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"'.-..-Suponemos siempre demasiado estrechan los limites 

de nuestra personalidad. Adscribimos tan solo a nuestra persona-

aquello que distinguimos como individual y divergente. Pero cada 

uno de nosotros es un ser total en el mundo, y del mismo modo --

que nuestro cuerpo integra toda la trayectoria de In evolución 

hastu el pep e incluso más atrás ah, llevamos tambián en el al-

ma todo lo nue desde un principio ha vivido en las almas de los-

hombres'. Todos los hombres. Todos los dioses y todos los demo --

nios habidos, sea entre los griegos, Los chinos o los carreta, to 

doseestán con nosotros, están presentes, como posibilidades, de-

seos o caminos. Si toda la humanidad muriesep con la Inica elevE 

ción de un solo niño medianamente dotado, este niño supervivien-

te volvería a haPher.el curso de Las cosan y podría crearlo otra 

vea todo: dioses, demonios y paraísos, mandamientos e interdic 

ciones, antiguos y nuevos Tentamentos...w. 

HERMANN HESE. 

(DEVIAN). 
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REShmsy 

nn este estudio se pretendió conocer cual era ln frecuencia 
con pue Los padecimientos como el Lupus eritematoso Biatómico se aso-
cian a perfiles de la personalidqd anormales. Los datos se obtuviera= 
mediante el Inventario Multifásico de la Personalidad de Minnesota. 

Se analizaron niveles de escolarid-d, nivel socioeconómico, 
y edad de cada uno de los pacientes. Se tomaron dos grupos formados -
por 25 personas, de los cuales el primero constó de pacientes cpn el-
diagnóstico de ZnS., v el nepundo fué formado por personas sanas. 

Se apreciaron diferencias sustanciales entre ambos grupos -
entre los perfiles de La personalidad obtenidos, así como en los nive 
len de educación y socioecómico. 

Los raepos más preponderantes encontrados en grupo de pacten 
tes con Lupus, fueron las tendencias a somatizar, hidtrionismo y con-
versión. 
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"' ALTERACIONES EN LOS PERFILES DE LA PERSONALIDAD DETECTADAS MEDIANTE 
LA 1XLICACTON DEL MMPI. EN PACIENTES CON LTTPUS ERITEMATOSO SISTEMI-
CO V  PERSONAS SANAS: UN ESTVDTO COMPARATIVO " . 

INTRODDOCION-JUSTIPICACTON. 

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES), es una enfermedad del 
tejido conectivo, adn de origen desconocido, la cual debido a diver - 
sos complejos inmunes provoca alteraciones en todo el organismo. Pre-
sentando en su cuadro clínico síntomas de fatiga, síndromes cerebra -
les, malestar general, pérdida de peso, exantemas, vasculitis, alope-
cia, psicosis v diversas alteraciones de tipo afectivas entre otros -
muchos síntomas. 

Por todo ello resulta necesaria una revisión detenida del -
padecimiento, tanto de tipo clínico, como de estudios paramédicos en-
tre los cuales se encuentran los estudios de gabinete y laboratorio -
y los de tipo inmunológico (detección de anticuerpos antinucleares y 
antimembrana entre otros), así como una serie de procedimientos tara 
pedticos de distintas índoles, rue incluso podrían provocarle al pa - 
cientes efectos secundarios Bravee. 

Debido a nue no existe adn curación para este padeci4iento, 
el tratamiento se concentra en el control de cada una de sus manifes-
taciones, entro ellas la inflamción como secuelas invalidantes para -
el sujeto. 

Durante la presencia de dichas manifestaciones, ocurren cam 
bios importantes para el paciente ldpice en la. concepción rue tiene -
de si mismo. Cambios nue pueden ser explicados de don formas principa 
les; la primera expresada como una amenaza inconciente o conciente de 
su integridad; y la otra como un retomar de conductas oue.durante el-
desarrollo e integración de su personalidad ya las había presentado 6 
expresado.. 

Ambas expresiones han sido contempladas como respuestas de-
la estructura de la personalidad de los sujetos en cuestión, que se -
manifiestan en repetidas ocasiones, cada rue el paciente se somete a-
algdn evento fuera de su control, como son las distintas fases que --
tiene oue'llevar a cabo durante el tratamiento. Por lo nue nos parece 
importante seguir el procedimiento, para conocer cuales son las alte-
raciones nue se pudieran presentar durante el mismo en pacientes con-
esta enfermedad. 
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Resulta por tanto, de suma importancia, cuales pon los per 
files de la personatid,d desarrollados por los pacientes con LES. me 
diante la aplicación de un instrumento nue valora los perfiles antes 
mencionados. En por ello nue se decidid investigar dentro del servi-
cio de poinuiatría del C.H. "20 de Noviembre" del ISSSTE. cuales e - 
ran estos rasgos, comparándolos con personas sin ninguma alteración-
de su estado de salud. 
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2. ANTECRTIMNISS. 

El lupus eritematoso sietémico (LBS) fué estudiado por vez 
primera por Kapoasi en 1875, nuien en sus revisiones expone las Bife 
rentes manifestaciones que el padecimiento provoca a nivel del siete 
ma nervioso central, mencionando también en sun descripciones In re-
currencia del delirio dentro del cuadro clínico (1). 

Posterior a loe estudios de Eapossi, creció el interés por 
la enfermedad, lo cual amplió la investigación en el área. Fueron -
las investigaciones de Hayvey en 1954 (2) las que trataron de descri 
hir algunas teorías sobre la etiología del padecimiento, así como la 
realización de una clasificación. En este mismo año, surgen otros es 
tudios como los de Johnson, lubois v Richnrdson (3,4,5) Precias a -
los cuales la clanificacik y algunos procedimientos terapeáticon -
tienen una visión más amplia, a pesar de esto, los resultados fueron 
poco esperanzadorme. 

En 1974 *ibais integra un cuadro clincio clasificado por -
síndromes a partir de cada. una de las manifestaciones del Lupus eri-
tematoso (6), además plantea por primera vez la posible etiología in 
munológica del LES. (7), clasificándola dentro de las enfermedades -
de la colágena. 

En tan primeras descripciones de la enfermedad, se aprecia 
ba una fuerte tendencia a describir su fidiopatologia dentro de tér-
minos meramente neurológicos, debido a la gran influencia nue tenía-
la neurología en bes finales del siglo pasado, además nue toda enfer 
medad tenia una inteeracién aaatomopatoldgica para fines de su estu-
dio (8). Para el LES. se incluyeron en sus descripciones de la época 
la presencia de "algunos factores de tipo emocional, así como cam --
bios de diferente7. intensidadés en la conducta del paciente", la pre 
eencia de esta y otros signos, dificulté en mucho loe tratamientos -
practicados a los pacientes. 

En el presente siglo, con el advenimiento de la genética , 
los estudios sobre padecimientos autoinmunes como el LES., vieron un 
aran avance en su campo de investigación; debido a oue se pudieron -
empezar a conocer anticuerpos específicos desarrollados por la enfer 
medad, nue no solo sirvieon para su detección, sino también para eva-
luar el pronóstico de la misma. 
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El descubrimiento del antigeno.somático (Ag-Sm), y el an-
tígeno antinuclear (Ag-An)fueron grades avances en la lucha contra-
la enfermedad. Posteriormente se ampliaron estudios sobre el siste-
ma de complemento; mediante los cuales se descubrieron los linfoci-
tos linfocitotóxicos, y los lifocitos citotóxicos, así como los com 
plementoa OKT 10 y 011,14 oue actualemnte se encuentran en investi: 
gacién para conocer cuales el significndo de su presencia en este -
padecimiento (9). 

Es también conocido, oue con la llegada de la psicología-
en los finales del siglo XIX, y su gran desarrollo en el presente -
donde se desarrollan una serie de conceptós para abordar los sínto-
mas y signos une no pudier 11 ser explicados por los médicos del si-
glo anterior mediante una integración anatomopatolégica, que fueron 
principalemnte los de tipo emocional. El estudio de pacientes con -
enfermedades crónicas fué de gran utilidad para conocer como se de-
sarrollaban muchos de estos síntomas y hacia donde iban dirigidos -
cada uno de ellos como una expresión de una necesidad interna. Es - 
por ello nue con las investigaciones de tipo,psicolégico, surge la-
necesidad de emir una serie de instrumentos con los cuales se fue-
ra capaz de recolectar los distintos síntomas y signos y su signifi 
cado, de una manera estandarizarla, para así poder desarrollarlos --
con fines do investigación (9, 10). 

Es gracias a la aparición de la psicología freudiana nue-
dentro de sus teorías contempla explicaciones sobre la génesis y es 
tructuración de ln, personalidad humana desde la infancia hasta la - 
adultez como se dier-n muchas explicaciones de estas motivaciones -
internas y Bíntomnticas, Raí como sindromdticas ose se desarrolla - 
ban en muchos padecimientos. Lo cual amplió adn más el campo de in-
vestigación dedicado a estas enfermedades, como las de Deutch oue - 
descrimían en algunos de sus estudios La formación de estos síndro-
mes. Mientras por el lado de la psicología clínicaa aparecían dife-
rentes instrumentos psicológicos los cuales se centraron en tratar-
de proporcionar conceptos cada vez más objetivos para obtener los -
perfiles y características de la personalidad (11). 

Pub en la década de loe cuarentas, cuando los doctores 112, 
thaway y MoKinley (12) comenzaron a reunir datos para evaluar la --
personalidad por medio de escalas o perfiles nue fueran dtiles para 
la investigación (13). 

TTY 
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Es así como,aparece la prueba creada por ellos, con el nom 
bre de "Registro Multifásico de la Personalidad" (14), la cual en un 
principio constaba de 504 frases impresas en tarjetas, en las que e-
ra posible resronder: "cierto",wfalso", "no puedo decir". 

En el ano de 1942, la Universidad de Minnesota publica el-
material para la realización de la prueba y un manual de procedimien 
tos (15). Siendo de un gran interés en diferentes lugares del mundo; 
por lo eue fué renuerida para la práctica de los psicólogos. A la -
par de ésta, se fueron creando nuevas series de instrumentos encami-
nados a detectar distintas facetas de la personalidad (16). 

El folleto de ésta prueba existe en español. Existe también 
una versión abreviada rue mantiene la validez y confiabilidad de la-
prueba (18)'. 

Duarnte las primerss fases Llevadas a cabo para la valida-
ción de la prueba, existieron arias dudas sobre si este test habría-
de cumplir con los renuisitos necesarios para considerársele adecua-
da su evaluación de los rasgos o perfiles de la personalidad, ya nue 
se llegó a pensar nue solo evaluaba una nimben de la personalidad". 
Se le interpelaba do rue no lograba analizar la disparidad entre el-
conocimiento de "sí mismo" de la persona y la autoimégen rue esta tu 
viera de sí (18,19). Se apelaba también a otros factores como eran -
los mecanismos de protección, incomprensión, filias y fobias; así co 
mo otro factor el cual llamaron "Factor de Experimentación Humane,-
oue consistía en rue el paciente realizaba respuestas aleatorias sin 
ningún interés real en la prueba nue e le aplicaba, lo cual rodría-
falsear los resultados obtenidos del test. Otras de las posiciones -
contrarias a esta prueba, fueron las nue se aducían al inconciente , 
ve rue este provoca algunas variables no controlables por el instru-
mento. 

A pesar de estas observaciones, dievrsos estudios tanto -
dentro cono fuera del País, como fueron los de Pucheu (21) y Nuñez -
(22), en loe rue investigaron la certiviadad de esta prueba tanto en 
perfiles de la personalidad en personas sanas, como en enfermos men-
tales, demsotraron sepén sus pruebas de confiabilidad, un valor de - 
acertiviadat de la prueba nue oscilaba entre el U< y el 804t. En o-
tros estudios como los de Benton en Minnesota (23), ce obtuvieron re 
sultados de confiabilidad semejantes. 



- 12 - 

A la par de estos estudios se les sucedieron otros nue bus 
capan comparar rasgos de la personalidad entre personas sanas y pa - 
cientes con diferentes padecimientan mentales, desde neuróticos has-
ta esnuizofrénicos (74, 95), en los cuales 9^ obtuvieron rotundas di-
ferencias en los perfiles de la personalidad, nue sirvieron para apo 
var tanto a unos cono a otros, en los diagnósticos y los procedimien 
tos terspeóticon de cada uno de ellos (24,25). Vinieron con esto tam 
bión, evaluaciones en enfermos con padecimientos crónicos, mismos en 
los nue se encontró alteraciones a nivel de las escalas depresivas y 
somatoformes (76); otro tipo de pacientes muy renueridos en este ti-
po de estudios, son anuellos nue sufrían de dolor crónico (27) debí-
a nue se detectó en eblon profundas transformaciones; en sus perfiles 

concepciones de si mismo (27). 
En el ala de 1970, se decide definitivamente, incorporar -

a este test al Sistema Nacional de Salud para su uso en los diferen-
tes sectores del mismo, y su aplicación en diversos padecimientos. 
(21). 
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2.1. MARCO HE REYPRENC1A. 

DEPTNICIONES. 

LUTNIS ERITEMATOSO STSTEMICO: El lupus eritematoso sistémie) 
co es una enfermedad de origen desconocido en la cual hay daqoe en te-
jidos y células por depósitos de anticuerpos y complejos inmunitarios-
patógenos. Pueden tener influencia patógena factores genéticos, ambien 
tales Ir de hormonas seriales. Hay hiperactividdd de células A, produc-
ción de autoanticuerpos con especifidad para determinantes de antíge -
nos nucleares, y anormalidades de la función de Las células T. 

Según los ettterios de la ACR. en 1982, deben tomarse en cuan 
ta por lo menos cuatro o más de estos sIntomas y signos de manera se -
riada o simultaneamonte ante cualouier médico nue los certifioue: 

CRTTTRTOS DELA ACR. PARA L.E.S. &. 

1. ERITEMA MALAR: Eritema fijo, plano, elevado, nue puede encon - 
trarse sobre las prominencias malares, con tendencia a irradiarse a los 
plieguen nasogenianos. 

2. MISMA DISCOIDE: Placas eritematosas elevadas, con descula --
ción nueratínica adherente y folicular en las lesiones. 

3. POTOSENSIBILTDAD: Erupciones cutáneas de una reacción poco co-
mdna a la luz solar, con historia previa del síntoma, cettificable a -
la observación de facultativo. 

