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*, . «~Suponemos siempre demaniado estrechos los Limites
de nnestra personalidnd., Adscribimos tan solo a nuestra persona-
aguello que distinpuimos como individual y diverpgente. Pero cada
uno de nosotros es un ser total en el mundo, y del mismo modo --
gue nuestro cuerpo integra toda la trayectoris de La evolucién ,
hasts el peg e incluso mds atrds ain, Llevamos también en el al-
ma todo lo que desde un principio ha vivido en lag almas de log-
homhred, Todon Los hombres. Todog Los dioses y todos lon demo w-
nios habidos, sca entre Los griegos, los chinos o los cafres, tg
doseestdn con nosotros, estAn presentes, como posibilidades, de-
saos 0 caminos, $i toda la humanidnd muriesep con la bnica excep
c¢idn de¢ un solo nifio medianamente dotado, este niffo supervivien-
te volveria a hakker.el curso de las cosas y podrim crearlo otra
ver todo: dioses, demonios y parafsos, mandamientos e interdic -

ciones, antipuos y nuevos Teatamentos,,."™s

HERMANN HEBSE.
(DEYIAN).
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RESUMEN

®n eate estudio ee pretendid conocer cual era la frecuencia
con rue los padecimientos como el Lupus eritematoso eintémico se aso-
cian a perfiles de la personalid+d anormales., Los datos se obtuvierom
mediante el Ynventario Multifdsico de la Personalidad de Minnesota,

Se analizaron niveles de escolarid~d, nivel socioeconémico,
v ednd de cada uno de los pacientes, Se tomaron dos grupos formados -
por 2% personas, de los cuales el primero consté de pacientes con el-
diagnéstico Ae TRS,, v el sesundo fué formado por personas sanas.

Se apreciaron diferencias sustanciales entre ambos grupos -
entre los perfiles de la personalidad obtenidos, as{ como en los nive
lea de educacidén v socioecdmico,

Los ragpos mis preponderantes encontrados en grupo de pacien
tes con Tupus, fueron las tendencias a somatizar, hidtrionismo y oon-
veraidn,
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" ALTERACTONES EN LOS PERFILES DE LA PERSONALIDAD DETRCTADAS MEDTANTE
LA MRLICACTON DE!, MMPI, FEN PACTENTES CON LUPUS ERRITEMATOSO SISTEMIw
CO Y PERSONAS SANAS: UN ESTUDIO COMPARATIVO »

s INTRODDCCYON-JUSTIFICACTON.

Bl Lupus Eritematoso Sistémico (LBES), es una enfermedad del
tejido conectivo, aldn de origen desconocido, la cual debido a diver =
sos complejos inmunee provoca alteraciones en todo el organismo, Pre-
nentando en su cuadro clinico sintomas de fatipa, sindromes cerebra ~
les, malestar general, pérdida de peso, exantemas, vascnlitis, alope-
cia, pseicosis v diversas alteraciones de tipo afectivas entre otros -
muchosg sintomas,

Por todo ello resulta necesaria una revisidén detenida del -
padecimiento, tanto de tipo clinico, como de estudios paramédicos en-
tre los cuales se encuentran loe estudios de gabinete y laboratorio -
y los de tipo inmunolégico (deteccién de anticuerpos antinucleares y
antimembrana entre otros), as{ como una serie de procedimientos tera
pedticos de distintas {ndoles, rue incluso podrian provocarle al pa -
cientes efectos secundnrios graves,

Debido a oue no existe adn curacién para este prdecigiento,
el tratamiento se concentra en el control de cada una de sus manifes~
taciones, entre ellap la inflameién como secuelas invalidantes para -
el sujeto.

Dumante la presencia de dichas manifestaciones, ocurren cam
bios importantes para el paciente Ldpioo en la,concepcién rue tiene -
de a{ mismo. Cambios nve pueden ser explicndos de dos formas principa
les; la primera expresada como una amenazs inconciente o conciente de
su interridad: y la otra como un retomar de conductas oue durante el-
desarrollo e integracién de su personalidad ya las habfa presentado 6
erpresado, .

Ambas expresiones han dido contempladas como respuestas de~
la estructura de la personalidad de los sujetos en cuestidn, que se -
manifiestan en reretidas ocssiones, cada cue el paciente se somete a-
algin evento fuera de su control, como son las distintas fases que --
tiene oue'llevar a cabo durante el tratamiento. Por lo oue 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, o
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Resulta por tanto, de suma importancia, cuales son los per
files de la personalid~d desarrollados por los pacientes con LES. me
diante la aplicncidn de un instrumento aue valora los perfiles antes
mencionades, Es por ello oue se decidid investigar dentro del servi-
cio de psicuiatria del C,H, "20 de Noviembre" del ISSSTE. cunles e ~
ran estos rasgos, compardndolos con personas sin ninguma al teracidn-
de su estado de salud.



2, ANTECEDENTES,

EL lupus eritematoso sistémico (LBI) fué estudiado por vez
primera por Kapossi en 1875, oulen en sus revisiones expone las dife
rentes manifestaciones que el padecimiendo provoca a nivel del siute
ma nervioso central, mencionando tambidn en sua descripciones la re-
currencia del delirio dentro del cuadro clinico (1),

Posterior a los eatudios de Kapossi, crecid el interda por
la enfermedad, lo cual amplié la investigacidn en el 4rea., Pueron =~
las investigacionas de Hayvey en 1954 (2) las que trataron de deseri
bir algunas teorfas sobre la etiolog{a dol padecimiento, as{ como 1a
realizacidn de una clasificacién. En este mismo affo, surgen otros 88
tudios como los de Johnson, Bubois v Richnrdson (3,4,5) spracias a -
Los cuales La clasificacién y aleunos procedimientos terapeliticos -
tienen una visién mds amplia, a pesar de esto, los resultados fueron
poco esperanzadorew,

En 1974 Bubois integra un cuadro clincio clasificade por -
si{ndromes a partir de cads una de las manifestaciones del Lupus eri-
tematoso (6), ademds planten por primera vez la posible etiologid in
monolépica del LES. (7), clasificéndola dentro de las enfermedaden ~
de la coldgena.

Bn las prineras deascripciones de la enfermedad, se aprecia
ba una fuerte tendencia a describir eu fidiopatologfa dentro de tér~
minos meramente neuroldpicos, debido a la gran influencia aue tenin-
La nevrologia en des finales del siglo pasado, ademds oue toda snfer
medad tenfa una interracién mmatomopatolégica para fines de su estu-
dio (8). Parn el DLES, se incluveron en sun descripciones de la época
la presencia de "alsunos factores de tipo emocional, as{ como cam -~
bios de diferente~ intensidadés en la condvcta del paciente®, la pre
nencia de esta y otror signos, dificulté en mucho lop tratamientos -
practicados a los pacientes,

En el premente siglo, con el advenimiento de la gendtica ,
los estudios sobre padecimientoe autoinmunee como el LES., vieron un
Fran avance en su campo de investigacidny debido a oue se pudieron -
empezar a conocer anticuerpos espec{ficos desarrollados por la enfer
medad, e no solo sirvienn para su deteccién, sino también para eva-
luar el pronéstico de la mioma,
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El descubrimiento del ant{geno.somdtico (Ag-Sm), y el an-
tigeno 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 linfocitotéxicos, v loe Lifocitos citotéricos, as{ como los com
plementos OKT L0 y OKY L4 oue actualemnte se encuentran en investi-
gacidn para conocer cuales ol significndo de su presencia en este -
padecimiento (9),

Es también conocide, oue con la llegnda de la psicologfa-
en los finales del siglo XIX, y su gran desarpollo en el presente -
donde se desarrollan una serie de conceptdés para abordar los sinto~
mas y 8ignos une no pudier n ser oxplicados por Los médicos del si-
glo anterior mediante una integracién anatomopatoldgica, que fueron
principalemnte lLos de tipo emocional. ElL estudio de pacientes con -
enfermedades crénicas fué de gran utilidad para conocer como se de-
sarrollaban muchos de estos sintomas y hacia donde iban dirigidos -
cada uno de ellon como una expresidn de una necesidad interna. Bs ~
por ello oue con las investigneionen de tipo,psicoldgico, surge la-
necesidad de eraar una serie de instrumentos con los cuales se fue-
ra capaz de recolectar los distinton sintomas y signos y su eipnifi
eado, de una manera estandarizaca, para asi poder desarrollarlos ~-
con fines de investigacién (9, 10),

Be gracias a la aparieidn de la peicologia freudiana cue-
dentro de sus teorfas contempla explicaciones sobre la génesis y es
tructurucién de ln personalidad humana dewde la infancia hasta lp -
adultez como se dier n muchas explicaciones de estas motivaciones -
internas v sfntomaticas, an{ como sindromiticas que se desarrolla -
ban en muchos padecimientos, Lo cval amplié adn mds el campo de in-
vestigacidn dedicado a estas enfermedades, como las de Deutch oue -
descrimian en alpunos de sus estudions la formacidn de estos sindro-
mes. Mientras por el lado de la psicologfa clinicaa apareofan dife-
rentes instrumentos psicoldgicos los cuales se centraron en tratar~
de proporcionar conceptos cada vez m4s objetivos para obtener los -
perfiles y caracter{stican de la personalidnd (1l1).

Pué en la década de loe cuarentas, cvando los doctores Hg
thaway y MoKinley (12) comenzaron a reunir datos para evaluar la --
personalidad por medio de escalas o perfiles rue fueran dtiles para
la investigacién (L3),
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Es as{ como,aparece la prueba creada por ellos, con el nom
bre de "Registro Multifdeico de la Personalidad" (14), la cual en un
principio constaba de 504 frases impresas en tarjetas, en las que e~
ra rosible resrondert “cierto®,*falmwo", "no puedo decir®,

En el afio de 1942, la Universidad de Minnesota publica el-
material para la realizacién de la prueba y un manual de procedimien
tos (15). Siendo de un gran interés en diferentes lugares del mundo;
por lo oue fué recuerida para la prdctica de los peicdlogos. A la =~
par de ésta, se fueron creando nuevas series de instrumentos encami-
nados a detectar distintas facetas de la personalidad (16},

Bl folleto de dsta prueba exinte en espaflol. Existe también
una versién abreviada cue mantiene la validez y confiabilidad de la-
prueba (18)',

Duarnte las primer-s fases lleveadas a cabo para la valida-
cién de la proeba, existieron srins dudns sobre si este test habria-
de cumplir con los recuisitos necesarios para considerdrsele adecua-
da su evaluacién de los rasgos o perfiles de la personalidad, ya aue
se llegé a pensar nue solo evaluaba una "imigen de la personalidad®,
Se Le interpelaba de oue no lograba analizar la disparidad entre el-
conocimiento de "ei mismo" de la persona y la autoimigen cue esta tu
viera de s{ (18,19). Se apelaba también a otros factores como eran =
los mecanismos de proteccidn, incomprensién, filias y fobias; asi co
mo otro factor el cual llamaron "Mactor de Bxperimentacién Humana",~
aue coneistin en oue el paciente realizaba respuestas aleatorias sin
ningdn interés real en la prueba cue -e le aplicnbn, Lo cual rodria-
falaear tos resul tados obtenidos del test, Otras de Lan posiciones ~
contrarias a esta pruecba, fueron kas ncue se aduc{an al inconciente ,
va cue este provoca algunas variables no controlables por el instru~
mento,

A pesar de estas ohservaciones, dievrsos estudios tanto -
dentro como fuera del Fais, como fueron loa de Pucheu (21) y Nuffez ~
(22), en lLos rue investiparon la certiviadad de esta prueba tanto en
perfiles de la personalidad en personar sanas, como en enfermos men-
tales, demsotraron segdn sus pruebas de confiabilidad, un valor de -
acertiviada¥ de la pruebs cue oscilaba entre el 7¢4 y el BO%, En o~
tros estudios como Los de Benton en Minnesota (23), ze obtuvieron re
sul tados de confiahilidnd semejantes,
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A la par de estos ertudios se les sucedieron otros cue bug
caban comparar rasgos de la personalidad entre personas sanas y pa -
ecientes con diferentea padecimienton mentales, desde neurdticos hap-
ta esnuizofrénicos (24,°5), en los cunlen s~ obtuviercn rotundae di-
ferencias en los perfiles de la personalidad, nue sirvieron para apo
yar tanto a unos como a otros, en los diagnésticoa y los procedimien
ton terapedticon Ae cada uno de ellos (24,2%), Vinieron con esto tam
bién, evaluaciones en enfermos con padecimientos erénicos, mismos en
los nue se encontrd alteraciones a nivel de las escalans depresivas y
somatoformes (26); otro tipo de pacientes muy reoueridos en este ti-
po de estudios, son anuellos oue sufrfan de dolor crénico (27) debi-
a ave se detectd en eklos profundas transfornacioner en sus perfilea
v concepciones de si miamo (27),

