros :lJni~~~.·; a pr·~~:~m~s propi(•2 



.,.. 

del deficiente mental en torno a su familia, a la escuela y 

al ambiente social en que vive. 

La deficiencia mental no respeta nacionalidades. 

idiomas, ni condiciones socioculturales o economl~as. 

La Asociación Americana sobre Deficiencia Mental <1976) 

la define como: "El funcionamiento intelectual 

significativamente subnormal, que se manifiesta durante el 

periodo del desarrollo y esta caracterizada por una 

inadecuada conducta de adaptacibn". 

Se entiende por conducta 

eficiencia con que el individuo 

independencia personal y 

adaptativa "el 

cumple los 

responsabilidad 

correspondientes a su edad o grupo cultural". 

grado de 

patrones de 

SO<: 1211, 

Para zazzo, o. {19651, "las definiciones la 

deficiencia mental son innumerables. Dejando aparte lo~ 

criterios de congenltabllldad, de lrreverslb!lldad y los 

criterios de etiologla: podemos aon extraer de todas esas 

definiciones, tres concepr.iones muy frscuentemente 

confunó1das; una insuf1'c1encla de la inteligencia general: 

una lnsuflclencla de la inteligencia escolar, traducida en un 

retraso grave: y una Insuficiencia soda! que no permite al 

debil, asumir la plena responsabillóad de sus actos". 

Act1J<1lmente se ha comprobado clent!f icamente que mlls de 

doscientas causas pueden dar origen a una deficiencia mental, 

las cuales obedecen a factores etiol6gicos muy diversos. 

Todas ellas actuan a veces •1siadamente por si solas o en 

24 



•:onjunto¡ siendo en estos CáSOS mayores en su proporción y 

consecuencia. 

Teniendo en cuenta los complicados mecanismos de 

actuacion de tales causas, Ja deficiencia mental se puede 

clasificar en dos grandes grupos: OMS, ( 1985). 

genetlcometabO!icas, 

infecciosas y parasitarias, toxicas, traumatlcas y 

ambientales o econOmico-socioculturales. 

Las causas genetlcometabollcas toman parte antes de Ja 

concepciOn 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 n~mero de microorganismos, en particular 

los •1irus y algunas parasitosis que tiene una gran afinidad 

s~bro: el sis+:-sma n~rvloso central; estas atacan durante la 

vida Intrauterina produciendo determinados 

congénitos. 

La intoxicación puede ser de orden 

padecimientos 

exOgeno como 

el tabaco, el alcohol, las drogas enervantes, medicamentos, 

etc., o de orden endogeno por diabetes, acetonurla botulismo, 

etc. Asimismo, el cerebro humano est~ expuesto durante toda 

su vida a ser traumatizado por agentes externos o de orden 

psicolog!co. Los primeros actuan con mayor frecuencia durante 

el nacimiento y Jos primeros anos infantiles, Jos segundos 

actuan desde que el nino se encuentra en el claustro materno. 
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Por ~!timo, Ja vida antihigiénica, Ja promiscuidad, las 

carencias econOmicas y la inculturá en general 1 promueven 

directa o indirectamente la deficiencia mental. OMS, (citado 

en Ingalis, R. 1962). 

20. fe~§e§ g~ eff1~n e2r m~~eD1§ID2§ 9~ 2r9~n 

~rQnQ!Q~Í~Q: preconcepcionales 1 concepcionaies y 

postconcepc!onales <prenatales, perinatales, postnatales y 

ambientales. 

La persona con deficiencia mental es la consecuencia de 

las modificaciones y transformaciones que anorm•lmente sufre 

el material genético, o de desordenes metaboli~os de las 

protelnas, g!Ocidos y !lpidos, asimismo por la negatividad 

del ambiente. cualquier trastorno psicosom!tlco, sea una 

malformaclon o alteraciOn funcional del sistema genético del 

hombre. y en particular de la muJer durante el momento de la 

concepcion, puede dar origen a la deficiencia mental. 

Entre las causas post.:;oncepcionales se encuentran las 

infecciones o parasitosis, la incompatibilidad sang~lnea, las 

acciones toxicas o ac¿lones traumaticas como tentativas de 

aborto provocadas. 

Las causas perinatales son el conjunto de circunstancias 

adversas que se pueden presentar durante el momento del 

nacimiento, las postnatales se presentan durante la primera y 

segunda infancia, o sea, desde los primeros dlas hasta los 

siete anos y se pueden presentar por infecciones toxicas, 

traumatlcas o ambientales; ya que este se encuentra presente 
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durante todo el desarrollo genético y en la formacion del ser 

humano, actuando de forma positiva o negativa en su 

evolucion. American Association of Mental Deficiency (citado 

en r nga 11 s . R. e 1952 l . 

Las manifestaciones de la deficiencia mental se han 

clasificado de la siguiente forma: (Coronado, G. 1981). 

Trastorno de la inteligencia: 

intellgencla como el resultado Integral 

conceptuando la 

del funcionamiento 

cerebral, estos trastornos se manifiestan en la atencion, 

concentracion, memoria y aprendizaje. Por otra parte, en la 

lmaglnaclon, el Juicio, el razonamiento, el calculo y la 

elaborescil!·n mental; atributos que pueden ser medibles en su 

nivel mental por medio del cociente intele•:.tua1. 

Trastornos somatopslquicos: son las anomallas organicas 

sobre cuya economta repercute el dano cerebral como 

deformaclcnes oseas del craneo, torax, cadera, anomallas 

sensoriales; alteraciones de la sensibilidad (dolor, tacto, 

temperatura), alteraciones de la psicomotricldad, etc. 

Trastornos de la comunicaciOn: 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 emocionales y de ~onducta bloquean la 

comunicaciOn. 

Trastornos emocionales: estos corresponden a la 

alteraclon de las funciones cerebrales superiores del sueno Y 

la vigilia, de la afectividad y de la emotividad, asl como de 

Ja agresividad e inhibición. 
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Trastornos psicosociales: es la incapacidad del 

deficiente mental de adaptarse al ambiente si:.cial en que 

vive, esto como consecuencia de la desarmon1a que existe 

entre su escaso potencial biopsicogen~tico v las ccndici•:.nes 

adversas de su 3mt,iente familiar Y social. 

Como se sabe, existen diferentes grados de d'=ficiencia 

mental, estos son 

Deficiencia mental ligera: se refiere aquel los 

individuos que son motivo d8 recuperación f1vorable para 

incorporarlos a una vida de trabajo y que pueden ser ótiles a 

st mismos y a la sociedad. dentro de sus carencias y sus 

recursos posibles. Su C. I. estb situado desde 69 hasta 55. 

segun la escala de Wechsler, (citado en Ingalls, P.. 1·?62). 

Deficiencia mental moderada: son personas c.u·;o •;. 1. 

asila entre 54 y 25, quie11es revelan una gran cantidad d~ 

carencias de las funciones cerebrales superi.:ires. 

trastornos somatopstquicos son pronunciados v adqui1.2r~r1 una 

mayor variedad que en los otros grupos cllnicc·s. Hay móYC•I 

dificultad en la comunica~i~n v ~n el apr'3n·j l za i•.:, 

resultando complicado incorporarlos al trabajo y a la 

sociedad, sin embargo, todavla alcanzan a ser entrenados par-a 

desempet\ar algeln traba50 de ti¡:·-:-· manual 'J en 

ocasicines pueden llegar a bastarse a sl mismos, escala d .. .:: 

Wechsler, (citadc· en In;¡:alls, R. 1962). 

Deficiencia mental severa: son aquellas personas que no 

pueden realizar en ocasiones sus mas elementales ri•:r:esidades 
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fisio!Ogicas, estando obligados a depender de los demlls, su 

C.!. es de lo mbs bajo (menos de 24, escala de Wechesler). 

Tienen complicaciones maltiples, graves y n~merosas,as1 como 

graves trastornos de la comunicacion,con ausencia a veces del 

lenguaje, Tienen insignificante posibilidad de adaptacion 

social. 

Los conceptos y criterios usados para considerar al 

lndlvid!Jo y slJ adaptaclon Gc<mblan con la edad, ademas es 

imp•)rtante saber el papel ~ue juega la etiolog!a en este 

cuadro, si influye o no en las posibilidades adaptativas del 

individuo, y si es as!, de que mbnera. 

Con base en los estudios realizados por Laurent, P. y 

Bhllomenko, L. (1961), Eagle, A. (1967) y Wllson, R. (1970), 

sobre adaptacion del deficiente mental, se encontraron estas 

.::o ne 1 us iones: 

La gran mayoria de los deficientes mentales no estlln 

hospitalizados ni institucionalizados. Estos sujetos 

pueden alcan=ar una lntegracion socioprofeslonal bajo 

ciertas condiciones, la influencia, la tolerancia y las 

posibilidades ofrecidas por el medio, parecen desempenar un 

papel importante . La creciente exigencia de nuestra sociedad, 

que seglln algunos autores p1Jede callflcarse de tecnologica, 

puede disminuir considerablemente la tasa de integracion de 

los d~biles. También es interesante saber cuAles son los 

factores que pueden determinar esta adapt~clon: la mayorla de 

los autores coinciden en que la inteligencia por si sola, no 

es un factor suficiente de la adaptación social, aunque ten~a 

un papel importante. 
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La teorla 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 cronolOgica. Las diferencias entre 

unos y otros son exclusivamente comportamentales. Luria, M. 

1961, Zeaman, ~.y House, R. 1963, Ellis, P. (19691. (Citado 

en Ingalls R. 1962). 

La teorla evolutiva de Piaget, J. 11963! indica que la 

diferencia entre deficiente mental y sujeto normal es 

escenclal y cuantitativa. La base de la formulaci~n 

es: "el desarrollo cognoscitivo del deficiente mental, se 

caracteriza por una progresion m~s lenta, pero es identico 

Ja del individuo normal, es decir que progresa seg~n Ja misma 

serie de niveles cognoscitivos". Esta teor!a emite la 

hipotesls de que no existen diferencias en el desarrollo 

cognoscitivo formal entre el deficiente mental y el sujeto 

normal, emparejada sobre la base de un niv~: cognoscitivc• 

general. 

iiuchos proyectos de integracion han demostrado que esta 

teorla describe el desarrollo retrasado casi tan bien como el 

desarrollo normal. Los nlnos normales durante su periodo 

sensorlmotor, y los n!nos deficientes parecen lograr los 

diversos tipos de conservacion en el mismo orden que los 

nlnos normales. En general, los ninos ligeramente deficientes 

alcanzan el nivel de operaciones concretas. pero no el nivel 

de c·peraciones formales; mientras que los ni nos mod~radamo:::nte 
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deficientes alcanzan el nivel preoperacional, pero no el de 

operaciones concretas. 

Desarrollado en Suecia por, Cruickskandk, M. (1972), el 

principio de normalizacion acentua la necesidad 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 deficientes mentales, independientemente de su grado de 

impedimento o del medio en el que se desenvuelven 

actualmente. 

A nivel institucional, las aplicaciones del principio 

de normalizacion estan constituidos por : Istalacionn 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, 

educaciOn, diversiones. 

Organizacion de una sociedad biseiial en el seno ae 1a cual 

las.relaciones afectivas entre los sexos deben ser idénticas 

a las que se encuentran en una sociedad normal.Adopción de 

medidas legales tendientes a permitir a los deficientes 

mentales que lleguen a ser ciudadanos plenos. Integracion de 

los deficientes mentales en la comunidad, de un modo completo 

o parcial, segan su grado de deficiencia mental. 

Posibilidades acad~micas. 

Se ha demostrado que el desarrollo cognoscitivo ds las 

personas con deficiencia mental sigue las mismas pautas del 

31 



normal, que una gran parte de ellas logra acceder a los 

procesos de generalización y que los efectos de ésta influyen 

sobre los demas comportamientos ampliando as! las 

posibilidades de su desarrollo. Plaget J. citado en Ingalls 

R. ( 1962). 

El deficiente mental, segon su grado, es antes que nada 

una ~ersona que puede vivir y trabajar en mayor o menor 

medida en la comunidad seg~n sus capacidades, con derechos y 

responsabilidades que deben reconocerséle. La educacion 

especial propicia el desarrollo cognoscitivo y 

socioadaptatlvo, basandose en la participaclon activa de los 

alumnos. Para este fin se deben desarrollaran cinco areas: 

independencia personal, protecclon de la salud, comunicaclon, 

soclallzaclon e informacion del entorno flslco y soclal,y por 

~!timo, ocupaciOn. 
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1,9 LISION CIRIBRAL 

Antiguamente se distingula entre retraso mental endOgeno 

Y retraso mental exOgeno. El retraso endOgeno es el que 

tiene su origen en la concepc!On misma y el grupo mAs grande 

de retrasados mentales endOgenos,es de aquellos que arrastran 

este mal por razon de familia, quienes se encuentran en el 

extremo mas bajo de la curva normal de inteligenacia y cuyas 

deficiencias mentales hipoteticamente les viene por 

herencia. El retraso exogeno abarca todos aquellos casos 

cuyo desarrollo empieza normalmente y luego sufren alguna 

interferencia, generalmente por parte de algun agente o 

circunstancia externa que produce dano en el sistema 

nervioso. Por lo tanto, un sinonimo mas o menos aproximado de 

retraso endogeno y exógeno tal vez parezca trivial, pero el 

hecho es que varios cientlficos entre los que se encuentran 

Straus, M. y Lehtinen, R. citado en Ingalls, R. (1952) 

sostiene que los ninos con lesiOn cerebral tienen patrones de 

pensamiento y de conducta cualitativamente diferentes de los 

patrones de los nihos con retraso endogeno y de los ninos 

normales. 

El termino lesiOn cerebral significa la destruccion 

fisica del tejido cerebral o de las celulas cerebrales, esta 

leslon del sistema nervioso tiene diversas causas.existiendo 

diferentes tipos de lesion cerebral. La mayorla de estas 

lesiones en los ninos no se restringen a una area Onica 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 lesion cerebral son: las 

infecciones prenatales y postnatales, enfermedades toxicas, 

nútr icion de ciertos 

asl como 

tipos de desordenes de metabolismo y 

desordenes endocrinos corno el hipotiroidismo, 

enfermedades crasas del cerebro como la esclerosis tuberosa, 

las diversas anornal!as craneales corno la hidrosefalia y la 

prernadurez. Todas estas enfermedades pueden producir no 

solamente retraso mental, sino también una gran variedad de 

enfermedades como paralisis cerebral, epilepsia y tal vez 

incapacidades de aprendizaje. 

Muchas personas dan por supuesto que les!On cerebral y 

retraso mental son prácticamente 

ciertamente no es verdad. Muchos 

sinonimos, 

individuos 

pero esto 

obviamente 

retrasados no dan ninguna muestra de lesion cerebral ni de 

ningun otro impedimento organico, por el contrario muchas 

personas con evidente lesion cerebral rnanifestan muy poco 

impedimento de inteligencia o sencillamente ninguno. Kennedy, 

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

A continuación se describen algunas emfermedades cuyo 

origen es una disfuncion cerebral: 

Epilepsia: es un t~rmino general que se usa para 

describir una situacion de accesos y convulsiones 

recurrentes. Existen diferentes tipos de ataques epilépticos, 

as! como una gran var !edad de causas. Las probabilidades de 

que un epiléptico sea retrasado ~s de tres a cuatro veces m!s 

en cornparacion con los roo epi lepticos ( Bosh y Gibbs, citado 

en Ingalls, R. 1962). En una gran poblacion de retrasados 
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mentales una 

(llllngsworth, 

tercera parte o mbs suelen ser 

1959, citado en Ingalls 1962). 

epilépticos 

La epi lepsla 

misma raras veces o nunca produce retraso. Las dos cosas se 

encuentran juntas con bastante frecuencia porque ambas tienen 

la misma causa. 

Parallsls cerebral: se define como un Impedimento motor 

que puede ser parallsis, debilidad o falta de coordinacion, 

producido por una dlsfunciOn cerebral. Es as! que, todos los 

nlnos con paralisls cerebral tienen por defln!c!On una les!On 

cerebral. Al igual que el retraso mental y la epilepsia, la 

parallsls cerebral no es una enfermedad Unica o unitaria, 

sino un t~rmlno general que abarca una gran variedad de 

s!ntomas. 

La hlpercinesia o disfunclon cerebral mlnlma: es una 

serle mal definida de rasgos conductuales que con frecuencia 

se encuentran juntos. Los s!ntomas incluyen una actividad 

exagerada, facilidad para la dlstraccion, lapsos muv breves 

de atencion, impulsividad e inestabilidad emccional. 

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

Desordenes perceptUDles: son las inversiones de derecha 

a izquierda, ejem; el nino confunde una ''b'' con una "d'' o la 

palabra "Roma con la palabra Amor". Otro tipo de pertubac.!~·r• 

perceptual, es la dificultad para distinguir una ~osa del 

contexto que.la rodea, o la incapacidad para distinguir una 

cosa del fondo en que se encuentra. 

Incapacidad de aprendizaje: significa retraso, desorden, 

e· desarrollo retrasado de 1Jno o de varios de los proc~sos de 

35 



locuci6n, lenguaje, lectura, escritura, arltm~tlca o de 

alguna otro materia escolar; estos trastornos resulta de un 

impedimento psicológico causado por una disfunción cerebral, 

por perturbaciones emocionales o conductuales o ambos. CKirk 

y Ba teman, 1962) • citado en Inga 11 s R. 1962. 

Por otro lado ,Abac, G. y Ruiz P. (1972, estudiaron la 

dln~mi~a de ocho familias de n!nos deficientes mentales, 

encontrando graves alteraciones en sus relaciones 

interpersonales y una gran dificul:ad para ia comuni:ación, 

la cual siempre ! levaba un componente a gres i v·:.. En las 

pruebas proyectivas (Machover y H.T.P.) que se aplicaron a 

estos ni nos mostraron como rasgos sobresal lentes: qlJe la 

propia agresividad no se manifestaba, se satlsfacla en forma 

de fantasJa, se encontraron elementos de Inferioridad y 

mlnusvalla; los ninos utilizaban su enfermedad para tener ur, 

control sobre los padres, la figura femenina se perc!b!a 

dominante y poco gratificante en los aspectos afeotivos, la 

figura paterna era incapaz de brindar prc•tei:cion ante la 

hostilidad exterior. 

Las mismas prueb'!s fueron apl !cadas a las madreo. 

encontrandose que habla una gran cantidad de angustia (pero 

focallzada a aspectos sexuales),Ja relacl6n de pareja era 

problematica y frustrante, ex!stJa una gran inseguridad de su 

papel en el mundo, la mujer tomaba una actitud pasiva con el 

fin de crear d~pendencias, solo se estableclan relaciones a 

niveles muy superficiales y los mecanismos de defensa mas 

utilizados eran la lntelectuallzac!On y raclonallzaclon. 
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Segón los autores, todas estas caracterlsticas 

encontradas en las pruebas, se entrelazaban formando un 

circulo vicioso de exigencia y frustracion, en el cual, la 

deficiencia mental servla como valvula de escape de la 

tension familiar y al mismo tiempo como liga patologica de 

union entre los padres y el niho enfermo. 

En otra investigaciOn, Brooks, G. y Lewis, M. (1985) 

estudiaron tres grupos de ninos incapacitados conjuntamente 

con sus madres, encontraron que estas eran mas directivas en 

las secuencias de juego, mAs controladoras en las secuencias 

de interaccion y con m&s iniciativa 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 el grupo de incapacitados estarla 

mas relacionado con la responsividad de .la madre. Este 

aumento proporcionalmente con la edad cronolOgica y mental 

del nit.o. 

Los autores concluyen que, en general, las madres fueron 

mas sensitivas hacia el repertorio general de comportamiento 

de sus hijos como una funciOn de edad mental. mas que hacia 

la edad cronolOgica o la condiciOn de incapacidad. 

En 

( 1984). 

otro estudio sobre autismo, Kohr, L. y Horowitz, E. 

midieron caracter.!sticas de los padres con ninos 

autistas y encontraron que los padres eran mas inteligentes. 

Las madres fueron mas neuroticas que el grupo de madres de 

ninos normales, y mas introvertidas. Se concluyo que hay una 

correlaciOn significativa entre neuroticismo de las madres y 

autismo de los ninos. 

37 



Los resultados de otras investigaciones como la de 

Bobath, B. y Cohen, B. (1982), "The behavior of attitudes of 

parents handicaps 11 ,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 estudio los autores 

fundamentan su hipOtesis en el hecho de que una madre que se 

encuentra a si 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, atencion y crianza hacia su hijo. Esto 

sucede particularmente 

identifican mas con 

con los ninos varones, quienes 

el padre frustrante. As!, 

se 

la 

preponderancia del autismo masculino puede relacionarse al 

menos en parte con los efectos de la interaciOn de su 

masculinidad sobre la madre, mas que una liga genética 

directa, como se piensa comunmente. 

Por su parte, Ramirez, A. y Barman, J. !1975) estudiaron 

a fondo la relacion que existe entre la personalidad de la 

m~dre y la aparición de distintas enfermedades orgAnicas en 

los ninos atendidos en el hospital infantil de M~xico. 

Los autores se sorprendieron al encontrar en todos los 

casas estudiadas una gran similitud en los rasgos de caracter 

de las madres, as! como ia diGám!ca de sus familias. 

Al examinar 220 historias cllnicas de ninos que 

presentaban deficiencia mental, encontraron determinados 

rasgos de i:.ar!tcter comun<:s a todos los ni nos¡ eran miedosos, 

38 



llorones, sumisos y poco participes en actividades de grupo. 

Cuando aparecla la enfermedad estas caracterlstlcas se 

modificaban bruscamente y los ninos se volvlan violentos e 

irritables. Algo importante fué que en el curso de la 

investigacl6n la similitud de la conducta de to:•das las 

familias de estos pacientes fué evidente. En la vida de todos 

estos ninos, la figura dominante siempre fu~ la madre. En un 

porcentaje muy signif icatlvo fueron mas agresivos y 

violentas con sus hijos ( en particular con el ni no enfermo) . 

La intensidad de esta liga agresiva era mas freGuente cuando 

se trataba de una nina, en ocasiones hija unica, con quien la 

madre se identificaba más estrechamente. Segun los autores, 

este hecho podrla explicar que esta enfermedad ocurre mbs 

frecuentemente en el sexo femenino. En laE familias de esto~ 

ntnos, los padres eran figuras secundarias y usualmente tantc 

os hechos violentos como las peleas eran un espectbcul( 

cotidiano. 

Otra cAracteristica observada ~n las ~bdres, f~é s~ 

excesiva limpieza, la cual utilizaban para frustr3r teja 

expresion motora o muscular en los nino~. otra, era :a 

dificultad que tenf~n estas mujeres ~ar3 permitir a sus hijos 

una conducta social independiente. 

Storm, R., Daniel, s. y wurster, S.(1985), realizaron un 

estudio comparando la actitud paterna hacia nl~~s 

mlnusvA!ldos y no minusvAJidos. fueron valorados· con el 

inventarlo de padres como maestros, utlll2ando el anllisis 

unidireccional para determinar jlferencias significativas 

entre las muestras paternas. El tamaMo de la muestra fué de 

344 padres de rolnos ne• incapacitados y IOJ padres de hiJos 
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incapacitados intelectualmente, con Sindrome de Oown o 

danados del cerebro <Rus, 1982). Se les aplicó el PAAT 

{Inventario padres como maestros}, lo que perrnitio los padres 

revelar sus expectativas y preferencia de 

conductas especificas del nino, as! 

valores respecto a 

como creatividad, 

frustración, juego y ensenanza/aprendizaje. 