4. ÚLCERAS ORALES: Ulcera oral o nasofaringea, habitualmente dolo 
rosa nue pueda ser certificable por facultativo. 

5. ARTRITIS: No erosiva; rue afecte dos o más articulaciones peri 
fériese, caracterizadas por dolor (hipersensibilidad), hichazón (infla 
!nación) 6 derrame. 

6. SEROSITIS: 
a) Pleuritis: Historia continua de dolor o frote, 6 eviden 

cia de derrame escuchada por facultativo. 
b) Pericarditis: Conformada por EAG., o frote, o evidencia 

do derrame pericArdico, 
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7. ALTERACTONER RENALES: 
a) Proteinuria persistente de más de 5 gr./día, o mds de 

444 sin cuantificación. 
b)Cilindros celulares, eritrocitos, hemoglobina, eranulo 

cites tubulares d mixtos. 

8. ALTERACTONEUNEVROLOGICAS: 
a) Convulsiones en ausencia de medicamentos ofensores 6-

alteraciones metabólicas contndas. Ejem. uremia, cetoacidoeis 6 de-
seouilibrio hidroelectrolítico. 

b) Psicosis en ausencia de medicamentos ofensores o alte 
raciones metabólicas conocidas. Ejem. uremia, setoacidosin 6 desequi 
librio hidroelectrolítico. 

9. ALTERACIONES HEMATOLOGICAS: 
a) anemia hemolítica 6 reticulopitoeis. 
b) leucopenia menor a 4,000/ml (total) dos o mías °casi° 

neo. 	
c) linfopenia menor a 1500/m13. En dos o mós ocasiones. 

10. ALTERACIONES TEMUNOLOGICAS: 
a) Preparado de células LE. positivo. 
b) Anti-DNA.;(Ac.) nativo a títulos anormales. 
c) Anti-Sm.;(Ac.) en presencia de A°. contra Ag. nuclea-

res Sm. 
d) Prueba serológica falsa positiva para sífilis, por lo 

menos durante seis meses y oontinóa (como falsa) por inmovilización-
del T. pallidum, 6 prueba fluorescente de absorción al Treponema p. 

11. ANTICUERPOS ANTI-NUCLEARES: Un título anormal de Ac antinu-
cleares por inmunofluorescencia, 6 un ensayo eouivalente en neón meo,  
mente y en ausencia de medicamentos oue m pueden asociar con el sín-
drome de lupus inducido por fármacos (like). 

En lo oue se reDiere básicamente a loe aspectos neuropel 
quiátricoe, la clasificación del padecimiento contempla lo siguiente 

6: Síndrome convulsivos. 
Alteraciones en loe nervios craneales,v. gr.; II, III , 

IV, VII, VII1. 
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& Desórdenes del. movimiento. 
& Parcelas y sus variedades. 
& Síndrome orgánico cerebral. 
& Síndrome depresivo (hipotimia y tres o más síntomas depre 

vivos típicos; tales como la hipobulia, hiporewia y pérdida de peso). 
& Síndrome afectivo maniatiforme. 
& Síndrome psicótico (esouizoireniforme). 
& Síndrome orgánico mixto. 

La extensión de le enfermedad a nivel del sistema nervioso-
central, puede ser cuantificada, clasificando de lo .normal a lo dala-
de, hasta lo incapacitante. Además, la cronología del padecimiento --
puede clasificares como episódica, remitente, sostenida o progresiva. 
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PERSONALTD4D A 

Una definición npersonalística oue nintetiza las contribu-
ciones de las definiciones jerárnuicns, integrativas, adaptativas y-
sociales; n la vez que acentúa la singularidad, es la de G.W. Allport 

" LA PERSONALTDAD es La organizacidn dinámica del indivi 
duo: de anuellos sistemas psicofísicon nue determinan su particular-
sdaptacidn al ambiente ". (22). 

Existen dos enfonues desde los cuales so puede abordar el-
estudio minucioso de la personalidad humana: el de la literatura, y-
el de la psicología. (23). Ambos con sus propios conceptos y con sus 
colaboraciones, pero cada uno con sus propias aceciones del caso. 

Tres prenden revoluciones se produjeron en el siglo XX en, 
las idean humanas. La primera, el psicoanálisis freudiano con ou des 
cubrimiento del inconciente; y el segundo, el conductivismo (o beba-
vorinmo) con su descubrimiento de que es posible el estudio objetivo 
de la mente; y tercero, la psicología de la configuración (Gestalt), 
con su descubrimiento de un método fundamental y la autorregulación-
de la mente. 

La psicología por antonomasia está destinada a modificar -
muchos de los factores do la personalidad (23). 

Hay muchos rasgos oue, combinados elaboran la personalidad 
la pariencia o rasgos físicos; la inteligencia o rasgos mentales;-

los rasgos emocionales-temperamentales, volitivos, sociales; y los -
rasgos especiales y aptitudes adouiridad. 

Los rasgos en sí no constituyen la personalidad: solo son-
materiales. 

La personalidad no es una colección d repertorio de rasgos 
caprichosamente yuxtapuestos, sino más bien es una estructura de ras 
gas sobresalientes cae se caracterizan por la presencia y conducta -
de un individuo. Cada persona tiene maneras originales, típicas de - 
condicirse y reaccionar oue manifiestan su personalidad. Propendemos 
a clasificar a las personas atendiendo a sus rasgos predominantes-
(24). 
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2.1'.2. HISTORIA. 

PERSONALIDAD: Su concepto en la historia. 

En la definición de la palabra personalidad (del latín, per 
nona, personalitaa. 'francés, pereonalitá. AlemAn, persdlichkeit. In - 
glés, pernonality, pernon, 511f), refleja Ion problemas que enfrenta-
cualoder intento por definirla. 

En principio fud ocupada por lo griegos para denominar la - 
mAscara,teatral, pero pronto pagó a ser el papel representado. Su sen 
tido metafísico aparecida con La iglesia para comunicar la naturaleza 
de Dios'. 

Leibinitz la concibió como la nuetancia racional, t'atacan - 
ciente, continua, incomunicable y ónice. 

Debemos a Rant la ampliación del término basta adquirir su-
sentido ético al ansipnar un agente racional y Libre que nunca debe -
ría ser tratado mlo como medio para lograr un fin. 

Adn cuando estos problemas de la unidad y la continuidad pa 
recian a la psicología científica un tanto confusos, la conexión se -
vuelve si ne atiende a lan fecundan cavilaciones sobre la pernonali -
dad humana. Para el filósofo las palabras como espíritu, alma, yo y - 
conciencia, se referían a un sujeto o agente de la experienda, unita 
rio, no espacial. Las palabras "personany "personalidad"' harán refe-
rencia a la cualidad "yoidalo oue poseía racionalidad autoconciente e 
ideales. 

En pensadores como knaxágorae, Protágorae, Platón, Arietóte 
len, Plotino, Apuntín, Tomás de Aauino, Descartes, Locke, Berckeley,-
Ruma, Kant, Pradley, Royce, Jama, Stern, Whitehead, Spearman, Avelin 
y Allport, el estudioso halla facilmente la preocupación hietdrica --
fundamental de explicar La inidad y La multiplicidad; La continuidad-
y el cambio; La identidad y la diferencia dentro de la experiencia hu 
mana. 

Algunas ocasiones voluntaria o involuntariamente, las aloca 
alones psicológicas se fueron alejando de estos conceptos y problema; 
Los psicóloga aceptaron, en algunos de estos casos, la existencia de-
un sujeto epistemolópico o metafísico, o bien rechazaron el problema-
en su totalidad, considerándolo eintentido y encaminándone hacia un - 
nivel descriptivo, en la esperanza, ruizás, de nue lograrían una solu 
cidn más satisfactoria. 
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No obstante la distincidn kantiana entro el "yo sujeto"; 
"yo puro" nue piensa y nue siente; el "yo" nue dicho "yo puro" co-
noce y siente como un objeto. 

Ea esta la concepción metafísica que dió porfín una des-
cripción epistemológica del 150 a la psicología. 

Cuanto tanto los psicólogos como 1013 filósofos pusieron-
en tela de juicio la pureza, suatancialidad y singularidad del yo, 
solo ouedé en pie el "yo empírico" como motivo de estudio. 

Es así como William James considera: 1 La suma total do-
lo que el llama suyo, no solamente su cuerpo y su poder mental, si 
no también sus ropas y su casa.'.'.": con esta concepción, estaba a-
briendo camino hacia.la descripción psicológica de La realidad. 

A partir do este contexto, surgen al estudio de la perro 
nalidad,diferentes corrientes muy profundamente estudiadas por Lir 
port (22), Intimen, Warren y muchos otros entudioses en esta he; 
(22,23,24), les cuales guiaban desde las antiguas concepcionea ato 
mistas, hasta las modernas conductualee, biologicistas y sociales. 
Todas ellas a partir de la concreción de lo rue es un individuo y-
su modo de apreciación de sí mismo y del mundo. 

Así, hastp. llegar a la concepción integradora de Allport 
, la cual desde los puntos de Vista de la investigación actual, po 
dría ser modificada de modo do incluir argumentos escencialee de -
la psicología del "si mismo" tal como sigue: 

"Una personalidad yoica (self personality) sus es la or-
genizaciónidinámice realizada por el "si mismo", de sus voliciones 
y aptitudes psicofísicas singulares oue determinan las particulari 
dadee de sus adaptaciones al ambiente". 

Es importante recalcar rue la psicología de la personali 
dad ha mido historioamente muy sensible a toda hipótesis rue se le 
ha planteado, así como técnicas metodológicas y nuevos descubri — 
talentos de las ciencias físicas y sociales: ya oue han sido trans-
formadas mediante diferentes formas y estándares. En todos estos -
intentos pareció ser cada vez más importante ser fía a la ciencia 
Que a la personalidad (24). 
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tina y otra vez el enfonue y las respuestas dependieron máo 
del pensamiento peicoldpico predominante (24). la concordancia'con -
loe datos psicoldpicos y los de In ciencia, han estado en conflicto-
constante. Por lo nue definirla ha constado un alto preCie que ha pa 
gado la personalidad debido a la imposibilidad de la ciencia de pene 
trar lo suficiente dentro de ella (*V. cit. 24)x. 

illport dentro de este concepto procura ciertos aspectos-
constantes de la perennalidad nue dan una mayor orientacidn de hacia 
donde hn de puiaree el estudioso de la personalidad. Sus conceptos -
de singularidad e indivisa de la personalidad, nue fueron sometidos- 
a 	estudios de pasar a la universalidad del conocimiento; - 
tomados de las filosofías de Dilthey, Elages, Spranger y Stern, en -
nue la individualidad fuera tomada como el dato paicoldpico por exce 
lencia. 
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3. DEPTNITIOK DEL PROBLEMA. 

Se ha observado nue en loe pacientes con diagnistico de lu 
pus eritematoso !alinéale°, muestran con frecuencia alteraciones en -
algunos de los rasgos propios de la personalidad, los cuales han si-
do detectados mediante el uso de diferentes instrumentos estandariza 
dos. Se piensa nue debido a oue comparte algunas características con 
otros padecimientos por su durachin, proceso terapedtioo, duracién y 
frecuencia (25, 26) resulta un ideal modelo de investigacidn. 

El Test Yultifésico de la Personalidad de Minnesota, es es 
tadisticamente un instrumento confiable para detectar perfiles de la 
personalidad, así como algunas de las variantes clínicas'. 

¿CuAles son los rasgos de la personalidad más importantes-
detectados en lee pacientes con LES: mediante el uso del impret 

¿Cuece son los perfiles nvis frecuentes en los pacientes 
con diagnéstico de LES. mediante el uso de MMIII.? 

Oudles son las escalas clínicas mis,alteradas en el MMPT. 
practicado a pacientes con LES.? 

zeultles son lea principales diferencias entre loe perfiles 
de la personalidad de un paciente con LES. y una persona sana? 
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4. OBJETIVOS, 

A. OBJETIVO GENERAL: 

Conocer cuales son los rasgos de La personalidad en pacten 
tes con el dlapndstico de Lupun eritematoso sistémico, mediante la a 
plicacidn del. Test Multifásico de la Personalidad de Minnespta (MMPT 
) • 

& OBJETIVOS EST'ECTP1COS: 

1, Conocer cual es el perfil de la pernonulid»d encontrado 
en los pacientes con LES. 

2. Cuales son las escalas clínican del MMPI. más alteradas 
en el paciente con diagnóstico de LES. 

3. Conocer cuales non las diferencias en los perfiles de -
la personalidad encontrados mediante el M'AM., entre pacientes con -
el dingnéstico de LES. y peruanas clínicamente senas. 
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5. MATERIAL Y METIDOS. 

5.1. TIPO DE INYESTIGACION. 

Es una investigación de tipo observacional, descriptiva, -
transversal y comparativa. 

5.2. GRUPO DE ESTUDIO. 

Los pacientes oue acudieron a la consulta externa del ser 
vicio de Inmunología y Alergia del H.G. "Adolfo López Mateos" del 
ISSSTE., que acudieron al servicio de psinuiatrfa del C.H. "20 de No 
viembre" del ISSSTE. para la realización del test. 

5.3. GRUPO PROIlLEPAA. 

Grupo de pacientes en quienes se diagnosticó lupus eritema 
toso sistémico según los criterios de la ACR 1982. 

5.4. GRUPO CONTROL. 

Grupo de personas en quienes se integró el diagnóstico de-
clinicamente sanos. 

5.5. TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

Se integró con un total de 50 personas, dividiéndose en --
dos grupos, 25 para control y 25 para problema. 

5.6'. CRITERIOS DE 1NCLUSION. 

Pacientes con diagnóstico de lupus eritematoeossistémico -
une cumplieran los recuisitos de la ACR 1982. 

Las edades de los pacientes comprendidas entre los 15 y 45 
aRos de edad. 

Nivel de escolaridad mínimo de secundaria. 
Los integrantes debieron de disponer del tiempo suficiente 

para acudir a la aplicación del test. 
Se atendieron pacientes y personas exclusivamente enviados 

del servicio de Inmunología y Alergia del H.G. "Adolfo López Mateos" 
del ISSSTK. 
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5.7. CRTTERTOS DE EXCLUSION. 

Pacientes oue no cumplieron Ion reouinitoa de la ACR 1982 
para LES. 