En el afo de 1970, se decide definitivamente, incorporar -
n este test nl Sistema Nacional de Salud para su uso en Los diferen-
tes mectores del mismo, ¥ 8u aplicacidn en diversos padecimientos,
(21),
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2,1, MARCO DE RRWERENCIA,

2.1,1, DEFINTCTONES,

& LUPUS SRITEMATOSO SYSTEMICO: EL lupus eritematoso sistémien
co es una enfermedad de origen desconocido en la cual hay daflos en te-
iidos v células por depdsiton de anticuerpos y complejos inmunitarios-
patédpenos, Pueden tener influencia patépena factores genéticos, ambien
tales v Ae hormonas serpales, Hay hiperactividdd de células B, produc-
cién de autoanticuerpos con eapecifidad para determinantes de antfge -
nos nucleares, v anormalidades de la funcidn de las células T,

Sepin los citterios de la ACR, en 1982, deben tomarse en cuen
tn por Lo menos cuatro o mis de estos sfntomas v sipnos de manera me =
riada o simultaneamente ante cualouier médico oue los certificues

& CRITIRIOS DELA ACR, PARA L.E,S. &,

’

1. ERYTEMA MALAR: Eritema fijo, plano, elevado, oue puede encon -
trarge sobre las prominencins malares, con tendencian irradiarse a los
pliegues nasogenianos,

2. ERTTEMA DTSCOIDE: Placas eritematosas elevadas, con descama -~
cidn ouerat{nica adherente y folicular en las lLesiones,

3. POTOSENSIBILTDAD: RBrupciones cutdneas de una reaccidn poco co-
ména a la luz solar, con historia previa del sintoma, cebtificable a =~
la observacién de facultativa,

4, ULCERAS ORALES: Mcera oral o nasofar{ngea, habitualmente dolo
rosa aue pueda ser certificable por facultativo,

S. ARTRI™IS: No erosiva; cue afecte dos o mis articulaciones peri
féricns, cnracterizadas por dolor (hipersensibilidad), hichazén (inflg
macién) 6 derrame,

6, SEROSTTIS:
a) Pleuritis: Historia continua de dolor o frote, 6 eviden
cin de derrame escuchada por facultativo,
b) Pericarditis: Conformada por BKG.,, o frote, o evidencia
de derrame pericArdico,
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7. ALTERACTONRS RENALES:
a) Proteinuria persistente de mds de $ pr./dfa, o mia de
444 8in cuantificacién,
b)Cilindros celulares, eritrocitos, hemoglobina, eranulg
citos tubulares 4 mixtos,

8. ALTERACTONES NEUROLOGICAS:

a) Convulsiones en ausencia de medicamentos ofensores 6-
alteraciones metabblican cono¢idas. Ejem, uremia, cetnacidosis & de~
sanuilibrio hidroelectrolitico.

b) Psicosis en ausencin de medicamentos ofensores o alte
raciones metabSlicas conocidas. Ejem. uremin, cetoacicosis é desequi
librio hidroelectrol {tico,

9. ALTERACTIONES HEMATOLOGICAS:
a) anemia hemol{tica 6 reticulgcitosiu.
b) leucopenia menor a 4,000/ml” (total) dos o mAs ocnaig

nes,
¢) linfopenia menor a ISOO/mIJ. En doa o mis ocasiones.

10, ALTERACTONES INMUNOLOGICAS:

a) Preparado de células LE, positivo.

b) Anti-INA,;(Ac.) nativo a titulos anormales,

¢) Anti-Sm,j{Ac.) en presencia de Ac, contra Ag, nuclea-
res Sm, ’

d) Prueba seroldgica falsa positiva para sifilis, por lo
menos durante seis meses y oontinfa (como falsa) por inmovilizacién-
del ?, pallidum, d prueba fluoressente de absorcidén al Treponema p,

11, ANTICUERPOS ANTI~-NUCLEARES: Un titulo anormal de A¢ antinu-
cleares por inmunofluorescencis, 6 un ensayo eouivalente en algin mg
mento y en ausencia de medicamentos oue m pueden asociar con el sin-
drome de lupus inducido por férmacos (like),

En lo oue se reflere bdsicamente a los aspectos neuropsi -
quidtricos, la clapificacién del padecimientd contempla Lo siguiente
$

& Sindrome convulsivos,
& Alteraciones en los nervios craneales,v. gr.; II, IIX ,

v, VII, VIIL,
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& Desdrdenes del movimiento,

& Paresias
& S{ndrome
& Si{ndrome
sivos tipicos; tales
& S{ndrome
& Sindrome
& Sindrome

v sus variedades,

orgdnico cerebral,

depresivo (hipotimia y tres o mds sintomas depre
como la hipobulia, hiporexia y pérdida de peso).
afectivo maniatiforme,

peicético (esouizofreniforme).

orgdnico mixto,

La extensién de la enfermedad a nivel del sistema nervioso~
central, puede mer cuvantificada, claeificando de lo normal a lo dafia-
de, hasta lo incapacitante, Ademds, la cronologfa del padecimiento -
puede clasificnrse como epimédica, remitente, sostenida o progresiva,

(8,9).
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& PERSONALIDAD &

Una definicidn "personalistica aue aintetiza las contribu-
cionen de las definicionen jerdrouicas, integrativas, adaptativas y-
socinles; a La vez que acentda la singularidad, es la de G.W. Allport

" LA PERSONALTDAD es la orpanizacidn dindmica del indivi -
duo; de aruellos sistemas paicoffsicos nue determinan su particular-
adaptacién al ambiente ", (22).

Existen dos enfooves desde los cunlea se puede abordar el-
entudio minucloso de La personalidnd numana: el de la literatura, y-
el de la pnicologfa. (23). Ambos con sus propios conceptos y con sus
colaboraciones, pero cada uno oon gus propiams ace;ciones del caso,

Tres prandes revoluciones se produjeron en el siglo XX en-
las ideas humanas, La primera, el psicoanilisis freudiano con su des
cubrimiento del inconciente; y el segundo, el conductivismo (o beha-
vorismo) con su descubrimiento de que es posible el estudic objetive
de la mente; y tercero, la psicologfa de la confipuracién (Gestalt),
con su descubrimiento de un método fundamental y La autorregulacién-
de La mente,

La psicolog{a por mntonomasia estd destinada a modificar -
muchos de los factores de la personalidad (23),

Hay muchos raggos oue, combinados elahoran la personalidad
t Lla pariencia o raspos f{sicos; la inteligencia o rasgos mentales;-
los rasgos emocionales-temperamentales, volitivos, sociules; y log -
rusgos eoceciales y aptitudes adoviridas,

Los rasgos en s{ no conatituyen la personalidad: sole son-
materiales,

La personalidad no es una coleceién & repertorio de rasgos
caprichosamente vuxtapuestos, sino mds dien es una estructura de rag
gos sobresalientes one se caracterizan por la presencia y conducta -
de un individuo, Cada persona tiene maneras originales, tipioas de -
condicirase y reaccionar cue manifiestan su personalidad. Propendemon
a clasificar a Las personas atendiendo a sus rasgos predominantes-
(24).
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2.1,2, HISTORYA,

PERBONALIDAD: Su concepto en la historia,

En la definicién de la palabra personalided (del latfn, per
sona, personalitas. Francés, personalité, Alemdn, pers¥lichkeit, In -
glés, personality, person, ®blf), refleja los problemas que enfrenta-~
cualouier intento por definirla,

En principio fué acupada por Lo griegos para denominar la -
mAscara. teatral, pero pronto pnaé @ ser el papel representado. Su aen
tido metafisico aparecidn con La ierlesia para comunicar la naturalerza
e Diod.

Leibinitz la concibid como la sustancia racional, autocon -
ciente, continua, incomsnicable y @nica,

Pebemos a Kant ta ampliacidn del término hasta adquirir su-
sentido Atico al Aemipgnar un agente racional y Libre que nunca debe ~
ria ser tratado mlo como medio para lorrar un fin,

Adn cuando estos problemas de la unidad y la continuidad pa
recian a la paicolopfa cienti{fica un tanto confusos, la conexidn se -
vuelve sl ne atiende a las focundas cavilaciones sobre la personali -
dad humana. Fara el fildsofo lag palabras como espiritu, alma, yo y -
conciencia, se referian a un sujeto o agente de la experiencia, unitg
rio, no espacial, Las palabras “persona® y “personalidpd" hardn refe
rencia a la cvalidnd “yoidal® ove pose{a racionalidad nutoconciente e
ideales,

En pensndores como Anaxdporas, Protdgoras, Platén, Aristéte
les, Plotino, Apustfn, Tomfs de Aocuino, Descartes, Locke, Berckeley,-
Hume, Kant, Rradley, Royce, James, Stern, Whitehead, Spearman, Avelin
vy Allport, el estudiose halla facilmente La preocupicidn histérica -«
fundamental de explicar la inidad y la multiplicidad; la continuidad~
vy el cambio; la identidad y la diferencila dentro de ls experiencia hu
mana,

Algunas ocasiones voluntaria o involuntariamente, las discu
siones psicolégicas se fueron alejando de estos conceptos y problemas
Loe paicllogs aceptaron, en alpunos de estos casos, la eristencia de~
un svieto epistemoldpico o metafisico, o bien rechazaron el problema-
en su totalidad, considerdndolo sin mntide y encamindndose hacia un -
nivel descriptivo, en lu esperanza, ruizds, de nue loprarfan una solp
cibn mids s tisfactoria.
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No obstante la distincidn kantiana entre el "yo sujeton
"yo puro" nue piensa y oue sientej el "yo* ane dicho "yo puro* co-
noce y siente como un objeto,

Be esta la concepcién metafisica que did porfin una des-
eripeidn epistemoldpica del ¥0 a la psicologin,

Cuanto tanto los psicélogon como los fildsofos pusieron-
en tela de juicio la pureza, sustancialidad y singularidad del yo,
solo ouedé en pie el “yo empirico™ como motivo de estudio,

Es as{ como William James considerat " La suma total de-
lo que el llama suyo, no solamente su cuerpo y su poder mental, 8l
no también sus ropas y su casa,.\.": con esta concepcidn, estaba a-
briendo camino hacia.la descripeién psicoldgica de la realidad,

A partie de este contexto, surgen al estudio de la persp
nalidad. diferentes corrientes muy profundamente estudiadas por All
port (22), McKinnon, Warren y muchos otros estudiooes en esnta Ares
(22,23,24), les cuales guiaban desde Laa antiguaa concepciones atg
mistas, hasta las modernas conductusles, biologicistas y sociales,
Todas ellas a partir de la concrecidn de Lo rue es un individus y-
gu modo de apreciacidn de si mismo y del mundo,

As{, hasta llegar a la concepcidn interradora de Allport
s» la cual desde Los puntos de ¥imta de la investigacidn actual, po
drfa ser modificada de modo de incluir argumentos escenciales de -
1la pmicolog{a del "sf mismo® tal como sigue:

"UIna personalidad yolca (self personality) oue es la or-
ganizacifni dindmicn realizada por el "a{ mismo®, de sus voliciones
y aptitudes psicof{sicas singulares cue determinan las particulari
dades de sus adaptaoiones al ambiente®,

Ra importante recalecar cue la reicologfa fe la personal}
dad ha aido historicamente muy sensihle a toda hipdtesim oue se le
ha planteado, asi como téenicas metodolégicas y nuevos descubri «-
mientos de las ciencins fisicas y sociales; ya oue han sido trans-
formgdas mediante diferentes formas y estdndares. En todos estoa -
intentos parecié ser cada vez mds importante ser fdel a la ciencia
oue 8 la personalidad (24).
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Ina y otra vez el enfooue y las respuestas dependieron mdo
del pensamiento paicolégico predominante (24), Ja concordancia con -
Los datoe psicolépicos y los de ln ciencia, han estado en conflicto-
constante. Por lo aue definirla ha conatado un alto preé¢ie gque ha pa
&ado La personalidad debido m la imposibilidad de la ciencia de peng
trar Lo suficiente dentro de ella (ep. cit, 24)

Allport dentro de este concepto procura ciertos aspectos-
constantes de la personalidad oue dan una mayor orientacién de hacia
donde hn de puiarse ol estudioso de la personalidad, Sus conceptos -
de singpularidad e indivima de la personalidnd, aue fueron sometidos-
a miltiples estudios de pasar a la universalidad del conocimiento; -
tomados de las filosoffas de Dilthey, Klages, Spranger y Stern, en -
nue la individualidad fuern tomada como sl dato pawicolégico por exce
Lencia,



3. DEMIRICTON DRL PRORLENA,

Se ha observado ocue en los pacientes con diagnéstico de ly
pue eritematoso sistémico, muestran con frecuencia slteraciones 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 rue debido a cue comparte algunas caracterf{sticas con
otros padecimientos por su duracién, proceso terapedtico, duracién y
frecuencia (25, 26) resulta un ideal modelo de investigaciédn,

Bl Test Multifdsico de la Personalidad de Minnesota, eo eg
tadfsticamente un instrumento confiable para detectar perfiles de la
peraonalidad, asl como algunas Qe las variantes clinicad,

2Cudles son los rasgos de la personalidad mis importantes~
detectados en les pacientea con LES, mediante el uso del WWPY,?