Encontraron que los padres de los ninos incapacitados 

fijan expectativas para sus hijos y para ellos mismos, que 

varlan un poco de las familia normales. Expresaron mayor 

incertidumbre sobre la obligaclon de fomentar la creatividad, 

mAs deseo de controlar la conducta del nitto, menos apoyo 

para el juego como una actividad importante, y menos 

conf lanza en su habi 1 !dad para f acl litar el . proceso 

ensenanza-aprendlzaje. Sorprendentemente no reportaron 

niveles mas altos de frustraclon en el papel de padres, que 

aqu~llos con hijos no incapacitados. 

Cook, J. (1963) realizo un analisls de tipo dimensional 

de las actitudes de los padres del nlno retardado, estudiando 

a 178 madres de nlnos con requerimientos de educación 

especial por presentar las siguientes condiciones: ceguera, 

sordera, síndrome de Down, paralisls cerebral y organica. Se 

categorlzaron por su grado de severidad, tanto desde una 

valoración medica como psicológica. lOB nlnos fueron 

considerados moderadamente disminuidos y 70 severamente 

disminuidos. se aplicó el instrumento de Investigación de 

Actitudes Parentales,desarrollado por Schaefer y Bell (1958). 

Se identificaron dos dimensiones, Autonom1a-control y 

Hostilidad-rechazo. La primera influla en actitudes punitivas 
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(control autoritario y frialdad parental),la segunda influla 

en actitudes de sobreindulgencia (autonomla y 

parental), actitudes de rechazo (autonomla y 

ca 1 idez 

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 diagnósticos y los dos grupos de severidad S<" 

caracterizan por las siguientes actitudes: 

Ciegos actitudes de sobreprotección 

Sordos actitudes de sobreindulgenda 

Sindrome de Down actitudes punitivas 

Paralisis Cerebral actitudes punitivas 

Organicos actitudes de sobreindulgencia 

Medianamente impedidos o moderados actitudes de recha~o 

Severamente impedidos actitudes de sobreproteccion. 

Las madres de ninos con parálisis cerebral, s!ndrome de Down 

y ciegos mostraron una fuerte tendencia autoritaria en los 

cuidados hacia sus hijos. 

Kennet, s. et al (1991), estudiaron algunas variables en 

la claridad de percepcion y aceptacion del retarda en dos 

grupos de Judlos: el de origen aslatico-afrlcano y el 

europeo. 

Se analizaron los efectos de la clase social, el lugar 

de origen y el nivel de retardo (moderado con un C. I. de 
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50 a 70 Y severo con un C.I. menor a SO), sobre sentimientos 

de culpa y nivel de claridad en la percepcion del retardo y 

la aceptacion o rechazo del nino. 

Se aplicaron entrevistas a 70 familias, utilizando 

~ preguntas estructuradas y abiertas, estas oltimas fueron 

categorizadas dependiendo de si indicaban o no 

percepcion, retardo y aceptaclon o rechazo. 

Los resultados revelaron que las madres reaccionaban de 

manera similar a ambos Cninos y ninas) y que la edad no 

afectaba la relaclon. Por otro lado, los padres de la clase 

media mantenlan 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 aceptaciOn o rechazo del nino. Los padres de ninos 

con porblemas severos, en contraste con los padres de ninos 

menos retardados, fueron más 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 percepc!on del mismo. 

Tanto en la clase alta como en la baja,existe el mismo grado 

de culpa, considerada esta por muchos Investigadores como la 

mas frecuente reaccion parental. 

En suma, los padres de la clase media ~on ninos que 

tienen deficiencia mental severa. perciben en forma más 

precisa el funcionamiento de sus hiJos que los de la clase 

baja con retraso moderado. Los datos sugieren que ambos 

grupoF exhib~n l& misma cantid3d de sentimientos de ·:ulpa e 
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igualmente aceptan al nino. 

La poblaci6n con la cual se trabajo presentan deficiencia 

mental, causada por una lesion cerebral como son: infecciones 

prenatales y postnatales, enfermedades toxicas, ciertos tipos 

de desordenes de metabolismo, hipoxia neonatal, etc. 
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CAP!TULO 11 

METOD<)LQGIA 



It, HITODOLOOtA 

2. 1 PROBLEMA 

? Cual es la diferencia en los rasgos de personalidad de 

padres con hijos deficientes mentales entre 15 y 20 anos qu~ 

acuden al Centro de Capacitacion de Educación Especial 

No. 12 ? 

2,2 OBJETIVO GENERAL 

El presente trabajo tiene por objeto determinar si ~xisten 

rasgos de personalidad diferentes en padres con hijos 

deficientes mentales entre 15 y 20 anos, 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 intervención acordes a dicha. 

muestra, mismos que qu!z~ puedan propiciar un ma::or 

entendimiento y responsabilidad ante sus hl.ios. 

2.3 OBJBTIVOS BSPBCIFICOS 

1. - Establecer los rasgos de personalidad de padres con h i l·)S 

deficientes mentales, dependiendo de Ja capacidad 

intelectual de los hijos.con Deficiencia Mental Ligera. 

2.- Establecer los rasgos de personal !dad de padres.con hijos 

deficientes mentales, dependiendo de Ja capar;.idad 

intelectual de los hijos con Deficiencia Mental M?derada. 
3.- Establecer los rasgos de personalidad de padres con hijos 

deficientes mentales, depend lendo de Ja capacidad 
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intelectual de los hijos con Deficiencia Mental Severa. 

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

deficientes mentales segan su nivel socieconomico, Alto. 

5.- Establecer Jos rasgos de personalidad de padres con hijos 

deficientes mentales segun su nivel socioeconomico,Medlo. 

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

deficientes mentales segOn su nivel socioeconomico, Bajo. 

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

deficientes mentales segun su sexo, Hombres. 

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

deficientes mentales segon su sexo, Mujeres. 

2.4 HIPOTESIS 

Hi. (trabajo) 

Existen diferencias en los rasgos de personalidad de padres 

con hijos deficientes mentales entre 15 y 20 anos. 

Ho. (nula) 

No existen rasgos diferentes de personalidad en padres 

con hijos deficientes mentales entre 15 y 20 anos. 

2.5 VARIABLES DEPINDIINTIS 1 INDEPINDIBNTES 

Variabl• d•p•ndi•nt• 

Rasgos de Personalidad 
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Variable• indapendiente• 

Capacidad Intelectual de los Hijos 

Nivel Socioeconomico 

Sexo 

2,6 DIJINIOIONIS CONCIPTUALES Y OPERACIONALES DE VARIABLES 

RHIOa 

ALLPORT, G. (19611 Es un sistema neuropsiquico generali:adc 

y focalizado, dotado de la capacidad de convertir muchos 

estlmulos en funcionalmente equivalentes y de iniciar, gular 

formas coherentes de comportamiento adaptotivo y expresi'v":·. 

PERSONALIDAD 

ALLPORT, G (1963) Personalidad es la organizaci6n din~mica 

de los sistemas psicoflsicos d~ntr~ del individue que 

determlnan su ajuste unico al medio. 

Deficiencia Mental L11era1 Corresponde a un c. I. er.trn 50 y 

69, son aquellos indivi~uos cuya recuperación es favorabl•.: 

para incorporarlos a una vida de trabajo y ser utiles a si 

mismos y a la sociedad, dentro de sus carencias y recursos 

posibles. 

O.tioiancia Hinta1 Hodarad11 Con un c.I. correspondiente de 

25 a 49 1 estas personas revelan una gran cantidad de 

carencias de las funciones cerebrales superic•res. Los 

trastornos somatopsiquicos son pronunciad0s y adquieren una 
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mayor variedad que en los otros grupos clinicos. Hay mayor 

dificultad en la comunicaclon y en el aprendizaje, existe 

asimismo una mayor dificultad para incorporarlos al area 

laboral y a la sociedad, pero todavfa alcanzan a ser 

entrenados para desempenar alg~n trabajo de tipo manual y en 

algunas ocasiones puede bastarse a si mismos. 

DllC!ciencla Mental severa1 corresponde a un c.r. entre 24 y 

35 y se refiere a quienes no pueden realizar en ocasiones 

ni sus m~s elementales necesidades 

obligados a depender de los dem~s. 

flsio!Ogicas, estando 

Tienen complicaciones rnultiples graves y numerosas,graves 

trastornos de Ja comunicaclon con ausencia a veces del 

lenguaje, adem~s tiene insignificantes posibilidades de 

adaptaclon social. (Wechsler, citado en Ingalls, R. 1962). 

Nivel Socloeconomloo 

Se refiere a la estratif icaclon 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, alimentaclon, vivienda, 

escolaridad, vestido, etc. De esta forma, se encuentran 

estratos de altos, medios y bajos ingresos, lo mismo respecto 

a Jos ciernas indicadores. Gomez, J. (1985). 
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Definiciones operacional•• de variable• 

Capacidad Intelectual 

Ligera 50-69 

Moderada - 25-49 

Severa 24-35 

Nivel eocioeoonomico 

Sexo 

2,7 POBLACION 

Alto 

Medio 

Bajo 

Femenino 

Masculino 

En el Centro de Capacitacibn de Educacibn Especial No. 12, se 

encuentran inscritos 80 alumnos,cuyas edades oscilan entre 14 

y 23 anos, con un nivel socioecon6rnico que va de medio alt·:• 

a bajo y cuentan con una capacidad intelectual inferior a 69. 

2,8 HUllTRA 

De un total de so alumnos inscritos en el CECADEE.se tomo una 

muestra de 30 padres a los cuales se le aplico el inventario 

rnultifasico de la personalidad. 
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2.9 TIPO DE MUESTREO 

No probabillstico. Propositivo porque no se va a tomar 

la totalidad de la población puesto que no es posible 

realizar una lista de todos y llevar a cabo un muestreo 

simple al azar, sin pretender realizar generalizaciones de 

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

2.10 TIPO DE INVKSTIGACION 

Descriptiva, porque sólo pretende describir los rasgos mas 

importantes del fenómeno, en Jo que respecta a su aparición 

frecuencia y desarrollo. Es decir, solo se pretende describir 

el fenómeno tal y como se presenta en la realidad. 

Es de campo porque el estudio se lleva a cabo en el Jugar de 

los hechos y transversal porque se realiza en un tiempo 

definido. 

2, 11 DilllNO 

De una muestra, ya que sólo se extrajo una de una 

población determinada, dado que se quiere conocer algunos 

aspectos relativos a Ja poblaciOn especifica, Expost-facto. 

ll .12 INSTRUMENTO 

A fines de 1938 los Doctores Hathaway y Mckin!ey, comenzaron 

a reunir frases para crear una prueba cuyo objetivo es 

evaluar la 

multifasicamente 

practica cl1nica. 

personalidad desde diferentes 

por medio de investigación como 

so 

Angules, 

para la 



Al elaborar.la prueba que originalmente se llamo registro 

multifasico de la personalidad.se tuvo en cuenta la educacion 

y la cultura de los sujetos a quienes se les administraba 

para que las frases fueran comprendidas por personas sin un 

alto nivel intelectu~l o cultural. 

La intencion de esta primera presentacion fu~ valorar el 

mayor nomero de tipos de personalidad y obtener m~s validez 

que las 

publicados 

propuestas por los inventarios 

ya desde hace veinticinco anos. 

de personalidad 

Las frases se 

basaron en las preguntas que se hacen para elaborar historias 

cllnicas de medicina general, neurOlogicas y psiquiatricas, 

como tambi~n en escalas publicadas en esa epoca con fines de 

encontrar datos sobre orientaciOn vocacional. 

La lista original consistiO en mil doscientas frases que 

posteriormente se redujeron a quinientas cuatro. 

Las entradas fueron formuladas en oraciones dt:clarativas de 

la primera persona del singular¡ la mayoría de las er.tradas 

se expusieron en frases afirmativas pero tambien existian 

otras de tipo negativo. 

No se utilizaron oraciones en forma de interrogaciOn 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 Ja actualidad: El Primer 

Inventario Multlfasico de la Personalidad MMPI Espanol, que 

tiene todas las quinientas sesenta y seis frases con su 

correspondiente hoja de respuestas y que fue traducido por 
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personal t~cnico del Centro de Orlentacion de la Universidad 

de Puerto Rico. A. Berna!, A. Colon, E. Fernandez, A. MENA, 

A. Torres y E. Torres, con Ja colaboración de el Dr. Storke 

Hathaway y adaptado para América Latina por el Dr. Rafael 

Nunez. 

El otro tipo consiste en un menor n~mero de frases preparadas 

en un folleto publicado recientemente en el que el sujeto 

contesta utilizando una 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 Ja prueba siguen 

criterios que senalan 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 

contestaciones 

identificado. 

son comparadas con las de un 

estas 

grupo 

Las comparaciones entre las diferentes personas se ha logrado 

facilmente al observar las reacciones a quinientas sesenta y 

seis diferentes variables de Ja 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 una grafica 

generalmente llamada perfil, o bien, por otra parte tomando 

en considerac!on la anotacion numer!ca de las escalas de 

acuerdo con un sistema de puntuación, se logra Und 

codificaclon de todas ellas. Las escalas b~sicas utilizadas 

son: Cuatro de Validez y Nueve Clinicas. 

Originalmente las preguntas que integran las escalas cllnicas 

se iniciaron basandose en el hecho de que el informe que el 

paciente le ofrece al m~dico verbalmente, no as tan confiable 

o valido como cuando el paciente es estimulado a contestm· 

preguntas por medio de respuestas como: cierto.falso o no 

puedo decir. 

Estas preguntas se formularon de acuerdo con la experiencia 

cl!nica, sin embargo, tamblen se tomaron en conEideraciOn las 

preguntas utilizadas en la obtencion de la historia cllnioa 

en caso de enfermos en general y de pacientes neun.'ilogicos, 

as! como preguntas en~ontradas en los inventarios de la 

personalidad existentes y en uctltudes sociales,et·: ... 

La lista c·rlglnal in.clula mas de mil preguntas que ¡: .. ·· .. :e a 

poco fueron disminuyendo hasta llegar a las quinJentas s~s~1)-

ta y seis que se encuentran en el 

Universidad de Mlnnesota v que 

folleto publicado por 

es distribuido p•¿r 

Corporacl~n d~ PsJcologla de Nueva York 11959). 
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DESARROLLO DE LAS ESCALAS CLINICAS 

El primer paso en la elaboraciOn de las escalas bésicas 

del MMPI fue reunir una gran cantidad de reactivos potencia

les para el inventario, Hathaway y Mckin!ey seleccionaron una 

amplia variedad de enuncJados afirmativos de tipo 

personalidad de fuentes como historias, casos e informes 

pslcologicos y psiqui~tricos, libros y escalas de 

personales y sociales publicados con anterioridad. 

De un Juego !niela! de cerca de mil 

aptitudes 

enunciddos 

afirmativos, seleccionaron quinientos cuatro que Ju~1aron 

razonablemente independientes entre si. 

El siguiente paso en la elaboraclon de las escalas fue 

administrar los 504 reactivos originales a los grupos 

normales de Minnesota y a Jos pacientes en cada uno de Jos 

cllnlcos. Para cada uno de estos UltJmos, por separado, se 

realizo un analisis de reactivos para identificar aquéllos, 

(en el grupo de 504), que diferenciaran significa~ iv.-ment•" 

entre el grupo el inico y un grupo de sujetos normaler..~. L<H:~ 

reactivos del MMPI individuales identificados ¡:nor .,st·" 

procedimiento se Jncll.lyeron en la escala MMPI resul t<1nte 

para ese grupo cllnico. 

En un intento de validacion cruzada de cada escala clinica, 

se seleccionaron nuevos grupos de sujetos normales '/ 

sujetos cllnicos con ese diagnostico cl!nlco en Pdrtlcular y 

se les administro la escala. Si se encontraban diferencias 

significativas entre las puntuaciones del grupo normal y el 

grupo clínico en cuestion, la es~ala clínica se considerab~ 
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con una validación cruzada, adecuada y por tanto lista para 

utilizarse en el diagnostico diferencial de pacientes nuevos 

cuyas caracter!sticas diagnosticas se desconocieran. 

Poco después se elaboraron dos escalas cllnicas adicionales. 

Primero, la 

intentaba 

homosexuales 

identificar 

escala de Masculinidad-Feminidad Mf 

originalmente distinguir entre hombres 

y heterosexuales. Debido a la dificultad para 

una cantidad adecuada de reactivos que 

diferenciaran entre estos dos grupos, Hathaway y Mckinley 

ampliaron en consecuencia su enfoque en la elaboracion de la 

es~ala Mf. Además de los pocos reactivos que discriminaban 

entre hombres homosexuales y heterosexuales, fueron 

identificados otros como diferencialmente aceptables por 

hombres y mujeres normales. 

DllARROLLO DI LAS BBOALAB DB VALIDBZ 

Hathaway y Mckinley al principio desarrollaron también 

cuatro escalas conocidas después como de validez, cuyo 

proposito era detectar actitudes adecuadas de quienes 

contestaban la prueba. La escala O categor!a "No puedo 

decidir", es simplemente el n~mero total de reactivos en el 

MMPI omitidos o contestados verdadero y falso por el que 

contesto la prueba. Obviamente, la omlslon de un gran n~mero 

de reactivos, que tiende a disminuir las puntuaciones en 

las escalas cllnicas, pone en duda la interoretabllidad 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 al mismo de manera muy 

favorable. Los reactivos de la escala L fueron derivados en 

forma racional y cubren situaciones de la vida diaria para 

evaluar la intensidad de la indisposición de la persona 

para admitir incluso una debilidad menor en su car~cter o 

personalidad. un ejemplo de reactivo de la escala L es: 

"yo no leo todos los editoriales en el periodico todos los 

d!as". La mayoría de las personas estarían bastante 

dispuestas a admditir que no leen todos los editorial8~ 

diariamente, pero una persona determinada a presentarse a 

si misma de una manera favorable, no estarla dispuesta a 

admitir esto que percibe como un punto débil. 

La escala F del MMPI fue dlsenada para detectar lndividuos 

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 examindndo 

para cada uno la frecuencia de aprobacion del grupo normal de 

Minnesota e identificando aquéllos aprobados en una direc:ion 

particular por menos "de 10 3 de los normales. Obviamen~e. 

ya que pocas personas normales aprueban un reactivo en esa 

direccion, una que lo apruebe de igual manera, muestra Uhd 

respuesta incorrecta. 

La escala K del MMPI fue disenada para identificar la 

defensividad cllnica. Los reactivos en esta escala fueron 

seleccionados emplricamente al comparar las respuestas 

de pacien~es conocidos como clinicamente desviados pero que 
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produclan perfiles MMPI normales y para quienes no habla 

indicios de psicopatologla. Se Intentaba que una puntuación 

K alta fuera indicativa de defenslvidad y cuestionara las res 

puestas de la persona a todos los dern~s reactivos. 

Las escalas de validez.tienen por objeto senalar el grado de 

confiabilidad 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 basada 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 1 1 Hs ) 

Los h·ombres normales que ofrecen una puntuaclon alta en 

esta escala, de acuerdo con el estudio de Hatha~ay y Meehl 

(19511 son sociables, entusiastas, amables, con amplia 

variedad de intereses, vers~t!les, en tanto que las mujeres 

son modestas, francas, ordenadas y comunicativas. 

Las caracterlsticas del grupo psiquiatrico con 

puntuacion 

inactividad, 

derrotista 

pesimista. 

en esta escala son: cansancio, tendencia a 

alta 

la 

puntuac!On 

letllrgico, 

acerca del 

sentirse 

tratamiento 

Las implicaciones 

elevada en esta 

enfermo, Insatisfecho, 

egolsta narcisista y 

diagnosticas de una 

escala lncluven: (1) 

hipocondrlasis y neurastenia, (2) reacciones depresivas. 
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rasgos 

agitados, 

de angustia, melancolia involutiva, depresivos 

(3) histeria, (tanto de ansiedad como histeria de 

convers ion) . 

Los pacientes con puntuacion alta en la escala CHsJ 

expresan en forma constante sus conflictos psícolOgicos y 

emocionales 

manifestanto 

por medí o de una canalización som~tica, 

perslstentemente 

extrema sus preocupaciones 

y a menudo en 

relacionadas con su 

forma 

salud 

fisica. Son pacientes generalmente egocéntricos que se 

quejan mucho de sus stntomas, no aceptan f~cilmente el hechc 

de que la sintomatologia que presentan tenga un origen 

psicologico, ni tampoco se dan cuenta de que en realidad 

requieren psicoterapia para resolver el interes extremo que 

muestran sobre su salud. 

La puntuacion baja es de 11 o menos frases calificables 

como (Hs} y se encuentran en personas que ofrecen muy 

poca o ninguna preocupacion somatica. Mas de 24 respuestas 

se encuentran en pacientes con gran n~mero de padecimientos 

somaticos, fatiga y mucha debilidad. 

Escala 2 (0) 

La escala 2 CD} se caracteriza a menudo como la "escala d-:1 

estado de animo", ya que es posible por medio de ella 

encontrar estados emocionales momentaneos y transitorios. 

Como se mencionó anteriormente fue diseNada como una 

medida del "grado de depresion", cuadro psicologico que 

expresa baja moral, sentimiento de desesperanza y tristeza. 

La escala varia de acuerdo con la forma en que fluctoan esos 

58 



estados de animo. Dado que la depresion es uno de los 

principales cuadros caracter!sticos de todo paciente 

psiquiatrico, no es sorprendente encontrarla en elevada 

proporcion en el perfil del MMPI y 

punto mAs alto del perfil dentro 

que repetidamente sea 

de la poblacion 

el 

de 

pacientes con padecimientos psiquiatricos. 

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 1 evasion, 

convencionalismo, indiferencia, silencio, aislamiento, 

sumision, timidez. Son ademAs muy controlados, indecisos. 

responsables, pero desconfiados en sus propias capacidades, 

pesimistas. Tienen la tendencia a evitar involucrarse en sus 

relaciones 

distancia y 

interpersonales 

sin afecto. 

y por ello mantiene relaciones a 

Evitan a cualquier precio el 

afrontar situaciones desagradables. 

La puntuaclon baja en la escala 2 se encuentra raramente en 

pacientes pslqulAtrlcos. Probablemente lo que esta 

puntuacion baja refleja es falta, ausencia de depreslon y 

tendencia al entusiasmo, adecuada confianza en si mismo, 

actividad, energ!a, estabilidad, buen sentido del humor, 

inquietud, impulsividad, comunicaciOn v espontaneidad. Las 
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mujeres con puntuación 
estudiadas por Hathaway 

baja en 
y Meehl 

esta escala 
( 1951) son 

pri!cticas, cooperadoras, razonables y sociales. 

Escala 3 (Hi) 

que fueron 
adaptables, 

La escala 3 (Hil como la 2, estb integrada por 60 frases y, 

como se menciono anteiormente, se integro con objeto de 

identificar a pacientes que padec!an de histeria de 

conversion. 

Sin embargo, entre sujetos normales con escala 3 alta se 

encuentran caracterlsticas de la personalidad tales como: 

idealista, ingenuo, social, perseverante, comunic.ativo, 

afectuoso, sentimental, individualista, infantil, 

impaciente, inhibido, entusiasta, accesible y colaborador 

en actividades sociales. 