No se incluteron pacientes o personas sanas, con una edad 
menor a 15 anos, y mayores de 45 apios. 

No se incluyeron pacientes o personas sanas, con un nivel 
escolar menor n secundaria. 

No se incluyeron a aquellos pacientes con lupue eritemato 
so eistémico nue presentarán algún síntoma neuropsiauiátrico activo. 

No se incluyeron a anuellas personas o paciepteo que no -
contaran con el tiempo o In disposición para acudir a la aplicación 
del test. 

5.8. CRITERIOS DE ELIMINACION. 

Anuellos pacientes que se rehusaron a la aplicación del - 
RIP r. 

Pacientes rue rehusaron participar en la investigación. 
Pacientes o personas sanas qUe no acudieron a las citas -

para la realización del test'. 
Pacientes con LES. Que presentaron actividad a nivel de - 

SEO. 

DESCRTPOION GENERAL DEL ESTUDIO. 

primer lugar se solicité la colaboración del servicio-
de Inmunología y Alergia del R.O. "Adolfo López Meteos" del ISSSTE. 
pare poder llevar a cabo una más adecuada selección de pacientes. A 
su vez, para también para la selección de personas sanas. 

Posteriormenté se solicité la colaboración del departamen 
to de psicología, adjunto al servicio de psinuiatria del S.C. "20 -
de Noviembre" del ISSSTE., para la aplicación de Los test, así como 
pera la obtención de resultados^. 

Solo se recibieron pacientes del servicio antes menciona-
do, nuienes eran allí captados y:valorados, a quienes se les daba -
cita para el servicio de psicología para la matización del,test. 

La aplicación del test se realizó segén lo marcan los es-
tándares internacionales para La prueba. Se realizó por cada pacien 
te 77 personas participantes, en un lapso de 60 a 120 minutos, en --
una sola entrevista. 
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Durante el tiempo de estudio se captaron loe pacientes es-
perados. Se excluyeron 10 pacientes en total; tres por no nuerer --
participar en el estudio; dos por no acudir a su cita; y uno por --
presentar alteraciones de tipo neuropsiruiátricad. 

51.10. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO. 

Para fines-del presente estudio, utitizamos el Test Multi 
fardo de la Personalidad de Minnesota (MMPI). 

5.11. ANTECEDENTES DEL INSTRUMENTO. 

II uso del MMPI. ee remonta al ano de 1958, con los doc-
tores Hathaway y MoVinley, Quienes lo idearon para un Laboratorio -
de investigación. Su objetivo era evaluar la personalidad por medie 
de escalas o perfiles. 

En 1940  aparece la prueba publicada con el nombre de "Re 
Bistro Multifásicc de la Personalidad". 

En 1942, la Universidad de Minneeota publica material y 
lo relativo al manual'. La lista constaba originalmente de 1,200 1 -
teme nue se habían obtenido en un principio de la experiencia clini 
ca, texots de psiquiatría, neurología, psicopatología, etc: 

Actualmente existe traducido al español un folleto con 
566 fraseo, cue es la adaptación para América Latina. 

Existen actualmente protocolos para ser aplicados a gran 
des grupos y ser calificados por medio de computadoras. 

Las 566 frases rue constituyen esta prueba abarcan una 
variedad de temas, y se han clasificado de la siguiente manera: 

1. Salud en general. (9). 
7. Síntomas neurológicos generales (11). 
3. Nervios craneales (19). 
4'. Motrices y coordihacidn (6). 
5: Sensibilidad (5). 
6.. Problemas vasomotores, tróficos (alimenticios), del habla y 

secretorios (10). 



7. Sistem cardicrresriratorio (5). 
P. Sistema gastrointestinal (11). 
9. Sistema renitaurinaric (5).. 
10. Hábitos (10). 
11. Relleines familiares y maritales (26), 
12. Problemas ocupacionales (IP). 
13. Problemas educacionales (12). 
14'. Actitudes sexuales (16). 
15. Actitudes religiosas (19). 
16. Actitudes políticas, ley y orden (46). 
17. Actitudes sociales (72). 
IP. Afecto depr-sivo (32). 
19. Afecto maniaco (24). 
20. Estado obsesivo-compulsivo (15). 
21. Alucinaciones, ilusiones, ideas de referencia (31), 
22. Fobias (29). 
23. Tendencias sádicas y masenuistas (7). 
24. Moral (33). 
25. Reactivos con masculinidad-femeneidad (55). 
26. Reactivos nue indicen cuando el au¿eto está intentando colo 

caree así mismo en una situación poco aceptable (15)'. 

Estas frases suman en total 550, habiendo 16 frases más, re 
petidas, para llegar a formar un total de 566 items que conforman la-
prueba (23.24). 

Las escalas clínicas se obtuvieron al seleccionar una mues-
tra de pacientes psiouiátricos de Minnesota, pacientes ya claramente-
diabnosticados por otros medios. 

Se analizaron las respuestas obtenidas y se determinó la --
forma particular y características en la can dichos sujetos contesta-
ban cada ítem, y se hizo una comparación con una muestra representa - 
tiva de  la población normal en general (25). 

Las bases en nuense fundamento esta prueba, siguen el erite 
rio de nue cuando un grupo e'e personas son similares en ciertos aspes 
tos de su conducta (en ente caso en la forma de contestar a una serie 
de preguntas acorca de ellos mismos) son también similares en otras -
conductas y por lo tanto ciertas característicos de su pereonalidad -
se evidencian en sus respuestas a la prueba, cuando estas contentacio 
nes Pe comparan con las del grupo específico (26,27,2P,29). 
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Debido a estos estudios, sobre todo en lo que se refiere 
a la concreción del estudio respecto a las bases neuropsiquiátri -
cae, además de sus escalas de interpretación de la conducta, oue -
permiten resaltar los rasgos de la personalidad més sobresalientes 
nue es lo oue le interesa al estudio, fué por lo que se consideró-
:3U U80'. 

Las escalan clínicas se derivaron del comparar loa resul 
tados de la prueba; recibiendo el nombre connue se identifican, y 
son: 

1. He. Hipocondriasie. 
2. D. Depresión. 
3. Hi. Histeria. 
4. Dp. Desviación psicopática. 
5. iff. ■aeculinidad/Temeneidad. 
6. Pa. Paranoia. 
7. Pe. Peicaetenia. 
8'. Es. Esruizofrenia. 
q. Na. Manía. 
10'. Si. Sociabilidad. 

(Introvereihrntraversidn). 

Las escalas de walidea pera el estudio se dividen en 4,-
y son: 

NO PUEDO DECIR (frases omitidas). 
L ■INTIRA (ajuste al grupo social). 
P VALIDEZ (contusión). 

(reconocimiento de les problemas). 
K CORRECC/ON (defensas, actitud del eujeto.ante la prueba y - 

ante el mismo)'. 

Existen dos sistemas para la codificación de los perfiles 
del IMPI.: el de Hathaway y el de Welsh. El más utilizado es este - 
dltimo para términos de investigación; debido a nue es más factible 
reproducir el perfil completo a partir de la clave. 

Para codificar el perfil segén el método de Welsh so si - 
gue este procedimiento: 

a) Se anotan los números ove corresponden a todas las es-
calas clínicas, empezando por la más alta del perfil, en orden des-
cendente. 



b) Los símbolos nue corresponden n cilla elevación son los si-
guientes, 

T 90 o más 
	

4 

T80 a 89. 	n 

T 70 a 79. 
T 60 a 69. 
T 50 a 59. 
T 40 a 49. 
T 30 a 39. 

Todos los valores de 29 6 menos aparecerán a la derecha-
del simbolo il. 

c)Las escalas de validez se anotarán alla derecha, seguida de 
la última escala clínica, empezando por el valor más alto al más -
bajo, anotando la letra corresponde a La escala, inmediatamente se 
Buida por el símbolo nue corresponde a la elvación de la escala. 

d) Aquellas escalas nue tienen un valer T igual, o más o me - 
noe un punto de diferencia, ee subrayan para indicar su igualdad -
en altura. 

Si dos escalas tienen igual valor, se anotará en primar lugar 
la escala nue aparece primero en la numeración ordinaria'. 

La prueba se invalida en bruto de P mayor a 2C. 
Si el indice de 0ough es mayor o igual a +9. 
Si ninguna escala clínica .se encuentra en la zona de nor 

mandad estadística (T 45-55). 
Si el sujeto dejó más de 30 frases sin contestar. 

& nivnu, TYTATIMMTATIVOS DE "V% 

80 Alto-Patológico. 
70 Nivel significativo para interpretación sin ser patoldgi 

co (modnradamente alto). 
60 	Término medio, Normal. 
50 	Media. (término medio, normal). 
40 Nivel significativo para interpretación sin per patolégi 

co (moderadamente bajo). 
30 	Bajo-Patológico. 
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En las cuatro dltimas encalas del test, en conjunto (auto 
censura, nutocompanión, sobreestimación y fantaseo intelectualizado 
), non indican la actitud del e7aminado con respecto así misgto (29, 
30, 20). 
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6. ANALISIS DE DATOS. 

Una vez obtenidos los resultados procedentes de loe test, 
se analizaron mediante pruebas estadísticas simples, como son la -
media v La desviación estándar; se utilizó también la prueba "T", -
por ser una prueba útil para el análisis de dos muestras indepen --
dientes. 

El nivel de significancia (alpha) própuesto para cate es-
tudio, fué de 0.05. 

Posteriormente se calificó la prueba según el método de - 
»lob; en el cual se eedalan dos formas principales de interpretar* 
el estudio, nue son las siguientes: 

1'. Interpretación del Inventario escala por escala; para-
contrastar las características de la personalidad en loa sujetos de 
investigación. 

2. Interpretación global de la prueba en base a las combi 
naciones de las escalas de los sujetos eta la realizarod. 

Posteriormente a esto, se aplicaron Las pruebas estadisti 
can mencionadas para el análisia. 
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7. RESULTADOS. 

7.1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAPICOS POR SEXO EN EL nRupo DE PAC. 
CON DIAGNOSTICO DE TAITS ERITEMATOSO SISTEMICO. 

En el cuadro / se presentan los aspectos sociodemográfi 
cos de la muestra de acuerdo al sexo, del grupo de pacientes con -
el diagnóstico de LES. 

La muestra consistid de un grupo de 6 hombres y 19 muje-
res, dando un total de 25 sujetos. 

Se observó nue en este grupo el promedio de edad en de 
39.3 anos én.ldeivilfenes (ver Cuadro I)9. 

En el rubro de escolaridad, el más frecuentemente encon-
trado fué el de nivel preparatoria, con un porcentaje de 50.0%; se 
guido del de secundaria y el de profesionustas, con porcentajes de 
33.3% y 16.6%, respectiVamente (ver Cuadro I). 

En el nivel socioeconómico encontramos ene la mayor fre-
cuencia perteneció a los pacientes del nivel medio, con un porcen-
taje de 66.6%; posteriormente con un 16.6% los niveles bajo y me -
dio (ver Cuadro 

En cuanto a las mujeres; observamos nue el promedio do -
edad fué de 35.6 anos (ver Cuadro I). 

En el nivel de escolaridad, el porcentaje más alto corres 
pondié al nivel de preparatoria con un porcentaje de 42.1%; poste-
rioemente al de secundaria con un 31.5%; posteriormente con un por 
centaje de 31.5% los profesionintas (ver Cuadro /). 

Dentro del rubro de nivel socioeconómico, encontramos --
cue el porcentaje más alto correspondió al nivel medio con el 52.6 
4. Seguido por.  el nivel alto con un 31.5%; y el bajo con un 15.7%. 
(ver Cuadro /): 
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Pm total para ambos sexos, el promedio de edad es do 37.1 
anos. 

El nivel. de escolaridad de los don grupos de más alto por 
centaje fué el de preparatoria, nue resulté con un 44.01; seguido -
del de secundaria-mue obtuvo un 32.0%, y de los profesionistas con-
un 24.01. (ver cuadro /)'. 

En cuanto al nivel socioeconómico encontrado rara ambos -
grupos, el nivel socioeconómico medio fué el más alto, con un por -
centaje de 56.0%; posteriormente se encontró, con un porcentaje del 
28.01 al nivel alto; y por último al bajo con un 16.0%. (Ver Cuadro 
T). 

7.2.A3PECTOS SOCTODEMOGRAPICOS POR SEXO EN EL METO DE 
PERSONAS SANAS . 

En el Cuadro II encontramos los aspectos demográficos -
por sexo del grupo de personas sanas. 

La muestra consistió en un total de 25 personas, las cua-
les mi dividieron en 9 hombres y 16 mujeres% (Ver Cuadro II). 

En el grupo de hombres se encontró un promedio de edad -
de 41.2 anos. (Ver Cuadro In'. 

En cuanto al nivel de escolaridad, encontramos el porcen-
taje más sito en el nivel de secundaria, con un porcentaje del 44.4 
%; seguido por el de preparatoria con el 33.3%; por último el nivel 
de profesional con un 22.2%. (Ver Cuadro IT)'. 

En el aspecto del nivel socioeconómico (ver Cuadro Ir), -
el más frecuentemente encontrado, fué el del nivel medio, con un --
porcentaje del 44.4%; seguidos por el alto con un 33.3%; y el bajo-
con un 22.2%. 

in el grupo de mujeres se encontró una edad promedio de -
edad de 32.7 aloa. (Ver Cuadro 1/). 
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En el nivel de escolaridad de las mujeres sanan, la fre 
cuencia más encontrada correspondió a de la secundaria con un 3/4% 
1 sepuido por el de preparatoria con un 31.2%, y el de profesional-
con el mismo porcentaje. (Ver Cuadro II). 

In lo quo se refiere al nivel socioeconómico; el más alto 
porcentaje correepondió al nivel medio con un 56.2%; seguido por el 
nivel alto con un 25.0%; y el bajo con un 18.7%. (Ver Cuadro II). 

En total para ambos grupos encontramos un promedio de e -
dad de 37.3 anos. (Ver Cuadro II)'. 

El nivel de escolaridad más alto fué el de secundaria, --
que obtuvo un porcentaje del 40.0%; seguido del nivel medio con un-
32.0%; y por 41timo el del nivel profesional con un porcentaje del-
28'.0%. (Ver Cladro II). 

lo nue toca al nivel socioeconómico, el porcentaje más 
alto correspondió al nivel medio con un 52.0%; seguido del alto con 
un 28.0%, y 20.0% del bajo. (Ver Cuadro /I). 
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7.3. INTERPRETACION DEL INVENTARIO POR ESCALAS. 