#Cudles son los perfiles mio frecuentes en losg paclentes -
con diagnéatico de LES, mediante el uso de WMPI,?

:Cuéles mon las escalas clinican mfa.alteradns en el WMPI,
practicado a pacientes con LBS.?

.Cudlea son lae principales diferencias entre los perfiles
de la pernonalided de un paciente con LES, y una rersona sana?



g

-2l -

4. OBJETIVOS,

& OBRJETIVO GENERAL:

Conocer cunles son lLos rasros de la personalidad en paciep
tesa con el diapndstico de lupus eritematoso sistémico, mediante la a
plicacidn del Test Multifdnico de la Personalidad de Minnespta (MMPY

).

& OBIETIVOS ESPECYPRICOS:

1, Bonocer cual es el perfil de la pergonalid-d encontrade
en los pacientes con LES,

2. Cunles son las escalas clinicus del MMPI, mis alteradas
en el paciente con diagnbstico de LES,

3, Conocer cuales gon las diferencias en los perfiles de -
la personnlidad encontrados mediante el WMPY,, entre pacientes con -
el diagnéstice de LES, ¥y personas clinicamente sanas.
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%+ MATERTAL Y MRTODOS.

5.1, TYPO DE INVESTIGACION.

BEs una investigacidn de tipo observacional, descriptiva, -
transversal y comparativa,

5.2, GRUFO D% RSTUDIO,

Los paclentes oue acudieron a la consvlta externa del ser
vicio de Inmunolog{n y Alergia del H.,G, "Adolfo Lépez Mateoa® del «..
TSSSTE., que acudieron al servicio de psicuiatrfa del C.H, "20 de No
viembre" del YSSSTE, para la realizacién del test.

5.3, GRUPO PROBLEMA.

Grupo de pacientes en quienes se diagnosticé lupus eritema
toso sistémico megin los criterios de la ACR 1982,

5.4, GRUPO CONTROL,

Grupo de personas en guienes se integrd el dingndstico de-
clinicamente sanos.

5.5. TAMANO DE LA MUESTRA.

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

5.6« CRITERIOS DE INCLUSION,

Pacientes con diagnéatico de lupus eritematosossistémico -
ure cumplieran los recuisitos de la ACR 1982,

Las edades de los pacientes comprendidas entre los 15 y 45
afios de ednd,

Nivel de escolaridnd minimo de secundaria,

Los inteprantes dedieron de disponer del tiempo suficiente
para acudir a la pplicacidn del test,

Se atendieron pacientes y personas exclusivamente enviados
del servicio de Inmunologfa y Alergia del H.G., "Adolfo Ldépez Mateos"
del ISSSTE,
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5.7, CRITERT0S DE EXCLUSION.

- Pacientes aue no cumplieron los reouisitoa de la ACR 1982

para LES,

No se incluyeron pacientes o personas sanas, con una edad
menor a 15 afos, y mayores de 45 afios,

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

No se incluyeron a aquellos pacientes con lupus eritemato
so aistémico ane presentardn algdn sintoma neuropsiauidtrico activo,

No se incluyeron a aauellas personas o pacieptes nue no -
contaran con el tiempo o la dimposicidn para acudir a la aplicacién
del test,

5.8, CRITERTOS DE BLIMINACION,

Aouellos pacientes que se rehusaron a la aplicacién del -
Py,

Pacientes rue rehusaron participar en la inveatigacién,

Pacientes o personas sanas aue no acudieron a las citas «
para la realizacién del test’,

Pacdentes con LES, que presentaron actividad a nivel de -
SNC.

5,9, DESCRTPCION GBNERAL DEL ESTUDIO.

En primer lugar se solicité la colaboracién del mervicio~
de Tnmunologia y Alergia del H.G, *Adolfo Lépez Mateos" del YSSITE,
para poder llevar a caho una m4s adecuada selecoidn de pacientes, A
su vez, para también para la seleccidén de personas sanas,

Posteriormenté se solicité la colaboracidén del departamen
to de paicologfa, adjunto al servicio de peiruiatria del H.C., "20 ~
de Noviembre" del ISSSTE., para la aplicacién de Lew tent, asf como
para la obhtencidn Ae resultados,

Solo se recibieron pacientes del servicio antes menciona-
do, ouienes eran all{ captados y .valorados, a quienes se les daba -
cita para el servicio de psicologia para la reatizacidn del, test,

La aplicrcién del test se realizdé segén Lo marcan Los es-
tdndares internacionales para la proeba. Se realizé por cada pacien
te v personas participantes, en un Lapso de 60 a 120 minutos, en =~
una nola entrevista.
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burante el tiempo de estudio se captaron losg pacientes es-
perados, Se excluyeron L0 pacientes en total; tres por no ouerer --
participar en el estudio; dos por no acudir a su citaj y uno por -~
presentar alteraciones de tipo neuropsicuidtricas,

5,10, DESCRYPCION DEL INSTRUMENTO,

Para finencdel presente estudio, utitizamos el Test Multi
fdsio de la Personalidad de Minnesota (MMPI),

5.11, ANTECKDENTES DEL IRSTRUMENTO,

Kl uso del MMPI, ee remonta al alo de 1958, con los doc~
tores Hathaway y McFinley, cuienes Lo idearon para un laboratorio -
de investigacidn, Su objetivo era evaluar la personalidad por medde
de eacalan o perfiles,

En 1940 aparece la prueba publicada con el nombre de "Re
gistro Multifdsicc de la Personalidad®.

Fn 1942, la Universidad de Minnesota publica material y
lo relativo al manual, La lLista constaba originalmente de 1,200 1 -
tems nue se habian obtenido en un principio de la experiencia clini
ca, terots de pelquiatria, nevrologia, psicopatelogia, etec’

Actualmente existe traducido al eopafiol un folleto con -
566 frases, cuc¢ es la adaptacidn para América Latina.

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

Las 566 frases cue constituyen esta prueba abarcan una -
variedad de temas, y se han clasificado de la siguiente manerat

1, 8alud en general. (9).

2. Sintomas neurolégicos generales (11),

3. Nervios craneales (19),

4's Wotrices y coordinacién (6).

%, Sensibilidmd (5).

6. Problemas vasomotores, tréficos (alimenticios), del habla y
secretorios (10),
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7. Sistems» eardicrreariratorio (%),

8, Sistema pactrointestinal (L1),

a, Sistema penitourinario (5),

10, H4bitos (L0},

11, Relacirnes familiares y maritalesn (26),

12, Prohleman ocupacionales (LF),

13, Problemas educacionales (12),

14, Actitudes sexuales (16),

1%, Actitudes religiosas (19).

16, Actitudes politicas, ley y orden (46),

17. Actitudes sociales (72).

1f, Afecto deprosivo (32).

19, Afecto maniaco (24).

20, Estado obsesivo-compulaivo (15).

2L, Alucinacicnes, ilumiones, ideas de referencia (3l).

22, Pobias (29).

23, Tendencizs sddicas v masocuistas (7).

24, "oral (33).

25, Renctivos con masculinidad-femeneidad (55).

26, Reactives cue indicnn cvando el sujeto estd intentando colg
carse as{ mismo en vnt sitvacidn poco aceptable (15),

Bstas frases suman en total 550, habiendo 16 frases mds, re
petidas, para llepar a formar un total de 566 items que conforman la-
prueba (23.24),

Las encalus clinicns se obtuvieron al seleccionar una mues-
tra de pacientes psiocuidtricos de Minnesota, cacientes ya claramente-
diannosticados por otros medios,

Se analizaron las respuestas Obtenidas y se determind lg -~
forma particular y caracter{sticas en la cve dichos sujetos contesta-
ban cada item, y se hizo una comparacién con una muestra representa -
tiva ¢ la poblacidn normal en general (25),

lLas bages en nuecse fundamenta esta prueba, siguen el crite
rio de nue cuando un prupo “e personas son gimilares en ciertos aspec
tos fe su conducta (en este caso en la forma dé contestar a una serie
de prepuntas acerca de ellos mismos) son también similares en otras -
conductas y por lo tanto ciertas caracteristicas de su personalidad -
se evidencian en sus respuestas a la prveba, cuando estas contestacio
nes se comparan c¢on las del prupo espec{fico (26,27,2f,29),
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Debido a estos estudios, gobre todo en lo que se refiere
a la concrecidén del estudio respecto a laa bases neuropsiquidtri -
can, ademds de sus escalas de interpretacidn de la conducta, oue -
permiten resaltar los rasgos de la personalidad mds sodbresalientes
nue es lo oue le interesa sl estudio, fud por lo que me considers-
BU uso,

Las escalan clinicas se derivaron del comparar log resul
tados de la pruebaj recibiendo el nombre conoue se identifican, y
sont

1, Hs, Hipocondriasis,

2. D, Depresidn,

3. Hi, Histeria,

4. Dp. Desviacidn psicopdtica.

5. Mf, Rasculinidad/Pemeneidad.

6. Pa, Parancia.

7. Ps. Peicastenia.

8. Bs. Bsruizofrenia.

9'. Ma. 'ania.

10, si, Sociabilidad.
(Introversién/Extraversidn),

Las escalas de walidea para el estudio se dividen en 4,-
y sont

? NO PUEDO DECYR (frasses omitidas),
L NENTIRA (ajuste al grupo social),
? VALYDEZ (confusién),
(reconocimiento de les problemas).
K CORRECCION (defensas, nctitud del sujeto.ante la prueha y -
ante s{ mismo)’,

Bxisten dos sistemas para la codificacidn de los perfiles
del WMPI.: el de Hathaway y el de Welsh. Rl mfe utilizado es este -
dltimo para términos de investigaciéni debide a oue es mfs factible
reproducir el perfil comrleto a rartir de la clave.

Para codificar el perfil segin el método de Welsh se sl ~
gue este procedimiento:

a) Se anotan los néimeros ove corresponden a todas las e
calas clinicas, empezando por la mis alta del perfil, en orden des.
cendente,
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b) Los simholos oue corresponden » eada elevacién son los ai.-
fFuientens

T 90 o mds 4
T RO a K9,
70 a 79.
T 60 a 69.
T 50 a 59,
a
a

T 40 a 49,
T30 a 39,

e S

Todon los valores de 29 6 menos aparecerdn A la derecha-
del simholo #.

¢)Las escalas de validez ne anotardn a'la derecha, sepuida de
la dltima escala clfnica, empezando por el valor mde alto al més -
bajo, anotando la letra corresponde a la escala, inmediatamente se
#uida por el simbolo oue correaponde a la elvacién de la eacala.

d) Aquellas escalas nue tienen un valér T igual, o mis o me -
noe un punto de diferencia, se subrayan para indicar su igualded -
en altura,

8i dos escalas tienen igual valor, se anotar{ en primer lugar
la escala nue aparece primero en La numeracién ordinaria’

Ln prueba se invalida en bruto de F mayor a 2C.

Si el fndice de Gough es mayor o igual a +9,

81 nineuna escala clinica'se encuentra en la zona de nor
malidad estadistica (7T 45-55).

81 el sujeto dejé mds de 30 frases sin contestar.

& NIVRLES INTRRPREPATIVOS DE "7,

80 Alto-Patolégeico.

70  Nivel sipmificativo para interpretacidén sin ser patolégi
co (modnradamente alto).

60 Término medio, Normal,

50 Wedia. (término medio, normal),

40 Nivel sienificativo para interpretacidn sin ser patolégi
co (moderadamente bajo).

30 Bajo~Patolégico.
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Pn las cuatro dltimas emcalas del teat, en conjunto (auto
censurs, autocompasién, sobreestimacién y fantaseo intelectualizado
), nos indican la actitud del examinado con respecto nof misgo (29,
30, 20).
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6. ANALISIS DE DATOS.