En las mujeres es mas frecuente que en l º" hombres, ya que 

esta escala elevada casi no se observa entre los hombres 

normales pero si entre las mujeres normalt:::'s, La mujer con 

esta escala alta es generalmente irritable, con molestias 

de las que se queja con frecuencia, dependiente, lisc·nJera, 

devota, amistosa y leal. 

Los pacientes psiqui~tricos con puntuacion alta en esta 

escala sufren con frecuencia de taquicardia y cefaleas, y, en 

sus relaciones familiares los casados tienen problemas 

matrimoniales y los solteros problemas con los otros 

miembros de la familia. Estos pacientes generalmente no 

ofrecen cuadros de perturbaciones psicotlcas ni de manifesta 

clones sintomaticas. 
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Cuando la puntuacion de la escala 3 es baja las personas 

son generalmente estables, con intereses estéticos, 

convencionales, controladas, pacificas y restringidas, 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 molestias somaticas y cercanamente asociado a 

escala l. El otro cvmponente parecen expresar que el suJeto 

es capaz de controlar su neurosis manteniendo un cuadro 

adecuado, ya que los pacientes senalan que no se deprimen, 

que nada les pasa y que todo marcha bien. 

Escala 4 (Dpl 

Los sujetos normales que ofrecen puntuacion elevada en esta 

escala, integrada por 50 frases, tiene como caracterlsticas 

principales el ser rebeldes, c!nicos, no hacen caso de reglas 

establecidas en su grupo social, son agresivos con las damas, 

egoistas; son por otra pa1~te sujetos entusiastas, francos, 

individualistas, se preocupan demasiado y son muy sensibles. 

Los grupos de sujetos universitarios que presentan elevada 

escala 4, generalmente son personas que resienten la 

autoridad y se muestran hostiles con sus padres , a quienes 

culpan de todos los problemas por los que el estudiante pasa. 

Generalmente, el universitario con elevacion en esta escala 

se resiste a la psicoterapia y tiende a la 

inteleccualizacion. 

Hatha¡..rny y Honachesi (1963} senalan qui:: cuando la escala 

4 es el punto ma~ elevad~. también se encuentra a~ompanad? 
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con las escalas l, 7 y principalmente la 2, el cuadro de 

delincuencia es menor, pero cuando la escala 4 se encuentra 

en combinaciOn en elevacioon con las escalas 3, 8 y 

principalmente la 9, la delincuencia es mucho mhs frecuente. 

La puntuacion baja de la escala 4 esta representada por 

personas que, de acuerdo con la descripcion de Hathaway y 

Meehl, son convencionales y d~ 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, y tienen 

metas adecuadas. Son personas agradables. un tanto tlm!das, 

sinceras y confiables. 

Generalmente, el paciente con escala 4 como pico del perfil 

puede comportarse como persona normal durante varios anos 

entre una crisis y otra. Padecen de breves periodos de 

excitacion psicopatica o depresión posterior al surgimiento 

de una serie de actos antisociales. Este grupo difiere de 

algunos tipos de criminales ya que estas personas reall~an 

sus actos antisociales con poca comprensión o sin ninguna 

idea de las 

para ellos, 

mayorla de 

pacientes 

posibles ganancias que los actos en si ter1gan 

sin intentar el evitar ser descubiertos. La 

los autores que han investigado est.c•s grupos de 

ccin escala 4 elevada sef'lalan que · ning1..;na 

psicoterapia es especialmente efectiva con el paciente. va 

que existe dificultad para que modifique su conducta, pero º 

la larga con el tiempo y una orientacion habil y cuidado 

puede conducirsele a lograr una adaptacion adecuada, 
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Escala 5 (Mfl 

La escala 5 est~ 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 

caracterlsticas propias de un sexo o del otro. Existen sin 

embargo, una serle de factores que deben de considerarse a 

este respecto. Para cualquiera de los dos sexos, una 

puntuaclon elevada en esta escala implica una orlentaclon en 

dlrecclon al sexo opuesto. Esto no implica que el sujeto 

que ofrece una puntuaclOn alta en esta escala tenga inclina-

e iones homosexuales. Lo que se encuentra entre sujetos 

normales es la caracterlstica de pasividad y dependencia, 

entre hombres, sensibilidad, idealismo, sociabilidad, con 

intereses estetlcos, filosOflcos, socialmente perceptivos y 

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 interacción personal, muestra 

entre los sujetos de escala alta 5: juicio, sentido comun y 

buen razonamiento. Son ademas personas con fluidez de 

expreslon, 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 eY.ponen. Los sujetos 

normales masculinos son tamblen personas eruditas, 
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inteligentes, caballerosas, maduras y con gran variedad de 

intereses. 

Las mujeres que ofrecen puntuacion alta en esta escala no 

tienen los rasgos psicológicos correspondientes a los 

hombres, sino que son m~s bien amantes del peligro, tienen 

mucha fortaleza flsica, se enfrentan adecuadamente a la vida, 

se relacionan con gran facilidad con la gente, dan apariencia 

de tranquilidad y estabilidad. Tienen un sistema de valores 

que les conduce a favorecer carreras propias de hombres y la 

característica principal esta en función a la agresividad que 

manifiestan. 

El hombre con escala 5 alta, tiene caracterlsticas 

relacionadas con la lnterpretacion 0 apreciación positiva do? 

las artes, la m~slca, la literatura,y como ideales de la 

educac!On la conducta pacifica, sin violencia, estabilidad 

cultural, armonía entre los hombre y las sociedades del 

mundo. La mujer no ofrece necesariamente estas 

caracter1st1cas que se encuentran en los hombres que llegan a 

tener una puntuación elevada en 13 escala S. 

La puntuac!On baja en esta escala ofrece un grupo de sujetos 

masculinos dados a la acciOn, atrevidos, vulgares, obcenos 

rudos, repulsivos, poco caballeros, toscos. La mujer por otra 

parte, es sensible e ideal lsta, modesta y con buen · s'3ntidr.

comtm. 

Escala& !Pal. 

Esta escala esta integrada por 40 frases originalm~nte 

di senadas con fínes de encontrar pensamiento o idea~ 
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paranoides. Como se menciono anteriormente. el criterio 

utilizado originalmente para 

usar diferentes categorlas 

clasificar este 

de pacientes 

grupo, fue 

paranoides, 

principalmente estado paranoide, condiciones paranoides, y 

esquizofrenia paranoide ya que todas estas clasificaciones 

tiene en comun los slntomas clasicos psiquiatricos tales 

como: ideas de referencia, sensibilidad en las relaciones 

interpersonales, actitudes sospechosas, rigidez, adherencia 

inflexible a Ideas y actitudes, sentimientos o ideas de 

persecucion, ideas de grandeza y percepciones Inadecuadas. 

Generalmente pueden encontrarse los rasgos paranoides antes 

mencionados en personas que dan la impresión de encontrarse 

bien orientadas en tiempo y espacio, y las ideas de 

referencia integradas con la estructura de su manera de 

pensar, pero pueden mostrar malas interpretaciones de las 

situaciones en tal forma que la percepcion pareciera estar 

en desacuerdo con sus habilidades e inteligencia. Estas 

caracterlsticas paranoides aparecen en esquizofr~nicos o en 

reacciones depresivas y pueden ser temporales, reversibles o 

progresivas. 

Los sujetos normales con escala 6 alta son perfeccionistas, 

diflciles 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 amables, 

afectuosas, generosas. Los hombres son especialmente 

bondadosos, sentimentales, con amplitud de intereses. 
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Puede observarse que una persona con puntuación alta 

dentro de lo normal en la escala 6 1 contrasta con las 

caracter1sticas del grupo patolOgico del que se deriva esta 

escala. 

Las mujeres con puntuacion alta dentro del grupo normal 

tamb!en 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 cllnicas, el perfil es realizado 

raramente 

enfermos, 

entre sujetos normales y aun en grupos de 

pero cuando se presentan, signif lcan o se 

correlacionan con caracterist!cas personales tales como 

astucia, severidad y abuso; ademas son Infantiles cuando la 

escala 1, a y 9 son también altas, pero si las escalas que 

acompanan a la 6 en elevación son la 3 o la 7, la 

caracterlstica de personalidad es madurez v no infantilidad. 

cuando la escala 6 es baja. se encuentra que los sujetos son 

equilibrados, serios, maduros en su manera de enfrentar la 

vida, razonables, confiables, lntegros. 

Escala 7 (PtJ 

Esta escala est& integrada por 48 frases elaboradas con el 

propOsito de encontrar caracterlsticas de personalidad 

clasificada como psicastenia, termino introducido por Janet y 

que acatualrnente se encuentra en desuso. Las caracteristicas 

de ella incluyen reacciones fObicas y obsesivo-compulsivas. 

Las personas dentro de esta categoria estan caracteri~ad~s 

por excesivas judas, dificultad en lograr decisiones, gran 
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variedad de temores, excesiva preocupaciOn obsesiva 1 actos 

compulsivos y 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 1 inseguridad, desconfianza en sl -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, lo cual presenta innumerables tipos diferentes de 

obsesivo-compulsivos, pero esto no impide que se les 

clasifique dentro de un solo grupo caracterizado por un 

patron coman de homogeneidad. SOlo en casos extremos el 

obsesivo-compulsivo busca la ayuda psicolOgica en los 

hospitales, sin embargo, se le encuentra constantemente en 

la consulta privada. 

Lo~ temores y preocupaciones var1an de una persona a otra 1 

por lo tanto.las frases no son suficientes para poder superar 

la estructura de personalidad de todo este grupo. La mayorla 

de los autores senalan 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 

cllnicas, no siempre el grupo obsesivo-compulsivo se 

presentar& acampanada de otras escalas, por ejemplo 2-7, 

2-7-4, 2-7-6, etc. 

Muchas personas ~uestran fobias o conducta compulsiva sin 

encontrarse grandemente incapcitadas por la perturbación. 

Fobias tales como botofobia <miedo a los sotanos), glnofobia 
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(miedo a la mujer), nictofobia (miedo a la oscuridad), 

pecatifobia (miedo a pecar), fobofobia (miedo al miedo), C• 

compulsiones tales como contar objetos, o regresar constante

mente para verificar si la puerta est~ cerrada, pocas veces 

conducen al individuo a buscar avuda psicoter3peutica o 

sentirse incapacitado. 

Frecuentemente la tendencia del obsesivo-compulsivo 

son a menudo esquixoides, y sus obsesicones y 

compulsiones son tan irracionales corno algunas de las ideas 

raras de la persona completamente esquisofrenica. Pc.cas de 

las personas con puntuación 7 alta se encuentran severamente 

enfermas para requerir hospital i zacitin. G~nera !mente estas 

personas pasan por epocas muy diflciles sufriendo sus 

s!ntomas, pero rara vez se ven en la situación de no poder 

continuar con 

incapacitante 

sus ocupaciones cotidianas. 

de las variedades de la escala 

El 

7 

cuadro mas 

alta est.! 

caracterizado por una actitud que pudiera l lam..::.rse 

"introspectlvamente compulsiva". ~n la que el paciente se 

siente incapaz de enfrentarse por sl 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 

obsesivo-compulsivo es que aunque 

tendencia de ser exacta y rigida 

la persona tien~ la 

en ciertos aspectos de su 

conducta, puede ser contrastantemente opuesta en otras, es 

decir, existe inconsistencia en la menera de comportorse. Un 

paciente inmensamente compulsivo en la presentacJOn nltida de 

su persona puede mantener su cuarto sucio, con la ropa sucia 
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tirada en todo el cuarto y todo en desorden. Otra persona 

puede ser excesivamente rtgida y exigente con la conducta de 

otros y de ella misma en ciertas ~reas, pero por 

puede ser excesivamente llOgica y descuidada 

aspectos de su vida. 

contraste 

en otros 

El sujeto normal con puntuacion elevada en esta escala es 

sentimental,dependlente, deseoso 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 neuróticos. 

Escala 8 (Esl 

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 

deberla Incluir una gran variedad de frases, pero la 

esquizofrenia es demasiado compleja y heterogénea para que 

esto pueda lograrse. 

Hathaway y Mckinley (19511 le dedicaron m~s tiempo y mayor 

lnvestigaclon a la estructuracion de esta escala que a 

ninguna otra y sin embargo, todavla es considerada como una 

de las mas débiles y las razones son obvia, dado lo complejo 

de esta entidad. Aon con la introducciOn de la escala de 

correccion K, que materialmente mejoro la operacion de la 
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escala 8, la proporción de detección de la perturbacibn nci 

meJoro mas alla del 60%. 

Muchos aspectos pueden mencionarse respecto a las 

caracterlsticas del esquizofrénico, pero los rasgos más 

importantes son su incongruencia de afecto, el 

fraccionamiento en el proceso del pensamiento y lo extrano 

del contenido de éste. 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 progresion hacia una meta de 

pensamiento del esquizofrénico es demasiado erratica, 

desviada y frecuentemente interrunpida. 

Ademas los esquizofrenicos no tiene interes en el medio 

ambiente y generalmente da la impresion de encerrarse en sl 

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 cllnicas. Sin embargo, como se ha senalado 

anteriormente, es una de las escalas más débiles. Lo 

extrano de las frases es asociado clasicamente con la 

esquizofrenia, como lo es también el contenido que implica 

aislamiento emocional. relaciones inadecuadas 

familiares, apat!a e indiferencia. 

con los 

Huchos sujetos pueden ofrecer una puntuaclon superior a T 70 

sin ser esquizofrénicos, buen n~mero de neurotlcos excitados 

superan esta puntuación, 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 a~n capaces de mantenr una adaptación social 

adecuada y una favorable actitud hacia el trabajo que 

realizan. 

En relaciOn a las personas que no son diagnosticadas como 

esquizofrenicas, pero que ofrecen una alta puntuaciOn en esta 

escala es conveniente serta lar algunas observaciones 

importantes. Generalmente, estas personas están 

caracterizadas por patrones sintom!ticos complicados·. Se 

puede pensar que todos los adultos con una puntua•:ion elevada 

en esta escala tienen mentalidad esquizoide. La 

esquizofrenia se diagnostica cuando sus s1ntomas se vuelven 

lo suficientemente intensos y dan como resultado la 

enfermedad francamente definida. Muchas personas 

esqu!zo!des no se encuentran clln!camente enfermas porque 

sus sintomas no son tan severos para ocasionarles contrastes 

extremos con el medio ambiente. Estas personas, aunqu~ 

generalmente son conocidas por sus amistades como raras, 

peculiares, aisladas y extranas 1 son capaces de mantenerse 

por sl solas, trabajar y llevar vidas relativamente normales. 

El sujeto normal con P.UntuaciOn alta en esta escala es un~ 

persona dificil en sus relaciones interpersonales, negativo, 

apbt!co, extrano, con poco talento social. 

Los pacientes en psicoterapia con puntuacion alta. en esta 

escala son ·descritos por su psicoterapeuta como personas 

que tienen una serle de dificultades; inclusive presentar. 

conflictos internos severos: se observa que la forma de 

comport~arse sena la irritabilidad, resentimiento, 
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quisquilloso, que indudablemente sugieren la dificultad que 

tienen en manejar y expresar su agresión. Son personas 

impulsivas, hostiles, desordenadas, que se manifestan con unz,, 

conducta inmadura .. 

Cuando la puntuaclon de la escala B es la mas elevada en el 

perfil se trata de sujetos muy jovenes, reos o enferme·~ 

psiquiatricos, ya que este cuadro es muy raro que se encuentre 

en personas normales. En sujetos normales describen apüt1a. 

aislamiento y excentricidad. 

Seg~n Guthrie 11952), la estructura ps\cologica del suJ~tc 

adulto con puntuaciOn demasiado alta en la escala 8 es 

prepsicOtica, con periodos breves de manifestaciones 

paslcbticas, 

desconocimiento 

desorientacibn 

total de la 

en tiempo 

enfermedad 

y espacio. 

que les afeci:,;,, 

hostilidad incontrolada, falta de Introspección en sus 

problemas de personalidad y manifestaciones hipocondriacas. 

La puntuacion baja en la escala 8 se observa en personas 

equilibradas, quienes buscan poder y reconocimiento por medio 

de la productividad. Sin embargo tiene la tendencia a la 

sumlslon y al reconocimiento casi incondicional de fl,uras 

autoritarias. Son personas comvencionales, 

conservadoras, amistosas y honestas. 

Escala 9 (Mal 

responsables, 

El objeto de esta escala fue poder diagnosticar los estados 

de animo de las personas con caracterlsticas maniaco

depresi vas tipo maniaco. Este cuadro cl!nico se cara-:.teriza 

por una actividad intensa, gran distraccion, relaci•!•n 
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inestable, incansable, insomnio, hipertiroid!smo, actitud de 

desconfianza y ademas megalomanla. El lenguaje es 

generalmente rapido reflejando pensamiento bajo gran tension; 

algunos cllnicos piensan que este estado es una defensa en 

contra de la depresion. 

El sujeto normal que ofrece una puntuaciOn alta en esta 

escala es optimista, decidido, expansivo y no se encuentra 

atado a las costumbres sociales que lo rodean. 

Cuando la escala 9 es la puntuacion 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 infantil, inflexible, egolsta y rebelde con sus 

padres a quienes clasifica como dominantes. 

Algunos investigadores han senalado que cuando la escala 9 es 

el punto m~s 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 pacientes mantiene una relaciOn 

enormemente hostil con el psicoterapeuta. 

Las personas con puntuacion mbs baja en la escala 9 son 

modestas convenclonales, aisladas y humildes. Si la 

puntua~lon es bala, no necesariamente la mas bala en las 

escalas clinlcas, como los sujetos en el estudio de Hathaway 

y Meehl (1951), son personas practicas, confiables, 
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adaptables y ordenadas. Es decir, la puntuaciOn 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 asl 

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, 

en~rgicas y optimistas, pero el grado en que utilizan sus 

energ1as 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 satisfactorias. 

Emocionalmente este paciente es demasiado feliz, pero se 

muestra impaciente y a veces expresa ideas de tristeza y 

frustracion, su estado de animo cambia rap!damente, en pocos 

minutos o en pocas horas, de una fase a otra, a menudo sin 

que ning~n esttmulo del medio ambiente corresponda a este 

cambio. Se puede verificar durante largos periodos de 

observacion que estos pacientes sufren de fases definidas mas 

bien de depresiOn que por euforia. Entre las caracteristicas 

de estos pacientes tambi~n se encuentra egocentricidad, falta 

de apreciacion de la ineptitud de la conducta y cierto 

desprecio por las demAs personas y por los convencionalismos 

sociales. En este Oltimo sentido pueden hasta llegar a tener 

dificultad con las autoridades. 
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El cuadro maniaco ha sido dividido en tres grados: Hipomania, 

manta aguda y manta leve; el paciente puede ser ambulatorio 

energico 1 deseoso de realizar muchas 

conversaciones, se siente dueno 

labores, 

del mundo, 

monopolizar 

pero no 

solamente es eufórico y animado sino que puede comportarse 

impulsivamente; puede por ejemplo presentar un cuadro de 

sexualidad promiscua durante u~ episodio hipomanlaco y 

posteriormente, despues de la remlsion del episodio, conside-

rar su conducta anterior con sentimiento de culpa y 

remordimiento. El hlpomanlaco se puede diferenciar de la 

persona con sentido del humor genuino en el hecho de sentirse 

enormemente irritado ante la frustración mas trivial. 

En el cuadro de manta aguda el paciente se exalta, muestra 

lenguaje y pensamiento acelerado, elaciOn. excitaciOn motora, 

delirios de grandeza que expresa con Ideas irre3les de oode1· 

riqueza, fuerza o inteligencia brillante. Es amistoso y 

genial, pero a medida' que se excita se vuelve m.:1s sarcc1s:ti·.:ei, 

irritable, vulgar, agresivo y aun violento. I1nora las 

consecuencias de su conducta, muestra episodios de llanto de 

acuerdo a la fluctuacion emocional, no le imp~rta EU 

aparienc~a y habla i~cesantemente. El cuadro de manta 

delirante se caracteriza por excitación furiosa, el paciente 

rte y grita constantemente, su lenguaje es tan rapldo que no 

se le comprende, rompe su ropa y desordena los muebl~s a 

veces volcandolos o arroJandolos de un lado a otro, presenta 

ideas de persecuclon y de grande=a. su memoria y orientacion 

permanecen Intactas durante el ataque y puede vivenclar 

alucinaciones. 
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Escala o (Sil 

Esta escala fue originada con sujetos normales y se busce con 

ella la tendencia a la introversi6n o la extroversión social. 

Las puntuaciones elevadas apuntan a conducta o tendencia a la 

introversiOn y las puntuaciones bajas setlalan tendencia a le. 

extroversiOn. Es decir, las puntuaciones altas en esta escala 

se encuentran en personas ap~t!cas, conscientes de si 

mismas, t!midas, inseguras, modestas con falta de 

originalidad en la resolucion de sus prc·blemas, incapc1ces de 

hacer decisiones, lentas. rlgidas, inflexibh.:s en sus p(rnsa· 

mientes y acciones, extremadamente controlada~ e inhilldas y 

con falta de confianza en sus propias habilidades. L~s 

mujeres con puntuacion elevada son bondadosas, afectU(isas, 

sentimentales. No son personas que encuentran satiEfaccit!-11 y 

por lo tanto tampoco buscan contacto SiJcial, sino 31 

contrario son personas que se encuentran frusti·adas en sus 

relaciones interpersonales. 

ll.13 Proc9d1•1•nto 

Para la aplicaciOn del instrumento m~ltif~sico de la 

personalidad fue necesa~io reali=ar 3 reuniones con 10 padres 

cada una. 

Las instrucciones fueron de la si¡:ulente forma: 

"En el folleto que se le da, no puede ·~scribir nada. 

Todas sus respuestas, incluyendo los comentarios que quiera 

hacer. deben ir anotados en la hoja de respuestas que esta 

aparte. Tiene que leer todos los reactivos que aparecen 
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eser i tos en el f ol letc1, cada unu tiene un nómero y es el 

mismo que aparece en las casillas correspondientes de la hola 

de respuestas. Al Ir leyendo.debe pensar si lo que dice cada 

reactivo es cierto o falso para usted. SI 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 si o no, porque en su hoja de respuestas no 

hay lugar para estas posibilidades y algunos reactivos est~n 

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 namero del reactivo, para 

que después se le explique y pueda contestarlo". 

Una vez aplicado el instrumento, se procedlo al analisis 

de resultados, por medio de un "Paquete estadlstico ap!lcado 

a las ciencias sociales, S.P.S.S.'' en su version numero tres, 

a traves de computadora personal "PC" 

2.14 An6li•i• ••t&d!atico d• dato• 

El ana!isis estadlstico se realizó en tres etapas, 

conformadas por las siguientes operaciones: 

En la primera etapa se utilizo una medida de tendencia 

central como Jo es la media aritmetica la cual se obtiene 

sumando un conjunto de porcentajes y dividiendo el numero de 

estos. 

77 



Su formula es: 

X= la media 
E= la suma 

X= EX 

N 

X= un puntaje no procesado en un conjunto de datos 
N= el numero total de puntajes en un c0nJunto. 

Otras de las formulas que se utilizaron para obtener los 

resultados fueron las medidas de dispersiOn tales como el 

rango y la desviac!On estandar. 

Se entendiende por rango la diferencia entre ~l puntajB 

mas alto y el mas bajo de la distribución. 