En el Cuadro III se encuentran los resultados obtenidos por 
el análisis realizado escala por escala:obtenidos en el grupo de pa - 
ciente:: con LES.: 

Eh la escala clínica L; se obtuvo una puntuación de T 48, -
lo cual comparativamente a los del otro grupo de sanos (ver cuadros -
III y 1V) no resulta significativo estadísticamente hablando. Por lo-
nue consideramos que esta escala, cae primordialmente se encarga de -
calificar "MENTIRA", puede considerarse como no alterada. Lo cual tam 
bién habla de una prueba confiable. 

La escala clínica P; obtuvo un puntuaje de T 48, lo cual e-
videncia alteraciones a nivel de las estructuras del yo. Muestran tem 
hién disminución en sun actividades cotidiana:: (Dirobalia). (Ver Cua-
dro 

Ln escala clínica )1 para este grupo resultó con un puretua -
je de T 48: ente resultado comparativamente no tiene significancia --
estadfititi importante, lo cual indica rue en ambos grupos hay admi - 
sión de lo oue non sus limitaciones, hablan con facilidad de sí mis -
mes, son extravertidos. (Ver Cuadro III). 

En la escala clínica (He) de Hipocondriasis, se muestra un-
coeficiente de T 78. Indicativo de una preocupación en la integridad-
física, así como preocupaciones sombicas. Los pacientes utilizan me-
canismos de tipo somático para manifestar sus necesidades afectivas,-
mostrando simult4neamente devaluación y desvaloración ante cualquier-
intento de ayuda. Utilizan mediante hostilidad y dependencia la expre 
filón de sus necesidades afectivas. (Ver Cuadro ITT). 

La escala clínica (D) de Depresión, resultó para- este grupo 
con-una T de 83; lo cual indica nue son pacientes con cuadros depresi 
von constantes, con pensamientos y actuaciones pesimistas acerca de -
lo nue son ellos miumos. Presentan también periodos de anorexia e in-

somnio'. (Ver Cuadro III). EL contenido de su pensamiento gira prefe - 
rentemente en torro a su enfermedad, lo-que restringe su interés por-
el mundo restante. 
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En la escala clínica de Histeria (H);de Ion pacientes con 
LES., tuvieron un puntuaje de T- 76. Indicativo de persistencia de -
algunas tendencias infantiles; lo cual consiste en nue son personan 
con conductas de exhibicionismo e histrionismo. (Ver Cuadro III). 

La escala clínica (Mf) Masculino/femenino, no muestra nin 
gana relevante significancia estadística. La interpretación se rela 
ciona con seguridad en sun interes personales y vocacionales. (Ver-
Cuadros III y IV). El puntuaje en esta escala fué de T 56. 

En la escala clínica (Dp) de Desviación Psicopática, se -
obtuvo una puntuación de T 78. Muestra nue son sujetos egocéntricos 
con dificultades para establecer relaciones interpersonales durade-
ras con madurez. Son personas poco profundas, con poco control do -
impulsos y poseen poca tolerancia a la frustración. (Ver Cuadro III) 

En la escala clínica de Paranoia (Pa), se ragistrd una --
puntuación de ? 68, lo cual es característico en personas con rigi-
dez en su autoconcepto de lo oue es su exterior; lo cual los hace -
hipersensibles. Presentan poca espontaneidad en sus respuestas afee 
tivas. Exhiben mucha desconfianza debido a las profundas limitacio-
nes nue perciben de sí mismos. Parecen resentidos acerca de sus ma-
les reales e imaginarios, lo cual tiene consecuencias en lo nue son 
sus relaciones interpersonales. (Ver Cuadro III). 

La escala clínica' (Pt) de Psicastenia, tuvo un puntuado -
de T'69.; mismo nue revela para los pacientes periodos de ansiedad-
e indesicién. (Ver Cuadro III). 

La escala clínica (Es) Esnuizofrenia, registré una puntua 
ción de T 78. La interpretación indica a personas poco sociables, -
lo cual se advierte debido a las características de sus relaciones-
interpersonales. Por lo regular son introvertidos y evitantee. Pre-
sentan dltiples impulsos inaceptables para ellos mismos en lo ase-
se debe a eu interpretación de la realidad; misma situación rue tra 
tan de compensar mediante el uso de fantasías. (Ver Cuadro III)'. 

En la escala de Manía (Na), la puntuación fué de ? 66. - 
Las pruebas estadísticas comparativas, no dan resultantes significa 
tivas de tipo estadístico. No habiendo sintomatología que indicar -
para este grupo. (Ver Cuadro III y IV). 
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La escala clínica de Extroversión-Introvernión (Si), regia 
tra ura puntuación de T 66. Indicativa de personas reservadas, intj 
vertidas, aparentemente tímidas en situaciones extrañas para sí. 
(Ver Cuadro III). 

En lo nue se debe al .grupo de personas clínicamente sanas; 
en el cuadro IV se muestran Los resultados obtenidos de las escalas. 

En la escala clínica L, la puntuación rara este grupo de -
personas nenas, registró T 58; significativamente poco estadística -
mente. (Ver Cuadros III y IV)'. 

La escala clínica P, tiene una puntuación de T 63. Tenien-
do un resultado significativo, ya nue indica sumo interés en las ac-
tividades cotidianas, necesidad de independencia, aunque también dan 
muestras de insatisfacción y poca tolerancia a la frustración. (Ver-
Cuadro IV)'. 

En la escala clínica le, se registró una puntuación de T 48 
Los resultados no indican una diferencia estadística importante. Co-
mo se ha mencionado (póg. 33) indicen facilidad para hablar de sí --
mismos, y ser extravertidos en esta condición. (Ver Cuadros III y IV) 

La escala clínica (He) Hipocondriasis indica una puntua --
dión de T 52; Indicativa de personas realistas acerca de su integri-
dad física„ presenten de anera poco frecuente manifestaciones somá-
ticas. (Ver Cuadro IV). 

La escala clínica (D) Depresión tuvo una puntuación de 
56. Misma rue indice adecuados planes a futuro, adecuado eruilí - 

bri entre pesimismo y optimismo. Presontan eutimia y sensación de --
autoefirmación. (Ver Cuadro IV). 

En la escala clínica Histeria (Hl) registró una puntuación 
de T 52, evidenciando rue no existen importantes significados a este 
nivel. (Ver Cuadro IV). 

La escala clínica (Mf) Masculino/femenino, la puntuación - 
fué de T 57. Estadísticamente no tiene una reelevancia importante. -
Como se ha señalado (p4g. 34) tiene relación con seguridad en sus in 
tereses vocacionales y personales. (Ver Cuadro IV). 
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En la encala clínica (Dp) Desviacihn Ppicopdtlea, indica -
una puntuación T 62. Evidencia personas inconformes, pero activan un 
te la realidad. (Ver Cuadro TV). 

La encala clínica (Pa) Paranoia, resultó con una puntua --
cien de T 56. Característico en personas con flexibilidad para sí --
miman, non enrotheas en POS respuestas a Las exipencian del medio-
circundante. Son•senaibien y determinados, no< como firmes', (Ver Cua 
dro TV). 

En la encala clínica (Pt) Pelegntenia; ne repistrd una pan 
tuacidn de T 49. El resultado no habla de anormalicHlen net'ún el ins 
tramonto. (Ver Cuadro TV). 

Lo escala clínica (Es) Ennuipsofrenia, se obtuvo una puntua 
sión T 57. Son personan con interenee prdcticon con la realidad, con 
buenas relaciones interpersonales, asertivos en lo nue se debe a sus 
intereses vocacionales. (Ver Cuadro IV). 

La escala clínica de Manía (Ma) regintrd una puntuacidn de 
T 59. No mostrando en comparación entadIstica diferencias importan - 
tea.pítudystabosegra0elw (Ver Cuadros ITT y IV). 

La encala clínica de Extroversión-Introversión (Si), mos - 
trd un resultado de T 53; demostrativo de . personas capaces de ce 
Mecer relaciones interpernonalen sdlidas y profundas, que no causan 
sensaciones de inseguridad o anpudtia para nf mismo, non confiables. 
(Ver Cuadro TV). 
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7.4. INTTiMMVTICTON GLOBAL EN BASE N LAS COMBDUCTONES 
PE LAS ESCALAS. 

Los pacientes con el diagnóstico de Lupus eritematoso eis-
témico, serón los resultados del rPrfil obtenido una fuerte tonden - 
cia a resentirse do malestares físicos, con queja de dolores constan 
tea. Tienen una percepción aumentada de Lo nue les sucede. 

Sufren eta-Oros depresivos constantes, irritabilidad, poca-
contensión de impulsos y poca tolerancia a la frustración. Sufren --
frecuentemente de ansiedad; se les mira frecuentemente preocupados -
por su integridad física. (Ver Cuadro 1) . 

Los síntomas elle más frecuentemente manifiestan son la ce-
falen, tristeza, hipobulia, ansiedad oscilante y otros dolores de ti 
po corporales. Son pacientes con muchos malestares de tipo muy varia 
do, teniendo poca tolerancia a cada un de ellos, además de poca espe 
venza de poder solventarlos, haciondo esto nue se euejen constante -
mente de lo nue les ocurre, haciéndoles más dependientes y demandan-
tes. (Ver Cuadro V). 

Tienen poca comprensión de sus afectos y emociones, tonteo 
do por ello poca habilidad para relacionarse adecuadamente. Muestran 
preocupación en sus relaciones con el sexo opuesto, como en sus rela 
ciones sociales; auneue hacen pocos esfuerzos por mejorar su situe 
ción debido a nue no renuncian.a sus demandas y a su dependencia. 

Expresan también dificultades y temores a partir de pensa-
mientos fantasearlos nue elaboran a partir de la rigidez con cue se - 
nutodefineny ya nue tienen poca confianza en sí mismos. Ceuntan con-
una autoimágen deteriorada; no se sienten bien cuando hay mucha exi-
gencia del mundo rue lo rodea. (Ver Cuadro V)'., 

Los pergires más sobresalientes en ellos, son los de tipo-
somático, histeria, depresión y masculino y femenino. (Ver Cuadro V) 

En síntesis, el perfil de la personalidad estudiado en el-
grupo de pacientes con LES., presenta los siguientes rasgos: 

A) Alto nivel depresivo. 
B) Pobres relaciones sociales. 
C) Altos índices de inseguridad. 
D) Frecuentes transtornos nomatoformes, histriónicos y con 

vernivos. 
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Rl grupo de personas sanas (Ver Cuadro V), en la misma re-
visdn de sus perfiles, no mostró graven alteraciones en sus puntea - 
ciones en las escalas, algunas no resultando estadísticamente signi-
ficativas (Ver pago. 35 y 36). 

R1 perfil en general de ente grupo, muestra rue son perso-
nas con buena adaptación ante los retos de su mundo externo, por lo-
une tienen buenas relaciones de tipo personal, familiar, laboral y -
de pareja, entre otras. Rn algunas ocasiones muestran poca toleran - 
cia e la frustración; presentan algunos pero poco significativos ras 
Pos de ansiedad; tienen pocos problemas en Lo nue se refiere al área 
afectiva. 

En resumen, son personas con rasgos tolerables para un ade 
cuado funcionamiento social. Cuentan son una organizada estructura -
para deseppenaree en Las actividades nue se le requieran, o bien en-
te las exigencias de su medio, se adaptan facilmente a cualruier si-
tuación por lo nue responden adecuadamente; tienen un proyecIo de vi 
da basado en sí mismos. (Ver Cuadro V). 
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CUADRO T. 

ASPECTOS SOCTODSMOGRAPICOS POR SEXO DEL nfirpo 
DE PACHNTES CON LUPUS ERITEMATOSO S. 

HOMBRES. MUJERES. 

 	-.-.. 

TOTAL. 

n. 6. n 19. su,  25'. 
Minx 18 min.= 16. minx 16. 
ta i= 45'. reale= 40. m'u= 45'. 

EDAD. Prom. Edad: Prom. de Edad: 
39.3 allos. 35.6 ellos. 

ESCOLARIDAD. 
Secundaria. 33.3%. 31.5%. 32.0%. 
Preparatoria 50.0%. 42.1%. 44.0%. 
Profesional. 16.6%. 26.3%. 24.0%. 

NIVEL SOCIO- 
ECOROMICO. 
Rajo. 16.67'. 15.7%. 16.0%. 
Medio. 66.61. 52.6%, 56.0%. 
Alto. 16.676. 31.5%. 28.0%. 

Ver p4pinta 30 y 31. 
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CUADRO II. 

MUTO OCCIODEMOGRAPICOS POR SEXO DEL GRUPO 
DE PERSONAS SANAS . 

NOMBESS. MUJERES. TOTAL. 

li e 9. n = 16. n= 25. 
mine 15. mine 20. mine 20. 

EDAD. malre 45. maz= 42. mar= 45. 
Prom. de Edad: Prom de Edad: 
41.2 aloa. 32.7 Vos. 

ESCOLARIDAD. 
Secundaria. 44.4%. 37.54. 40.0%. 
Preparatoria. 33.3%. 31.2%. 32.0%. 
Profesional. 22.21. 31.21. 28.01. 

NIVEL SOCIO- 
ECONOMICU. 
Rajo. 22.2/. 18.71, 20.01. 
Medio. 44.4/. 56.2%. 52.0%. 
Alto. 33.3%. 25.0%. 28.0%. 

Ver pape. 31 y 32. 
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CUADRO III. 

INTERPRRTACION POR ESCALAS DEL GRUPO DE 
PACIENTES CON LUPU5 ERITEMATOSO SI STEMICO. 

ESCALA, MEDIA. 

3'.400. 

DEIVIACION ESTÁNDAR. 

P. 13.000. 2.693. 

10.320. 3'.172. 

27:720'. 3.221: 

n. 36.720. 6'.045.  

33.320. 3'.172. 

DV. 30'.720. 5`.763. 

331.040. 1.806. 

Pa. 14000. 3.391. 

Pt. 37'.880. 7.574. 

d. 41'.680. 9.236. 

23.360. 4.232. 

si. 35.880. 101.059e 
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CUAum0 IV. 