Una vez obtenidos los resultados procedentes de los test,
ge analizaron mediante pruebas estadisticas simples, como son la -
media v la desviacién estdndar; se utilizd también la prueba "T%, -
por ser una prueba §til para el andlisis de dos muestras indepen --
dientes,

EL nivel de aignificancia (alpha) propuesto para este es-
tudio, fuéd de 0,0%,

rosteriormente se calificé la prueba segin el método de -
Welsh; en el cual se geflalan dos formas principales de interpretar-
el estudio, cue son las siguientess

1, Tnterpretacidn del Inventario escala por escala; para-
contrastar las caracteristicas de la personalidad en los sujetos de
investigacidn’

?, Interpratacidn glotal de la prueba en base a las combi
naciones de las escalas de los suietos ocue la realizaron,

Posteriormente a esto, se aplicaron las pruebns estadfstl
cas mencionadas para el andlisis,
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7. RESULTADOS,

7.1, ASPECT0S SOCIODEMOGRAFICOS POR SEXO EN EL GHUPO DE PAC.
CON DYAGNOSTICO DE LUPU'S FRYTEMATOSO SISTEMICO,

En el cuadro I ee presentan los aspectos sociodemogrdfi
cos de la muestra de acuerdo al sexo, del grupo de pacientes con -
el diagnéstico de LES,

Ia muestra consistié de un grupo de 6 hombres y 19 mujew
res, dando un total de 25 sujetos.

Se obmervd oue en este grupo el promedio de edad en de -
39,3 aflon én.léeivarones (ver Cuadro I),

¥n el rudro de escolaridad, el mds frecuentemente encon-
trado fué el de nivel preparatoriam, con un porcentaje de 50.0%; sg
guido del de secundaria v el de profesionustas, con porcentajes de
33,3 y 16.6%, respectivaments (ver Cuadro 1),

Bn el nivel socioecondmico encontramos cue la mayor fre-
cuencia pertenecid a los pucientes del nivel medio, con un porcen-
taje de 66.6%; posteriormente con un L6,6% los niveles bajo y me -
dio (ver Cuadro I),

Bn cuanto a las mujeres; obeervamos nrue el promedio d¢ ~
edad fué de 35.6 afos (ver Cuadro I),

BEn el nivel de escolaridnd, el porcentaje mds alto corres
pondié al nivel de preparatoria con un porcentaje de 42.1%; poate~
rioemente al de secundaria con un 31.5%; posteriormente con un por
centaje de 3L.5% los profesioniontas (ver Cuadro 1),

Dentro del rubro de nivel socioeconémico, encontramos -=
oue el porcentaje mds alto correspondid al nivel medio con el 52,6
%, Seguido por-el nivel alto con un 31L.5%3 y el bajo con un 15,7,
(ver Cundro I)%
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Pn total para amhos aexos, el promedio de edad es de 37,1
aflos,

EL nivel.de escolaridad de los dos. grupos de mis alto por
centaje fué el de preparatoria, oue resultd con un 44.0%; seguido -
del de secundaria-oue obtuvo un 32,0%, y de los profesionistas con-
un 24,0¢, (ver cundro I),

En cuanto al nivel socioeconémico encontrado cara ambos -
grupos, el nivel socioeconémico medio fué el mis nlto, con un por -
centaje de 56.0%; posteriormente se encontré, con un porcentaje del
??.0¢ al nivel altos y por dltimo al bajo con un 16.0%, (Ver Cuadro
r .

7.2.ASPECTOS SOCYODEMOGRAPICOS POR SEXO EN EL GRUPO DE
PERSONAS SANAS .

Bn ol Cuadro II encontramos lLos aspectos demogrdficos -
por sexo del grupo de personag ganad,

La muestra consistié en un total de 25 peresonas, las cua-
les sé dividieron en 9 hombres y 16 mujered, (Ver Cuadro II).

En el grupo de hombrea se encontrd un promedioc de ednd -
de 41,7 afios, (Ver Cuadre II),

Bn cuantn al nivel de escolaridad, encontramos el porcen-
taje mis nlto en el nivel de secundaria, con un porcentaje del 44,4
#: geguido por el de preparatorim con el 33,3%; por dltimo el nivel
de prefesional con un 22.2%, (Ver Cuadro IT).

En el aapecto del nivel socioeconémico (ver Cuadro IT), =
el mis 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%,

Bn el grupo de mujeres ge encontrd una edad promedio de =
edad de 32.7 afoa. (Ver Cuadro 11),
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En ol nivel de escolaridad de las mujeres sanas, la fre -
cuencia mAs encontrada correspondid a de la secundaria con un 37,%%
$ sepuido por el de preparatdria con un 31.2€;, y el de profesional~
con el mismo porcentaje. (Ver Cuadro 11),

Bn lo que se refiere al nivel socioecondmico; el mds alto
porcentaje correwpondid al nivel medio con un 56.2%; eegufdo por el
ntvel alto con un 25.0%; ¥ el brjo con un L8.T¥. (Ver Cuadro 1I),

Bn total para ambos grupos encontramos un promedio de & -~
dad de 37.3 afios. (Ver Cuadro IXI),

Rl nivel de escolaridad mds alto fué el de secundaria, -~
que obtuvo un porcentaje del 40,083 seguido del nivel medio con un-
32,08; y por dltimo el del nivel profesional con un poré¢entaje del-
28,08, (Ver Cuadro II},

B lo oue toca al nivel sociocecondmico, el porcentaje mda
alto correspondid al nivel medio con un 52,0%; seguido del alto con
un 28.,0%, y 20.0% del bajo. (Ver Cuadro I1),
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7.3. YNPERPRETACION BEL INVENTARIO POR BSCALAS.

Bn el Cuadro IIY se encuentran los resultados obtenidos por
el andlisin realizadr escala por escalaiobtenidos en el grupo de pa -
cientes con LES,:

Bh la escala clinica Li se obtuvo una puntuacidn de P 48, -
lo cunl comparativamente a los del otro grupo de sanos (ver cuadros -
IT1 vy 1V) no resultn signifieativo estadi{sticamente hablando, Por lo~
oue consideramos que esta escala, oue primordialmente se encarra de -
calificar "MENTIRA®, puede considerarse como no alterada. Lo cual tam
hién habla de una prueba confiable,

ta escala clinica ¥, obtuvo un puntuaje de T 48, lo cual e~
videncia alteraciones a nivel de Lan estructuras del yo., Muestran tam
bién disminucidn en sus actividades cotidianas (hipobulia). (Ver Cua-
dro 111),

La escala clinica K para este grupo resultd con un pumtus -
je de T 483 enmte rerultado comparativamente no tiene mignificancia --
estad{atiea importante, lo cual indica rue en ambos grupos hay admi -
8idn de lo que pon sus limitaciones, hablan con facilidad de si mis -
mce, son extravertidoz, (Ver Cuadre ITY),

En la escala clinica (Hs) de Hipocondriasis, se muestra un-
coeficiente de T 78, Indicativo de una preocupacidn en la intepridad-
fi{sicn, as{ couo preocupaciones gsomiticas. Los pacientes utilizan me-
canismos fe tipo somAtico para manifeatar sus necesidades afectivas,-
mostrando simultAneamente devaluacidn y desvaloracién ante cualquier-
intento de avuda., Utilizan mediante hostilidad y dependencia la expreg
#1én de sus necesidades afectivas, (Ver Cuadro YIT),

La eseala elfnica (D) de Depresidn, resultd para este grupe
contuna T de B3; lo cual indica aue son pacientes con cuadros depresi
vos constantes, con pensamientos y actuaciones pesimistas acerca de -
lo nue son ellos mismos, Presentan también periodos de anorexia e in-
somnio’, (Ver Cundro ITI). Bl contenido de su pensamiento gira prefe -
rentemente en torro a su enfermedad, Locque restringe su interés pore
el mundo restante,
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En la escala clinica de Histeria (H);de los pacientes con
LEJ,, tuvieron un puntuaje de T 76, Indicativo de persistencia de -
algunas tendencins infantiles; lo cual consiste en oue son personaa
con conductas de exhibicionismo e hiotrionismo, (Ver Cuadro IIIY),

La escala clinica (Mf) Mawscul ino/femenine, no muestra nin
&una relevante significancia estad{stica. La interpretacidn se relg
ciona con seguridad en sus interes personales y vocacionales. (Ver-
Cuadros IIT y IV), El puntuaje en esta escala fué de T 56,

En la escala clinica (Dp) de Desviacién Psicopftica, se ~
obtuvo una puntuacidn de T 78. Muestra aue son sujetoo egocéntricos
con dificultades para establecer reolaciones interpersonales durade-
rag con madurez, Son personas poco profundas, con poco control de -
impulsos y poseen poca tolerancia a la frustracién. (Ver Cuadro III)

Bn la escalr clfnica de Paranoia (Pa), ne régistrd una --
puntuacién de ¥ 68, lo cual es caracteristico en personas con rigi-
dez en su autoocncepto de lo oue es su exterior; lo cual los hace =
hipersensibles, Presentan poca espontaneidad en sus respuestas afeg
tivas. Brhiben muchn desconfianza deblde a las profundas limitacio~
nes nue persiten de af{ misnos. Parecen resentidos acerca de sus ma-
les reales o imaginarios, lo cual tiene consecuencias en lo aue son
sus relaciones interpersonales, (Ver Cuadro III),

La escala clinica (Pt) de Psicmstenia, tuvo un puntuaje -
de T 69.; mismo rue revela para los pacientes periodos de ansiedad-
e indesicién, (Ver Cuadro III),

La escala clinica (Es) Bsouizofronia, registré una puntug
cién de * T8, La interpretacidn indica a personas poco sociables, ~
lo cual se advierte debido a las caracteristicas de sus relaciones-
interpersonales, Por lo regular son introvertidos y evitantes, Pre~
sentan mfltiples impulsos inaceptables para ellos mismos en lo aue-
se debe a su interpretacidén de la real idad; misma situscibn cue trg
tan de compensar mediante el uso de fantasfas, (Ver Cuadro YIT),

En la escala de Mania (Ma), la puntuacién fué de T 66, -
Las pruebas estadisticas cemporativas, no dan resultantes significa
tivas de tipo estadfstico. No habiendo sintomatolog{a que indicar -
para este grupo, (Ver Cuadro III y IV).
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La escala clinica de Extroversién-Introveraidn (Si), regis
tra ura puntuacién de T 66. Indicativa de personas reservadas, intro
vertidas, aparentemente timidas en situaciones extrafas pari sfi,
(Ver Cuadro III),

En lo oue se debe al .grupo de personas clinicamente sanas;
en el cuadro IV se muestran losg rerultados obtenidos de las escalas,

En la escala cliniea L, la puntumcién rara este grupo de -
personas asnas, registrd T 58; significativamente poco estadfatica -
mente, (Ver Cuvadros IIT y 1V),

La escala clinica P, tiene una puntuacién de T 63. Tenien-
do un resultado significativo, ya cue indica sumo interée en las ac-
tividades cotidianas, necesidad de inderendencia, aunque también dan
nuestras de insatiafaccidn y poca toleraneia a la frustracidn, (Ver-
Cuadro IVY, i

Bn la escala clinica K, se repistrd una puntuacién de 7 48
Los resultados no indican una diferencia estadistica importante. Co~
mo se ha mencionado (pAg. 33) indican facilidsd parn hablar de sf -
migmos, v ser erxtravertidos en esta condicibdn, (Ver Cuadros IYT y IV)

La escala clinica (Hs) Hipocondriasis indica una puntua -~
c¢ién de T 523 Indicativa de personas realigtas acerca de su integri-
Aad fi{saica,,presentan de -anera poco frecusnte manifestaciones somé-
ticas. (Ver Cuadro IV).