La desviacion estandar representa la var !abi LdaJ 

promedio de una distr!bucion. ya que mide el promedio de 

desviacion de la media, o sea.es la ra!z cuadrada de la media 

de las desviaciones de la media de una distribucion elevada 

al cuadrado. 

desviac!on estandar 

2 
E X 

N 

EX la suma de las des~!ac!ones de la media al cuadrado 
N El numero total de puntajes 

La segunda etapa la constituye la correlacion producto-

momento de Pearson la cual tiene por objeto realcionar 2 

puntuaciones a nivel intervalar. 

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

2 2 2 2 
(N E X - CE Xl CN E Y - E Y l 
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r coeficiente de correlacibn de Pearson 
N el numero total de pares de puntales H y Y 
H puntaje crudo en la variable H 
Y puntaJe crudo en la variable Y 

En la tercera etapa se utilizo el anblisis de varianza 

con objeto de conocer si existen diferencias significativas 

entre las variabl.es independientes con relacion a las escalas 

del M.M.P.I., éste permite también diferenciar con respecto a 

las medias en dos o mas grupos. 

t H - X 
l 2 

o 

t analisis de varianza 
H variacion entre grupos 
O variacion dentro de los grupos 
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lll. R K SU L TA O OS 

La presente lnvestlgac!On tiene por objeto determinar si 

existen rasgos de personalidad en padres con hijos deficien

tes mentales, evaluados a traves del instrumento M.M.P.J. 

utilizando un Paquete estadistico en el cual se puede 

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

Los resultados se analizaron por medio de un paquete 

denominado "Paquete estadistlco aplicado a las ciencias 

sociales, S.P.S.S." en su verslon numero tres, a traves de 

computadora personal ''P.C.". 

El an~lisis estadlstico se realizo en tres etapas: 

La primera parte del anblisis, quedo conformada por el tipo 

descriptivo, el cual permitio obtener datos como rangos, 

media y desviacion estandar; estos datos, para cada una de las 

escalas clinicas y de validez del M.M.P.J., as! como los 

datos sociodemogrbficos. 

La segunda parte quedo conformada por la correlacion de 

Pearson, con el fin de obtener la relacion que existe entre 

el C. J. de los a.dolescentes y las puntuaciones de los padres 

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

La tercera etapa consistio en el analisls de varianza, para 

obtener la diferencia significativa con respecto a las 

escalas del M.M.P.I., el sexo, el nivel socioeconomico y la 

capacidad intelectual por grupos. 
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3.1 DATOS SOCIOOBHOORAFICOS 

3.1.1 DISTRIBUCION POR SKXO 

Con respecto al sexo de los padres se observa que tanto 

para 

66.77. 

el grupo de adolescentes con C.I. severo y moderado el 

fueron mujeres las que se entrevistaron y el 37.37. 

hombres; no obstante, en el grupo de adolescentes con C.I. 

ligero el 7. fue equitativo ya que el 58.33 fueron mujeres y 

41.73 hombres. (Ver tabla l). 

TABLA Diatribuoion ~or eexo 

a.vero Moderado Li1oro 

, 
Femenino 2 66.7 10 66.7 7 58.3 

Mascul !no 33.3 5 33.3 5 4.7 
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3.1.2 DISTRIBUCION POR NIVELES SOCIECONOHICOS 

Con respecto al nivel socioeconomico de los padres,se observa 

que el 66.7% de familias que tienen hijos con un C.!. severo 

pertenecen a un estatus social bajo y un 33.3% a un nivel 

alto, con respecto al C.I. moderado el porcentaje es 

esqultat!vo en los tres niveles ya que el 203 pertence al 

nivel alto, el 33.3% al nivel medio y el "6.7 al nivel bajo, 

respecto al porcentaje del C.I. ligero fu~ equitativo en el 

nivel alto y medio SO.O~ y 41.7% respectivamente . no as! 

en el nivel socioeconomico bajo al que pertenece el 8.33 (ver 

tabla 2). 

TABLA 2 Diatribuoion por nivel aooioecon~mioo 

Severo Moderado Ligero 

N, S. ' 1 ' 1 ' ' Alto 33.3 3 20.0 6 so.o 

Medio 2 33.3 s 41.7 

BaJo 2 66.7 7 46.7 8.3 
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3.2 ESCALAS DE VALIDEt 

E•cala L 

En la escala de validez "L" (Indica el grado de franque:::a 

del sujeto) los resultados en el grupo de C.I. Eevero tienen 

un rango de a 10, una media de 2.33. v una desviacion 

estandar de 4.72. Para el grupo de C.!. moderado el rango es 

de a 13, con una media de B.06, desv!aci-~n estgandar d€· 

3.32. Para el grupo de C.!. ligero al rango es de 3 a 13, l• 

media de e.os, y la desv!aclbn estandar d¿, :.so. (Ver tabla 

3). 

TABLA 3 DISTRIBUCION DE LA ESCALA L 

Severo Hodondo Li11oro 
, .. 

Ran10 ., 
" 'i " 

., 
" 

l 33.3 66.7 
2 
3 8.3 
4 2 13.3 
5 
6 2 13.3 2 16.7 
7 l 8.3 
8 33.8 6.7 3 25.0 
9 4 26.7 2 16. 7 

10 33.8 3 20.0 2 16.7 
11 
12 
13 2 13.3 8.3 

3 IS 12 
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E•cala F 

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 8.66. y una desviación estandar de 47.6 

Fara el grupo de C.I. moderado el rango es de 3 a 14, una 

media de 7.06 y 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 desvlacion estandar de 7.11. (Ver tabla 4 }. 

TAILA 

Rana o 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 

4 

F 

DUBTRUBUCION DI LA IBOALA r 

Severo Moderado 

" F 11. 

6.7 
4 26.7 

33.3 

3 20.0 
33.3 4 26.7 

l 6.7 

6.7 
33.3 

6.7 
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Licero 

F '" 
8.3 

2 16.7 

3 25.0 

8.3 
8.3 

8,3 
8.3 

8.3 

8.3 



!!•cala K 

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 desv!ac!on estandar de 2.08. Para 

grupo de c. I. moderado el rango es de 5 a 19 obteniendo 

media de 14.66 y una desviacion estandar de 4.01. Para 

grupo de C. I. ligero el rango es de 7 a 19 con una media 

13.33 y una desviaclon estandar de 3.55. (Ver tabla 5). 

TABLA 5 

Ran10 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

DISTRIBUCION DI! LA ESCALA K 

Severa Moderada 

F F 

6.7 

33.3 

33.3 1 6.7 
33.3 1 6.7 

l 6.7 
2 13.3 
1 6.7 

5 33.3 

3 20.0 

3 15 
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Li¡era 

F 

1 
2 
2 
1 
1 

3 

12 

8.3 

8.3 
16.7 
16.7 
8.3 
8.3 

25.0 

8.3 



3,3 ESCALAS CLINICAS (M.M,P.1.) 

laca la Ha 

Se c•bserva en la escala l (hlpocondrlasisl, que en el grupo 

de c.r. severo el rango es de 15 a 19, con una media de 

17.66 y una desviacion estandar de 2.30. Para el grupo de 

c.r. moderado el rango es de 9 a 28, con una media de 

17.53 y una desvlaclon estandar de 4.76. Con respecto al 

C.I. ligero el rango es de 12 a 26, con una media de 19.C9 ·¡ 

una desvlacien estandar de 4.77. (Ver tabla 6l. 

TABLA 6 DISTRIBUCION DI LA ESCALA Hs 

Severo Moderado Llriero 

Ranso F " F " 
9 6.7 

10 
11 
12 6.7 2 16.7 
13 8.3 
14 
15 33.3 2 13.3 8.3 
16 3 20.0 8.3 
17 2 13.3 8.3 
18 3 20.0 8.3 
19 2 66.7 8.3 
20 
21 
22 
23 3 25.0 
24 2 13.3 
25 
26 8.3 
27 
28 6.7 

;:;; 
3 15 12 
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S:•cala 2 D 

En la escala 2 (DepresiOnJ, el grupo con C.I. severo obtuvo 

un rango de 23 a 25, con una media de 24.00 y una 

desviaclon estandar de l. oo. con respecto al .grupo de e. r. 

moderado el rango fu~ de 20 a 33, con una media de 20,40 y 

una desviaclon estandar de 3.69. Para el grupo de C.I. ligero 

el rango fu~ de 23 a 31, con una media de 26.50 y una 

desviaclon estandar de 2.68. (Ver tabla 7). 

TABLA 7 DISTRIBUCION DE LA ESCALA D 

S. vero Moderado Li1rero 

Ran:io " ll " ll " ll 

20 6.7 
21 
22 l 6.7 
23 33.3 2 13.3 l 8.3 
24 33.3 1 6.7 3 25.0 
25 33.3 2 13.3 2 16.7 
26 
27 2 13.3 l 8.3 
28 2 13.3 2 16.7 
29 l 6.7 l 8.3 
30 1 8.3 
31 2 13.3 l 8.3 
32 
33 6.7 

3 15 12 
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llacala 3 Hl 

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 desvlacion 

estandar de 1.53, para el grupo de C.I. moderado el rango 

fu~ de 12 a 33 y una media de 22.80, con una desviac!on 

estandar de 6.09. Para el grupo de C.I. ligero el rango fu~ 

de 12 a 32, con una media de 21.75 y una desv!ac!On 

estandar de 5.39. (Ver tabla 8). 

TAll.A 

Rana o 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 

• D11TR11UC10N DI !.A llOAl.A Hl. 

Severo 

r 

3 

33.3 
33.3 

33.3 

89 

Moderado 

'11 

2 
1 
1 

2 

15 

6.7 

6.7 

6.7 
6.7 
6.7 
6.7 
6.7 

13.3 
&.7 
6.7 

13.3 

6.7 
6.7 

Ligero 

r 

1 
1 
1 
2 
l 

12 

8.3 
8.3 
8.3 

16.7 
8.3 

8.3 

8.3 
8.3 

8.3 

8.3 



lmcala 4 Dp, 

En la escala Dp (desviacion psicopatica) para el grupo de 

C.I. severo el rango fue de 21 a 28, con una media de 24.33 

y una desviacion estandar de 3.51. Para el grupo de c.r. 

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

una desviación estandar de 5.35, Con respecto al grupo de 

C.I. ligero el rango fue de 18 a 36, con una media de 25.16 

y una desviación estandar de 4.74, (Ver tabla 9). 

TAll..A 9 

Ran10 

17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 

F 

DXSTSRIBUOION DE 1..A IBOAl..A 

Severo Moderado 

ll F ll 

2 13.3 
3 20.0 
1 6.7 

33.3 
1 6.7 
1 6.7 

33.3 1 6.7 
1 6.7 
3 20.0 

33.3 
6.7 

6.7 

3 15 

90 

Dp 

Li¡ero 

F ll 

8.3 

2 16.7 

1 8.3 
3 25.0 
2 16.7 

8.3 
8,3 

8.3 

12 



ll:•oala s Ht 

la escala Mf (masculino-femenino) el grupo de c. r. severo 

rango fue de 22 a 28, con una media de 26.00 y una 

sv!acHm estandar de 3.46. Para el grupo de c. I. moderadci 

rango fue de 23 a 39. con una media de 30.00. una 

esviaci6n 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). 

AIJ..A 10 DZIT~llUCION DE J..A ECCAJ..A Ht 

Severo Moderado Li1ero 

Rango F % F " F % 

22 33.3 
23 1 ó.7 1 8.3 
24 2 13.3 1 8.3 
25 1 8.3 
26 1 6.7 1 8.3 
27 1 6.7 l 8.3 
28 2 66.7 2 13.3 1 8.3 
29 1 8.3 
30 6.7 
31 
32 6.7 8.3 
33 6.7 8.3 
34 4 26.7 2 ló.7 
35 
36 
37 
38 
39 6.7 8.3 

3 15 12 

91 



Kacala 6 Pa 

En la escala Pa (paranoia), en el grupo de C.!. severo el 

rango fue de 8 a ll, con una media de 9.66 y una desviacion 

estandar de 1.52. Para el grupo de C.!. moderado el rango 

fué de 2 a 21, con una media de 9.46 y una desviacion 

estandar de 4.65. Para el grupo de C.!. ligero el rango fue 

de 8 a 21, con una media de 12.33 y una desviacion 

estandar de 4.49. (Ver tabla 11). 

TABLA 11 

Ran10 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

Dl8TRlBUOlON DK t.A KSCALA Pa 

Severo Moderado 

i' " i' " 
6.7 

2 13.3 

33.3 4 26.7 
2 13.3 

33.3 l 6.7 
33.3 

2 13.3 
l 6.7 
l 6.7 

6.7 

3 15 

92 

L11ero 

3 25.0 
l 8.3 

8.3 
4 33.3 

8.3 

2 16.7 

12 



K•cala 7 Pt 

En la escla Pt (pslcastenia) para el grupo de C.I. severo el 

rango fu~ de 24 a 35, con una media de 28.66 una desviacibn 

estandar de 5.68. Para el grupo de C.I. moderado el rango fu~ 

de 23 a 37, con una media de '27.20 ·¡una desviaciC·n estandar 

de 3.42. Para el grupo de C. l. ligero el rango fué de 22 a 

37, con una media de 28.08 y una desviación estandar de 4.90 

(Ver tabla 12). 

TABLA 12 DISTRIBUCION DK LA ESCALA Pt 

Sevnro Moderado Ll1ero 

Ran10 11' " 11' " 11' " 
22 2 16.7 
23 1 6.7 
24 33.3 2 13.3 8.3 
25 2 13.3 8.3 
26 3 20.0 8.3 
27 33.3 1 6.7 16.7 
28 
29 5 33.3 
30 2 16.7 
31 1 8.3 
32 
33 
34 
35 33.3 
36 8.3 
37 6.7 8.3 

3 15 12 
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l!scala B Ka 

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 y una 

desvlacion estandar de ii.53. Para el grupo de C.I. 

moderado el rango fue de 24 a 41. con una media de 32.33 y 

desvlacion estandar de 7.51. Para el grupo de C.I. ligero 

el rango fué de 22 a 48, con una media de 33.08 y una 

desviaciOn estandar de 9.37. (Ver tabla 13). 

TABLA e DISTRIBUCION DE LA ESCALA K• 

Severo Moderado Ligero 

Ran10 'I! " F ll 'I! ll 

18 33.3 
19 
20 
21 
22 2 16.7 
23 
24 3 20.0 2 16.7 
25 l 6.7 
26 
27 6.7 
28 
29 2 13.3 
30 l 8.3 
31 33.3 2 13.3 2 16.7 
32 
33 
34 6.7 
35 
36 
37 
38 6.7 8.3 
39 6.7 8.3 
40 
41 33.3 2 13.3 8.3 
42 
'43 
44 
45 
46 
47 8.3 
48 B.3 

3 15 12 
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E•caln 9 Ha 

En la escala Ma (manla) en el grupo de C.I. severo el rango 

fue de 15 a 22 y una media de 18.33 con una desviaclon 

estandar de 3.51. Para el grupo de C.!. moderado el rango fue 

de 11 a 25, con una media de 18.33 y una desvlaclon estandar 

de 3.45. Para el grupo de C.!. ligero el rango fue de 11 a 33 

con una media de 21.16 y una desviaclon estandar de 6.35. 

(ver tabla 14) 

TABLA 

R1n10 

11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 

DISTRIBUOION DE LA ESOALA Ha 

Severo Moderado 

'I! ll 

6.7 

33.3 2 13.3 

3 20.0 
33.3 3 20.0 

2 13.3 

6.7 
33.3 6.7 

6.7 

6.7 

3 15 
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Licero 

F ll. 

8.3 

8.3 
8.2 
a.3 
8.3 

3 2S.O 
2 16.7 

2 16.7 
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K•cala o Si 

En la escala Si (introversion-extroversion) en el grupo de 

C.l. severo el rango fue de 31 a 35, con una media de 33.00 y 

una desviacion estandar de 2.00. Para el grupo de c. r. 

moderado el rango fue de 22 a 42,con una media de 33.00 y una 

desviaciOn estandar de 5.41. Para el grupo de c. l. ligero el 

rango fue de 25 a 41 con una media de 34.00 y una desviacion 

estandar de 5.32. (Ver tabla 15). 

TABLA 111 

Ran10 

22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 

DIBTRIBUOIOH DS: LA S:BCALA Si 

Severo Moderado 

'I! B' "' 
6.7 

6.7 

6.7 

33.3 2 13.3 
2 13.3 

33.3 l 6.7 

33.3 3 20.0 

2 13.3 
l 6.7 

6.7 

3 15 

96 

Ligero 

'f! 

"' 

8.3 

8.3 

l 8.3 
l 8.3 
l 8.3 
2 16.7 

2 16.7 

l 8.3 
2 16.7 
l 8.3 
l 8.3 

12 



3.4 CORRBLACION DI PKARSON 

Para conocer cual es la relacion existente entre las 

escalas del M.M.P.!. y el 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. l. 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 relacion al 

control de uno mismo y a principios morales establecidc·s, 

utilizan la represion, negacion y rigidez excesiva. 

Con respecto a la escala F, tambien exist~ una 

correlacion a mayor C. !., lo cual indica fuerte tensión 

interna y la tendencia a la exageración de la propia 

problematica, ocasionada por la sensacion d~ impoten~La para 

manejarla por si mismos. Son personas temperamentales, 

Insatisfechas, inquietas y malhumoradas, obstinadas en sus 

opiniones, inestables, rebeldes y antisoci~lBs. 

También hay una correlacionen la escala Hs y el c. J. 

elevado, indicando la necesidad que tiene el sujeto de 

elaborar una defensa contra sus fallas, a las que intenta 

justificar mediante sus molestias flsicas. 

En la escala D y el C. J. alto, tambien se observa una 

correlacion, lo que significa sentimientos de pesimismo 

hacia las propias actividades. capacidades y metas, la 
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autocritica se convierte en el fundamento de una actitud 

derrotista 

situaciones 

y aprensiva, especialmente frente a 

criticas que enfrenta. Se caracterfza 

conducta indecisa y aislamiento, anorexia e insomnio. 

las 

por 

En Ja escala Dp y el c. l. alto, esta correlacion 

sugiere que el individuo es egolsta, narcisista, tiene 

dificultad para establecer relaciones interpersonales 

duraraderas y profundas, tiende a evitar responsabilidades y 

compromisos. Puede ser que el individuo trate de conseguir de 

inmediato lo que desea, en ocasiones sin reflexionar lo 

suficiente acerca de las consecuencias de sus actos, y sin 

capacidad para postergar la satisfacclon de sus necesidades. 

También presentan problemas para establecer vlnculos con 

figuras que representan autoridad, con dificultad 

someterse a las Imposiciones y con manifestaciones 

conducta que van desde la Inconformidad encubierta, hasta 

rebelion mas franca . 

para 

de 

la 

Tambi~n se observa que a mayor C. I. existe una 

correlaciOn con respecto a la escala Pa, poniendose de 

manifiesto actitudes de desconfianza, cautela excesiva, 

suspicacia y la taendencla a Interpretar los estlmulos 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 ~ltlma escala que se observa correlac!On con el C.I. 

mayor en la escala de Ma que describe a las personas como 

dinamicas, emprendedoras, ambiciosas y con gran energla 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 l6l 

TABLA 16 

C, I. 

DIBTRIBUCION D! LA CORRBLAC!ON 

Kacala• Corralacie>n 
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L 
F 
K 
Hs 
o 
Hi 
Op 
Mf 
Pa 
Pt 
Es 
Ma 
Si 

.1326 • 

. 1535 • 

.0651 
.1240 • 
. 1144 • 

-.0804 
. 1483 • 
.0683 
.2820 • 

-.0663 
-.0337 

.3199 • 

.0474 



3.S ANALISIS Dl VARIANtA 

Para conocer si existen diferencias significativas en 

los grupos de nivel socioeconOmico, sexo y C. l. con 

respecto a cada una de las escalas del M.M.P.l. , se aplico 

un analisis de varianza el cual tiene como objetivo 

diferenciar con respecto a las medias de dos o m~s grupos. 

Con respecto a la escala F, se observa que existen 

diferencias significativas con respecto al C.l., con una F de 

5.006 y una P de .015, respecto al c. I. ligero, las 

personas tienden mas a mentir ( X=l0.92 ). Le siguen los del 

grupo c. l. severo X=B.76) y al final el grupo con c. l. 

moderado X=7.07). En lo que se refiere al nivel 

socieconOmico tambien existen diferencias significativas en 

la escala F entre el nivel medio ( X=ll.20 ), siguiendole el 

bajo ( X=9.50 l, y al Ultimo el nivel alto ( X=S.60 ) . 

D se observa En la escala 

significativas, marginales con 

bajo F=3.l0 y una socioeconomico 

que existen diferencias 

respecto al nivel 

P=.063, refiriendo a las 

personas como inseguras, minusvalta, abatimiento y culpa 

X=27.30 ), posteriormente le sigue el nivel medio (X=26.70) 

y al final el nivel alto ( X=24.60 ). 

Tambien se observan diferencias significativas en la 

escala Mf y el sexo (F=7.96) y una (P=.009), donde las 

mujeres tuvieron una media mas alta (X=31.05) que los hombres 

( K=26.55 J. 
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Para la escala Pt y el nivel socieconomico, se observan 

diferencias significativas entre los niveles ( F=6.02 } y una 

( P=.007 }, lo que significa que en el nivel medio (K=30.20l 

hay mas incapacidad hacia si mismos y en ocasiones hacia los 

demas, son meticulosos, tendencia perfeccionista. Le sigue 

el nivel bajo K=28.20 } y al bltimo el nivel alto 

(K=24. 70). 

En la escala Es tambi8n hay diferencias significativas 

con respecto al nivel socieconomico, con una 1 F=6.6l l v uno 

P=.OOS }, lo que significa que hay mayor tendencia al 

aislamiento y a la fantasia, siendo el nivel medio el mj$ 

alto con una K=36.70 ),siguiéndole el nivel balo ( K•?4.70l 

y al altimo el nivel alto ( K=25.80). (Ver tabla 17). 

TABLA 17 DlSTRIBUClON DI ANALISIS DI VARIANZA 

l•cala Variable Prueba F Probabilidad 

L Sexo .26 .61 
C. I. .79 .46 
N. s. .75 .48 

F Sexo .24 .62 
c. I. 5.006 .01 
N. s. 6.91 .004 

K sexo .66 .42 
·c. I. 2.30 .12 
N. s. .17 .84 

Hs Sexo .25 .61 
c. I. .os .94 
N.S. .70 .so 
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D Sexo 2.78 .10 
c. l. 1.95 .16 
N.S. 3 .10 .06 

Hi Sexo ,76 .39 
c. I. ·ºº l. o 
N.S. 1.0 .37 

Dp Sexo .79 .38 
c. r. ·ºº l. o 
N.S. 1.54 .23 

Mf sexo 7.96 .009 
c. I. ·ºº 1.0 
N. s .08 .92 

Pa Sexo .56 .46 
c. I. ·ºº l. o 
N. s. .02 .97 

Pt Sexo ,32 .57 
c. I. ·ºº 1.0 
N. s 6.02 .007 

... Es Sexo .69 .41 
c. I. ·ºº 1.0 
N. s. 6.61 .005 

Ha Sexo .15 .69 
c. I. ·ºº 1.0 
N. s. .es .43 

Si sexo .06 .80 
c. l. ·ºº l.O 
N. s. .94 .40 

-~ 
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CAP 1 TUL O IV 

DISCUSIONES Y CONCLUSIONES 



IV DISCUBIONIS Y CONCLUBIONIS 

Con base en los resultados obtenidos en el present 

estudio.se acepta la hipótesis de trabajo, donde se establee 

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 estadlstico se pudo obcervar que 

las puntuaciones estuvieron dentro de los limites normales, 

sin embargo, se puede Interpretar que los hijos con 

deficiencia mental con C.I. superior, alcanzan mayor 

puntuaclon en el perfil de personalidad en una dlreccion de 

alteraclon emocional, sin llegar a la patología. 