INTERPRETACION POR ESCALAS DEL GRUPO uE 

PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO. 

ESCALA. MEDIA. OLSVIACION EalANum. 

L. 3.400. 3.151. 

F. 8.120. 4.825. 

K. 11.600. 4.550. 

bis. 14.360. 4.627. 

D. 22.000. 4.34u. 

Ni. 20.080. 3.511. 

Dp. 24.240. 4.156. 

MY. 33.240. 3.086. 

Pa. 10.360. 2.984. 

Pt. 24.040. 0.503. 

Es. 27.000. 8.010. 

Mi. 20.040. 4.344. 

Si. 28.680. 1.460. 



CUADRO 	Y. 

interpretari6n del Inventario en base a 
la combinaélón de escalas en ambos grupos. 

PLSSONAS SANAS. 

PuNIUAC10N. K 1 2 3 4 5 6 7 • ss O 

3.4 13.0 10.3 27./ 30.1 33.3 30.7 33.0 14.0 37.8 41.o 23.3 39.8 

48 13 41 /8 83 18 18 5o be o9 78 b3 bb. 

PACI sNTLSCuN LuPtiz EKTTLIMATOSO S. 

muNTNAC1ON. L P K 1 2 3 4 5 b 7 8 9 0 

5.5 8.1 11.o 14.3 22.0 20.0 [4.2 33.2 10.3 24.0 21.0 20.0 28.b 

55 63 48 52 56 52 62 5/ 56 49 57 58 53. 

**Se obtuvieron las siguientes claves tomando el sistema de codificación kelah 
para el Inventario multifásico de la persoDalidad oe Minnesota. 

l'ersonas sanes: 	  2"1811'7ou2SF L K; 

Pacientes con 1.1.5: 	  4-95826922/7:F L K. 
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9. DTSCPSION. 

Nuestra muestra se formó por 50 pernonan, ,3(1 los cuales se -
formaron dos grupos fe 25 personas; uno con el. diagnóstico de LES., y 
el otro de pacientes nonos; ambos grupos fueron comoarados en sus ras-
gos de la personalidad mediante el Inventario Multif4sico de la Perso-
nalidad de Minnespta (MMFT)'. 

En los dos grupos se encontró un mayor ribero de mujeres; ya 
nue en el grupo de pacientes con LES. ee integró por'19, y el grupo de 
personan sanan, fué integrado por 16 mujeres. Creemos nue esto se debe 
que el estudio no formuló ninguna preferencia de selección en cuanto -
al sexo, además de nue la literatura registra mayor incidencia de el -
padecimiento en el sexo femenino (1,2). 

Las cifras encontradas en La literatura respecto a este he-
cho (inicdencia), mencionan una mayor frecuencia en el sexo femenino , 
no solo en México, sino también en el mundo, la cual es de 3:1 (6), -- 
que como hemos explicado han podido influenciar en la selección de 
nuestro estudio (11, 12). 

Otros estudios reportados en la literatura, hechos en la In 
dia (9), Alemania (10) y los Estados Pnidos (12); coinciden con este -
reporte de frecuencia en los sexos; la relación encontrada en ellos --
fué de 3:1 en mujeres.. 

En cuanto a la edad de los pacientes, los datos muestran -
que nuestros sujetos de estudio oscilaron en una edad entre los 20 y -
40 dios de edad. El estudio reporté un promedio de edad mayor entre --
los varones; lo cual quizá tenga relación con la edad de presentación-
inicial del padecimiento, :me es la segunda década de la vida y hasta-
la tercera década, presentándose en esta áltima con mayor frecuencia -
entre los hombres (2)'. Ya en los estudios de Kaposi quien en sus cor -
tes reporté la presencia de la enfermedad más tardía entre los varones 
(3). Otros estudios mencionan oue quizá algunas diferencias hormonales 
y estructurales entre ambos sexos, hacen nue la edad de presencia sea-
más temprana entre las mujeres (7,9). 

Aunnue otros estudios (op. cit.) incluyen en sus muestras -
de población, sujetos de mayor edad de hasta la 6a. y la 7a. década - 
de la vida; en nuestro estudio no ouizimos incluirles, debido a nue en 
ellos la incidencia de alteraciones neuropsiouiátricas secundarias al-
padecimiento se reportan con mayor frecuencia. 
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Esta misma característica, hizo MJC procuráramos no incluir 
personas do estas edades en nuestro estudio, para así tratar de evi - 
tar en la medida de lo posible alguna alteración en los resultados ob 
tenidos'. 

En los datos de escolaridad, nuestra muestra integró a per-
eones de nivel secundaria, debido a nue esto es una indicación para -
la realización del test practicado en nuestro estudio. 

En este mismo rubro otros estudios Que utilizaron este mis-
mo instrumento (27,28,29), utilizan en sus muestras esta misma condi-
ción pare disminoir la contaminación en las áreas de detección, ade., 
más de nue por In universalidad del instrumento, las indicaciones son 
mismas para todas las poblaciones, Esta minmarselección segén sun da-
tos, reportó mayor uniformidad en los resultados obtenidos. 

Dentro del inelso del nivel socioeconómico; nuestro estudio 
reportó una frecuencia mayor en el nivel socioeconómico medio, esto -
quizá debido a nue los pacientes seleccionados son derechohabientes -
del !SUTE, cuyo nivel de vida es del asalariado, lo cal explicaría-
esta tendencia. 

En la literatura estudiada se reportan en pocas ocasiones -
estudios nue contemplen este rubro. No obstante algunos de ellos (36, 
37) reportan personas de nivel socioeconómico medio con mayor frecuen 
cia, lo cual coincidiría con la muestra de nuestro estudio'. 

En cuanto a los perfiles obtenidos en el MMPT.; las escalas 
más alteradas en el grupo de pacientes con LES.; fueron las de depre-
sión, hipocondriasis, histeria y desviación psicopática. 

En cuanto a la revisión realizada, encontramos nue lo más -
frecuentemente reportado son las escalas de confiabilidad baja (27),-
y de autoimAgen alterada (28), así como la de depresión (31). Estos -
resultados coinciden con nuestro estudio en cuanto e la escala de de-
presión nue fué una de las más alteradas en nuestros perfiles obteni-
dos. No coincidiendo con In de confiabilidad, debido a nuP en nuestro 
estudio las escalas de confiabilidad se reportaron altar?. Esto se de-
be suiza' a nue el grupo de pacientes elegidos por los servicios de In 
munología y Alergia eran de maneje prolongado en sus servicios lo --
cunl pudo influir en los resultados de esta escala'. 
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En general los niveles encontrados en casi todos los estu-
dios practicados, muertran en los perfiles obtenídon por el PIMPI., -
un alto nivel depresivo; serios problemas para relacionarse social -
mente, altos índices de inseguridad y fuertes tendencias a sufrir --
tranotornos de tiro somatoformes, histriónicos v conversivoe (28,29) 

En la mayoría de ellos se recalca la importancia de de los 
transtornos del afecto (30,31). Los estudios norteamericanos y euro-
peos (op. cit.), refieren alta tendencia depresiva, disminucidn en -
La autoacertacidn, deterioro de la autoim(gen, Lo cual le traerá al-
paciente ldpico una disminucidn importante en su calidad de vida, a-
sa como un frecuente abandono de los tratamientos practicados para -
su mejora, o bien alta asistencia debido a elndroMes somáticos gene-
ralizados (40)'. 



10. CONCUSIONES. 

Sepan los datos recnbldos en nuestra investigación, podemos 
concluir nue el ndmero de pacientes estudiados en la consulta externa 
del servicio de Tnmunolopla y Alergia, resulta de importancia debido-
a su frecuencia y a las características de la enfermedad, así también 
debido a las coneecuencind nue esta le provoca a tos procedimientos - 
terapedticos nue se renuieren para su atencidd. 

Los datos recabados en los perfiles obtenidos mediante el - 
mi:, muestran nue La escalas vis afectadas corresponden a la escala 
clínica de depresión; hipocondriasis; histeria y estados conversivos-
principalmente, incluyendo también la escala de desviación psicopáti-
ca. 

El perfil en general de las escalan en su interpretación --
evidencia que los pacientes con LES. son personas con alto nivel de - 
presivo, con serios problemas para relacionarse socialmente, altera - 
ciones severas incluso en su autoimAgen, altos indices de inseguridad 
frecuentes transtornos somatoformes, histridnicos y conversivos. 

En cuanto a los promedios de edad, encontramos nue loa pa - 
cientes con LES., cuentan con una edad promedio de entre los 20 y O-
ndea de edad (37.3 anos)•. 

En cuanto al sexo, encontramos oue el femenino fué el de 41,2 
vor frecuencia'. 

!n el rubro de escolaridad, la más frecuentemente encontra-
da fué el de preparatoria con un 44.011. 

En el inciso del nivel socioeconómico, lo más frecuentemen-
temente encontrado fué el nivel medid. 

En general los hallasgoz principales del estudio, coincidie 
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ron con lo reportado en La literatura estudiada al respecto del tema. 
Dichos estudios apoyan la posible relacidn entre lupus eritematoso --
sistéMico y alteraciones en los perfiles de la personalidad mediante—
el Inventario Multifásico de La Personalida do Minnesota 
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71Z LIMITACIONE1 DEL ESTUDIO Y RECOMENDACIONES. 

lao importante recalcar lo seilalado ya en este trabajo (ver 
pago. 16 y 16) acerca de rue los rasgos de la personalidad en al, -

son materitalee de la misma, más no su estructura. Su yuxtaposición-
adecuada o inadecuada según las pautas dele desarrollo cue ha llevado 
cada sujeto durante su vida, serán las que marquen como se manifeeta 
rd ésta en su medio ambiento. 

Atentos a esto, podríamos calificar domo una limitanto de-
nuestro trabajo, los nspectos due de la personalidad fluyen, y que -
en su momento tienen una cabal importancia para el sujeto, y no son-
posibles de captar por las timitantes del instrumento utilizado en -
el trabajo (24,25). 

Podemos sehlar dentro de los aspectos nociodemogrdficos,-
en el rubro del nivel socioeconómico poca variedad dentro de nuca --
tras muestras, debido a que como se señaló la población derechoaha-
biente del !SME cuenta con un nivel socioeconómico poco oscilante, 
características de vida semejantes, que poco permitieron captar nde-
cuadamente como influirían en el padecimiento estudiado, aunque debe 
tomares en cuenta oue tiene coincidencia con otros eatudios ya men 
cionados en el desarrollo de nuestra investigación. 

Otras de las alteraciones en lo Que se respecta al test, -
son aquellas rue tienen nue ver con la detección de los pefiles de -
la personalidad de los pacientes estudiados, como son las posibles -
desviaciones y los factores no controlados, como serían la voluntad-
real del paciente para contestar confiablemente el instrumento, así-
como las motivaciones inconcientee de cada uno de ellos nue no pue - 
den ser controladas ni previstas; ruedando bajo este criterio para -
estudiar rasgos Meneralesdy no realmente la estructura de la persona 
lidad. 

Puede observarse como otra limitación de nuestro estudio -
la población obtenida para su realización, rue solo se redujo hacia-
los pacientes lápices del H.O. "Adolfo López Meteos" del ISSSPE, lo-
cual no podría considerarse una muestra de mucha representatividad -
en lo aue se refiere a la población en genrral debido a nue los pa - 
cientes de este hospotat pueden tener variaciones con los do otras -
instituciones de salud. Quizá no tanto con los otros hospotales del-
ISSSTS, debido e lo anteriormente anotado de las ca acterlsticae so-
ciodemográficas. Pero basados en rue los criterios de normatividad - 
diagndatica para la ehfermédad y de aplicación del ánstrumento son -
internacionales, le dá pautan de confiabilidad a nuestro estudio. 



-50- 

En base a Lo antes selalado, además de los antecedentes encon 
trados, sugerimos oue es necesario ampliar el campo de investigación de 
1,  personalidad a otras enfermedades semejantes a las del lupus eritema 
tono sistémica, como es por ejemplo la nrtritin reumatoide, nue se ha -
utilizado en otros /imhiton de investigación para realizar estudios com-
parativos con el lupas; como han sido 1,  calidad de vida, loe factores-
inmunológicos, lautoinvIgen, alteraciones en la movilida,,' etc.. No obs - 
tante, no se encontraron investigaciones a nivel de la personalidad --
cualouier aspecto aue este fuera. 

Seria importante también, buscar lo aplicación de otros ins-
trumentos nue pudiesen aportar mayores datos sobre la personalidad y --
su estructura, ademán de referirnos la autoimágen y capacidad de adapta 
ción al medio como aspectos fundamentales del yo para enfrentarse a los 
cambios r•ue han de venir con el desarrollo del padecimiento, e incluso, 
con loe cambios propios nue provoca el tratamiento y otros procesos de-
tipo terapeOtico, nue tendrán nue ver mucho con el pronóstico particu - 
lat que se le ~á a cada paciente, desde la gravedad hasta el control-
de la enfermedad. 
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NO HAGA MARCA ALGUNA EN ESTE FOLLETO 

1. Me gustan las revistas de mecánica. 

2. Tengo buen apetito. 

3. Me despierto descansado y fresco casi todas las 
mañanas. 	• 

4. Creo que me gustaría el trabajo de bibliotecario. 

5 El ruido me despierta fácilmente. 

11. Me gusta leer articulas sobre crímenes en los 
periódicos. 

7. Por lo general mis manos y mis pies están tul 
cientemente calientes. 

8. Mi vida diaria está llena do cosas que me man. 
tienen interesado. 

9. Estoy tan capacitado para trabajar ahora corno 
siempre lo he estado. 

10. Casi siempre me parece que tengo un nudo en 
la ga:g.sata. 

11. U112 persona debiera tratar de comprender sus 
sueños, guiarse por ellos o tenerlos en cuenta 
como avisos. 

12. Me gustan los cuentos detectivescos o de Mis. 
torio. 

13. Trabajo hajo una temido muy grande. 

14. Tengo diarrea Ulla vez al mes o más frecuente-
mente. 

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

10. Estoy seguro de que la vida es cruel conmigo. 

17. Mi padre fue un buen hombre. 

18. Muy raras veces tullo de estreñimiento. 

10. Curndo acepto un nuevo empleo roe gusta que 
me Indiquen a qui,M debo halagar. 

20. Mi vida sexual es satisfactoria. 

21. A veces he sentido un intenso deseo de iban-
¿mar mi hogar. 

12. A veces me dan ataques de risa o de llanto que 
LO puedo controlar. 

23. Sufro de ataques de náusea y de vómito. 

24. Nadie parece comprenderme. 

25. Me gustarla ser cantante. 

20. Creo que es mucho mejor quedarme callado 
cuando estoy en dificultades. 

27. Los espíritus malos se posesionan da mi a veces. 

28. Cuando alguien me hace Un mal siento que 
debiera pagarle con la misma moneda, si es que 
puedo, corno cuestión de principio. 