La escala clinica (D) bepresidn tuvo unn puntuacidén de «=
T 56, Misma rue indica adecuados planes a future, ndecuado eruili -
bri entre pesimismo y optinismo., Presentan eutimia y sensacidén de --
autoefirmacién. (Ver Cuadro IV),

En la escala clinica Histeria (Hi) repistrd una puntuscién
de T 52, evidenciando rue no exioten importantee sipnificados a este
nivel, (Ver Cuadro IV),

La escala cliniea (Mf) Masculino/femenino, la puntuncién -
fuéd de T 57, Retad{sticamente no tiene une reelevancia importante., -
Como se ha seflalado (p4r, 34) tiene relacidn con mepuridad en sus in
terenes vocacionales v personalea, (Ver Cuadro TV),
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En la escala clinica (Dp) Desviacidn Psicopdtics, indica -
una puntuncidn ? 62, Fvidencia perronus inconfovmes, pero activas an
te la realidad, (Ver Cuadro IV),

La escals elinica (Pa) Paranoia, resultd con una puntua -~
cién de T 56, Carncterisatico en personas con flexibilidad para 8f -
mismas, son earotdneas en =ug reerueatas a lug exipencias del medio-

circundante, Son sensibles y Adeterminados, as{ como firmes, (Ver Cua
dro V),

Fn la escala clinica (Pt) Psicostenin;s se repistré una pun
tuncidn de T 49, EL resnltado no hahle de anormalid-des sepdn el ing
trumento, (Ver Cuadra IV),

La escala clinica (Es) Esnuizofrenia, se obtuvo una puntug
eidn ? 57, Sen pergsonas con intercees prdcticos con la realidad, con
buenss relaciones interpersonales, acertivos en lo ocue se fabe a sus
intereaes vocacionales, (Ver Cuadro IV),

Ia escala clinica de Manfa (Ma) registrd una puntuacidén de
? %9, No mostrando en comparacidn estadfstica diferencias importan -
tes. piid amBoscgrapsdy (Ver Cuadroa IIY y IV),

La escala clinica de Bxtroversidn~Introveraidn (Si), mos -
tré un resultado de ® 6§31 demostrative de . personas capaces de eg
blecer relacienes interpersonalen sblidas y profundas, que no causan

mensaciones de inseguridad o anpudtia para s{ mismo, son confiables,
{(Ver Cuadro 1IV),
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T.4. INTERPROTACTON GLOBAL FN WASE A LAS QOMBINACTONES
T LAS BSCALAS,

Los pacientes con el dlarndstico de Tupus eritematoso sis-
témico, geplin los resultados Ael pertil obtenido una fuerte tenden -
cia a resentirse de malestares fisicos, con queja de dolores constan
tes, Tienen una percepcidn aumentada de lo cue les sucede,

Sufren cuafros depresivos constantes, irritabilidad, poca-
contensién Ae impulsos y poca tolerancia a la frustracién, Sufren --
frecuentemente de ansiedads; se les aira frecuentemente preocupados -
por su integridad fisica. (Ver Cuadro ¥) .

Log asfntomas oue mds 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 poen tolerancia n cada un de ellos, ademds de poca espe
ranza de poder solventarlos, haciendo esto nue se ocuejen constante -
mente de lo rue les ocurre, haciéndoles mds dependientes y demandan-
tes., (Ver Cuadro V),

Tienen poea comprensién de sus afectos y emociones, tenien
do por ello poca habilidad para relacionarse adecuadamente, ‘ueatran
preocupacién en sus relaciones con el sexo opuesto, como en sus rela
ciones sociales; auncue hacen pocos esfuerzos ysor mejorar su situa -
cién debido a oue no renuncian.a sus demandas y a su dependencia.

Erpresan tanbién dificultades y temores a partir de pensa-
mientos fantaseados aque elahoran a partir de la rigidez con cue se -
autodefineny ya rue tienen poca confianza en s{ mismos, Ceuntan con-
una autoimdgen deteriorada; no ase sienten bien cusndo hay mucha exi-
gencin del mundo cue lo rodea. (Ver Cuadro V),

Los perfiles m4s sobresalientes en ellos, son Los de tipo-
somAtico, histeria, depresién y masculino y femenino, (Ver Cuadro V)

BEn sintesis, el perfil de la personnligad estadiade en el-
grupo de pacientes con LES., presenta  los siguientes rasposs

A) Alto nivel depresivo,

B) Pobres relaciones sociales,

C) Altos {ndices de inseguridad,

D) Precuentes transtornos somatoformes, histridnicos y con
versivos,
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Bl grupo de personas ganas (Ver Cuadro V), en la misma re-
visdn de sus perfiles, no mostrd graves alteraciones en sus puntua -
ciones en las escalas, algunas no resultando estad{sticamente signi-
ficativas (Ver pags. 3% y 36).

Rl perfil en general de este grupo, muestra cue 9on perso-
nas con buena adaptacién ante los retos de su mundo externo, por lo-
uae tienen buenas relaciones de tipo personal, familiar, laboral y -
de pareja, entre otras, En algunis oc~siones muestran poca toleran -
cia a la frustracidny preaentsn algunos pero poco significativos rag
pon de ansiedad; tienen pocos problemas en lo oue se refiere al drea
afectiva.

En resumen, son personas con wasgos tolerables para un adg
cuado funcionamiento social, Cuentan ¢on una organizada estructura -
para desempefiarse en Las actividades oue se le requieran, o bien an-
te las exigencias de su medio, se adaptan facilmente a cualruier si-
tuacidn por lo que responden ndecuadamente; tienen un provecyo de vi
da basado en ai mismos, (Ver Cuadro V),



- 39 -

cuabRro 1,

ASPECTOS SOCTODTMOGRAPICOS POR SEXO DEL GRUPO

DR HACITNTES CON LUPUS ERITEMATOSO S,

HOMBRES. MUJERES, TOTAL,
n= 6. n=- L9, n= 25,
hin- 18 min= 16, min= 16,
max= 45, mars 40, zaxe 45,
EDAD. Prom, Edad: ¥From, de Bdads
19,3 afos, 35.6 aflos,
ESCOLARIDAD,
Secundaria. 33.3’&- 31-.51. 32.%_.
Preparatoria 50,0%, 42,1%, 44,08,
Profesional . léoﬁ*c 2603’- 240%‘.
NIVEL SOCYO-
ECONOMICO,
Bajo. 16.67, 15, M, 16,0%,
Medio, 65.67, 52,69, 56,08,
Alto, 16-6*. 31-5*- 28-0".0

Ver pArinas 30 y 31,
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CUADRO 11,

ARPECYO] SOOIODEMOGRAPICOS POR SEXC DBL GRUPO

DE PERSONAS SANAS ,

HOMBERS, MUJERES, M™TAL,
n=9, n = 16, n= 25,
min= 19, min= 20, min= 20,
EDAD, mar= 4%, max= 42, max= 45,
Prom, de Edad: Prom de Bdad:
41,2 aflos, 32.7 a’os,
BSCOLARIDAD,
Secundaria, 44.4%, 37.5¢. 40,0%,
Preparatoria, 33.3%, 3L.2¢%, 3?.0%;
Profesional. 22,2¢, 3L.2%, 28.0%,
NIVEL SOC10~-
ECONOMICU.
[hjoo 22-%1 18.7%'0 20-0/4’1
Medio, 44;41. 5602%0 5200".
ALto, 33-3‘0 2500%0 28.0%,

Yef paps, 3L y 32,
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U AD RO XXX,

INTERPRRTACION POR BSCALAS DRL GRUPO DB
PACTENTRS CON LUPUS ERITEMATMSO 3TSTEMICO,

MEDIA.

3.400,
13,000,
10, 320,
27720,
364720,
334320,
30.720.
33,040,
14,000,
7.8680,
41,680,
23,360,

39,880,

DRSVIACION RSTANDAR.

L.530,
2,693,
172,
3,221,
6,045,
3,172,
5,763,
2,806,
34391,
7,574,
9,236,
4,232,

10,059,



ESCALA,

L.
F,
K.

H8.

Hie
Dpe
Mt,
Pa,
Pe,
Es.
Ma,

Si1.

. 4 -

CUAuKO 1V,

INTERPRETACION POR ESCALAS DEL GRUPO Ue

PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO,

MEDIA.

3,400,

8,120,
11,600,
14,300,
22,000,
20,080,
244240,
33,240,
10,36V,
24,040,
27,080,
20,040,

24, 68U,

DESVIACICON EoTANUAN,

3,151,
4,825,
4,550,
4,027,
4.34u,
34511,
4,156,
3.086,
2,984,
0.501,
8,L10,
4,344,

1,404,
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2]

CUADRGOC ¥ .

Interpretacién del Inventaric en base a
la combinescibén de escalas en amdos grupos,

PonrnSONAS SANAS .
L 3 X 1 2 3 4 -] 8 7 @ ®

3.4 23,0 10,3 2747 364% 3343 30.7 32,0 14,0 37.8 41,6 23,3
48 13 a7 i8 83 10 18 S50 o8 ©9 78 63

PACI&aNT LGS CON LuPuo ERITEMATOSO S.
L ¥ K 1 2 3 4 S -] 7 8 9

Sed 8,1 1340 1443 22,0 20,U 24,2 33,2 10.3 24,0 2740 20,0
55 83 48 52 56 52 62 ¥4 S6 49 57 S8

39

&5

2

S

**Se obtuvieron las siguientes claves tomando el sistema de codificacidn welsh

para el Inventario multitfsico de la persobalidac ce Minnesota.

B8

-

C

8ot

3.

FErSONAS SANBS? sesvscccscesvescccsacsascvesvcsssscosscsnacsens 2 1843'7008-5F L K3

Pacientes con LES?: sceccevsvvcvscancncccscscssssnsnsssvccocas 4-95826%/7:?

T
-

K.
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9. DISCISION,

Nuestra muestra se formé por 5C personas, e los cuales se -
formaron dos prupos fe 25 personas; uno con el diagnéstico de ILES., y
el otro de pacientes scnos; ambos prupos fueron comonrados en sus ras-
Poa de la rersonalidad mediante el Inventario Multiffsico de ln Perso-
nalidad de Minnespta (MMFI),

En los dos grupos se encontrd un mayor nimero de mujeres; ya
oue en el grupo de pacientes con LR3, ee integrd por'lg, y el grupo de
personas sanas, fué inteprado por 16 mujeres. Creemos rue esto se debe
gue el eastudio no formuldé ninpuna preferencia de seleccidn en cuanto -
al sexo, ademds de cue la literatura repistra mayor incidencia de el -
padecimiento en el sexo femenino (1,2),

Las eifras encontradas en la literatura respecto a este he-
cho (inicdencia), mencionan una mayor frecuencia en el sero femenino ’
no solo en México, sino también en el mundo, la cual es de 31l (6}, -«
que como hemos explicado han podido influenciar en la seleccidn de .=~
nuestro estudio (11, 12),

Otros estudios reportados en la literatura, hechos en la In
dia (9), Alemania (10) y los Estados !nidos (12); coinciden con este -
reporte de frecuencia en los sexos; la relacién encontrada en ellos ~~
fué de il en mujeres.

En cuanto a la edad de los pacientes, lop datos muestran -
que nuestros sujetos de estudio oscilaron en una edad entrs los 20 y ~
40 afios de ednd, BL estudio reporté un promedio de edad mayor entre ~-
los varones; lo cual quizd tenga relacidn con la edad de presentacidn-
inicial del padecimiento, cue es la segunda década de la vida y hasta-
la tercera década, presenténdose en esta Gltima con mayor frecuencia -
entre los hombres (2), Ya en los estudios de Kaposi quien en mus cor -
tes reporté la presencia de la enfermedad mds tardfa entre los varones
(3), Otros estudios mencionan oue ouizd algunas diferencias hormonales
y estructurales entre ambos sevos, hacen nue la edad de presencia sea-
mfs temprana entre las mujeres (7,9).

Aunnue otros estudios (op. cit.) incluyen en sum muestras -
de poblacidn, suietns de mavor edad de hasta la 6a. y la Ta. décads -
de la vida; en nuestro estudio no ouizimos incluirles, dedbido a rue en
ellon la incidencia de alteraciones neuropsiouidtricas secundarias al-
padecimiento se reportan con mayor freouencia,
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Beta mipma caracter{stica, hizo oue procurdramos no incluir
personas de estas edades en nuestro estudio, para asf{ tratar de evi -
tar en la medida de lo posible alpuna alteracidn en los resultados ol
tenidos,

En loa datos de escolaridad, nuestra muestra integré a per-
gonas de nivel secundarim, debido a aue esto es una indicmeidn para -
la realizacidn del test practicado en nuestro estudio.