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 fislcas 

tendencia a la exageración de su problematica, ocasionada por 

la sensacion de. impotencia para manejarla por si mismos, 

son asimismo personas temperamentales, ensatis fechas, 

inquietas, malhumoradas, inestables, rebeldes, antisociales, 

pesimistas hacia sus propias actividades, derrotestas, 

agresivas y relaciones en interpersonales bien entregadas 

pero superficiales. 
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Tizar, R. y Orad, J. (1961), detectaron que los padres 

con hijos deficientes mentales se les presentan problemas 

psicologlcos y emocionales, sin espesificar que tipos de 

alteraciones. 

Por otro lado, Abac, G. y Ruiz, s. (1972) encontraron 

que las madres tenian una gran cantidad de angustia 

canalizad& hacia aspectos sexuales que les trala 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 lndi•:a 

relaciones Interpersonales superficiales. 

Por otro lado Kohr, P. y Horl, W. (19841,mldleron 

características de padres con hijos autistas y encontraron 

que las madres fueron mas neurotlcas e intr·:.vertidas que ias 

madres con hijos normales. Con respecto a est~ estudio se 

encontraron caracteristicas similares. personas 

antisociales, tlmidas, 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 n\nos con 

enfermedades organicas. 

En esta investigacion se encentro que loz padres, con lo 

que respecta a la escala Ma. son personas dinllmicas. 

emprendedoras y ambiciosas. 
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 atencion y crianza a sus hijos. otra 

de las caracteristicas que estos autores encontraron fué la 

excesiva limpieza. la cual utilizabbn para fru~trar toda 

expresion motora o muscular en los ninos, otro, era l.:i 

dificultad que tenlan estas mujeres para permitir a sus hilos 

una conducta social independiente. 

La similitud que existe entre esté estudio y la 

investigaclon de Hathaway y Mckinley se obtuvo en la escala F 

la cual incluye personas tensas, insatisfechas, inestables y 

antisociales. En la escala D basicamente nos describe a 

personas derrotistas aprensivas, indecisas y tende~cla a; 

aislamiento. 

Brooks, G. y Lewis, M. (1985) quienes encontraron que 

las madres tenlan mas iniciativa y se mostraron mas 

sensitivas hacia el repertorio general de comportamiento de 

sus hijos como una funcion de edad mental. La correlaclon de 

la escala D nos indica que los padres son dlnhmicos. 

emprendedores y amblcio~os. 

Por 

(1988) 

otro lado, Storm, R. y Daniel, s. y Wursturs. s. 

encontraron que los 

incertidumbre en fomentar la 

padres expresaban maV·Jr 

creatividad, controlaban la 

conducta del'nino, menos apoyo para el Juego como actividad 

importante, y menos confianza en su habilidad para facilitar 

el proceso ensenanza aprendizaje. No se reportaron niveles 

al tos d.e frustraciOn en los padres con hi Jos lncapacl tados. 
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4.1 Alcance•, limitaciones y su¡erencias. 

Con la presente investigación se pretende aumentar el 

interés por estudiar mas los rasgos de personalidad de los 

padres, ya que son la parte fundamental de la integracion del 

sujeto hacia el medio ambiente, tanto en el ambito 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 la integracion 

de sus hijos incapacitados a la sociedad. 

Para la realizacion de esta investigacion me enfrente 

con barreras 

estudio. ya 

personalidad 

Personalidad, 

muy pocos. 

que pudieron en cierta forma entorpecer 

que no existen investigaciones de perfiles 

con el Inventario Multifbsico de 

el 

de 

la 

y con otros instrumentos son relativamente 

Por otro lado,el tamano de la muestra deberla de ser mbs 

grande o representativa, ya que la muestra masculina es 

pequena. Por lo tanto, se sugiere que para 

investigaciones, sea mas grande. representativa y 

cantidad de sexos, tomando varias muestras de las 

instituciones de deficiencia mental, si es posible. 

futuras 

en igual 

diferentes 

La oportacion de esté estudio reside basicamente en dar 

pauta para el inicio de futuras investigaciones con respecto 

a los padres con hijos deficientes mentales y el estudio de 

la personalidad a través del M.M.P.!. ,ya que hasta el momento 

la mayor parte de los estudios realizados con dicho 

instrumento han sido con estudiantes. 
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PERFIL DE PERSONALIDAD 
MEDIAS POR CI 

MEDIAS 
40~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
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ESCALAS MMPI 

- CI ALTO ~ CI MEDIO W CI BAJO 

PADRES CON HIJOS DEFICIENTES MENTALES 



IP 1\0 ABRA E:•TE FOLLETO HASTA QUE SE LE INDIQUE 

DR. s.R. HATHAWAY Y DH. 1 c. McJ:l¡.;LEY · 

INVENTA!UO i\!MPl·Español 

.\dlpti!d6n parJ .nü~~·a t:11inJ pJr el 
Dr. íh.Jrl!\U~ez 

[l:¡,J~o en '3 tr.i:1u.::1ón del 
l'lencn:al Ucr:ko •ltl Cenlro ~~ Q;ie;"Jr3ciQ11 Je la 
Unhenid3d de Fuc·rlo Hice:. A. Brn • .U. A. Co!On. 

E. 7em~ndC'l. A. ~h::i:.. A. Torm y E. T'Jrrts. 

ri_,,.,fo1do por ti 
Ps;i;-. Ann:mdo Velizquet U. 

Esrt ln~·enurio .:cnsiJ de crai:1on:; e prcposLion~·~ t'num.:>rJ· 
das. Lu cada un,.1 )' dec1d:J si. tn rn C3SO, i:tc:itrll o í:lls.i . 

. ~- ··-- -r.. -· 
Usted debe mar.;Jr laJ rupuest;i~ c'r. ll li:>¡J Jt' ~01.1estJ· 

ciones. F(jc5e en ti c'Jtrnplo que .!p.!:~~e ,¡l J::u~:> d~r:d:o. Si 
l;i Orl.;itn es CfER1A ''· m.is o mer.ci CIERT . .; ~n su caso,.... ere ..:;::i:¿, ··;··u ·· 
relJC':-:e con lipiz d ciri:i.:10 en.;! ren~!tn C 1C1er1\11. VC'I el J '¡' ¡ 
t';i:mrlo J. S1 !i or.>..:1on ~~ FAlS/1 : mH J ;nao~ r .:..;...S,\ 2 !'] Q ·.. _. 
!Jci~i~l~a;~ rcl!.•nc <I drculo {11 d · :;i 1 :~n r' IF 1'· J ;. ·, :J el , 

Trate de ser SI:\CE·itO COSSIGO MIS~to )' U!.t' su prorio .crit~::;·-:. 1. 

No deje de conteu:r n!r:¡unJ prc:¡unI.3 5i puC'Ge C\itulo. 

Al marc:u·~u r·:S;:'l'!'~U en !i he;• i!c CcíllClla.b:-,~· •.• ~;e¡1htH de qL:~ 
el njmero ~e lo c.ir:icior. ecrrrs;ioñde ~: r.é:'ltro e.le IJ •t:¡>'Jtsll en~ t1o¡a de. 
con!eSl~donC"S. R<llcr.: ti::1 i'.J\ nar .. s. ~1,!~~••:l_..:;:n:::Jt a:¡;un:i r;~puc:Hi. 
borre por ccmrli!tO lo que t.¡L::!'rJ C~"i't .. 1: " ; . . 

Rccucrdc-,.""tt .. le'de"\:!.ar 1Jna rc5;'"J:!:.t p:r.r.1 c.o1c!a una t!: lu orJcioncs'.t" ·· .~.·.,-~, ,. .. 
No marql1~ eite íolle!o. , . .. , 

11,0~A ABRA SU fOLLE:-0 Y EMPIECE 
; 

Ottt~:.ru• aJ:t:: 1l11ti-) 
l11o111·•'~ 1¡1...,,. .. w,oe:, .. -.0,S.\ 

«I~ ,._ICl't' ..:•'1-r· ... 
Tnt~rctwt•:;.gc1 -:u·~.:i•111:r~ 

;'lli>-t!~•!1th!1.111.:,.;;1M. ·:.o¡• 



~O li.\GA MARC 1 ,\l.GUN/, EN ESTE FOLLETO 

l. ~:c¡umnlurnisusJ: incoir.irJ 

.2. tcnz.J ~uen apetito. 

3. Mr d .¡licno dc\On...:.do y :rc~o a11 1.1dJ1 lu rr.:: . .';:r 

r.:u. ' 

4, Cr.•i que me gu.,¡..,1il rl lnb.:sjo de b;blio1to1iJ. 

•.' ·, 
7. l'or Id i:ir:cn: r..u u.:inus y m.~ ¡nt"1CSÜ..'l1un:imtt"o 

1 .. :nt~dicr.t~ 
. : ,· 

6. ~h vidJ ~W;,J rnJ Ucr.J de co~ 4ue me :n.:snticnc:\ 
m:cthJCu. 

·1. [\tul un c..ipl•1::.du pan.11.al.iaJU ahou LOl'l1t1 Jicm-
ti•:!..: !.r r·.•,iJ.J. .-.:-· 1;, • 

10 Cui Úr:'¡>tr me psrece •IUC ten¡?~ un nudo en ta ¡:ir· 
~3flU 

11. l;n3 ptt";Oln.;¡ ~cb1c:-:a 1;1:.u de ctir.Tr:nc!cr ll1' •uc
flc;, ¡ui.w..e ¡xir c.101 u l!ne11o1 en cucr.11 corr.u .ivl-

13. Tr3bJu Cljo una :cr.liln m~y gnnCc. 

14. Ten¡o di:irr:1 u:a \'U al n:cs o !'"l!s fr~:~m11c:ntr.tc. 

i.~. n, 'i"Ct er. :l!lndo ¡:icn:n ci co;.:.s C::r...:::!:'do ruLu 
¡:mhJ~lu~ecl!u · 

17. f.!i padre tucu~ b~e:'I ho:nbrc. 

18 Muy nr:u \CCC: scrro de cst~ñiJni·:n:o. 

19, Cuando cr~~to ..!:'I 
0

1\llO'O empico IO:C r.:.s'..l ~·;: r.IC 

lndiqu~~ e i¡uUt1 óh'l f03bp~. 

20. Mi vii!a M"l.U:'I) e: u1b!1ctori1. · ~ / 

21. >. l''!.%1 r.e ~r.·.d., un Litcr.lo :!~:., .:: 1h:..1:fo:i.u 
rclhopr, 

21. A l'Ct.n me d:m a:l:¡ol.!CS d' ri!:i o d~ UJnto c¡uc no 
pucdoco:JntJol;u, 

U. Surto de Jtaqu~ de n.á~~ y de \·óm;:o. 

25. Me ¡wwíe ~t cantan1e ... ·, 

::1 
26. Creo qur '1 mucho rr.ejot quc:1lm1c d:ado c~do 

estoy en dificulud1:3, , ,.,.,:. ,·;. . ' 
'.·.1' 1 •1•·""··";'u1~.'l · •· , ;: · · 

~1. Los es;iíritta 1ó\Jlos ~ po~iunan de rní o \'e~. 
' "~1 1:•1 oJ, ....... ,,; •. 

28. Cu:i..1do al¡ulen r.a ~= uo r.111 sl:nu que debiti:! 
pl~rle con lo r.U.,s:n;i moncdl. si es qve put '.'),como 

•. c~c¡:Jórrdcprinripio . 
·-·Ó-11 .. r.. -,._ ·~~rn;~·1:ttt1'.4".b .. •·,r:•. t~ 

Z9. P;de:ico de ::tidc e-.:o~~:J v:-.:i:o.s \·ec:n a b ¡c:r.3· 

na ..... ; • .... · .. :-:•. , .• , ••• '!'"'' .. e:~ .... ·h· ~·· .. 

,;1;30.,A\e~'.icn1odcu°'dcnul:1ecir. ,.' ~ .. :;,, I~' ·. . ..... ~ . ,., . 

JI. Me din pes:idilW con mucl-.a ff!'C'.:cnÑ. 

~'. ''.~t~·~~::n'~~· dii~~ ;~~~~n:::~~·,~ ~:~:;:;;,:··~ 1.a· 
.;' :r.1 lbijo,.::1 ... !~•h"ilr e .l.t'J·;t···: t.1•~t1t.• ~~· ,.·t.1.; . 

;!·I .J."!•·.~~.,•":'.: •. i.-1' •· ,.: • .:.!~nió~·:·.·:::(~ _.,,.1~. 

!3. He 'rerudo ·expericn:U1 muy f«Ul~rcs y e.xtru· 
fuu.···:'"··· :"''' •:t:''• · · ., ·: ·:,1·~.,· .. ~ . ~ • 

":i~· f.t:d:;;.;:.~:\.:1.:i. ;:: 'To •:J• " .. :i .... ( 

. 34. Tcn¡o 101 !1 n:ayor rortc del 1icm!10. • . , , ~ 
,, " . . ......... "•: .. , ~ .......... ·.i:·. 7· .. ·-:o•.·~ "='" ·."'~" •. :1: 
35. SI la acnic oo la hublen coPdo cc:l."Tlf10 YO bubfeñl ~~ 

tenido mu ·ho mh crJto. · .· ~ •. 
: ';;·-;~·r .. ,i;··~1l•f,:11tt;'l:j2'~~r;,-;.~t::·.,.;;1 f~ ••· 

,,6, i?artJ\'t=Jmcpr:Oc:Üpapor~lul·!d'. 1 .r.io; h · 

37. Nu.i~ mt i:e vil10
1·/n 

1

dJílct!lt:;~~·¡. ·~~ d~ rrJ.c:Jn· 
duc~suual." ., ..... ,, ... ,. · ·• ··· " --

18. Po: un ticm°po, aando era ·~bj~;c';,'; p~lciPE en 
pcqucl\os roboa. · · · · · • . . • • • 

• 1 .. ;. ~ . • ~. • ••! ·11•:•1 : t;u ..: :. · · ·:. 

39. Avccess!cntoclcsea1dedcsbiili-~··i· 
' .. • .. , ¡.,', ·1 •• 

4q, la m:iyar part: c!.:l .Úe~?~ ~rrrlri~ '.oft~z.'d~pk,..o 
t:ltn qu~ hai:cr cuslquiu om cOIJS. 

41. lle tenido p!'ífod; d~'df:~;;;;,~ 0° mt5CS r,ucao 
ro-:th oa~pannc ti~ :u.il p!Jf'l¡~e .• a~ 1ca{a volc..itad -· 
pu~ hecrrlo. , . ,~.~ ... 

PASE LA PAGINA 



42. A u1i 111;11lil r.1 1,. t.'J\f:I d ;r;ajJ'fl qur l•c <'\~.,~1.!u 
lo d lrJ!iJju 1;1;.: ¡.i\· :.M 1.1cu¡er µ:1~ c1 1:11fl Je mi 
\1da1. 

.;.', l..:i m.l.Vr., ru:c •'.:! litl'l1'U ¡.lTtt> 1!0'.zn.:t tc:.\lJ lJ 
.... 1b.:Ll 

.:r. \!1 h3L1l,JJJ ~Jr.l f .lfl\.'.IT jLOicio~ nui.~·.1 :.~~1~ nlai!ü 
l':ll:J:Hqu.•Jhor:. 

l'r..; 1tl 3 1 · ...-~,1o1n: o m:'.: :i 1'\t~.u!.:J. 1~c 11rr~o re· 
pc:1lm.'r1:!!:0: ul.entc c1 ltiJn t\ l_:11:o. sin 1.JU:J 
r,;a1:n1: 

¡., C::;:mlo ~w .. r:,ir¡ cen1~ rr.t mr.h;t.i ~1 oir :oi.:n r.wy 
t\llJ:\.U 

s:. \\: r.i~1~~·;!P1 tJ 1 ·-·1~..:~l-!~ 1.:im•.1 IJ :;it;<Jr p:i:a 
ótn.11::r.:_!:'. 

i: P1efürc1 "i31.1»n.:~ d dn~nltr:.:h'a C"l.'I amigos d~ 1:: 
t1n::'.3. u ~~·n r~'50:1a1 conod.!J.s 11 r¡uitn.:1 nti ht· 
,¡~ro!\: · r..;:~ .. 1u·1r.rJ. :i r.wr.l.I r,1.1r ellas 1nt h:a· 
b~tn 1:r·:,- .::; 

l';i ;.1:·~;~·1:~ f".je CUr:ll enfo:•~ltd.:Jrl:' fl'C.t:d'l \ 
: Jrl:'l.!t' 11:._• r1 tr ~: H•IHr b CJlb\:I'• J~ 1.m:.\. • 

u- ~'.'l"l.:. ~ u .. ~,.,..: ¡1.•1: .. d .. :1 [:: ·.: C,:11 ·-~~ ,· li\['· , .. 
5:i. W~i r,•::;::i 1,~ s~·1::1~c- l!r~--:rq u:!J·: el :);:.!'.;i o i:n 

el p~.:h¡¡ 

S'J. Cu:a:-·!· r;~··!-:~ht·:J¡ r:i: !~l;"~:'l~;~;c:". rfo L C;\.e• 

b i.;•,.;I) -· ~ IC:•.~ f,O: h:i:H fr.· :¡;'J3i 

•t ; no:lo nu, :•1m:r<! 1 :.il ~or.~ k~ rro~~~-".· d: !· !..· 
~!t, l'I p· .-:~r::· .. 

···: 1·~ •t\••:.:,: 1: · 1 ·nidi1 qu~ r::,'_.i: ; .... ~· <! .. i.;. 
r-"~--: ·:.~ '' ~.';•" :~'llO co:"+o "' 

!-:!. :"1>11 '•rcll'tnci:l •irnio ~1,rM un ~rlcr. ¡,u11t.:1d,n. 
hon. i;iuco o adc.rmt'c1r .. it1ao. tn ;¡;~· ::; f ~rte~ del 
tu .. qw. 

63. Nu he ltnido Uifi~cl!JU tn 1.omcaur o ..!ctcn~r el 
;ido d: 1.:'tfec:i;i.::1 

G.t. Al,r".:l.c':; \'CtU pcni,:o cu \¡,l,lt\l~' h~::i qu11 lo~ OUOJ 
picrdc:i :~ p:acicnd:i conm.;;•.1 . 

G6. \'e'1 :ow. :u1im~lc~ ii t;~.:·,• n mJ ¡\fedc.:for GC~· otras 
r.u,cn. 

67. Qu1slc .. , poder !:I' 1;;n fcl!:eomo 01~ ftr.·,:.:u puc
ccnsub. 

G3. Muyr11.1.5\He1 sl:1;;.ld'lli;;t:il:inua. 

6~. Me sient;:i fuertemente cfrJi<la por ¡.~r.;c~.:is d1.1 irJ 
pr:ipicse,.:>. 

70. Me eus11b1jugar1 lu fl~n~.·· .:• 

71. C::o que mucha ,ente c::c¡-:n si:s l!~dl:lt:s psra qu= 
"\t oonclucbn de c:!os y lc11yc'1cn. •: ·'. , . 

72. ~.afro do:: rr'lll~t::r,.~ en U l:oc.l del cs!6ma¡o ";uüs 
"~:~s a 1: s:m:inn o tun mil frccut:'lcill: ·"' 

11. Al¡1.muvec~m!~·1.:j-.. ' ' 

· 76, tJ ;;~.:;j'ol' pul: del :;O?m;i~ m; s!~~ta t~s::. ·: 

77. ~·!~ p~:.i lc:t no\c!~ ·1: .l:,r.?r. 

S'1 D: w! tn ~·lll;:t'.' ~.1o~:i:1:0 :i los nnim~lt1. 

SJ.' rrr; '.'J~ r·· p;lm':i tnb1jn como gui:.nfab(> 
q1·~ 

PASE LA PAGIN ·, 



1\J <.uJl1¡\.1a Jh'h11nJ ~.1¡1:i..: 1 1.1~J )' d1,pu .. UJ J 1r.1h:I· 
J~' fuc11r la 1:1' bu.-nJ\ pu-.1tul1·.fJJU c!r olitrntr l1\i· 
10. 

~. Li~ ole• J •. n mr e~ d1!1~l 1.0 r.:rJn lJ r\¡;~r.::LJ J~ 
Jlrg..i1 a ~r: olgu1tn 

b3 Al¡".in.!S '~e:~ rr,t fa~•11 J u11 11uJ:.!11 ;ior J~liculo~ ¡.·:f• 
1011.1k' Je ouot. ~or.io e.liudo J'lll'I", tlr .. qur 
quiero IJ~·!o) o rob:i.rlca aun~l't nv 111¡.J UJo d~ 
rllot. 

SI. Ore! 'id,11nrrM r.1> 1rnga rt.onfünu tn ·ni mi!mo. 

S9 Se ntcnitri di!..:t.tir mucho pTJ comcn~r 111 rn~: or 
parlf de !Ji g~nlt de 11 wrdld. 

90, Ot u: M ~\.Jndo drjo psn m:i.i.i."::i !:i qu~ c!~bier.i 
h:iecr hto~. 

91, Su me rr.olrill <;ut K burlen c!e mi.· 

93. Creo qi.:: t1 ml:--on"a de la ¡rr.1c nitntiriJ par.a ir 
.Jdd:ir:t:. 

94. Ha~'J mudus .:o•.Ji de 1:11 q.:: me arrcpitn10 rnl~ llt• 
d~ (mr :mer.icn10 de ~is C'.lt:u o con mh (r~:uen· 
cfaque1n;i1prr.cn~). 

9~. Ten¡~ rr.·1y pcrs 1fü¡i.uos cor. rj:rr.~roi dr m; h· 
mi!b. 

n. A YtC'C'S fr:::HJ U1 :.i:r:t b;iuh:> de hi~~r a!¡:;'J Ó· 
fiinooes:an.:.1! ·so. 

9~ C.eo en °1Sf0\l;;l!Jfer,i:!a e!: cr.s10. 

99. ~·l: i:u:t.J 1· l ílom y 11 ouu teur.ionM .!o~~: h:~;: 
rnuch.J úpiay ruiJo, 

lú-1. H~ cncc.:t1n1fo 1ro1.Jl,•mu un lk:.oi .:~ p•:L1l1. 
dac!o:os G'Jt r.it !.o !ido L.-np<Hi~le lk¡:u a uru &!m· 
s:6n. 

MI. Cm, G"" 11 rr.cj~t det-e 1enc1 ~:ntJ l1bcrú,I ~l'\WI 
:!l::ic ~, ~. ~!:::ne. 

IOJ TtnN [lu...J 
"'OILlfl(CiOnt\ 

105, AfJ,!'.l':.:\ 't';M, et. .. :.: 
r.1J:l::.:ir,ur:.!-J. 

lt.:i.d rnn tsp11mos o 

.1c !.lento bi:.1. ulu:. 

IOb. 'lu~b1 \tCH me si.Pnlo ;~ :":-.l ,¡ hi,,l>icr~ ht~:10 11lg'l 
malo odiab.ili:o. 