29. Padezco de acidez estomacal varias veces a la 
semana. 

30. A veces siento deseos de maldecir. 

31. 'Me dan pesadillas coas mucha frecuencia. 

32. Encuentro dificil concentrarme en tuse taren o 
trabajo. 

33. He tenido experiencias muy peculiares y entra. 
ñas, 

34. Tengo tos la mayor parte del tiempo. 

33. Si la gente no la hubiera cogido conmigo yo 
hubiera tenido mucho mis éxito. 

38. Raras veces me preocupo por mi salud. 

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

38. Por un tiempo, cuando era más joven, participó 
en pequeños robos. 

39. A veces siento deseos de destruir tosas. 

40 La mayor parte del tiempo preieriría soñar des-
pierto artes que hacer cualquier otra cosa. 

41. He tenido periodos de dio, semanas o meses 
que no rodia ocuparme de nada porque no te. 
tia voluntad para hacerlo. 
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42. A mi familia no le gusta el trabajo que he esto. 
gide (o el trabajo que pienso escoger para el 
resto de mi vida). 

43. Mi sueño es irregular e Intranquilo. 

44. La mayor parte del tiempo parece dolerme toda 
la cabezz. 

45. No siempre digo la verdad. 

40. Mi habilidad para formar juicios nunca habla 
estado mejor que ahora. 

47, Una vez a la semana o más a menudo, me siento 
repentinamente caliente en todo el cuerpo, sin 
causa aparente. 

• 
48. Cuando estoy con gente me molesta el oír cosas 

muy extrañas. 

49. Sería mejor si casi todas las leyes fuerais des• 
cariadas. 

50. Mi alma a veces abandona mi cuerpo. 

51.'Me encuentro tan saludable como la mayor parte 
de mis amigos. 

52. Prefiero hacerme el desentendido con amigos de 
la escuela, o con personas conocidas a quienes 
no he visto hace mucho tiempo, a menos que 
ellos me hablen primero. 

53. Un sacerdote puede curar enfermedades rezando 
y poniendo sus manos sobre la cabeza de usted. 

54. Le agrado a la mayor parte de la gente que me 
conoce. 	• 

55. Casi nunca he sentido dolores sobre el corazón 
o en el pecho. 

50. Cuando muchacho (a) me suspendieron de la 
escuela una o más veces por hacer travesuras. 

57. Soy una persona sociable. 

55, Todo está ocurriendo tal como los profetas de 
la Biblia lo predijeron. 

50. Con frecuencia he tenido que recibir órdenes de 
alguien que no sabia tanto como yo. 

60. No leo todos los editoriales del periódico diaria. 
mente. 

61. No he vivido la vida con rectitud. 

62. Con frecuencia siento como un ardor, punzadas, 
hormigueo o adormecimiento un alguno partes 
del cuerpo. 

(13, No he tenido dificultad en comenzar o detener 
el acto de defecación. 

64. Algunas veces persisto en una cosa hasta que 
los otros pierden la paciencia conmigo. 

65. Yo quise a mi padre. 

66. Veo cosas, animales o gente a mi alrededor que 
otros no ven. 

67. Quisiera poder ser tan feliz cuino otras personas 
parecen serlo. 

68. Muy raras veces siento dolor en la nuca. 

69. Me siento fuertemente atraído por personas de 
mi propio sexo. 

70. Me gustaba jugar a las prendas, 

71. Creo que mucha gente exagera sus desdichas 
para que se conduelan de ellos y les ayuden. 

72. Sufro de malestares en la boca del estómago 
varias veces a la semana o con más frecuencia. 

73. Soy una persona importante. 

74. A menudo he deseado ser mujer. (O al Ud. ea 
mujer) Nunca me ha pesado ser mujer. 

75. Algunas veces me enojo. 

76. La mayor parto del tiempo me siento triste. 

77. Me gusta leer novelas de amor, 

78. Me gusta la poesía. 

79. Mis sentimientos no son heridos cosa facilidad. 

80. De vez en cuando mortifico a los animales. ' 

81. Creo que me gustada trabajar como guarda-
bosque. 

82. Soy vencido fácilmente en una discusión. 
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83. Cualquier persona capacitada y dispuesta a tra• 
bajar fuerte tiene buenas posibilidades de ohte• 
ner éxito. 

84. En estos días me es dificil no perder la esperanza 
de llegar a ser alguien. 

85. Algunas veces me siento tan atraído por artículos 
personales de otros, como calzado, guantes, etn, 
que quicio tocarlos o robarlos aunque no haga 
uso de ellos, 

86. Decididamente no tengo confianza en tul mismo. 

87. Me gustaría ser florista. 

88. Generalmente siento que la vida vale la pena. 

89. Se necesita discutir mucho para convencer a la 
mayor parte de la gente de la verdad. 

90. De vez en cuando dejo para mañana lo que de. 
hiera hacer hoy. 

91. No me molesta que se burlen de ml. 

92. Me gustaría ser enfermero (o enfermera), 

93. Creo que la mayoría de la gente mentirte para 
ir adelante. 

94. llago muchas cosas de las que me arrepiento 
más tarde (me arrepiento de más cosas o con 
más frecuencia que otras personas). 

95. Voy a la Iglesia casi todas las semanas. 

96. Tengo muy pocos disgustos con miembros de mi 
. 

97. A veces siento un fuerte impulso de hacer algo 
dañino o escandaloso. 

98, Creo en la segunda venida de Cristo. 

99. hle gusta ir a fiestas y a otras reuniones donde 
haya mucha alegría y ruido. 

100. lie encontrado 'problemas tan llenos de posibili• 
dados que use ha sido imposible llegar a una 
decisión. 

101. Creo que la mujer debe tener tanta libertad 
sexual como el hombre. 

109. Mis luchas mis difíciles sois conmigo mismo. 

103. Tengo poca o ninguna dificultad con espasmos 
o contracciones musculares. 

101. No parece importarme lo que me pase. 

105. Algunas veces, cuando no inc siento bien, estoy 
malhumorado, 

106. Muchas veces me siento como si hubiera hecho 
algo malo 'o diabólico. 

107, Casi siempre ioy feliz. 

108. Parece que mi cabeza o mi nariz están conges• 
tionadas la mayor parte del tiempo. 

100. Algunas personas son tan dominantes que siento 
el deseo de hacer lo contrario de lo que me 
piden, aunque sepa que tienen razón. 

110. Alguien me tiene mala voluntad. 

III. Nunca he hecho algo peligroso sólo por el gusto 
de hacerlo. 

112. Con frecuencia siento la necesidad de luchar 
por lo que creo que es huso. 

113. Creo que la ley debe hacerse cumplir. 

114. A menudo siento como si tuviera una banda 
apretándome la cabeza. 

115. Creo cu otra vida después de ésta. 

116. Disfruto más de una carrera o de un juego cuan,  
do apuesto. 

117. La mayoría de la gente es honrada principal. 
mente por temor a ser descubierta. 

113. En la escuela me llevaron ante el director algo• 
nas veces por hacer travesuras. 

119. Mi manera de hablar es como ha sido siempre (ni 
más ligero ni más despacio, ni balbuciente; nl 
ronca). 

120. Mis modales en la mesa no son tan correctos en 
casa como cuando salgo a comer afuera en 
compañia de otros. 

121. Creo que están conspirando contra mL 

122. Die parece que soy tan capacitado e inteligente 
cinco la mayor parte de los que me rodean. 
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123. Creo que me están siguiendo. 

121, La mayor parte de la gente se vale de medios 
algo injustos para obtener beneficios o ventajas 
antes que perderla. 

125. Sufro mucho de trastornos estomacales. 

126. Me gustan las artes dramáticas. 

127. Yo sé quién es el responsable de la mayoría de 
mis problemas. 

128. El ver sangre no me ¡tuste ni me enferma, 

129. A menudo no puedo comprender por qué he 
estado tan irritable y malhumorado. 

130. Nunca he vomitado o escupido sangre. 

131. No me preocupa contraer enfermedades. 

132. Me gusta recoger fiores o cultivar plantas deco. 
ratives. 

133. Nunca me he entregado a prácticas sexuales 
• fuera de lo común. 

134. A veces los pensamientos pasan por mi mente 
con mayor rapidez que lo que puedo egresar-
loa en palabras. 

135. Si pudiera entrar a un cine sin pagar y estuviera 
seguro de no ser visto, probablemente lo haría. 

136. Generalmente pienso qué segunda intención 
pueda tener otra persona cuando me hace un 
favor. 

137. Creo que mi vida de hogar es tan agradable 
como la de la mayor parte de la gente que 
conozco. 

138. La crítica o el regaño me hiere profundamente. 

139. Algunas veces siento el impulso de herirme o 
de herir a otra. 

140. Me gusta cocinar. 

141. Mi conducta está controlada mayormente por 
las costumbres de los que me rodean. 

142. Decididamente a veces siento que no sirvo para 
nada. 

143. Cuando niño pertenecía a un grupo o pandilla 
que trataba de mantenerse unido a toda pruebe. 

144. Me gustaría ser soldado. 

145. A veces siento el deseo de empezar una pelea 
a puñetazos con alguien. 

146. Me siento impulsado hacia la vida errante y 
nunca me siento feliz e menos que esté vis-
jando de un lado a otro. 

147. Muchas reces he perdido una oportunidad por-
que no he podido decidirme e tiempo. 

149. Ate impacienta que me pidan consejo o que me 
interrumpan cuando estoy trabajando en algo 
importante. 

149, Acostumbraba llevar un diario de ad vida. 

150. Prefiero ganar a perder en un Juego. 

151. Alguien ha estado tratando de envenenarme, 

152. Casi todas las noches puedo dormirme sin tener 
pensamientos o ideas que me preocupen. 

153. Durante los últimos años he gozado de salud 
la mayor parte del tiempo. 

134. Nunca he tenido un ataque o convulsiones. 

155. No estoy perdiendo ni ganando peso. 

156. He tenido épocas durante las males he hecho 
cosas que luego no he recordado haber hecho. 

157. Creo que frecuentemente he sido castigado sin 
motivo, 

159. Lloro con facilidad. 

159. No puedo entender lo que leo tan bien como lo 
hacia antes. 

160. Nunca me he sentido mejor que ahora. 

161. A veces siento adolorido la parte superior de la 
cabeza. 

162. Nie mortifica que una persona me tome el pelo 
tan hábilmente que tenga que admitir que me, 
engañaron. 

163. No me canso con facilidad. 
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161. Me gusta leer y estudiar acerca de las cosas en 
que estoy trabajando, 

165, Me gusta conocer gente de importancia porque 
eso me hace sentir importante. 

166. Siento miedo cuando miro hacia abajo desde ws 
lugar alto. 

167. No me sentiría nervioso si algún familiar nao 
tuviera dificultades con la justicia. 

186. Con frecuencia noto que mis roanos tiemblan 
cuando trato de hacer algo. 

187. Nunca se me han puesto las manos torpes o 
poco hábiles. 

188. Puedo len- por un largo rato sin que se me 
cansen los ojos. 

189, Siento debilidad general la mayor parte del 
tiempo. 

190. Muy pacas veces me duele la cabeza. 

191. Algunas veces, cuando estoy avergonzado, eras. 
piezo c sudar, lo que me molesta muchísimo. 

192, No he tenido dificultad en mantener el equilibrio 
cuando cansino, 

193. No me dan ataques de alergia o asma. 

no 	194. He tenido ataques durante los cuales no podía 
controlar mis movimientos o el habla pero me 
daba cuenta de lo que ocurría a mi alrededor. 

195. No n'e agradan todas las personas que conozco. 

190. Me gusta visitar lugares donde nunca he estado. 

197. Alguien ha estado tratando ele robarme. 

198. Muy pocas veces sueño despierto. 

199. Se debe enseñar a los niños la información bii• 
sita sobre la vida sexual. 

168. Mi mente no está muy bien. 

169. No tengo miedo de manejar dinero, 

170. No me preocupa lo que otros piensen de mi. 

171. Me siento incómodo cuando tengo que hacer 
una payasada en una reunión aun cuando otros 
estén haciendo lo mismo. 

172. Frecuentemente tengo que esforzarme para 
demostrar que soy tímido. 

173s Me gustaba la escuela. 

174. Nunca me he desmayado. 

175. liara vez o nunca he tenido mareos. 

176. No lo tengo mucho miedo a las serpientes. 

177, Mi madre fue una buena mujer. 

178. Mi memoria parece ser buena. 

179. Me preocupan las cuestiones sexuales. 

180. Encuentro difícil entablar conversación con ab 
guien que conozco por primera vez. 

181. Cuando me siento aburrido me gusta provocar 
algo emocionante. 

182. Tengo miedo de perder el juicio. 

183. Estoy en contra de dar dinero a los mendigos. 

184. Frecuentemente oigo voces sin saber de donde 
vienen. 

185. Aparentemente oigo tan bien reuno la mayoría 
de las personas. 

200. Hay personas que quieren apoderarse de mis 
pensamientos o Ideas. 

201. Desearla no ser tan tímido. 

202, Creo que estoy condenado o que no tengo sal. 
vaciéis, 

203. Si yo fuera periodista me gustaría mucho eseri. 
bir noticias de teatro. 

• 

204. Me gustaría ser periodista,  

205. A veces me ha sido imposible evitar el robar o 

llevarme algo de Ulla tienda. 

206. Soy muy religioso (más que la mayoría de la 

gente). 
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207. Me gustan distintas clases de juegos y diversia• 	229. Me gustaría pertenecer a varios clubes o asocia. 
nes. 	 dones. 