En este mismo rudbro otros estudios que utilizaron emte mise
mo instrumento (27,28,29), utilizan en sus muestras esta misma condi-
cién para dismineir la contaminacidn en las dreas de deteccidn, ade.~
mds de nve por la universalidad del instrumento, las indicaciones son
mismas para todas las poblaciones, Esta miomarseleccidn segdn sug da-
tos, reportd§ mayor uniformidad en losg resultados obtenidos,

Dentro del ineiso del nivel socioecondmico; nuestro estudio
reporté una frecvencis mayor en el nivel socioecondmico medio, esto -
guizd debido a cue los pacientes seleccionados son derechohabientes -
del ISSSTB, cuvo nivel de vida es del asalariado, io cval ewplicaria-
esta tendencial,

En la literatura estudiada se reportan en pocas ocasiones =~
estudios nrue contemplen este rubro, No obstante algunos de ellos (36,
37) reportan personas de nivel socioecondmico medio con mayor frecuen
cia, lo cual coincidiria con la muestra de nuestro estudio,

En cuanto a los perfiles obtenidos en el MMPT.; las escalns
mis alteradas en el prupo de pacientes con LES,; fueron las de depre-
816n, hipocondriasis, histeria y deaviacidn peicopdtica.

En cuanto a la revieidn realizada, encontramos oue lo mfs -
frecuentemente reportado son las escalas de confiabilidad bdaja (27),-
y de autoimfgen alterada (28), asi como la de depresién (31}, Estos =
resultados coinciden con nuestro estudio en cuanto a la escala de de-
presidn cue fué una de las mdr alteradas en nvestros perfiles obteni-
dos. No coincidiendo con la de confiahilidad, debido a oue en nuestro
epstudio las escalas de confianbilidad se reportaren altad, Esto se de-
be nuizd a oue el prupo de pacientes elegidos por los servicios de In
munologfa y Alergin eran de maneilp prolongado en sus servicios Lo ww
cual pudo influir en los renultades de esta escald,
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Bn general los niveles encontrados en casi todos los estu-
diog practicndosg, muestran en los perfilen obternidos por el MMPY,, =
un alto nivel deprerivoj serios problemas para relacionarse social -
mente, altos {ndices de insepuridad y fuertes tendencing a pufrir -
transtornos de tiro somatoformes, histriénicos v conversivos (28,29)

En la mavor{n de elloa ee recnlca la importancis de de los
transtornoa del nfecto (30,3l)., Los eatudios nortenmericanos y euro-
peos (op, eit.), refieren alta tendencin depresiva, disminucidn en «
la autoacer tacidn, deterioro de la autoimdpen, lo cunl le traerd al-
paciente Lipico una disminucidn importante en su calidad de vida, a-
8{ como un frecuente abandono de los tratamientos peacticados para -
su mejora, o hien nlta asistencia debido a sindromes somiticos gene-
ralizados (40),
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10, CONCLVSIONES,

Segin log datos recabados en nuestra investigaeidn, podemos
concluir oue el nidmero de pacientes estudiados en la consulta externa
del servicio de Ynmunolog{a y Alergia, resulta de importancia debido-
a su frecuencia y a las caracterintican de la enfermedad, as{ también
debido a las consecuencind aue epta le provoca a los procedimientos -
terapedticos cue se requieren para su atencidn,

Los datos recadbados en lod perfiles obtenidos mediante el -
MMPY,, muestran ecue la escalas mds afectadas corresponden a la escala
clinica de depresidny hipocondrinsia; histeria y estados conversivos-
principalments, incluyendo también la escala de desviacién psicopdti-
ca.

Bl perfil en general de las escalas en su interpretacién --
evidencia que loas pacientes con LES, son personas con alto nivel de -
presivo, con serios problemas para relacionarse socialmente, altera -
ciones severas incluso en su antoimdgen, altos indices de inseguridad
frecuentes transtornos somatoformes, histridnicos y conversivos,

En cuanto a loa promedios de edad, encon“ramos nue los pa -
cientes con LBES.,, cuentan con una ed.d promedio de entre los 20 y 40~
aflos de edad (37,3 afos),

Bn cuanto al mexo, encontramos oue el femenino fué el de ma
vor frecuencia,

¥n el rubro de escolaridad, la mAs frecuentemante encontra-
da fué sl de preparatoria con un 44,07,

n el insiso del nivel socioecondmico, Lo mds frecueatemen-
temente encontrado fud el nivel medio,

Bn general los hallasgor principales del estudio, coincidie
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ron con lo reportado en la literatura estudiada al respecto del tema,
Dichos estudior npovan la posible relacidn entre lupus eritematoso --
aistémico y alteraciones en loa perfiles de la personalidad mediante~
el Inventario Multifdsico de la Personalida de Minnesota (MMPXY),
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718 LIMITACIONRS DEL ESTUDIO Y RECOMENDACIONES,

Bs importante recalcar lo sefinlado ya en este trabajo (ver
pagn. L6 v L6) acerca de cue los rasgos de la perwonalidad en s, -
son materitales de la miema, mds no su estructura. Su yuxtaposicidne
adecuada o0 inadecuada segin las pautas deldesarrollo ocue ha llevado
cada sujeto durante su vida, serdn las que marquen como se manifesty
rd ésta en su medio ambiente.

Atentos a esto, podrfamos calificar demo una Limitante de~
nuestro trabajo, los aspecton 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 bimitantes del instrumento utilizado en -
el trabajo (24,25),

Podemos selalar dentro de los aspectos sociodemogrdficos,-
en el rubro del nivel socicecondmico poca variedad dentro de nves ~-
tras muestras, debido a gue como se pefiald la poblacién derechoaha-
biente del IS3STE cuenta con un nivel socicecondmico poco oascilante,
caracteristicas de vida semejantes, que poco permitieron captar nde-
cuadamente como-influirfan en el padecimiento estudiado, aungue debe
tomarse en cuenta oue tiene coincidencia con otros estudios ya men -
cionados en el desarrollo de nuestra investigacibn.

Otras de las alteraciones en Lo oue se respecta al test, -
son aguellas cue tienen aue ver con la deteccidn de log pefiles de =
la personalidad de los pacientes estudiados, como son las posibles -
desviaciones y los factores no controlados, como serfan la voluntad-
real del paciente para contestar confiablemente el instrumento, asi-
como las motivaciones inconnlentes de cada uno de ellos oue no pue -
den ser controladas ni previstas; ruedando bajo este criterio para -
estudiar rasgos generales?y no realmente la estructura de la persona
lidad,

Puede ohservarse como otra {imitacidén de nuestro estudio -
la poblacibn obtenida para su realizacién, rue solc se redujo hacia-
los pacientes ldpicos del H,G, "Adolfo Ldpez Mateos” del ISSSTE, lo-
cual no podr{an considerarse una muestra de mucha representatividad -
en lo aue se refiere a la poblacién en genrral debido o oue los pa -
cientes de este hospotal pueden tcthier veriaciones con los de otras -
institvciones de salud, Quizd no tanto con los otros hospotales del-
ISSSTB, debido = Lo anterinrmente anotado de las ca acter{sticas so-
ciodemogrdficas, Pero basados en rue los criterios de normatividad -
diagnéatica para lu ehfermédad y de aplicacién del adnstrumento son -
internacionates, le d4 pautns de confiabilidad a nuestro estudio,
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¥n hase 4 Lo antes sefalado, adends de Los antesedentes encon
trados, sugerimos oue es necesario ampliar el eampo de investipacidn de
L= personalid»d a otras enfermedndes semejantes a las del lupus eritema
toso sigtémico, como es por ejemplo la artritin reumatoide, nue se ha -
utilizado en otros 4mbiton de investigacidn para realizar estudios com-
parativos con el lupus; como han sido L» calidad de vida, los factores-
inmunoldgicos, lautoimigen, alteraciones en la movilida” ete.. Yo obs ~
tante, no se encontraron investigacionem a nivel de la personalidad «-
cualouier aspecto que este fuera,

Serf{s importante también, buscar la aplicacidn de otros ins-
trumentos oue rudiesen aportar mayores datos sobhre la personalidad y «-
su estructura, sdemds de referirnos la autoimfgen y capacidad de adapta
cidn al medio como aspectos fundmmentales del yo para enfrentarse a loa
cambios rue han de venir con el desarrollo del padecimiento, e incluso,
con los cambios propios cve provoeon el tratamiento y otros procesos de-
tipo terapefitico, ocue tendrdn oue ver mucho con el prondstico particu -
lat que se lc de#d a cada paciente, desde la praved-d hasta el control-
de la enfermedad,
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NO HAGA MARCA ALGUNA EN ESTE FOLLETO

1. Mo gustan las revistas de mecdnica,
2. Tengo huen apetito.

3. Mc despierto descansado y fresco casi todas las
maianas, : ’

4. Creo que me gustaria el trabajo de bibliotecario.
5. El ruido me desplerta ficilmente.,

8. Me gusta leer articulos sobre crimenes en los
periddicos,

7. Por lo general mis manos y mis pies estin sufic
cientemente calientes,

8. Mivida diaris est4 llcna de cosas que me man.
tienen imemn}!o.

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

10. Cesi yiempre me parece que lengo un nudo en
la gazgunta,

11, Una persona debiera tratar de comprender sus
suciios, gularse par ellos o tenerlos en cuenta
como avisos, .

12. Me gustan los cuentos detectivescos o de mis-
terio.

13, Trabojo bajo una tensién muy grande.

14. Tengo diamea una vez al mes o més frecuente-
mente,

15. Do vez en cuando plenso en cosas demasiado
malas para hablar de ellas.

" 16. Estoy seguro de que la vida es cruel conmigo.

17, Mi padse fue un boen bombre.
18. Muy raras veces sufro de estreiimicato,

19, Curndy acepto un auevo empleo me gusta que
me indiquen a quién debo haisgar,
20, Mi vida sexual es satisfactoria.

21, A verus he seatido un intenso deseo de abau
danar ml hogar.

22. A veces me dan ataques de risa o de Uanto que
uo puedae controlar.

23, Sufro de ataques de nhusea y de vémito.

2. Nadie parece comprenderme.

23. Me gum;ﬁ ser canlante,

26, Creo que ¢ mucho mejor quedarme callado
cuando estoy en dificultades.

2. Los espiritus malos se poseslonan de mf a veces,

28. Cuando alguien me hace un mal siento que
debiera pagarle con la misma moneda, si es que
puedo, como cuestion de principio.

29. Pedezco de acidez estomacal varias veces a la

semana,
'

30. A veces siento deseos de maldecir.
31, Me dan pesadillas con mucha frecuencia.

32 Encuentro dificil concertrarme cn una tarea o
trabajo.

-

3J. He tenido experiencias muy pecullares y extra.
fas,

34. Tengo tos la mayor parte del tiempo.

33, S la gente no 2 hubiera cozido conmigo yo
hubicra tenido mucho mis éxito,

38, Raras veces me preocupo por mi salud,

37, INunua me he visto en dificultades a causa de
i conducto sexusl,

35. Por un tiempo, cuando era més joven, participd
en paquefios robos,

30, .4 veces slento deseos de destruir cosas.

40, La mayor parte del tiempo preferiria sodsr des-
pierto ertes que {:acer cualquier otra cosa,

41, He Lnido periodos de dius, temanas o meses
que no podia ocuparme de nada porque no te-
nia voluntad pira kacerlo,
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42, A mi familia no le gusta el trabajo que he esco-
gido (o el trabajo que pienso escoger para el
resto de mi vida).

43. Mi sueiio es imogular e Intrunguilo.

44, La mayor parte ilel tiempo parece dolerme toda
la cabezs.,

45, No siempre digo la verdad,

46. Mi habilidad para formar juicios aunca habfa
estado mejor que ahora.

47, Una vez a la semana o mis a menudo, me sicoto
repentinamente calicnte en todo el cuerpo, sin
causa aparente,

48. Cuando estoy con gente me molesta el ofr cosus
muy extraias,

49, Scria mejor si casi todas las leyes fueran des.
cartadas.

.50. Mi alma a veces abandona ml cuerpe.

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

- 53, Prefiera hacenne el desentendido con amigos de
la escuela, o con personas conocidas a quicnes
no he visto hace mucho tiempo, & menos que
ellos me bablen primero.

53. Un sacerdate puede curar enfermedades rezando
y poniendo sus manos sohre la cabeza de usted.

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

53, Cosi nunca he sentido dolores sobre e} corazén
0 en el pecho,

56. Cuando muchacho (a) me suspendieron de la
escuela usa o mis veces por hacer travesuras,

57. Soy una persona socisble.

55. Todo esth ocurriendo tal como los profetas de
la Bibila lo predijeron.

§0. Con frecuencia he tealdo que recibir érdenes de
alguien que no sabia tanto como yo.

60. No leo todos los editoriales del periddico diaria:
aiento,

61, No he vivido la vida con rectitud,

62, Con frecuencia siento como un ardor, punzadas,
hormigueo o adonnecimiento ¢n algunas partes
del cuerpo,

3, No he tenido dificultad en comenzar o detener
el acto de defecacion.