107 C;ul si::urre ~oy fclu. 

106 l1Ji1.-~ ~1;c nu e.ate~ 1J mi n:aiz cu.in ~onp•::i::;1:J~J¡ 
:,. 111l.· or p1r1~ del l1L:,1¡;c. 

109 AlfUn::: p~~onu 1011 t:i.n rlu1r.:r.J::l:1 .;:i: ;1!:\I? ~¡ 
drtco .:lt h.:i.::cr lo conlr.i~u ¿e Jo 1p.:: r ." ~i~en. 
aun:¡Jc ~;:: :·~e tienen n..~on. 

11 ! :-.icr.cJ he hr~:;o -.?;~ p.'.igrosu ~6!J p:.· . .\ ¡.,-\:~ I!: 
hacerlo. 

11~ Ccn :r::t.enc;;i sicn1u 11 nc;e •.. fad Je:•.;!;• C'Jt b 
qucrr:Ol{UCC"SJ:U!O. 

UJ. Creo qur l;i'lc¡ ~cbc h;i:cnc cur:-p::! • 

114. A mc!~uJo sicniu como !i r·1Yic~ ur.a t ·~:IJ :;1mia 
dome I~ Clbo.=l.t. 

11 G. DdrJro mi1 de una C:lmlr.i o de .:r .•t·~·: , ua. ;.:, 
:i¡::Jti:O. 

117. u r-.ayom <le )l ¡;ente C1 hcr.:":J:!.l rri:icipl.!m~r.1:: . 
1rr::cr a nr drn~~blcru. ·· · · 

11!1, E:i J.; t~t'.::!~ r::: t:c\·;tcn 11na: e:~.;;;\: · .:~. 1., ·t· 

ce~ por h1eer :~'c-suru. 

119 Mi r.;~:m" t!c h:iblar n co~o t.;i ~:1) ~::r:i;.a , .. 
rnh ~·;:;o, r.I tri• dtip;i:io, n.: bl.i 1:111r·~n!:, ::i :·· 
C.J). • 

1:!0. Mis m:il'.ilcs '" !: r;'..cs.J nc>1Jn 1an cc-r.~·:1tcnc.1~i 
como :1!3nda s.."..!J':l 11 ;;orne: fuc!'i • 1 l.''J~p;i~1í1 t!t 
01r~ 

1 :?1. Creo qu~ rsUn consriraido contn mí 

12:?. !-:e ¡=ame que 10)' t1n c.a;iJdl.tdo e ln1c!jg~:.:: .-.imc 
la ml)Of pl11C <!e Ju¡ que me rodun. 

PASE LA PAGINA 



, Crto que mt atAn 1i'.,'ui.:ndo. 

1:4. La maycr rarte de I~ ¡:1:n1c 11: uk J: mr.liui al¡;o 
lnjw10\ pm ob1cnu benenc1..,~ o ven1.:i;vs antes r¡uc 
pmlcrlos. 

? ~S. Sufro mucl10 de trutomo\ i:slomacalcs. 

. Me ¡wl.M lu a.rus dnm.itkn. 

1 . Yo s~ quJln n ti r~pons:iblc de la rr.a)·i:.;i:i dt miJ 
problemas. 

J."''l El"" s:in¡:n no me uu::ta ni me cnfenmL 

1 •"· A mer.udo nu pu:do comprrndu por c¡u~ he "uJo 
tt:l lniublr '/ m~:'.L'TlonJo. 

1. Nc..1ca he vcmiudo o escupido an¡re. 

, No me ;ircocup;i ccntncr entcnncd.:li!.:J, 

¡);:. Me í'Jltl rrcoger Oortt o c.lltl\""..t 1,l.:iit=.; •!:ccn· 
1:ru. 

: ;. NunCl n:: he cntre¡;:ado a pr4ctic:i.i ~-~· .\ fucn lit 
ln<:11mUn. 

l. A tttt1 loi r:rw.mlenhii µuan por r.;I mcnl: ca:; m..
yor npldcl c:u: lo qu: pu:do u~~c:JI!os 1'0 r.ibbra:i. 

'SI pudlm cnlnt • un cinc dn p:ipr y e;:ui·lm r.e¡u· 
ro Ce no'" 'U!o, probabhmcn1e lo ha1í1. 

G~ncf;l\mt:;le r::r~'> 1¡:1f St'junt!J in1rr~i~n pi.;:tb 
rer.cro1r1r1'!:-:.Jr.1"u:indomehaee1.;;, r.~or. 

7 C'r:o ·lt:~ rrJ -.;d.,i <!eh~;::: es un 1;nC:~ 1 : c"Jtr.~ b 
i.!~ ta m:y::: ftne tk b ren:c c¡L: cr::o;1o:~::i 

., U crl1:a ?el r~¡li~o r. . .' l:i:re pri:.f::nd::;icr.I.'. 

IJ?. AIJUTW \em licn10 el lm;iuh'J dr her,.T.:. o dr l:~rLI' 
ai;tros 

!. ~ti ccndum c11i c~;-.::clidJ m.iy'lr.r.:n:~ rl·: ;J\ ce~ 
1·:r.-,bte! d~ h~ r;uc ..:~ ro.!t.:!:1 

\l. Dec1d1JJmtntc n 'C'<'C~ mr:io que n"J !~-..>pu n· 
é,. 

,, 
1.:l. CU-,n1o rjflo ~~r:cnc:f1' un grup'l r, r-~.! '.!.1 qce 

,,.l11,1 <.!t r.'.J'l':n:n.! 1:. idoi. 1\Xbprnrb1. 

IJS, A Htti sicnlo el dh~·; de cmf't~r u.u pdc.: :i pu· 
f1ctu.11i:on r.lgui~n. 

J JG Me 1lenlo impul~do l.:ci:i l:i \·idJ cmnte y n1:n:::r m: 
1irr.to Miz :1 mcno1 <¡uc t~I~ vfajinfo dc un lado a 

147. Muchu v:ccs he perdifo wa oponun1d.1d porque 
no he pod:do decidlnnc a tiempo; 

148. Me lmp:i:irnt.s que me phbn consejo o que me lnlt• 
1T1Jmp;m cll.3ndo c:sloy 1rabaj1ndo en .a.l¡o lmportanlc. 

149. Aeoslumbr.ib:a llevar un diario de ml \id:i. 

1 !O. Prefüro pnar 1 pcrdu en unjuc¡o. 

151, Al¡uJcn h:a C1t:ido tr.tUrdodc envcnen.mn:. . • 

152, Casi lciW lu nochei puedo donnlnne iin lcncr pcn• 
s.:imic:nlct o ideas que me preocupen. . .. r.~·. 

I SJ, Dw01n1c los úllimo1 ill'\os he goudo de
0 

W:id lama. 
yorp.in..:dcl!lempo. . ,,· ·111. 

IS4. N:::ieshe te:tido un auquc o conn!:iiones. ::r · 

155. tio1:11o;t ~tiendo ni a.ar.ando peso. .. .:t .c.(•'·; 
·. .. . : .~ ... 

156. He tenido i;io..:is durante bs cu.ilcs he "iccho co-
w que luc¡o no h' r:cordJ.do hJber hecho. 1 r· ·~ •. 

157, Cte:. G'.:e fr:cuenlt..,cnic he 1ido asli¡;;:llo:> Mn mo-
1iwo. 

1 ~?. N., pu:d':> cn1c:idtr.lo que leo un ?:len como l::l hacía 
1n1t$. 

160. NunCl me he Rntido mcjN que th:in. 

J61, A 'CC'CS 1ic:i10 ado!ori:!.l b rute Jt'jlerior dt lJ Cl• 
heu. 

16'.!, Me r:c:11fi;3' que una p:rwru me tomie el pelo 
l.!n hit:Jm~nle nut lcnp que rdmltlr que me ena•· 
flUOlJr 

163. !10 rne c:inso eon hci!i6:1. 

1 G4. ~!t ¡:usu '~r y afudisr accrc::i. de tu co'-ls en que n-
10,:i lr.tibljl.!~O. ' 

l'ASE L\ P.\GINA 



J C,~ ,\fr l\J~b ,,..,, ... ~r iC'Olt' t!r 11upu11 .. 11. ¡;¡ p.n¡ui ~·\u 

1:.t !· :; ~ ":'l~i! ,. ·.,i. 11.1i.1r 

l6S. Sieu:o m1rdu c.~ndo 1t.ir1 .. :.~t'i:i .. :,a;Q ..i~~~~ un lu· 
s~r .ilio. 

lo"':, flio mr '>C'n1ir(1 nrMorn u ;i~t1b fro.l11at mio IUfier:i 
diíkult.id:~CU:l l.Jjlblic;;i, 

168. Ml nirnie no es1i muy blrn. 

169. No 1e11¡0 miei!o d.! manrJU tl.n:w. 

J ':G. Nr me prrocc¡1' 1u que cuos pie;i.r:, dr 1111. 

17 J. Me ~:er.10 ln;ó~.ml:i c:.:.snfo lc:lt-' r¡1 e h:.r{•t i..r.J p~· 
)auJ;i rn ULl.1 ICuPlón aun .:1UrC:> uf111¡ c:Un 1.:.-:ir:i· 
do lo mis1nu. 

1 n. Ftt.:utntrm~nl~ 1en;o Gl-C' c-.fur:.um' r::1J no •k· 
mo11m111:r:-suylimido. 

175. fUra H1u11u11t4 h: tcu.Ju r:.Jre·J~ 

IS:J ~:wctr:rr::i c!1í.:1: t:i1.1'1:Jr ~.1 ::\e~J .1:i :~n ~!;~::; 
r1:.ir:- c~nc:c::i F.,r ;iri:r.crJ 1:.1.. 

a;. CL1.1ndo rr.e .s:~nlo .a!>t!ITi~o rr.·. ¿. ·!.l pro1~=i.r ll::~ 
cmc;.;:tJ::te. 

is:. Tenp 1:.iiJc. .!e ~1Jcr t!j-:~¡.,, • 

:sS Ar:11e.:~c1r.e1.~t c.:;:::i tan bien c·.-:.'l fJ n~·.ar:J de/.~ 
pt11on1. 

~F..!'. Co!' ~:1::1:':'-:.:..i r i:~ qt:'! m:: r:-1::··· 1ic:-:-~bn CUlr .. h 
Ir.u~ trbc-:1.1':.i 

187. :"\ur~l h r.~ h~ll ruMIO Lu mi:ir.\ lO•Jl~· o ;"IXO h.l
bi1M 

H . ru~do lrer 11ur un IJr¡:u ratu sin qui: it me c~Í:scn los 
n;:is 

19J. Muy poc.n Htn me dudr IJ CJ~U 

191. A!i:un1s H'Cl:S, cu:ndo ello)' l\t1¡on?.JCu, r.1 

~i:L1.ir.lo•iucnic molc11.:1mucl1is1mo. 

19'!. No he tenido d1ílcuh::d rn rr.Jnlc·M ~: c:~uilibrio 
~u~Ja c:lmino. 

193. r;., me 6n :11a.1ub ,:~ ll~rti.3 o ill~: 

¡9.;, fü lt:il:lo :ir..aqu:i J,.r:nf! Jo¡ cu!c: r.~ r ¡ .:J ~~.:::J 
lu mis mo,imicn:J! o el bbb r.n:> r:~ C:'·J .:1·:::!.J 
~t;·J que: oc-JniH d .U.~údu:. 

,;•· .1 j 

'200. I~/ t-<n:>n:u que r¡tJerrn ayo:!mr.c ó r.~1 ¡:t:1:;:. 
mi!nlo:aideu. · ··• · ·· 

:!.'13. Si yo ft.er:i p-:riod;:.:.,. r-:e !;'JJ;.•:'1 ::·1:· .·1 t:ml· · 
r.'lnd.nt!:tcsuo. ..,,. 

:e~. .\ u~es r:ie l.J • · ~' ::-:;-0~1~1.:·"" '.:· · . : i:..r. '" 
r..-:a!gode t• l t ·1c:..a. 

PASE LA rAGINA 



!11. l'urJnJ11tmirJrJiJp1:rn11u•kr111.l1t, 

~11 \11 limil~ m.: w1.1 mj1 ct1m"' ni:iu q11r r:rn;o :J11l· 

'º 
113. cu~::ilo c:mino 1cnco r.rnd1".I .. u1~Jdo .!~· 111') ~i~Jt 

bslir.rl,Jrll::;rr.n. 

214. Nunr.¡ ht lt:11Jo rnip.;•Jr.ts cn IJ plrl qur m~ h~yo::l 
pn:uc.uprJ.:i 

::s lftbrb1d:iakoho)conu~o. 

:16 ll.11y muy po:o rc.mpañtn\mD y c;:r:ilc ... n mi ÍJmi· 
h:t r:1 compir~íió11 con o!lo\ ho¡:irr~. 

~17. F1:c·ur.rcm!nh· rr.e cncurntti.1 ¡Hco:c¡>J.:lo por 1!yc. 

Htl. Nn me r·('l!r1u :nu~r'l· el '{t; surrir a los ~,.i;m!~s 
.. ·. 

:lll. Crro .:¡ur me ¡u·,:arfo rl lnli:ij-, dr c•·urnti~:J d~ 
o!lru ... • .. 

., 
::t ·'l!fl.l!IJ!Jcir::cu. 

·-· No r;;.:1an1;.> d1íi:il d ~·l!C11J>c~1~1:1a anii;J~ 3un 
..:UlndunC1putd.\dr10J.di:tclh•or 

12-' Con f.-~n:rnci,a mil p11dru u h~n tp11~'\IQ :i b cll·~ t!t 
¡r.11et: 11::..i•n1:·.sf'\!rrb~b1~lir. 

::6. Alsam .. .:~ ;r,;; Cnr.1iim~ timen M!litoi que m: li"o· 
ln:~n y pe1..:r'.::: rr.•1:'.1c. 

:!S. A \Cm ::eo qut puedo 1o:r::.r de,Uionts ~on ci..m~1-
dinm:i l~;:~idJd. 

:!O R.u::. ·~-·.1 1 -:1::- h:; l.Jfr:fo~ dr r.1 tto: .;!'..n, ~ 1•n:\ 

ro::is 1:;cs r;: d~::: • c·J~.r de re\; !:a.'I~, 

lll. A'runH '"'"' lw 11dr) un wli11aculo a pcr.anu que 
quni:in 1.ac-tr 1l¡;u, nu porqur c..o íutra de much:i 
unpürUnd:i. •i1111 por cUifUIOn de pnn •. ¡iio. 

!35. lb ~iJo b:s1.m1i! indrpcndicntt y libre dt la disci· 
plin:r.hmih;ir. · ,, 

:lt.. ~ll'preo,·upomucho. 

~17. Cad lodos mis p:iricnlM cOn¡tnlan conmigo. 

23R. Tt::;u pftioJo~ de unu lntranql!UidaJ qut ;10 puedo 
p~1m:irm·cr ~cnt~~o co un. silla por mucho t:cmpo. 

• • ' "~tJ')ll' 'l/l' • t'. 1 
~J?. lh sufrid:> un l~:srn&Jllo amoro10. · 

. • ,,_ .• e .. ,1: .. ;r.i cirn"' 1~ · ;-; l 
'-10. Nu11~ me prccxupo po mJ aspecto. ¿¡ ~ , / 

(';O.tlnll',1!, 

:41. Su:.lo Crrcuent:mtnle o::rrn de cou\ que n m;jor; 
mt;urr.crlu en St!rtlo . .,-.,1 '1.".:'"l':'~u:~u,:..1 ! .!'l' I . 

u!'tun~I '(OC. ttt¡1 U"VJC:~ , 

!4:?. Creo .¡:.ie no suy mis r.enioso que la m.iyori1 de l.u -, 
r-~nfJIU\, ~bu)c r.' •·Jan:ci :1' ·.en · 

24j, St:frodrrocosonin¡un1cla.s:dedo!or,1u,.. ~L':'l ··J.' 
:.t4, MI modo dt h3c"tr W C.:tt.:!.S :h:nc!r 1 ser mal Iñiei-prc., 

.. 
111

d:. p~:::~1;.º:~¡ e:.:.:..;:, •Jb,,n . ..:~r.~1 ,'.,,; : • .'~·~ 1· ,: : 

:!.'S, Mis P3d~J y (amlUtrN me tnc:urntnn mis deícr~' 
los dt l<>i r;:.1::0 deb!enn. wu. ~· _1 '.11!.cm il' •. -~~~. ,._:: 

:!J6, Cna Cm:..rnc~ me Íalcn 'm'andti'I 1oja'i e~· ~i':~t:U~~ t 
..'i 1, Ttn¡g mOávO's "r~ra ,;ntirrr.e c.ci~so··¿~·-~nof ~ ~mb: 

r.irrr.bro¡ de rrJ flmill~. • · 
; · - , ... ~ ·. . .. : . I:;; ~ :·•1:•~tr.r.:! .!u,.. 

=·HI AIJllr.iu \fttS ~in món-.Jau~·~ .. ;"a~"~rtdo, lu 
c~s no me n1:in saliendo bien me slenlo muy 
alcat. "como ti \i\1ctJ en In nubts":..iria..' ·•t" • 

• ,'l;U)..11)::,.,r.~ • 

:?JO C:~-i qu:eJ.:S:eo.~! dfa?i~~ ~.71.~;.~;:rr.:>, . ~ 1 .:.'· ! 

1~1). :-:u c·;!po J n.:.:lic de Ir.alar d: apod!ran.c de todo lo 
·¡urpuccbenMttmun:to . 

.. · ·· · ._. r.:r, '> ~ •• : • ~'~' '1·"' 1: r · · l..' l 
=!l. llt ttnido fr.lnC'C'S en 101 cwles mil :ictivicUdtt que

dlro:i inlc:rumpidu '! no me daba cucnl1 de lo que 
oci:1·;aar:-.i:ilrededor. 

:?H. -1' rudi: le impom rnucho lo qu~)r succd.i 1 ~slcd. 
,·,. r• 

~B. rLJcdo t.:r 3~!~1oio on pcr.:mu qu~ b:cn cotos 
1:utcoruitluo 111::<Jrrec111, 

PASE LA. PAGIN.\ 



' 

25~ \Ir , ... \J r~IJ1 u1 un µ!l¡iu rr d 11nr : den t.uu¡,J¡ 
l•"illllv~:. ! .. ,11110' 

~.;~ En: . .! rle ••. •·11':1 Jl;u:-J, \t;'< ,,.: • ;1·r w·nhl..11u' 
a:rr. J d~ 1!1.•· .. ·~ CJ110::0 "·~·.1 ; 1·; :i 

~56. L.• u·:1:J p~rl. i:1\cr.:~rile Je: p.1: 1.~.~~ e• \J J':i;}l1'.:J 

cñr.ii~::i 

1$i, Pur l.J ¡;\·nu:il c1;•rrn :1·1;r1 t"\i:i. en l.t• ~o ... n que h.>· 

'º 

ru···!. 
~61. Si fl!e1;. 3:ti!.t:i "!t guif.::!r!;i ¡.r.tt! Oc,1i;:s 

' ~li~. No nie mol~1a el no srr mej-1r pm.·~:.1J 

:66. L:nJ 1 u J :~ ·.cm~nu ''mis frct¡;c: !tr.i:nic rnc r•m;.o 
mu, ... ri:J<;'J 

,)6.i. (u.>:i..io c.11.1\ en t•n p-u;io •h ¡:r:i:r l .. np• i!••irnl· 
IJ':! p-!:i!.J~GI• ~~ C1l-:U :apn•; J11u d~ 1¡1.lt l::b:Jr. 

Cu:v~ J !nt •.ie1'1 :ab1:l!u. ,~;c. tmncin'lJn\~ :n~ ~Cl 
CUI ~··~;·:· l!t ur CSl~:'lo • ,• • 

~iO C :.do ~!go de c:i~ r>• r;:~ p;:s,·~:·-:i :.~ ;! h• pe~ 
I"\~· \tr.l::r.ut:tin l::ir:i ~emtÑS. • 

~-1 "=' C"~~ro 1 h ptnO'.il qü: st :1¡;:~\~;h ~· :~~·:r, 
;u:~!r,ron:_.q~e!c:ocoi:n!ll :c"..:i 

.•;.• 

••. .\ \'!:t"I nlO/ 11rr.u d: cntr.il. 
··.)•1 •. 

:'!4 Mí ,·i.t~ cd un l>utn: at- .. ,;-;i rurno b }.1 es">-J( r'I: 
:ii'.v·, 

::·6. \le~IMlll h .. .• :. 

• . • :ti ' ''" ltit :.· .o lln10·!1 -~1u.-,.¡ <le un ¡.1· 
c:i~·1. qu~ ht- ~t. .- .Jlp .:on h u:•J 

:;&, to:i f1r,utnC1J ;.r1.:1du qcc ~.-,11~ nu·-· ~ 

nic"IJb:amir:.n... :.,1hcrilicos. 

:·9 TodM lo¡ diai t• 1 cJnl1d.ad n1r:1..,r.:1·~1:i·. 

1.fr J~!.J 

:s:. Llr 0 :. tn r:1u1''-' ~ir::-:J 10 h:1c: r:~T.trr~~~-· r..: 
i~·:~·.:i 3 ha c;uc U!U..I::;~- .' q1..¡Jc:.J. 01 •- i 

~5l.'S1 fu~r.J reponw1 :.1! t~!.ri:i 1 e·\· ,·~;.'<r" 
"~ :!:por:1~'1:.. · 

185, \ \~:~ m: ric. e!: .:lili::~ :::: --, . 
.-J .:. ~ , • 1. · e ·· 

:l,b i;.t~l t~lrl)' 1-.- conh:r.l'l ,·<-:o::. ~uir. 
, .. ~ . . h . ·~ ·.,.. '. ,.. :l., -. '· '.· 

.. ,!!"' 

ZS:J. ~.:a 1:tlt:1•¡i...-: ·'!r,JU!'!l '.;-·:"lo 
r• • ·I • ;'. ·;~ l • -.o. - .e•; 

:S? ~.::r.;:e r;.r: i.!i.:.~.ul.; c-;;, b k~ :i:..:-..:•1 ;e Poi~· 
t:~:~.: a un CTl::-.•nJJ drb:ll_, .l los i·"::·:,,-~.1ttt ,'· 
1· t•,.:.:-.L ::·u:o; ·· .i.. "1·.·· • ~. • " 

Z!/O. i r.1~1.l:i b·jo U!): tl:ns:u.1 r.iuy p-:l::dr •: ; ·i • 
. ·. º" i·.·.··, 

:n. l°l'13 i. m:u ,,~:.:se-: ni ,;d: h ~:-:td; .,. ~ .t.J¡;.•:· 

~'17 !'.-r .~ ¡;rnn:il 1'10 h h1!.111 ~ !> ~~:i:~ .· J -.e.· ~1· 
·-~ hl~~!l I :-;(, .:!10· • 

. c ... ,:r.- :r·.:.. · 

i~• Al,:1.:i::i h· tr.iu:!:> Je inílul: c.11~.i 1:-~:i1i 
~ .. 

;'96. T:::p •ruc;'1 én l.<!1 q::t n•e. ,¡c-:1fo r.1uy .-.·~,:.~ ,:r 
Ui:s!:t 'IM t'!tCn e-spel:i1l. 

PASE LA PAG!"i \ 



'• 

.. 

:·1: .._. .. :.1cr 1 ··•• ~r ¡>-.:rluil1;,Jr, ¡.or p1.:w ... lnitn1·J\ )('\.\..;¡. 