208. Me gusta coquetear. 

209. Creo que mis pecados son imperdonables. 

210. Todo me sabe igual. 

211. Puedo dormir de día pero no de noche. 

212. Mi familia me trata mía como niño que como 
adulto. 

213. Cuando camino tengo mucho cuidado de no 
pisar las líneas de las aceras. 

214. Nunca he tenido erupciones en la piel que me 
hayan preocupado. 

215. He bebido alcohol con exceso. 

210. Hay muy poco compañerismo y cariño en mi 
familia en comparación con otros hogares. 

217..Frecuentemente me encuentro preocupado por 
algo. 

218. No me molesta mucho el ver sufrir a los animales. 

219. Creo que me gustaría el trabajo do contratista 
de obras. 

220. Yo quise a mi madre. 

221. Me gusta la ciencia. 

222. No encuentro'dificil el pedir ayuda a mis amigos 
aun cuando no pueda devolverles el favor. 

223. Me gusta mucho cazar. 

224. Con frecuencia mi' padres te han opuesto a la 
clase de gente con quien acostumbraba salir. 

225. A veces murmuro o chismeo un poco de la gente. 

220. Algunos de mis familiares tienen hábitos que me 
molestan y perturban mucho. 

227. Me han dicho que camino dormido. 

228. A veces creo que puedo tomar decisiones con 
extraordinaria facilidad. 

230. Raras veces noto los latidos de mi corazón, y 
muy pocas veces me siento corto de respiración. 

231. Me gusta hablar sobre temas sexuales. 

232. lie sida educado en un modo de vida basado en 
. 	el deber, el cual he seguido desde entonces con 

sumo cuidado. 

233. Algunas veces he sido un obstÁculo ■ personas 
que querían hacer algo, no porque eso fuera de 
mucha importancia, sino por cuestión de prisa. 
dpto. 

234. Me molesto con facilidad, pero se me pasa 
pronto. 

235. He sido bastante independiente y libre de la 
disciplina familiar. 

236. Me preocupo mucho. 

237. Casi todos mis parientes congenian conmigo. 

238. Tengo períodos de tanta intranquilidad que no 
puedo permanecer sentado en una silla por mu• 
cho tiempo. 

239. Ile sufrido un desengaño amoroso. 

240. Nunca me preocupo por mi aspecto. 

241. Sueño frecuentemente acerca da cosas que es 
mejor mantenerlas en secreto. 

242. Creo que no soy nula nervioso que la mayorfa 
de las personas. 

243. Sufro do pocos o ninguna clase de dolor. 

244. Mi modo de hacer las cosas tiende a ter mal 
interpretado por otros. 

245. Mis padres y familiares me encuentran más de. 
fectos de los que debieran. 

240. Con frecuencia ene salen manchas rojas en el 
cuello. 

247. Tengo motivos para sentirme celoso de uno o 
más miembros de  mi familia. 
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248. Algunas veces sin razón alguna o aun cuando 
las cosas no me están saliendo bien me siento 
muy alegre, "como si viviera en las nubes". 

249. Creo que existe el diablo y el infierno, 

250. No culpo a nadie por tratar de apoderarse de 
todo lo que pueda en este mundo. 

231. He tenido trances en los cuales mis actividades 
quedaron interrumpidas y no roe daba cuente 
de lo que ocurría a mi alrededor. 

252. A nadie le importa mucho lo que le suceda a 
usted. 

253. Puedo ser amistoso con personas que hacen cosas 
que considero incorrectas. 

254. Me gusta estar en un grupo en el que se den 
bromas loa unos a los otros. 

255. En las elecciones algunas veces voto por candi-
datos acerca de quienes conozco muy poco, 

236. La única parte interesante del periódico es la 
página cómica. 

237. Por lo general espero tener éxito en las cosas 
que hago. 

238. Creo que hay un Dios. 

259. Me resulta difícil el empezar a hacer cualquier 
Cosa. 

260. En la escuela Fui lento en aprender. 

201. SI fuera artista me gustaría pintar llores. 

262. No me molesta el no ser mejor parecido. 

263. Sudo con facilidad aun en días fríos. 

204. Tengo entera confianza en mí mismo. 

263. Es más seguro no confiar ea nadie. 

260. Una vez a la semana o más frecuenteltente me 
pongo muy excitado. v. 1 	• • IC 

267. Cuando estoy en un grupo de gente tengo difi-
cultad pensando las cosas apropiadas de que 
hablan 

268. Cuando me siento abatido, algo emocionante me 
saca casi siempre de ese estado. 

280. Con facilidad puedo infundirle miedo a otros y 
a veces lo hago por diversión. 

270. Cuando salgo de casa no me preocupo de si laa 
puertas y ventanas están bien cerradas. 

271. No culpo a la persona que se aproveche de al-
guien que se expone a que le ocurra tal cosa. 

272. A veces estoy lleno de energía. 

273. Tengo adormecidas una o varías partes de la piel. 

274. MI vista está tan buena ahora como lo ha estado 
por años. 

273. Alguien controla mi mente. 

270. Me gustan los niños. 

277. A veces me ha divertido tanto la astucia de un 
pícaro, que he deseado que se salga con la suya. 

278. Con frecuencia me ha parecido que gente ex-
traña me estaba mirando con ojos críticos. 

270. Todos los días tomo una cantidad extraordinaria 
de agua. 

280. La mayoría de la gente se hace de amigos por 
conveniencia propia. 

291. Cali nunca noto que me zumban o chillan los 
oídos. 

282. De vez en cuando siento odio hacia miembros 
de mi familia a los que usualmente quiero. 

283. Si fuera reportero me gustaría mucho escribir 
noticias deportivas. 

284. Estoy seguro de que la gente habla de mf. 

285. A veces me río de chistes sucios. 

286. Nunca estoy tan contento como cuando estoy 
solo. 

287. Tengo pocos temores en comparación con mis' 
amigos. 

289. FIJEN de ataques de náusea y vómitos. 

PASE LA PAGINA 
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299. Siempre me disgusto con la ley cuando se pone 
en libertad a un criminal debido a los argumentos 
de Un abogado astuto. 

290. Trabajo bajo una tensión muy grande. 

291. Una o más veces en mi vida he sentido que 
alguien me hacia hacer cosas hipnotizándome. 

292. Por lo general no le hablo a la gente hasta que 
ellos no, me hablan a mí. 

293. Alguien ha tratado de influir en mi mente, 

294. Nunca he tenido tropiezos con la ley. 

295. A mi me gustaba el cuento "Capenmita Roja". 

290. Tengo épocas en las que me siento muy alegre 
sin que exista una razón especial, 

297. Quisiera no ser perturbado por pensamientos 
sexuales. 

.291 Si varias persones se hallan en apuros, lo mejor 
que pueden hacer es ponerse de acuerdo sobre 

. lo que van a decir y mantenerse firmes en esto. 

299. Creo que siento mds intensamente que la ma• 
yoria de las personas. 

109. Nunca en mi vida me ha gustado jugar con 
muñecas. 

301. Vivo la vida en tensión la mayor parte del 
tiempo. 

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

303. Soy tan sensible acerca de algunos asuntos que 
ni siquiera puedo hablar de ellos. 

304. En la escuela me era muy dificil habite frente 
a la clase. 

305, Aun cuando esté acompañado me siento solo 
la mayor parte del tiempo. 

306. Recibo toda la simpatía que debo recibir. 

307. No participo en algunos juegos porque no los 
sé jugar bien. , 

308. A veces he sentido un intenso deseo de abando. 
nar mi hogar. 

309. Creo que hago amistades tan fácilmente como 
los demás, 

310. Mi vida sexual es satisfactoria. 
r. 

311. Por un tiempo, cuando era más joven, participó 
en pequeños robos. 

312. No me gusta tener gente alrededor, 

"313. El hombre que provoca la tentación dejando 
propiedad de valor sin protección, es ten culpa-
ble del robo corno el lechón mismo. 

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

315. Estoy seguro que la vida es cruel conmigo. 

316, Creo que casi todo el mundo mentiría para evi• 
tuse problemas. 

317. Soy más sensible que la mayoría de la gente. 

319. Mi vida diaria está llena de cosas que me man• 
tienen interesado, 

319. A la mayar parte de la gente le disgusta ayudar 
a los demás, aunque no lo diga. 

320. Muchos de mis sueños son acerca de asuntos 
sexuales. 

321. Me ruborizo fácilmente, 

322. El dinero y los negocios me preocupan. 

323. He tenido experiencias muy peculiares y extrañas. 

324. Nunca he estado enamorado de nadie. 

325. Ciertas cosas que han hecho algunos de mis 
familiares me han asustado. 

326. A veces me dan accesos de risa o da llanto que 
no puedo controlar. 

327. Mi madre o mi padre frecuentemente me hacían 
obedecer, aun cuando yo creía que no tenían 
taxon. 

328. Encuentro difícil concentrarme en una tarea o 
trabajo. 

329. Casi nunca sudo. 

PASE LA PAGINA 



c-1 

330. Nunca he estado paralizado o he tenido una rara 
debilidad en alguno de mis músculos. 

331. Si la gente no la hubiera cogido conmigo yo 
hubiera tenido mucho más éxito. 

332. Algunas veces pierdo o me cambia la voz, aun-
que no esté resfriado. 

333. Nadie parece comprenderme. 

334. A vects percibo olores raros. 

335. No me puedo concentrar en una sola cosa. 

336. pierdo fácilmente la paciencia con la gente. 

• 337. Siento ansiedad por algo o por alguien casi todo 
el tiempo. 

335. Sin duda he tenido más cosas de que preocu^ 
parme de las que me corresponden. 

339. La mayor parte del tiempo desearía estar 
muerto. 

340. Algunas veces me siento tan excitado que no 
puedo dormirme fácilmente. 

341. A veces oigo tan bien que me molesta. 

342. Se me olvida muy pronto lo que la gente me dice. 

343. Generalmente tengo que detenerme a pensar 
antes de hacer algo, aunque sea un asunto sin 
importancia. 

344. Con frecuencia cruzo la calle para evitar en. 
contrarme,con alguien que veo venir. 

345. Muchas veces siento como si las cosas no fueran 
reales. 

316. Tengo la costumbre de contar cosas sin lumen^ 
tancia como bombillas eléctricas en anuncios 
luminosos, etc. 

347. No tengo enemigos que realmente quieran ha• 
cerme daño. 

348. Generalmente no me fío de las personas que sun 
un poco mis amistosas de lo que yo esperaba. 

349. Tengo pensamientos extraños y peculiares. 

350. Oigo cosas extrañas cuando estoy solo. 

351. Me pongo ansioso y turbado cuando tengo que 
salir de casa para hacer un corto viaje. 

352. ILe tenido miedo a cosas y a personas que sabia 
que no me podían hacer :laño. 

353. No temo entrar solo a un salón donde hay gente 
reunida hablando. 

334. Tengo miedo de usar un cuchillo o cualquier 
otra cosa muy afilada u puntiaguda. 

3.53. Algunas veces me gusta herir a las personas que 
quiero. 

356. Tengo más dificultad para concentrarme que la 
que parece que tienen los demás. 

337. Varias veces he dejado de hacer algo porque he 
dudado de mi habilidad. 

35S. Malas palabras, a menudo palabras horribles, 
vienen a mi mente, y se me hace imposible 
herniase de ellas. 

359. Algunas veces me vienen a la mente pensamien• 
tos sin importancia que me molestan per dial. 

360. Casi todos los días sucede algo que me asusta. 

361. Me inclino a tornar las cosas muy en serio. 

:362. Soy más sensible que la mayoría de la gente. 

363. A veces lie sentido placer cuando un ser querido 
me ha lastimado. 

364. La gente dice cosas insultantes y vulgares acerca 
de mi. 

353. Me siento incómodo cuando estoy bajo techo. 

336. Aun cuando esté acompañado, me siento solo la 
mayor parte del tiempo. 

PASE LA PAGNA SOLAMENTE 
CUANDO SE LE INDIQUE 



367. No le temo al fuego. 

303. A veces me he alejado de otra persona porque 
terina hacer o decir algo que pudiera lamentar 
después. 

369. La religión no me preocupa. 

370. Odio tener que trabajar de prisa. 

371. No soy arma persona demasiado consciente de ti 
misma. 

372. 'tiendo a interesarme en diferentes distracciones 
en vez de concentrarme por largo tiempo en una 
de ellas. 

373. Estoy seguro de que sólo existe una religión ver. 
dadera. 

374. Durante ciertos periodos mi mente parece tra-
bajar niás despacio que de costunsbre. 

375. Cuando me sienti; muy feliz y activo, alguien 
que esté deprimido me desanima por completo. 

376. Los policías son generalmente honrados. 

377. En las reuniones sociales o fiestas es más proba-
blc que me siente solo o con una sola persona 
en vez de unirme al grupo. 

373. No me gusta ver fumar a las mujeres. 

379. Muy raramente me siento deprimido. 

330. Cuando alguien dice cosas tontas o estúpidas 
acerca de algo que sé, trato do corregirlo. 

331. Me han dicho con frecuencia que tengo mal 
genio. 

382. Quisiera poder olvidarme de cosas que he dicho 
y que quizás hayan herido los sentimientos de 
otras personas. 

383. La gente me desilusiona con frecuencia. 

384. Me siento incapaz de contarle a alguien todas 
asas COM. 

353. El relámpago es uno de mis tensores. 

388. Me gusta tener a los demás intrigados sobre lo 
que voy a hacer. 

PASE LA PAGINA 

397. Los árticas milagros que conozco son simple. 
mente tretas que unas personas les hacen e otros. 

333. Me da miedo estar solo en la oscuridad. 

399. Con frecuencia mis planes han parecido estar 
tan llenos de dificultades, que he tenido que 
abandonarlos. 

390. Muchas veces me he sentido muy mal sil no 
. 	haber sido comprendido cuando trataba de evi-

tar que alguien cometiera un error. 

391. :sic gusta muchisimo ir a bailes. 