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

65, Yo quise a mi padre,

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

67. Quisiera poder ser tan feliz como otras personas
parecen serlo,

68. Muy raras veces slento dolor en la nuce.

69, Me siento fucrtemente atrafdo por personas de
ml propio sexo,

70. Me gustaba jugar a lus prendas,

71, Creo que mucha gente exngera sus desdichas '
para que se conduelan de ellos y les aynden.

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

73. Soy una pesona hmrtmle.

4. A menudo he deseado ser mujer. (O 51 Ud, e

mujer) Nunca me ha pesado sex mujer.

75. Algunay veces me enofo,

76. La mayor parto del tempo me siento triste,

77, Ma gusta leer novelas de amor,

78. Me gusta la poesin,

70, Mis sentimientos no son heridos con facilidad.
80, De vez en cuando mortifico a los anlmales,

81. Creo que me gustaria trabajar como guarda~
bosque,

82. Soy vencido fAcilmente en una discusién,
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84,

85.

86.
7.
88,

89,

95,
96,

97.

88,

99.

100.

101

102,

. Cualquier persona capacitada y dispuesta a tra-

bajar fuerte tienz buenns posibilidades de obte-
ner éxito. .

En estos dias me es dificil no perder 1a esperanza
de llegar a ser alguien.

Algunas veces me siento tan atraido por articulos
personales de otros, como calzadv, guantes, etc,
que quiero tacarfos o rebarlos aunque no haga
uso de ellos, .
Decididamente no tengo conflanza en mf mismo,
Me gustaria ser forista.

Generalmente slento que la vida vale la pena,

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

. De vez en cuando dejo para mafiana lo que de-

biera hacer hoy.

No me molesta que se hurlen de ml

. Me gustarfa ser enfermero (o enfermera),

Creo que la mayoria de la gente mentirfa para
ir adelonte.

Hago muchas cosas de las que me amreplento
nds torde (me arrepiento de mis cosas o con
mis frecuencia que otras personas ).

Voy a la {glesia casi todas las semanas.

Tengo muy pocos disgustos con miembros de mi
familia,

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

Crco en la segunda venida de Cristo.

Me gusta ir a Bestas y a otras reuniones dondc
haya wucha alegria y ruido.

Ho encontrado problemas tan Henos de posibilic
dades que e lin side imposible Uegar a wna
decisién,

Creo que ln mujer debe tener tanta libertad
sexusl como el hombre,

Mis luchas més dificiles soa conmigo mismo.

1o

103,

104,

103.

106.

107,

108,

109,

110.

i1,

112,

113,
114,

115,

116.

"7

113

119.

120,

122,

Tengo poca o ninguna dificultad con espastnos
6 contracciones musculares.

No parece importaeme lo que me pase.

Algunas veces, cuando no me siento blen, estoy
malhuinarado,

Muchas veces me sieato camo si hubiera hecho
alga malo o diabalico.

Casi slempre soy feliz,

Parece que mi cabeza o mi nariz estdn conges.
tionadas 1a mayor parte del tiempa,

Algunas personas son tan domistantes que sicato
el deseo de hacer lo contrario de lo que me
piden, aunque sepa que tienen razén.

Alguien me tiene mala voluntad.

Nunca he heche algo peligrosa sélo por el gusto
de hacerlo,

i
Con frecuencia siento !n necesidad de luchar
por lo que creo que es justo.

Creo que lo ley debe bacerse cwnplir.

A menudo siento came si tuviera una banda
apretindome la cabeza,

Creo cn otra vida después de ésta.

Disfruto mis de una carrera o de un juego cuan.
do apucsto.

La mayoria de [n gente es honrada principal:
mente par temor a ser descubierta,

En la escuela me Uevaron unte el director algu.
nas veces por hoccr travesuras,

A manera de hablar es como ha sido siempre (ni
més ligero ni mds despacio, ni balbuciente; ni
ronca),

Afis modales en la mesa no son tan correctos en
casa como cuando salgo a comer afuera en
compaiiia de otros. '
Creo que estdn conspirando coatra mf

Me porece que tov tan capacitado e inteligente
como la mayor parte de los que me rodean.
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123, Creo que me estdn siguiendo. 143, Cuando nifio pertenecia a un grupo o pandilla
que trataba d¢ mantenerse unido a toda prueba.
121, La mayor parte de la gente se vale de medios
algo injustos para obtener beneficios o ventajas JLEN

Me gustaria ser soldado,
antes que perderlos.

145, A veces siento el deseo de empezar una pelea
125. Sufro mucho de trastomnos estomacules. a puiietazos con algulen,

126. Me gustan las artes draméticas. 146, Me siento impulsado hacia la vida ervante y
- nunca me sicnto feliz a menos que esté via

127, Yo 3é quién es el responsable de la mayorfa de fando de un lado a otro,
mis problemas,
: 147, Muchas veces he perdido una oportunidad por-

128, EI ver sangre no me asusta ni me enferma, que no ke podido decidimio a tiempo.

H

o

. Me impacierta que me pidan consejo o que me
interrumpnn cuando estoy trabajando en algo
importante,

129, A menudo no puedo comprender por qué he
estado tan frritable y malhumorade,

130. Nunca be vomitado o escupido sangre. 149, Acostumbraba Hevar un diarle de mi vida

131. No me pteocup? contraer enfermedades, {50, Prefiero ganar a perder en un juego.

151

132, Me gusta recager flores o cultivar plantas deco-

ratlvas Alguien ha estado tratando de envenenarme,

—
I
3

. Casi today las noches puede dormirme sin tener

IJQ. Nunca me he entregado o pricticas sexuales pensamientos o ideas que me preocupen,

fuera de lo comdn,

153. Durante los Gltimos afos he gozado de salud

134. A veces los pensamientos pasan por mi mente

con mayor rapidez que lo que puedo expresar
los en palabras.

. S| pudiera entrar a un cine sin pagar y estuviera
segwo de no ser visto, probablemente lo baria,

. Generalmente plenss qué segunda intencién

1a mayor parte del tempo.

Nunca he tenido un ataque o convulsiones,

. No estoy perdiendo ni ganando peso.

. He tenido épocas durante las cuales he hecho

cnsas que luego no he recordado haber hecho.

pueda tener otra persona cuando me hace un

favor. 157, Creo que frecuentemente he sido castigado sin

137, Creo que mi vida de hogar es tan agradable motivo,
como [a de Ia mayor parte de la gente que

€onozco,

158, Lloro con facilidad,

139. No puedo entender lo qua leo tan blen como lo

138. La critlca o el regado mo hlere profundamente. hicha antes,

139, Algunas veces slento el impulso de herirme o

de herlr 8 otros. 160. Nunca me he sentido mejor que ahora,

161. A veces stenta adelorida la parte supcrior de la
140, Ma gusta cocinar. " caheza,
141, Mi conducta estd controlada mayormente por 162.

Me morlifica que una persona me tome el pelo
las costumbres de los que me rodean,

tan hihilmente que tenga que admitir quo me
engafiaron,
142, Decididamente 8 veces slento que no sirvo para

nada. 163. No me canso con facilidad,
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164,

165,

166.

167,

169.

170.

171,

172,

173,

17,
178,
179,

180.

181.

9

182,
182

184.

185.

Me gusta leer y estudiar acerca de las cosas en
que estoy trabajando,

Me gusta conocer gente de tmportancia porque”

eso me hace sentir importante.

Siento miedo cuando miro hacia ahajo desile un
lugar alto,

No me sentiria nervivso si algin familiar mlo
tuviera dificultades con la justicia,

. Mi mente no esti muy bien.

No tengo miedo de manejar dinero,
No me preocupa lo que atros piensen de mf.

Me siento incémado cuando tengo que hacer
una payasada en una reunién aun cuando otros
estén haciendo lo mismo.
Frecuentemente tenga que esforzarme para no
demostrar que soy timido,

Me gustaba la escuela,

Nunca me he desmayado,

5. Rara vez o nunca he tenido marens.

No le tengo muchn miedo a las serpientes.
Mi madre fue una buena mujer.

Mi memoria parece scr buena.

Me preocupan las cucstiones sexuales.

Encuentre dificil entablar conversacidn con al
gulen ue couozco por primera vez.

Cuandn nie siento abunrido me gusta provecar
algo emacionante,

Tengo miedo de perder el juicio,
Estoy en contra de dar dinero a los mendigos.

Frecuentemente oigo voces sin sabier de donde
vienen.

Aparcntemente oige ten bien como la mayoria
de las personas.

183,

195.
196.
197,
168.

189

200.

201

202,

203.

. Con frecuencia noto que mis manos tiemblan

euando trato de hacer algo.

7. Nunca se me han puesto las manos torpes o

poco hibiles.

Puedo lesr por un largo rato sin que se me
cansen los ojos.

Siento debilidad ger;eral la mayor parte del
tiempo.

Muy pocas veces me duele la cabeza.

Algunas veces, cuando estoy avergonzado, em.
piezo & sudar, lo que me molesta muchisima,

No he tenido dificultad en mantener el equilibrio
cuando camino.

. No me dan ataques de alergia o ssma,

He tenido ataques durante los cuales no podia
controlar mis movitmientos o el habla pero me
daba cuenta de lo que acurria a mi alrededor,
No ntc agradan todas las personas que connzco.
Me gusta visitar lugares donde nunca he estada.
Alguien ha #stado tratando de robarme.

Muy pocas veces suedo desplerto,

Se debe enseitar a los nios la informacién b
sica sobre la vida sexual.

Hay personas que quieren spuderarse de mis
pensamientos o ideas.

Desearia no ser tan timido,

Creo que estay condenado o que no tengo sal-
vacidn,

Si yo fuera periodista me gustaria mucho escri-
bir noticias de teatro.

. Me gustarfa sez periodista,

A veces me ha sido tmposible evitar el robar o
Hevarme algo de uaa tienda.

Say muy religiosu (nds que Ia mayoria de la
gente).
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207, Me gustan distintas clases de juegos y diversin- 229, Me gustaria pertenecer a varios clubes o asocla.
nes. ciones.

208. Me gusta coquetear. 230, Raras veces noto los latidos de mi corazén, y

muy pocas veces me siento corto de respiracién,
209. Creo que mis pecados son imperdonables.

231, Me gusta hablar sobre temas sexuales,
210. Todo me sabe {gual.

i : v 232. Ue sido educado en un modo de vida basado en
211, Puedo dormir de da pero no de noche, el deber, ¢l cual he seguido desde entonces con
. : : : - sumo cuidado, -

212, MI familia me trata més como nido que como '
adulto, 233. Algunas veces be sido un obstdculo a personas

que querfan hacer algo, no porque eso fuera de
213. Cuando camino tengo wucho cuidado de no mucha importancia, sino por cuestién de priu.
plsar las lineas de los aceras. cipio, ‘

24, Nunca he tenido arupﬂone: en la ﬁiel que e 234, Me molesto con facilidad, pero 56 me pasa
hayan preocupado, pronto, .

He sido bastante Independlents y libre do la

215, He bebido aleoho] con exceso. 235,
i disciplina familiar,

216. Hay muy poco compaiierismo y carifio en mi

familia en comparacién con otros hogares, 238. Me preocupo mucho, !
217..Fr temente me tro preocupado por 237, Casi todos mals parientes congenlan conmigo.
algo.

238, Tengo perfodos de tanta Intranquilldad que no
218, No me molesta mucho el ver sufrir a los animales. p}\:ado permanecer sentado en una silla por mu-
cho tiempo.

219. Creo que me gustarfa el trabajo do contratista

de obras. 239. He sufrido un desengafio amoraso.
220, Yo quise a mi madre, 240. Nunca me preocupo por mi aspecto.
221, Me gusta la clencia. 241, Suefio frecuentemicnte acerca ds cosas que es

mefor mantenerlas en secreto,
222, No encuentro dificil el pedir ayuda a mls amigos
aun cuando no pueda devolverles el favor. 242. Creo que no soy més nervioso que Ia mayoria
de las personas.
293, Me gusta mucho cazar,
243. Sufro de pocos o ninguna clase de dolor,
224. Con frecuencis mis padres se han opuesto 2 Ia .
clase de gente cou quien acostumbraba salir, 244. Mi modo de bacer lns cosns tiende & ser mal
interpretado por otros.
225, A veces murmuro o chisineo un poco de Ia gente. .
245. Mis padrey y familiares me encucttran méy de.
228, Alglunus de mis famillares tenen hdhitos que mie fectos de los que debieran, R
" y P 4 ' N \ N

246. Con frecuencia me salen manchas rojas en el
297, Me han dicho que camino dormido. cuello,

228. A veces creo que puedo tomar declsiones con 247, Tengn motives para sentirme celoso de w0 o
extraordinusla facilidad. _ mds miembeos do mi familia.
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248. Algunas veces sin razén alguna o aun cuando
las cosas no me estén saliendo bien me sicnto
muy alegre, “como si viviera en las nubes”,

249. Crea que existe el diablo y el infierno.

230. No culpo s nadie por tratar de apoderarse de
todo lo que pueda en este mundo,

251, He tenido trances en los cuales mis actividades
quedaron interrumpidas y no me daba cuents
de lo que ocurtia a mi alrededor.