:~~ 

:'<lJ.i. Si \:JI;.:~ p::r1or.~~ ~e l:Jl:.1.1 r~1 .::iru:a~. l" i-1tior ~ue 
pu:..!c:'I h.;ccr e~ ponen.e lk acu:rdo !.ob1c iu 11\lt' ''ilU 
11 dc~u " nuntrnc1se firmes en cno. 

299. Creu qu~ 1icn1i.:. 1ni1 ir.tcn~mcnh: q:.:c Ll n • .iyoria t!t 
lu p.:n ... ·~:.:: 

300. Si.:nc:a en m.i \Íd:1 me h;i ¡;u.~tad;, J cr con muii\.~.U. 

lO:!. Nunu me h~ \j~ro en dificulu~cs :i. CJ\.15.J c!e nU con· 
Jucta~\W.l 

~Ol. Soy l:i.:1 scm1blc acere:& de ~gunos awntos 71:: ni ~i· 
quitra pu:o.!o l;:¡bl:r l!e dio~. 

10-i. En h r~:icb me ~.J muy dilicil halr!JJ frente a l:i 
'~~. . 

JOS Aun C"J::ndl• e!!: l:ornp3i\Jtlu mi:- ~irntCJ told :.1 0:1J· 
yor p1~1: d~I t::r.1¡iu. 

JOS Rcciho 1od1 b ~:m;n11a qu.: debo rc.:ibir 

.o"t N~ put.:ipo en alguno' juc1oi porqu: 1~0105 s.c JUiJr 
bito. 

Ci\ A vc-~e~ he ser:lHlo un lr.1cuo dnl'O ,i: 1ba~~u11;.r mi 
hcg.J~ 

·09 C1.::.i ·~·.¡· ::;1gc :1~1.1!J1.!c,· tJ:"\ Udr•~r.:: como k~ dr· 
....:~ 

JI l. Por t;." ·:ur.po. cu1r1da. era r.iil jo\ en. ~~rikí,1é en 
rt"l'·ª~í:.J1 rcbu. 

•• 1 .. 

'. ~ . .'\o rr.e- r.:.su lene: gente 3.!rc:.!cdo:. 

t3. El h~::ib:e que r~c': ::t \1 trn:J.:1b .1tjJ~~o pro;•::-
C~d ó \alor s:~ poa·:= :m. ~ t;m e ~:iabl: Ccl r!)'~·o 
ccim:icl!•l!sOnr. .. m:::>. 

... De \e;: C1 C\!.Jndo fiCr.,:i C:i .:OS.U der;u~:J~l m.~'.n 
p1=-:1 b~!a~ t!~ e!!~. 

i:-~::i q•.:e t='.·i 10·~'' e1 r.:i:;<,,!n rr.~1Hi::'J p.~~\~ .r 
rrab!c:na:; 

.) I ".' Soy r.":i~ ~~miblc qi..c la m:ayuril de l:i grnte. 

31&. ~ti \;,;J ,:iari:a e•.13 llcn1 c!r CLiU.1 qu' tn numlicnen 
inlcre'>.:iJti. 

Jl9, A 1:1 r.ia)'or puie de !J ~enle le disguslt ayud.)r a los 
dcm:is., aunque no IJ digJ. 

3~0. ~1uchos d~ rnn SlJ~fiu~ son acere.! dr ~sunlt•\ ~nu.::!r~ 

3.:?I. Me ruboriro fkilmc111e. 

n:t LI tlím·ru y los nruodo¡ r.ie fJn:'OCllpn. 
•. ,.¡ 

323. llt :cr.hto u:p.:rienci:.s rr.uy ~culfarc;; y umu"lts 
.. 1: ,r._ ,u, ... _~ •..&t .v: · 

324. r\.mt.l hr r~tatlo enamor~Jo de n:idi~. 
., .. ~.·1 :1·· •. : ,1·.irx. "; n~ .ü1-': 

3~5. Ciert:a C'C''.J.S qu~ hAfl hd:•J llt'.!llC'S de mt's fa1dlia· 
r~~ r.e fur. c.sw.tac!o.:1 •. : ~,,. :. :.~.u L1'. ... t 12 1 ~: 

326. A H:ccs me d:i.n ¡c.-r¡os ¿e r.:...1 o de Ul:110 l"UC no 
p1:edo c;:nU:.ilJt. · 

:-·;! '!'.1l 1 :"11.t ';.L '." "I" ~· · , P'. -·. , . •• 
J~i ~11 1-iJJ;.: o mi padri? freCl!cr.:tm:ri: r.:~· hJC(Jn • 

o~cdi:~J- .. ~un .• ~J~f\~n .r~ . .:rc.LJ. G.'..l:. r.-:i. '.cr .. J~ ra·" 
z.on. 

3~!i. Enc:.ientrl" • d'1r1i;d -,~;;~·;:-.~nn~·· ~n- u~ ÍJ1~.a· u ::-J· 
'. , ~~~:l~~'.11:!\'!'l'J'.~J·., L:~, G ¡:.'! .' t.. C ~,, t.:'I·~ ¿~.• 
J:?. C.:i•.i r.unc.:i rndo 

.::..'.::1: ... !. 

330 ··f.¡;~·c:.r·h·e: ;~·ud~: ;·~;l,::Jtzdd'o ~·'¡;; 1'~·;1~.~ u,;J,~Jr.i 
c!ebil1d.1<l tn :i!gi.m:i C~ mis mUsc•Jc;. 

. .. ".· . . . , . . . . . . ·. º" 
33:!. A.l¡i.iru.s, ;t'~.> picr~:i D me ~rnli~J 1:: .~~~~ :..rn~~e n:> 

e~lt r.:s •• · JuO, · 

Jl4 . .\ vee.:~ r~rc:?m olort(_rJ_ros.. . ¡, .•;: J .,,,' 

•·• :. , ·::!._., .. • ~!rir¡r~ ·~('t.t'f·! .. 
335. t'oio me ;iurdo conccntnr e:- u~1 totJ cc..:i "'" 

• ~"'!" ., .·•.J •. '.- • ; •• ". 'J :t;".'1 I .:~;. 
J~S. Pu:rdu íi:•~mentc h p1citncb con la ¡;e:ite . 

,•·. • . ~I, , ~·• •, :-r~·· 11 "I • • ,;_ .• 

3 \".' Skr.10 nm'.:c.bd po~ also o 'por alc•Jien cJ.\i to~·l el 

ti:i~po. ~· . .r.., ~-. r;. , •. ;. t' • t:,., t';, 1:.' .f • ~ 
-{"'té 

~~5. Sin ~u;!J tie tcnidri r.;:bc~ de que pn:oct:parme d: 
lasqu:meco~por.de_n ... 1 •• J" 1 .,, • .-••• 1.,.;, ?."~ 
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J.fO .\le.un.u h:.:L·s mi! snnlo ::i,: 1 ,,.;1.1drJ t¡LC 1w p..:~do 
c!;:i,-;uirn•! f.icílmc1:lc. 

J..f t. A \tte:. oi¡1l l:Jn lm:n qu: n.~ 1:11J!e-.. z3. 

343 Grn~r:1I i,·:··1 1e;:¡,,o qt·~ <'ll<::·:t;1,:- J r~m.:: ltlf"· 

" dt !"i:i~d ;.i'.-_.·J. :?C:'!'jU! '.'"-! ua .:>Jl~l'.J ~.:i 1:11pon~r .. 1,;.. 

\Lch;u ·, ·.l·; :1:nto . .'=º~ 1 ~¡ !:n cvs.u n 1 !c~nn 
1-c.l!c-s. 

~~;:-~~ .. ~Jv~~.',::~~~·b;~, ~~~~e;;:::: ·;;:~~.~:: .. ¡~~~~;~~~ 
.-1c.· 

~ .. , ~;; ;(ftC'> ~~i:in·~i..· ·:..:~ ::~.:-,;.<t~ r¡u:l'J,1 l:J::-r:.'! 
..!.:;é1. . •• . 

J4). Gt.::i.:~1-.rn: ,,,.,",~,·. r;~ d·; ! .. .; ¡rat.n3.\ •1'JC ~~·nen 
r·""'.º r:-.!s :::-.1~·\:·.J.s é~ l·~_q1.-: \ n c--.~~:J~J : 

...... 

~. . . . ' .. 
i:! ~·!. ;i.:-¡¡<i .J."":::·1·." ~ lut~ . .:.J. 10 •1cJ.·~ \~:-r) 11;t >-.i',: 

<.!: ~..:.'..1 ¡•1r.i ". 1; ·:r •.:1 ri·r;·· 11.1J·: 

.:.:::. I!: l':"!l:C 1-.:~.:' :t ''-'ºO::l) I! ¡'tT.:;··:; q.t \..1t·i:: ·;ce 
n·.J ;r;~ ::c.'·:..,!:-: ·r ~1:\•J. · , 

3~J. S'J t': r." !:-, ~r sJlo 3 ~n !~:.:..'.'...!').~t.' ?lay &'!:1•~ re-.;. 
r.1':'...l :.;:~l;:-i!.> .. ,. 

·:~s. AIJ;.;.·~ \~:es r.: ic~l.t h~r.~ .i '~.!i ;:cr.,·'-.. 1~ cr:~ G~ ·:· 
f'.)... •• ·" • -

3~1: \',·~~ H~~~ 'j:- ~.·j~c!r, cl: bcr.r J!¿;:1 r~~¡-.!' I: Gud.1 
~.·e: r:- ,,~ 1 1:::·~~'.! _.;; 

J~e-. ~ht •• p:':,"."":•, l •.~11.i.!1/~1b 1..r.sh1..rr~1.:-;,-.1?, 
Mi r;-,t-1~. -..· r:l! • •:t l:n;:o~i~.lt" l:'::::.rr•~ ·~t t .. '. .. , 

,;~r,. Al¡;ur;:¡ \C.:t.l m..: ~l\'l.t'.\ 3 IJ r..i:n:~ r-~n1;1m!t:"nt· ''in 
impor11a;i.J qut me m1:1hstau por d1;u • 

361 ~le ir.c!ino a lo.r.::!r Uu cu~ m~¡ r.;1 \trio. 

36:!. Soy m:i.s sc-csiblc que la rnayori;o t!!" b ~~nlc. 

363 .; 1c.c5 t:c ~~n1;do·pb.:er '1t:1hdu i.:.: ~et r¡utr1..!:, r.ic-
1,.J J:i~thn::.!r·. 

:;64. !.....J iCnle c!i.;:.: C0!..'13. ir~:il:=ir:tcs y \ul,;:m::¡ •w~rn di: 
.. .~ mi., . 1 ~ ,-;, )'1 ''1.1 ri::c•, 1~ .. •• 

•. : .365. ,..\!f' sirr.10 incómodo cua.n~o e si o y bJjo 1e,ho.: .. : 

. . 366._.Aun cuando e:;:~ a.:om¿a/!ado, r.:: s:.:nto ~oto l:i ¡;¡;¡. 

~1 .. l;:.'l=.·~yor pl:lc,dcl 1hm¡io.!~~ :;¡, n:.: 1 ~ ·,:1;• ..... 

• .. 1; bl_ , .... I' .;• • '. ":J ~ ,, '. 1.tlJ.· • • r:~1. "-:··' .... • r. 
,.,,-;.,.-.i::i-.r;Jl.;•,.c 1':• 1 .. :-.: 

•. : i.'l.:::¡ ,,:,·-¡o: e ·-; '~· ·:~· .•. i;. •,!::!n: i;,;' • ·; 

O j -h···,. "'I ..... !": .. .,N > •.• 

PASE LA PA CINA SO/.A.\IESTE 
CUA.\'DO SE LE !.VDiQCF. 

'.::. 1;.~.'IC~'." "'~·, l.. ·:; :, 

t:. .\ ' ·. " '. : 1~:.. f; 1 l¡ • ' '. : ' r.•.; ti· •• , . 

~ •• , • ·~ .-:·'" --!. ·: .. :. :• , : ' • l ·" : 

, .... :•·1 .... '_ ... ~ : .J ("'11 '~ ;,J .... ;, 11•'- -

• f c-:1:·:; :-::. ···~ '.: ..... 

'. • - •.' '~. :-. ::: : • • ... . 1 . 

... : \(1•·. ~ •' 

Tf SIS CON 
FALLA LE OR1GEN 



36~. No 10)· unJ pcn1m.l demadJdu cow . .:1e.1lc de 1i r:m· 
nu. 

J6S. O.iran1e ,;,~rtos ptriod.i~ mi 1.1r111r 1'~1t·rr: triha1~r 

m:U de~p3c:.i c;i:.• de rn~tu .. ·,t..r..:. 

;:J9. En :Js I• .:nione-s .• . .:illc¡ o fic-::.!l u m~s ¡:roh~b:~ 

que :n.: ~.:i;?: 1011.1 u r.~:1 1·~.J ~ol.l ¡:enunl en\~~ lle 
unitme:ilgn.,,o. 

37~ Al::·Jr...::~ h-t~ h~ ~nlido 11ue b: d1fi:•1\1~i!M o,i: 

1cumu!~bl. ~ .. •l• m~Jo ctUC nu pndi':i \,•r.;;d~i 

1:.:. Si rne di~r.m !J op1.:-runhbd, ~QdrÍJ :1JC~t Jl_;unn cu-
1..ls 41:~ !:oían Cr: f.r.i1 Lencficio pu:i l.s l;ummiJu! 

;~5 Frei::.~1;e::t:1IJ ht conoc:Jo (l(l~a!l."-i 1 '1.:1.n:-s t.t 
w;:..:r,fl n¡.~r:::: )' 1~: u.· cr.n ~ ·• 1;n r¡·i~ :·n 

J7G \le litr.:o L>I ír:-r:J_•Ji,!r¡ cuz:ido 1ii;;'J bblu d~l ~\ilo 
J~ :iJr.i:i,nJ11:.i.i:nconc-!co t·kn 

)'79. Gener-!r:-.~1;1: Lii Eenlt u.igr: in.is rtl;>-!IO (l!JHllS·l~~ 

~~-~;)u~go:q.;e1 ":'~. d~s1111t\!l .t1 í·~~~-1.~idr J lo1 J¡o. 

·, ) 1 ~ ¡ .!. • . ! ) J 

JSO. Tr.llC :!e ttcor.!'\~ cL'.'nlo~ i1ttrfl"'l:il~ pu:i cont!ne· 
1011 olr:u ~n.:i~~ 

352. ~le nwitan bs reu:UontS sod).1:1 po: esur 'cin 11~ntt. 

383. Goi:i~onb tAdlltiOn dt un.i rr.ullUuJ. 

11~. ~iu p!CY.U,..,Jcion~-s flrti:t qut deu:::.m:cen cu~·:~a 
n10~ ..:cn l::l P"Upo de 1n11eos •~im: !·1~ 

J~5. Frttuen1:r.w:!~ ~l mr rnltTO ~e lui chh:-rltt,~ 1-'· 
t>13~uril.! '1.:1 ¡tr.:j'O a c;u~ r-:m1tH-:>. 

~~7. ~o l.t 1·· i!'l l!1'i.: ¡.}¡~(!. f..l"~ v~i, ·.~· .' 11ri1!.li r· :.·· 
terer '"i.c~:n. 

lKH. A menudo !u: t11ton1r:ido ptnon4s envidious de mh 
hutn~. idus \Unp:~1.u"1le purque 1tlbs110 ~les Utlf· 
n;eron 1n1~s. 

3~9 S1¡r.1¡..rr qu.! put'Jr¡ c~ilu cr..:nntrJrme ~nlrc mu mul· 
111ud. 

391. Rtc1.:ttd<l habc:r;,:e 1:11i;il.!:i eníerw~ ¡wl .t.:1f.umr Jr 
algo. 

)?:! Cun f~ci.;end:i les habla a lu~ t'Hr:irlos e'n los trenes, 

·'"· ,:;~.uJ~\~~~1~.,«!.:. .:.• t•:: ' "'•~M···' u .. ; i.:t 

39), ~le rindo f.íci!menl~· c~~l\'.lu J,u c;~;·\·;n .. 1:.:i1 

•>- 39J:\ie' á.is:Í~u~ la0'¡enlt 1~~r:oL·; ~.; p1ilij·1~~~e ~;¿ $:>-

lllt !U cou1. 

.·:, '~~,~;.~~~~:~::'.~~;~:~~·:·~;:;:~;~;;~~};'·~~;.,;'; 

· -·JYti. N;·m~ i;~;t:f~~dc~·;"~~,;;-;,~ .. ~ rn.~1~~:~u1anici:: 
una d1\:u~i6n o du un:i opini6n aCuCJ 'de 1\¡;o qut 
cor.otee bien 1n1e un ;ropo de penon:u. ·• 

: • 1.;:, 'J..: t: 1r.:-.. ;1¡ •L1 ,:.. ,, 1 'ti',. o:• :i·::._:':11~-:Jn,:l ~1'-i. 

J97. M: Súli~nt.a i:e;¡:!s~·i;¡r¡~¡~¿;~cXfi~ 
" ~·e ·• , ~ ' .• , •r.• · • .. ~- •• :~,~·',~\r 

31S. Me· ;icobdll 1n1e b: Crisls, difi..:uludu º}úoblema: 

. _'::·, ~~1·:,~~;~~J{~~~::i::~·~;f ~~¡;,::;,· ~:"d'. ~ .. 
400. No le 1em., ic~~&·~:n.~ ;:u l!nl-!I n.r.q.cu.... '~ 

.:OtN~·ie ¡;~·º ·lrª~:~~~~ :e :.'.;:~~!:;~\;1 ~~ ~f 
·.102. Frttu~1:men1c l~ngo que cor.sulur con la a.Jmohl· 

""
31 

... d2 anrei de ltomlr dcti~ionts. •· ~C:i:.~~·~ cli_~ . · · · · 

-103 Es •1:11 gran • ou \i\if en esta t{l~-~ r•¡ qu• o!'.'t!...,.t::t 
:lnUi cc;~s.' · ·.:'-•· .~., ... ;,,, 0 r.!,.,,J:-u ~:~,; 

40.1 Fr!cue:ilcme~.!c La e~r.tc hl inlCrp:"tUfo m:il mi1 in
lt.'1ciO ~M c'.l<int!o tnta~J dt eonegirl:a ~.,~>~~;11fl. 

40$. So~~ng<n!1fi.~ul!"2~a1.1~~~ .. ~!.. tun f\31\:.T .• v:: 
. , .. '·, •!. ·.·· 'f'I ~ .... 'r.-'I"; 

.;()6 A H~s ir.e he 1ltjido de 01111 pcnoru. porque le· 
p-.i.l ruccr o decir al&o qut podier.1 b.menllr ~tl· 
p1,;~. . • . ........ "'~: •. · .... :.:~;·,í:~~;-' .. :j ~· 

.:07, Por In rei•enl w;.- rr:inq•Jilo y no m: :h~ro fj~~. 
. ,r.;'.":''¡ '.i ~- ., ...... - ~-. };, •. ,.; 

•'AS[ l.A rAGINA 



.. , . 

f>t;dc ll:u:tu h c¡ue 'i:nlo en Jlgcnn C:l>'..Jt d~ 1111• 
nen 1::11 que J;i ¡:tnlc pu.:.~: hlnlm~ 1bic \Ín ~u.-...: 
dcncururJdeello 

4!0 Me ¡.::.tJri.1 mucho g1narlt a un ¡;iaio cc.n sus pto
pl:!l lnr.u, 

·1 ··U l. U rri;~ion TI\' 1,:e p;eocup;i, 

-ti~ ;,, 1Cm1: vt 1\ md1~u .:iC:trCJ l!t Ul"il ~.~!m.iid:it. o 
luión. 

~!!;~·~~~m~ un ~~-·:;e~~}t'.~;n; r~~s ¡:~~:!1:1. . :;•· 

414. TiC~do :i f,rroc:t:pli7:it''1Jñ10' ~~' 1-::; ~cwn§:iiios <¡.Je 
lue~;> no pueC:.r dej:u de prnur en el/es. , 

e 111w '· •• ·:.~· 1·1 :... • .i .. ¡, 1.,,,._, 111 ,1 •• • ¡;.., · • , ' • 

~16. ,\le mcl:-ru qlle al¡;ulen me ;il;;cnie cua::\!ri 1:-,;~~jo, 

•·
1 

• au~q~e .. ~PJ ri.ue pi:t~~ h;?j'~~ ,b]c,n,_· :, 1 ~ 
417, A 1 •enud~ rr:~ ~iento 1111 r.;olnt» ;:u::-.d.i alr.u1rn t:.\ 

• u de adcl:u1Lirum.- en una fit. qt:r le lb":" é: b ~tea· 

ció~~· .• n.'.. J. ·~11:·1r.ll:1~~U.~D•:'n:.11' '· I·~ 

.... , ~~~·:;~ ~~~:i ~!~~101~. ~~ 1~r;:;,.r:~~ "~~3. ,. 1 · ~ 
·u.:;1J1si:· Cwndo. m'Ucha¿hci:'¡,~¡;~~i~meñtr ·~¡fa ¡1~" :! 

clitb pu" no lllpl:i1 •el:. 

\.4:?1. Ter.fo un? ,o '';11Íº~-~~U~ ~ut ~~ mur,rmi:>-
, . • 10 '··. t .. •• • :, 'Cll •. :,.!'-,¡ t; . ~. 1 • 

.,lt;'.' "Jll"'"':"'·'•I" •·'": 
4.::?. Mt he se:ilidci a\·crgonudo por L:i e.fas.e de tnhju ~·ie 

JIS'lit_n_~e~'.~(J~li.th~h~ho. .• ,;·, ~·· 

. . .. ' - ., .... "'" . '. .. 
·"4. Siento tmn!m c.-;i todo el liemro . 

.. ·¡: ,i;: ~".:;. 
4:?5. S1.1r~o fretuen'~t:"~.1tc., •. '. 1 ~.. "··· 

'"lº•l"".;1 ",; 

426 A ~eo.::~ !":e !cn•:o ".:¡uc ser rud:i con re~a.u ro er:u 
"inopo~t::;-..1 .• -· .:! : ,,. ·• 

. t.:7. Titnl!.1 : U:ttrts.annc en Ji~ 1? •• :rs ~u':J~.:hno "" 
Hl ¡,¡~ <u:i¡i:¡¡tranr.c p:-;r IM¡o llCr.lflO en t:·.i ;!r :'.!:1 

4:5, ~f: r..asw l!'Cr l:nct!:1Miales de 101 pcri6d1:t'\. 
,•¡,., 

4H. \I~ _·.,·:aria compcm en t.Jrrei11 ~:.:t(}mo1¡Jívi~ 

o:,. ~a c; :n[,11 tr;t1: ... : coi::_-~! ;.~p'.:n.ie,.:- •'e.!:ik;· 

~!cr.opr: IJU~. ~~t.1 nt: ': .'~;:!:.; ~~ 1 ~ ,.:,., : , 

~ .- .. 
-05. ~.1y ~·iert;i: pcnor.u '1'-~ 1:1e ..!'ugu.slJ.' '.~:1,u ;.i·~ •ll\ 

.. ~ ·'"~ ;~~~,e~.:i:~c~i:rn;;~~l~~~ut~~~.::~~~ :~~~~~~l· ~.:-t.-.. 