392. Le tengo terror a una tormenta. 

393. Los caballos que no jalan debierais ser golpeados 
o pateados. 

394. Frecuentemente le pido consejo a la gente. 

393. El futuro es demasiado incierto para que una 
persona haga planes formales. 

390. Con frecuencia, aun cuando todo me va bien, 
siento que nada me importa. 

397. Algunas veces he sentido que las dificultades se 
acumulaban de tal modo que no peala vencerlas. 

399. Frecuentemente piensos "quisiera volver a ser 

399. No me enojo fácilmente. 

400. Si me dieran la oportunidad, podría hacer algu. 
Mas cosas que serían de gran beneficio para la 
humanidad. 

401. No le tenso al agua. 

402. Frecuentemente tengo que consultar con la ab 
mohada antes de tomar decisiones. 

403. Es una gran cosa vivir en esta época en que 
ocurren tantas cosas. 

404. Frecuentemente la gente ha Interpretado mal 
mis intenciones cuando trataba de corregirla y 
ayudarla. 

405. No tengo dificultad al tragar. 



406. Frecuentemente he conocido personas a quienes 
se suponía espettas y que no eran mejores (111C 
yo, 

4117. Por lo general soy tranquilo y no me altero fá• 
cilmente. 

409. Puedo ocultar lo que siento en algunas cosas de 
l'unen' tal que la gente puede hacerme daño 
sin que se den cuenta de ello. 

409. A veces me he agotado por emprender demasia• 
das cosas. 

410. Me gustaría mucho ganaste a un pícaro con sus 
propias armas. 

411. Me siento un fracasado cuando oigo hablar del 
éxito de alguien a quien conozco bien. 

412. No temo ver al módico acerca de una enferme. 
dad o lesión. 

413. Merezco un severo castigo por mis pecados. 

414. Tiendo a preocuparme tanto por los desengaños 
• que luego no puedo dejar de pensar en ellos. 

415. Si me dieran la oportunidad sería un buen 
líder. 

416. Me molesta que alguien me observe cuando tea• 
bajo, aunque sepa que puedo hacerlo bien. 

417. A menudo me siento tan molesto cuando alguien 
trata de adelantkseine en una fila, que le llamo 
la atención. 

.41.8. A veces pienso que no sirvo para nada. 

419. Citando muchacho frecuentemente salía para la 
escuela pero no Ilegta a ella. 

420. He tenido experiencias religiosas extraordinarias. 

421. Tengo uno o varios familiares que son muy 
nerviosos. 

422. Me he sentido avergonzado por la clase de tra-
bajo que alguien de mi familia ¡Id hecho. 

423. Me gusta o me ha gustado muchísimo pescar. 

424. Siento hambre casi todo el tiempo. 

425. Sueño frecuentemente. 

426. A veces be tenido que ser rudo con personas 
groseras o inoportunat. 

•l.`?7. Me avereiieruan los cuentos picantes. 

429. Me gusta leer los editoriales de los periódicos. 

429. Me agrada asistir a conferencias sobre ternas 
serios. 

430. Me atraen las personas del sexo opuesto. 

431. Me preocupo mucho por posibles desgracias. 

432. Tengo opiniones políticas bien debidas. 

433. Acostumbraba a tener compañeros imaginarios. 

434. Me gustarle competir en carreras automovilisti• 

435. Generalmente preferiría trabajar con mujeres. 

436. Generalmente la gente elige más respeto para 
sus derechos que el que está dispuesta a pernsi-
tirle a los demás. 

437. No es malo trata• de evitar el cumplimiento do 
la ley siempre que ésta no se viole. 

438. Hoy ciertas personas que me disgustan tanto que 
me alegro interiormente cuando están pagando 
las consecuencias por algo que han hecho. 

439. Me pone nervioso tener que esperar. 

440. Troto de recordar cuentos interesantes para con• 
társelos a otras personas. 

441. Me gustan les mujeres altas. 

442. He tenido periodos durante los cuales he perdido 
el sueño a cauta de las preocupaciones. 

443. Tiendo a dejar de hacer algo que deseo hacer 
cuar.do otros piensan que esa no es la manera 
correcta. 

444. No troto de corregir a la gente que expresa opi-
niones ignorantes. 

443. Me apasionaba lo emocionante cuando era joven 
(o en mi niñez). 

446. Me gusta apostar cuando se trata de poco dinero. 

PASE LA PAGiNA 
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4-17. Con frecuencia me esfuerzo para triunfar sobre 
alguien que me ha llevado la contraria. 

448. Me molesta que la gente en las tiendas, tranvías, 
etc., me está mirando. 

449. Me gustan las reuniones sociales por estar con 
gente. 

450. Gozo con la excitación de una multitud. 

451. Mis preocupaciones parece que desaparecen 
cuando estoy con un grupo de amigos animados. 

432. Me gusta burlarme de la gente. 

453. Cuando era niño nunca me interesó pertenecer 
a un grupo o pandilla. 

454. Podría ser feliz viviendo completamente solo en 
una cabaña en el bosque o en las montañas. 

455. Frecuentemente 'rus me entero de los chismes y 
• habladurías del grupo a que pertenezco. 

436. Una persona no debiera ser castigada por violar 
• una ley que considere injusta. 

437. Creo q nadie debería nunca probar bebidas 
alcohólicas, 

458. El hombre que más se ocupó de mi cuando era 
niño (como mi padre, padrastro, etc.) fue muy 
estricto conmigo. 

459. Tenga uno o varios males hábitos tan arraigados, 
que es Inútil luchar contra ellos. 

460. fle bebido alcohol moderadamente (o no lo he 
usado). 

461. Me es dificil el dejar a un lado lis tarea que he 
emprendido aun cuando sea por poco tiempo. 

.162. No he tenido dificultad para empezar a orinar 
o retener mi orino. 

463. Me gustaba jugar 'a la pata coja". 

464. Nunca he tenido una visión. 

465. Varias veces he cambiado de modo de pensar 
aceren de mi trabajo. 

466. Excepto por orden del médico, nunca he tomado 
drogas o pastillas para dormir. 

467. Con frecuencia memorizo números sin importan-
cia (tales como los de las placas de automóviles, 
etc.). 

468. Frecuentemente me siento apenado por ser tan 
malgenioso y gruñón. 

469. A menudo he encontrado personas envidiosa., do 
mis buenas ideas precisamente porque a ellas no 
se les habian ocurrido antes. 

470. Me disgustan las cosas sexuales. 

471. En la escuela mis calificaciones en conducta fue-
ron generalmente malas. 

472. Me fascina el fuego. 

473. Siempre que me es posible evito encontrarme 
entre una multitud. 

474. No tengo que orinar con más frecuencia que los 
demás. 

473. Cuando estoy en una situación difícil digo sólo 
aquella parte de la verdad que no me perjudique. 

476. Soy un enviado especial de Dios. 

477. Si me hallara en dificultades junto con varios 
amieos que fueran tan culpables como yo, pm-
feriría echarme toda la culpa antes que descu-
brirlos. 

478. Nunca me he puesto particularmente nervioso a 
Causa de las dificultades en que se haya visto 
envuelto algún miembro de mi familia. 

479. No me molesta el ser presentado a extraños. 

430. Con frecuencia lo tengo miedo a la oscuridad. 

481. Recuerdo haberme fingido enfermo para zafarme 
de algo. 

152. En los trenes, ómnibus, etc., con frecuencia les 
hablo a los extraños. 

483. Cristo realizó milagros tales como cambiar el 
agua en vino. 

431. Tengo una o más faltas que san tan grandes que 
es mejor aceptarlas y tratar de controlarlas, antes 
que tratar de librarme de ellas. 

PASE LA PAGINA 
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453. Cuando un hombre está con una mujer general. 
mente está pensando cosas relacionadas con el 
sexo de ella. 

450. Nunca he notado sangre en mi orina, 

487. Me rindo fácilmente cuando las cosas me van 
mal. 

458. Rezo varias veces a ha semana. 

459. Me compadezco de las personas que general- 
mente se aferran a sus penas y problemas. 

490. Leo mi libro de oraciones (o la Biblia) varias 
veces a la semana. 

491. No tolero a la gente que cree que sólo hay una 
religión verdadera. 

492. Me produce terror la idea de un terremoto. 

493. Prefiero el trabajo que requiere concentración a 
un trabajo que me permite ser descuidado. 

494. Temo encontrarme en un lugar pequeño y 
cerrado. 

491 Generalmente le hablo claro" e la gente a quien 
estoy tratando de mejorar o corregir. 

190. Nunca he vista las cosas dobles (esto es, nunca 
im objeto me ha parecido doble sin quo me sea 
posible hacerlo aparecer como uno). 

497. Me gustas los cuentos de aventuras. 

499. Es bueno siempre ser franco. 

499. Tengo que admitir que a veces me he preocu• 
palo sin motivo alguno por cosas que no vallan 
la pena. 

500. Rápidamente me vuelvo partidario absoluto de 
una buena idea. 

501. Generalmente hago las cosas por mf mismo, en 
vez de buscar a alguien que me enseñe. 

502. Me gusta hacerle saber a la gente lo que pienso 
acerca de las cosas. 

503. Es raso que yo apruebe o desapruebe con caer. 

gia las acciones de otros. 

504. No trato de encubrir mi mala opinión o lástima 
gine me inspira una persona a fin de que esta no 
sepa mi modo de sentir. 

503. lis tenido épocas cuando me sentía tan lleno de 
sistur que el sueño no me parecía necesario a 
ninguna hora. 

500. Soy una persona muy tema. 

507. Frecuentemente he trabajado bajo personas que 
l'atece que arreglan las cosas de tal modo, que 
ellas son los que reciben el reconocimiento de 
urna buena labor, pero que sin embargo arribe. 
yen los errores a los otros. • 

509. Creo que mi olfato es tan bueno como el de 
los densas. 

509. A veces me es dificil defender mis derechos por 
ser muy reservado. 

510. La suciedad me espanta o me disgusta. 

511. Vivo una vida de ensueños acerca de la cual no 
digo nada a nadie. 

512. No me gusta bañarme. 

513. Creo que Cervantes fue más grande que Na-
poleón. 

514, :efe gustan las mujeres hombnusas. 

515, En mi hogar siempre hemos tenido cubiertas 
nuestras necesidades básicas (tales como all-
mentación, vestido, ate.), 

510. Algunos de mis familiares te enojan muy tul 
mente. 

5(7. No puedo hacer nada bien. 

318. A menudo me he sentido culpable porque he 
fingido mayor pesar del que realmente sentía. 

519. Algo anda mal con mis órganos sexuales. 

520. Generalmente defiendo con tenacidad mis pro-
pías opiniones. 

521. No me sentirla desconcertado si tuviera que bah 
ciar uno discusión o dar una opinión acerca de 
algo que conozco bien ante un grupo de per-
senas, 

PASE LA PACLNA 
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522. No le temo u las arañas. 

523. Casi nunca me ruborizo. 

524. No temo contraer una enfermedad o coger gér-
menes de las perillas de las puertas. 

525. Ciertos animales me ponen nervioso. 

526. El porvenir neo parece incierto. 	' 

527. Los miembros de mi familia y mis parientes mes 
cercanos se llevan bastante bien. 

325. No me ruborizo con mayor frecuencia que los 
demás. 

529. Mc gustaría usar ropa cara. 

530. A menudo siento miedo de arborizarme. 

531. La gente puede hacerme cambiar de opinión 
muy fácilmente aun en cosas sobre las que creía 
estar ya decidido. 

532. Puedo soportar tanto dolor como los demás. 

533. No padezco de muchos crudos, 

534. Varias veces ha sido el último en darme por 
vencido al tratar de hacer algo. 

535. Siento la boca teca casi todo el tiempo. 

536. Me nacieses que la gente me haga hacer las cosas 
de prisa. 

537. Me gustaría cazar leones en Africa. 

533. Creo que Me gustaría el trabajo de modisto (o 
modista). 

539. No le tengo miedo a los ratones. 

540. Nunca he sufrido de parálisis facial. 

541. Mi piel parece ser muy sensible al tacto, 

542. Nunca he tenido deposiciones (excretas) negras, 
parecidas a la brea. 

543. Varias veces por semana siento como si algo 
terrible fuera a suceder. 

544. La mayor parte del tiempo me siento cansedo.  

545. Aigtums veces sueño lo mismo usas y otra vez. 

545. Me gusta leer sobre historia. 

547. Me gustan las fiestas y las reuniones sociales. 

545. Nunca misto a un espectáculo sobre tenlas sexua-
les, si es que puedo evitarlo, 

549. Mc acobardo ante las crisis, dificultades o pro-
blemas. 

550, Me gusta'reparar las cerradnos de las puertas. 

531. Algunas veces estoy seguro de quo los demás 
pueden decir lo que estoy pensando. 

532. Me gusta leer sobre ciencia. 

553. Tengo miedo de estar solo en un sido amplio al 
descubierto. 

554. SI fuera artista me gustaría dibujar Malos. 

553. Algunas terco me :lento a punto de una cristo 
nerviosa. 

550. Soy muy cuidadoso era mi manera de vestir. 

537. Me gustaría ser secretario (o secretaria) privado 
(a). 

555. Un man número de personas ion culpables de 
mala conducta sexual. 

530. Con frecuencia he sentido miedo de noche. 

560. Me molesta que se me olvida donde pongo las 
cosas. 

561, Me gusta mucho montar a caballo. 

562. La persona hacia quien senda mayor efecto y 
admiración cuando era nido fue una mujer (me-
dre, hermana, tia u otra mujer). 

583. ble gustan más las historias de aventuras que las 
de amor. 

501. Puedo dejar de hacer algo que deseo hacer 
cuando otros creen que no vele la pena hacerlo. 

565. Siento deseos de tiranne cuando estoy en un sido, 
alto. 

560. Me gustan las escenas do amor de las peliculas. 
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INSTRUCTIVO 

1. 'l'ocias las contestaciones tienen que ser marcadas en esta boja de 
respuestas. Nunca escriba usted en el folleto. 

2. Los espacios enumerados corresponden a las frases en el folleto, 
decida usted como desea contestar las frases, y después marque 
el círculo correspondiente. 

Ejemplo: Frase No. 1: Me gustan las revistas de mecánica. 

Llene usted el círculo encima de la cifra, si le gustan 
las revistas de mecánica (al márgen izquierdo de la lí-
nea correspondiente encontrará la letra C cierto) 

O 
O 

 

Llene usted el círculo debajo de la cifra si las revistas 
de mecánica no le gustan (al márgen izquierdo de la lí-
nea correspondiente encontrará la letra le = talco) 

O 

O 

O 

O 

  

3, Hay que usar un lápiz negro y llenar completamente los círculos 
seleccionados. 

4. Si las frases no significan nada para usted, o usted no ve claro el 
significado, no marque nada. 

TRATE USTED DE CONTESTAR CADA FRASE 
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