,~-~? •. !·1~ p:ir.•: 11cn·ic~-i r:,1:r Gl.C ~pe;::i:.. .,!f 

" -1~0. ú1:i:i ;J r:~ ~1~1110 mu:- fe:'. .. ·.~· a~tilo,.J¡,,"\11,·:. ,;'JC r·,: .. • 

'~;. :~ ' ~-~~.":~/~. ~1~ .. ~~!.~~: ~~r·1~-J1~í!.~'.r.i~~ 
4-11. ~·. ~~:.ln~mu¡~resalt:u. 

~.1:. lle tt:-!~o ¡:'t'rit1t101 dura:1'; b) c•J.:ks lit ;'t!n!iJ1 •I 
:;IJ ~1::: a CIU'l.1 C: iz~ rrt· :~;·:.:Lr....... ..... • 

-1.JJ r;r.;•lo :e ~c;u de h:cu a.!~o c;:ie L::r.·: l'~~::r ~:·•n· 

r!:;. .. ~·": ri~n·-i-: ric t<:J no t:"• 11 r;:~-·-.i <?ffi:O 

" .. ,,. ~; .. ·:~ . ,.~:. 

44-t N;J •r.110 t!: C:C."ltt:tf • h &:ntt G:i~ i:'\p:e-;~ ¡ 
;,i-.., ··no1g:ior.!nl~. ,._,, / '.·.-.l'·M- .. 

·.:i·~·!i ~ pol!~ias.~1::1 f,~~~;;1'.~n~c hQ~!1~~!., ... :¡.. 

~7. t'Cl~ r:~nirnda ~e cd~crto JW1 tri:1r:far \obre cJ. 
¡1urn t;~e1m~ b \.!t.Vlldo.li con~ril: ~. :'7r 1 ,,. 

.;;~. 1 :~ rrclrs~ qce U Jtnle en La;·;i!ncbs. lnn~:'a.1. :1~ .. 
• 1Te~.1er~j~n~1J. .~ .. ~. ,:""i¡ • ...-.• 

4SO. M•Jt ranr.i;nlt me s.ic:uo :frprlmíd:i, 

PASE LA PAGINA 



.. dT Cuando :ilguirn di:: cosas 1un11t u hl(:pidu 1«'ª 
li. de sl¡o qur 1i-. lnto dr c:un,¡ulo. 

Uíl Mt cuna bwl:ir.nt de 1& ¡e111c. 

453, Cwndo era nlflo nuna tnt io1lt1t<Jó rrm·'lH~r .. un 
r· ¡rupo o p;imli:Ja. 

4s~: Poc!ria 5c~"relii ,;vlc:r.c!o"co;i";ilci1rr.rn1e ~clo en unJ 
. ~.~:b;if\~ en, r~ ~~~11c • ..i "",~~!:~º~-~:u 

4: · . Me hin dicho con frc:c~~~-~:i ~1.1.c 1cn¡:oJ mJl ccni". 

4!'., :.i~ ptr.011.1 no dcbitD ser C2Ul¡1J.:i por \'it1l:ir u113 

ley qu:r.11ruidcrcinjwta. '''~ ':,.:. ' 

ui ·c~O .q.uc ru.dic debería' nu:;di11p·,o'o:ir b:bi1ta¡ :ilco
M .. :1.-.u. 

. !33 [¡ l.omb~ ~q~, inil'ic'"!-;~·~¿·;,;.r;.;{ cu:lnio ;r·J 11,i'u 
·:orne: r.1i p:idrc, t»dnistt..:t, "cíc.I l::e ,; J'.• cmk10 
~1.1:m•:1u. 

:·:·., nJt'." 1 (1.,,,·.1:~1•t.::-'"'7"~1rJ•·. 1·M:• ·.t-

·:e r~~':~i;·~~~:~a.;J~r~~;:~;::~~'?iio~,'·rn ;rr:1pJrJ1 ,1ue 

;~ ~ !k bebido ~l:'u!{d 'm~(ÚÍ':idJmen:e lo ~~n'.·; h.1 h 
1\-:.J••) 

.,-;, ~ ·11, . • ~ .1 !.;-,. •tl"""I U/'l)i• v- • '¡ f.o' 

1~ I. Qu1 .. k'ñ p:ider ~:\ld::~'t d-;·c"ó"US'qu.: he c!i:h:) y que 
qui.úJ hl)'&r h~rido los 1tr:limitnlo1 e~ :.ilrl1 pu1n· 

u.H:.ni·¡umu;1n1~,~ ·, 1~• 

G:. M~ iitnlo U:c-pu dr cor.llrli 1 ::!tJi.::i f"!:1 r.111 
co'-!1 .•• m. ,, .•. 1·, l- . ., 1.• • .11:~ ~. • 

'63 ;l~\~, ¡:.1\~b-l ~ll.~.H ;~~ f~.~-~I~:~~~:; ; .. :::~, ,·,~ ' ..;. 
~~ ~unr;i r.e 1enVjo ur.:i \·isi.jn 

•. . .. • .,. •· ':.' "': r' • ' ..... '•I:' ,t, •.~ .. ' &.\ •• 
H' •• '<:itiu \«U he u:r.~i:ido de modr. ~: pe11~1 Jttr:.l 

demi1r.1bajo ·· .. 

1f'\ É0;c~~-1~"fn·;·~1de~-::de! ~fdic-ó'."~. ·:·.J b 1~;:".J;f:l 
tiroau º.P~-Hilll5 fllr1 dor.:iir. · · 

• ... ' •:. ":": ~~-.-~11 l""f• H "!. ·. : 
.;(>-:. C .n fr~cu~ntia memc.imo numtrc; t1n rm;::in~nciJ 

11a~ts :orno los d~ bs phcas de :i·i:':l;-:; ·,\:Jc1, tlC.J, 
. ... ;, t... . . ,· ~ . ,.;¡ .. ~ - ~. .. 

46S f"'.e:t:'!rlt~~~!e ·;.~· 1i~nl~ i'~¡d·o po; ,~ .• :.Jn rr.:il

:c~io~-~.t·d.G..i;~ ~ .... ~_-,J .e:;- n·: 
r!. .. r"".J'' 

4~:. ti :t~~:np.a¡¡., r-. L:nn dt mis 1emoi:"" ; 

~~r ~.: ;u~ll~ l;i c:i~ sc~Íul~~ 1 
':.J 

,~ •.1•,¡,••l""t··· 

4íl. En la ucucb mis ~llfic:iciunrs en conducta fut1on 
gener-.ilmcntenulu. 

4":.!. \lrf:millJtlfucgo. 

-1-:'3. ~1': ¡¡un¡ lemr n los dem.;h intripdo1 1ab.: lo qut 
\'O~ ;iha~t. 

471. ~o len¿o que orinv con m:h frtcuenci.l que !01 df· 
m ... 

475. Cuundo t\:C:.) en un:i iitu:idón diricil di~o s6lo ~qut· 
113 parte de 1:1 ~trd:id <pe no mt perjudique. 

- • l. . •. • ... , •(~ ' • .. : j • 

-li6. Soy un en~bdo t:$pecl.;¡I de Dios. , .. ., .. : 

.i:-;. S: m~ hJ!lm en d.iíiculr.adu junto con \'Uiut 1mi· 
Bº' qur hm-.n t:in L:u!pJL!cs com'.> yo. preírriri;1 

-.~¡. l 1111...., c.>r}~.~mc 1~·~ I~ .~.1.1lp:i.an,1·~- 9u~.~esi;~~~~1.~~· .l I:. .. 
1•."Í" , lt•'" r: "'. ir ·: , ~ • .,u:: u~ L·: ... ·I , 

1 4-;:_.. ·~uno fl:e !.e pucs10 p . .ufkubr!';ltn1c 11enio~o 1 t'~U· 

:~i~:1:11~~1~r~¡~~~¡~_uc ~:. '~·~' '~~~ ~~'::11~, ;!~Un 

~~9 ·1., j 1i:ii.:~1'.tfml';igra;·i qú~ ¡J~oi~o 1~!1 \~·~rl~!:J'enft. 
11c1;u qut un:i; p.:non.u lt"i hacen a airo> • 

:
1
:,-is .. o.'.".~~~ ~r'ec~~~,¡~ 1~: 1~n~?·~1~d~ ·;la ·º~!cun:Jd ... s:: 

r.,,J 
-lt:I., \fe i!J mied.:i enar 10:0 en la ob~und11. 

1 .• :1 ;"'!1... :•r:1•, ~~·~o,:·~ .... -.,·> .é!I+ 
45::: Cnn fr~cucncb m;) plJ 1n t:::n p:irtc\do rn . .'.lr un fü. 

""S de dJicu!i:idc~. que ht renido qot Jb;irdon11° 
)' L ~· 101.

11
• ' ... ··•··¡:,;~·f1 •1 ;_._ .. ·.:.: ' • ._,:·~:~;:J~ '"' 

- '.is.1. Tcn.g:: i:!u o"mü fallii que 11>n'rari·,;.;;~deo~;:uen 
mcpr .:iccrur!:n y 1nt.u de conlrobrlu. anlC's Qlte 
tr:i111 ¡!t libn:medttlln. 

~,. . " :·:rn !..L• ,: ..... ·: ~- ''.:':'·: ~ · : -~\".~1~.~~4 ~~, .::~":. ·'; 
4SS. Cu.:1":1~0 un hombre rs•..i con uru mujci iel':r.:.lm~:i:: 

rs:j pent.:tr.dr¡ cos.as rt!Jclor..:ic'21 con ti lt\o d~ cll1. 
~ . • " ; •• ;;1.:1:. , ... _.; - ..... .,,,, ,. ' .... ~ ;. 

4~~. :-<u:i:J ht ncl.ido $.Jngtt en mi orin1. 
•· •.u,n '· ..... ·· 1 .... -;1·.:.11. , Jt!~12 i..:i. 

4S7. ~1uc!'.::.t •1cc~1 mt he sen1ido muy mal a.I no hi~r 
sith comprendido cuando 1rJl.JbJ c!t'C'\ilar que ~. 
c.:;cn c')mctie~ un error. 

r.~·.-.··. :. :,,.,.~ e;. r.t~·• ,..,, · • · .•;1m-,· ':I~ ~,.. ~,. ~':L 

.;~~. Í~~lO\"Ui:1teC~ .. llJsem3r;i.l/l"<~~'"W l 

. 4!{Q, !-'r C"lrnp:du(o dc fas re~nu que 11rñ~r:i1mcn1c 
1~ .ir,,•mn a sus prn:u '1 pn,ble~.··· :. : ' 

·• . .. ·.1. t.!:.. h:.11 .... , ..... ; .... ~ .~: )/~!. 



190. LM mi lilt1\.' J~ u1J>HJUt"\ (J 13 lhlil1.tl \Jri.1' \tcc' Q 

l.i~rr.J:a.:l. 

191. f.lo 1olc1>J 1 /:¡ grnct .:¡ur ctt: c;ur Kilo hay uu..:a rrU· 
gjón•u.Uo:kr;i 

in Prtfüro tl 1r11b1jo que ttqiuert conctntrac1lin 1 un 
11ibJjo q~t me p~rnúle \U dcHuid.ido. 

4~4. 1 .. 1~.1 tnr<Jr.1r:irmr ru un l11µr pcqurii<J ~ c"m•· 
d11 , .~· •• 

495. Ct1.rralmtnlr ··ir bblo claru J 1., !tnr,· J ·:llitn e· 
• • H1y lnml'Jo dt m'JOtJr u cvnr~ir '''" · 

'496. NunCj hr vb10 13, co~1 doLln IC>f11 r:: r.unca un 
obj:io mr 1"1.1 pucddo c' .. tJr un qi;:;- m• 1C3 poti-

'"' •. • ble h~tr1!0.1p;u-rcrrcorr.o unol. 1 1 ¡ 

-l'.:¡. \1r ¡ ~•~n lo~ cuento~.!~~' ~ntu:: '.. 
,:. 'l···· 1.! ,, 

~09. " h'~'tS IUl' es dHidl Jtfi:ndrr m!\ derrcho1 P"' rn 
mu)' tuenJdo. 

SIJ, Yi1to una 'ilb dr rnsur11us 1c~rca dt 1.1 cl!.ll no di¡o 
nJ6 1 natlic-. 

Sil Crro qu.- Cc-nanm íue m.u :-i1r.dt' qce ~~p-.~~n 

Sl 5. En ·· .. 1 hosu 'li~rnpr~ r.e:no' t~.ti.!o cubieru.S nu:m.11 
ne,~ufaC:-$ l:.is1:.J1 (ufos curno a..l1: ... ~n1.a,·16r1 1n:1· 

· do. tic.). ,~.,: .. . 1 .,.,_. r: .,:~ -:., .. •• .~ ., '. :, 1 

516. Alpmo. tko rnis f~njli!~S ~r (l\~jl.l m~v f.i:Ji: ~·: · 
• ',, I i.,rU'I~• : .. ,,.,:,1; ~• ·• ' • • ... 

iH 

.tló A 1r:cnullo Mt' l1l 1~1iridu c-..!pJb!t' ;:or.¡~e h• ' .. , .. ·!: ÚS. Est.u.-rrn~icrr:presrrfrJnco 
•U Ui ;r¡ ... :. i'• ', ··. ' \. 'J'_. . ..:-; · ·r •• m1:1Urpc-urrltlQU!re:>.!::;:~:e.~~~·~.. ' 

49? T1·n'o qi:~ a:h;".iflt qtr 5 1ri:r~ rr:r he preon.:p;¡Ju ~.-. 
rnotiwo 1l1un' ¡;or tOl.lS que r:o ~~\Ílln la pro,J. 

' ; .. ; . . ' ~ -: . 
500. rhpu!Jmtnlt r:ll.' IUtll.J pmidnio ¡¡b:;o)UIO Jt :HU 

'"' J ,, bucn1ldn .. 1i • 1 •• : ••:t/ :.Y.·.~",., ;"· 
.r:'">/\ .1ttur.1 t• •·:.it ,;~' :/". l -..111 •• • ~!_.·. 'i.1f' :1f:.,~ 

SOJ. Gr:-,r~liñ•::1• h1¡0 !neos.u ror ;nf rni'mo -:. 1cL i!: 

~· "~ !~~~~:.~~.'.~.~::·,_~~.::~~e- rru-~~~~ • .-··< .. 

519 Algo nndJ m~ cor1 rn:s l r;: ,1-.t ~-i..u.l'.c·. ... (.,,, ....... ··. 

5:: \'>le !:-moa b; ~r..."t.i; . 
.t,• •lt., ~.)>f''; l".~ .. ' 

so:. Le 1t11JO wror J un1 icrmrnu. 
•• "'..!", 5/: ;a.!ir~.i..r::.J :-i~ ru~~n:~. 

503. fa mio qur )'t 1rrw~r o df1Jprur~e con ~:irr¡ia lai 
.:ict1onMl.!~01rcu. 

''{t • ~. •• • l"'I 1.!.~;, .. "::' •··~ ,. , . :d; r'.M¡' ,~•· 

504. l\o mio dr encubrir r:ii rnU.i cpiruón o lhtb.i qt!t 
me i:-spln Lt.1 p-:nonJ a fin d: ~ue i:ou n? \.:'?I rn.i 

,ti:>. :i¡ , 4 m:::!:r!t~e:itl:. ~-.- .·v • · , ;)' .... , • , 

505, Mis 0~1\10, ~·:e !!O jd.ln -!:t1e::.1 P: sci~e~.!r1 '> 
p~1uJ01. 

506. Suy unl penon.! muy lcnu. 

~07. frt'::J~:ll!:T'~:llt hr. ir...bj~l!:o b;n ~un~ e: ;e p,. 
rrct TJ: ~rr ~gran bs tO!.U Ce uJ 110 .:\o, r¡ ~= t ~·--1 1ri:1 
b~ qu: r:.:it...:¡; ti ttcl•;iO(ir-..~:itt d~ ~.13 t.-~~l b· 
l.:r, r:D •¡t·e ;ln Cl:i~ll);;i .!lnbu~C':i Jt• e!"IOR'I 1 
Qf•OS. .~ ./ 

SOS. Crr.> qu~ r.: • . .'fato c-s t1n 1.,,1!1" t.mm ~! r!o: '"' tlt· 
mu. 

5:.i. ~~e 1rmo conlt.:l~r·~·:1~';r.JeiTI-:;!.i:j to cc~~r 
d~ _bs prn!lls dr 1~1 ;it.rr:•;. 

;":, ¡ ·•· ."11.'' ., ·. 
' ,•1r, .. • ·--

!:S, C.mc1 .ani"':'.al~ me ponc:i nrnio;a. 

...... ,•• '"": 
!:1>. (!fon mi.: ni: ¡.:!~t: in:,"r;•,.; 

5:7. Los miem~;os de wi familia) rnh :=mr~.1~ 
c:Jnos u IJ;van l;utanfe bie:t. 

52S. No mr n.ibl•ri:o c?n ni11or írrcuenda qur los Jemii. 

52'1. t.\eg111tui.Juurrop1Cl111. 

SJB, A mrn::::!o siento mit"llo de n.iho;iurmc. 

lJI. U fc"lft purd~ bcen~· ~r; t,;u 1le t·~;nión muy 
fatifmc111e lUI• er. co'" WJ~IT: lu 11u"' c:-da a•u Y• 
deddidu 

PASE L,\ PAGINA 

TESIS CON 
FALLA r-E ORJ;EN . 1------· ······-. ·-·-



... 

SJ~, P11tJa sup(lll:f IJnlo tlu:ur como 101 dtm.JI. 

SJJ. NopJJ:zca1:,·mci.:l>astr-..::1 .. , 

514. \':i..-i~¡ H'Cti /~e sido t: ul11mo en 1!J1rr,· ;:m uni:i1lu 
,_.,,.'. JI 1ntJrdeh.1re:al~o. .. . 

. SH. Smu" !J boc.i 1tu ~.rn 1c.Jo ti 1icmpu .. 

SJ6. ~!r mu\t~l.ll q1;e il ¡en1: me tu;:1 h:i:er IJ~ .:os:s d: 
pn<.J. 

5SU .. ~k •nsla rep..1rar IH ccrndul'3' de l.:a purr1:s. 

!i>I. Algun~I \tCl'J ~sloy n¡;uro de que 101 dtmU puNen 
d.-ci1 lu que estoy p.-nundo. 

553 Ter.¡o miedo dt cs1u solo en un shio 1mplio tl · 
dtKllbierlO. 

554. Si furra ulbU me B~t:.rfa dit.uju ni.ftos. 

5li. ~le pu.mrfa CJ.lJr lconc:. en Mn~.. 555. Al¡un.1s weea me siento a punto de una crisis nenia-

. ~JS, Cr:o q.ie ~.t cusmi1 el Ir.lb)/} d~· rr.odi.to 'º moi!is- • . .. . , /·. -.• .. ' . . ~ . . ' 
.• ,··:;: 1;··"·1•):~ . .': ... , .. ,:. ~·~:; :~\: .. ~ M , _, •• • •• ·, -.r · SSG_. Soy muy cttid.3dc.:~.~.n mi mentra dHestir. . t. 

.,!, 
,. ~:w: t·~'Jl~ 1~1;gorried:ulosr.llon~·~. •1 

• , • 

., 1 ~.·:~40~ ::t:r1~J: 11~.:~f~dO·J~'(,~~~~· f~·n;·1~· .. 3.1 ~ ·'.~¡·., 
S4J. ,t¡¡ fld l'~m:.1~·~~~ ~;l~1iJ!e .l}·,l~:';o: 1~ ."ol 

• ~ : .. , ' " \ ,., ., ... ' • ·' ..... , j 

r. • 1.. 551. Me ¡un.:m'.i Kt iec"tuio (o sccrcl.uit) prhadc(a) ... 
·1•1,. ¡ t::· . .,. ":. ;• I• • •.!~.-'.. o 10 '•,• •• ~ .. • ,• ::'~ r. '~ 

. ..:·., 5~~· ~~1~r~J ~~~ d• pcnonn son cuJp~blcs.l,le :-.ia!J :.' 
' . .,:;: ..... ·: ' . .,¡• ,f·~ 1:: . :.::. :~! ,.:.-.¿ "· 

542. Nwn~.l he tcr~!fo J~¡x4frioncJ f..::tcrcti$J nq~. p:>-
rti:1J:u 1 fa lirca. · •· 

SS9. Con!rtcucn~)~~.~?~~~q::'.~~~~~,.~~~~~;,.;.~ ~ ·~~~ 
560. M: mole~b que ~ me olriJc dom!~ pongo lat ca- · 

~.:J V.tn:;'1~·,;;·~, 1•m1~J siti11~ Cl:r:o ,¡ ali.;~rni!Jlt :,;/_.~~··i:;g::':i,;~;:~:~f:;::;{ .. :1~\:·~~ rutr.11s1.:t.cCn . 
¡ 1:·. ;-.~ ,\;¡ .. ,.. .. • '· ..... : • " ·" . • .. • 

; 544. ~~ m:¡or pne <!el lirmpo r:;: 1it
0

:H~ nr.::.:id~. 
·r. ":.! .. ~, ..... :. ,,., .... ~. ·.··~.~···· ~-, 

· 545, Al¡Jn.Js'"ects 1u~i1olom1smo Uf'..J )' u1ra \tl, · .. . . ' ... ' 
• s.;{.. ~lt;ut:l.l~::.wbtt'hl~~: .. :;.' .. r• .~ :: ,• -~,. 

S62. Ls pc:1oni h.':id.:i quien ~nc(o rn;ya1 arrcto 't •dmi-... •• 
r.i::i6r, cu.;ndo cni ni.Ao fue una mujtr(madrr, hcrr.lJ•}'. · 

n:, tía u o~~'~.,u!:~). ~\: ;.,~~-~;;kt~-~~.!~~f~ ~~ 
S6l. ~le •~t.i.i n16: Lu t:i.s:urlu dt ntnturu quf !:,, ¿~ 

' . . .. ,,,,. . 
;",i¡ CI furu10 t\ dc1r,JtiJ~v li'C1•.rro ~lr.l r, ·~ Ln3 r<""O-

nmnr ".~"···~. ·•: ·•.o;i;·~·~l :;.,:•'.:-·· · ~· 

, ... : , .. ~.~.b:1p~'..~.~.!~r-:~L~!: . .'. ;~:. ·.• 1.: .. 56-;, H'!.m~enojL.d.icilmenlc .•. •q, .. , .: ·:;- ·:"' 
'•\ .•. • .. ·~ .. : ' '\,,.,: •1·i.J":.:.. .:..:..~·. 

5.SS. ~;":-.:J Júlo 1 un np:c:j:tJ!v 1obre 1em:.1 seu.:.!lM, S6S. Sienta l!ue01 de tirar.ne twr:do utoy en un slt!o 

SH. ~:~ ;;~;l~~;'.:~·~:,~;;~,~ :;;,;. ""::;,,:~'..?· ~ SG~;,' :,;.~ ~~~:;~.'~:~:·~·:·~:E~.;,:~;·.~·'":~. ' 

... _ 

J'.• •·• ·.r-:-.-.. ~ ., . 
,o,,.r,4•. 

.. , .' 

, ... .:. . • .. 

.. • ,~,, .-r.- .,,-,.,. 11¡,,-: , ¡,. ; ic· ~~ ,.1., :',:·.•· ~a:~~ ,.,~ ·.-;· . 
, , •. h' t .. 1 ·-'~"" !_,·.1 i; ¡._:.•.ni l'L.~Jr.,:; ~1.·:- .. , •. 

•. ·:;..- , ...... ~ h . .,..=.~:i ~,.;. 1:..' .......... 

.. .•• !. ;',. 
'<:.. 
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