232, A nadie le importa mucho lo que le suceda &
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 los unos a los otros.

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

2506. La tnica parte interesante del perifdico es la
plgina cémica.

257, Por lo general espero tener éxitn en las cosas

que bogoa.
258, Creo qua hay un Dios,

259, Me resulta dificil el empezar a hacer cualquier
cosa. .

260, En Ia escuela fui lento en aprender,

261, Si fuera artists me gustaria piotar flores.
262. No me molesta el no ser mejor parecldo,
263. Sudo con facilidad sun en dias frios,
204. Tengo entera conBanza en mi mismo.
263. Es mis seguro no confar en nadle.

260, Una vez a la semana o més frecuentemente me
pongo muy excitado. 1y 37 .t

267, Cuando estoy én un grupo de geste tenga difi-
;tﬂ‘:;d pensando las cosas apropindas de que
ablar

268, Cuantdo me siento abatido, alge emucionante me
saca casf siempre de esa estado,

2689, Con facilidad puedo infundirle miedo a otroy y
a veces lo hago por diversion,

270. Cuando salgo de casa no me preocupo de si las
puertas y ventanas estin bien cerradas.

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

212, A veces estoy lleno de encrgia

. 273, Tenga adormecidas una v varfas partes de la plel.

274, Mi vista estd tan buenn ahora cowno o ha estado
por aiios,

273, Alguien controla mi mente.
276, Me gustan los nidos.

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

278, Con frecuencia me ha parecido que gente ex-
traia me estaba mirando con ojos criticos.

279. Todos los dias tomo una cantidad extraordinarix
da agua,

280, La mayoria de la gente se bace de anugos por
conveniencia propla,

281, Casl nunca noto que me zumban o chillan los
oldos,

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

983, Si fuern reportero me gustarfa muche escrible
noticias deportivas,

284, Estoy seguro de que la gente hobla de mf.
285, A veces me rfo de chistes suclos. ‘

240, Nunca estoy tan contento como cuando estoy
solo.

237, Tengo pocos temures en comparacién con mis
amigos,

289, Sufro de ataques de nfusea y vémitos,
PASE LA PAGINA
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290,

291

292,

293,

20,

-

296.

297,

"ags,

299,

300

701,

=

3

302,

303.

304.

303,

306.

K

~

306.

o

me disgusto con {a ley se pone
en tibertad 2 un criminal debid a los argumentos
de un abogada astuto,

Trabajo bajo una tensibn muy grande.

Una o més veces en mi vida he sentido que
siguien me hacis hacer cosas hipnotizindome.

Por Jo generaf no le hnblo ala genle lmsu que
c}los no, me hablm\ a mi, .

.

Alguien ha uncndo de influir en mi mente,

. Nunca he tenido tropiezos con la ley.

. A mi me gustabs el cuenta “Caperucita Rofa”

Tengo épacas en las que me siento muy alegre
sin que exista una razén especial.

Quisiera no ser perturbado por pensamientos
seaunies.

Si varins personns se hallan en apuros, fo mejor
que pueden hacer es ponerse de acuerdo sobre
lo que van a decir y mantenerse firmes en esto.

Creo que siento mis Intensamente que la ma-
yoria de las personas,

Nunca en mi vida me ha gustade jugar con
muiiccas

Vivo la vida en tensibn la nayor parte del
tiempo.

. Nunca me he visto en dificultades a eausa de mi

conducta sexual,

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

En la escuela me era muy dificil hablar frente
a la clase.

A

Aun esté pafade me siento solo
la mayor parte del tiempo.

Recibo toda fa simpatia que debo recibir.

No porticipo en algunes juegos porque no for
16 fugar bien, |

A veces he sentido un fntenso deseo de abandu.
nar mi hogar,

303,

HO.

il

312,

39,

314,

s,

a1s.

317.

318,

319,

320,

2

22
323
324

325,

326.

7.

328.

329,

Creo que hago amistades tan fhciimente como
los demis,

Mi vida sexual es satisfactoria.
L

Par un tiempo, cuanda era mis joven, participé
en pequedias robos,

No me gusta tener gente alrededorn
Bl hombre que pravoca la tentacion dejando
propiedad de valor sin proteccidn, &5 tan culpa.
bie del vobo como el ladrén mismo,

De vez en cuando plenso en cosas demulado
malas para hablar de elfas.

Estuy seguro que la vida es cruel conmigo.

Creo que casi todo el mundo mentisfa para ovi-
tarse problemas.

Soy mis sensible que la mayoria de la gente,

Mi vida diaria estd Uena' de corss que me man-
tienen interesado.

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

Muchos de mis suefios son acerca de asuntos
sexuales,

Me ruborizo ticilmente,

El dinera y los negoclos me preccupan,

He tenida experienclas muy peculiares y extrafias.
Nunca he estada enamorado de nadie.

Ciertas cosas que han hecho algunos de mis
familiares me han asustade.

A veces me dan accesos de riva o do Hanto que
ne puedo controlar,

Mi madre o mi padre frecuentements me haclan
obedecer, aun cuando yo crefs que no mi:m
mzun.

Encucntro dificil cnncenhnrme en una tarea o
trabajo.

Casd nunca suedo.
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3130. Nunca he estado paralizado o he tenido una rara

debilidad en slguno de mis misculos.

331, St la gente no la hubiera cogido coumigo yo

hubiera tenido mucho mis éxito,

. Algunas veces pierdo 0 me cambia la voz, aun-
que no esté resfriado.

. Nadfe parcce comprenderme.

3L Me pongo mnsioso y turbado cuando tengo que

salir de casa para hacer un corto viaje,

e tenide micdo o cosas y a personus que sabia
que no me podian hacer dain,

No temo entrar solo 4 un saldn donde hay gente
reunida hublando,

Tengo miedo de usar un cuchillo o cualquier

atra cosa muy afilada o puntiaguda,

334. A veces percibo olores raros.
353, Algunas veces me gusta herir a las personns que

335. No me puedo concentrar en una sola cusa, quiero.

336. Tengo mas dificuliad pura concentranme gue la
iue purece que tienen los demds,

336. Pierdo ficilmente la pacicncia con lu gente,
- 3. f]lc‘x;::nnmicdnd por algo o por alguien casi lodo 357. Varlas veces he dejado de hacer algo porque he
po. dudadn de mi habilidad.

Sin duda he tenido mis cosas de que preocu- a5
parme de las que me corresponden.

338,

. Malas palabras, a menudo palabras horribles,
viene:t a mi mente, v s¢ me hace imposible 1.

139, La mayor parte del tiempo desearia estar brarme de ellas.

muert - .
o 339. Algunas veces me vienen a la mente pensamien.

, tos sin Gnportancia que me molestan por dias.
340. Algunas veces me siento tan excitado que no P 9 B

puedo donirme [dcilmente. 360. Casi todos los dias sucede algo que me asusta,
341 A veces oigo tan bien que me molesta. 361. Me inclino a tomar las cosas muy en serio.
342, Se me olvida muy pronto lo que la gente me dice. 162, Soy muis sensible ue la mayoria de la gente.
343. Generalente tengo que detenerme a pensar 363, A veces he sentldo placer cuando un ser querido
antes de hacer algo, aunque sea un asunto sin me ha lastimado. :

{mportancia.
164. La gente dice cosas insultantes y voigares acesca
344. Con frecuencia cruzo la calle para evitar en. de i,
contrarme, con alguien que veo venir.
963, Me sicnto incémodo cuando estoy bajo techo.
345, Muchas veces siento como si las cosas no fueran

reales. 456. Aun cuando esté acompaiizdo, me siento solv In

mayor parte del tiempo,
Tengo la costumhre de contar cosas sin impor.
tancia cnmo bombillas eléctricas en anoncios
luminosos, etc.

316,

347, No tengo enemigos que realmente quicran ha-

cerme daio. PASE LA PAGINA SOLAMENTE

CUANDO SE LE INDIQUE
348, Generalinente no me fio de las personas que son
un poco mis amistosas de lo que yo esperabi.

349, Tengo pensamientns extrafios y peculiares.

150. Oigo cosas extraias cuando estoy solo.
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367, No le temo al fuego.

303. A veces me he alejado de otra persona porque

teinda hacer o decir algo que pudiera lamentar
después,

369, La religién no me preocupa,
370, Odio tener que trabajir de prisa,

371. No soy una persona demasiado conzefente de sf
misma,
372. Tiendo a interesarme en diferentes districciones

en vez de concentrarme por targo tiempo en una
de eflas,

373, Estoy seguro de que sdlo existe una religién ver:
dalera, .

374, Durante ciertos periodos mi mente parece tra-
bajar nuis despacio que de costunibre.

375, Cuando me siento muy feliz y activo, algulen
que esté deprimido me desanima por completo.

376. Los policins son generalmente honrados.
. -
377, En las reuniones sociales o liestas es més proba-
ble que me siente solo o con una sola persona
. en vez de uninne al grupa.

378, No me gusta ver fumar a las mujeres.
379. Muy raramnente me siento deprimido.

350, Cuando algulen dice cosas tontas o estipidas
acerca de algo que sé, trato da corvegirlo.

361, Me han dicho con frecuencia que tengo mal
genio,

382, Quisiera poder clvidarme de cosas que he dicho
¥y que quizds hayan herido los sentimientos de
otras personas,

el ¢ H

<on [t

383, La gente me d

384. Me slento incapaz de contarle a alguien todas
mis cosas.

353, El reldmpaga es uno de mis tcrores.

386. Me gusta tencr a los demds intrigados sobre lo
que voy a hacer.

457, Los dnicas mifagros que conozeo son simple-
mente trelas que unas personas les hacen a atros,

338, Me da miedo estar solo en la oscuridad,

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

390. Muchas veces me he sentido muy mal al no

« haber sido comprendido cuando trataba de evi
tar que alguien cometiera un esror,

391, Me gusta muchisimo ir a bailes.

302

Le tengo terror o wna tormenta,

393, Los caballos que no falan debieran ser golpendns
o puteados.

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 blen,
siento que nada me importa,

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

393, Frecucntemente pienso: “quisiera volver a ser
nifio”™.

399. No me enojo ficilmente,

400. Si me dieran la oportunidad, podria hacer algu.
nus cosas que serian de gran beneficio para la
humanidad.

401, No le temo al agua,

402, Frecuentemente tengo que consultar con la al-
mohada antes de tomar decisiones.

403. Es una gran cosa vivir en esta dpoca en que
acurren tantas cosas,

404. Frecuentemente la gente ha interpretado mal
mis intenciones cuando trataba de corregicia y
ayudatla,

405. No tengo dificultad al tragar,
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400. Frecuentemente he conocido personzs & quicnes
se suponin expertas y que 1o eran inejores que
yo.

407, Por lo aeneral soy tranquilo y no me ajtero fa-
cilmente,

403. Puedo ocultar lo que siento en aigunas cosas de
manera tal que la gente puede bacerme dudo
sin que se den cuenta de ello.

409. A veces me he agatado por emprender demasia.
das cosas.

410, Me gustarfa mucho ganarle a un picaro con sus
propius armas,

411, Me sienlo un fracasado cuando oigo hablar del
éxito tle alguien a quien conozco bien.

412. No temo ver at médico acerca de una enferme-
dad o lesién,

413, Mcrezco un severo castigo por mis pecados.

414, Tiendo a preccuparma tanto por los desengaiios
+ que luego no puedo dejar de pensar en ellos.

418. Si me dieran la oportunidad scris un buen
lider,

418, Me mulesta que alguien me observe cuando tra-
bajo, cunque sepa que peedo hacerlo bien.

417. A menudo me sicrto tan molesto cuando alguien
trata de adelantiuscme en una Bla, que le Hame
la atencidn.

<418, A veces pienso que no sirvo para nada,

419, Cuando muchacho frecuentemente salix para la
escuela pero no Hegaba a ella

420, He tenido experiencias religlosas extraordinarias.

42]. Tengo uno o varios familiares que soa muy
nerviosos,

422, Me he scatido avergonzado gor la clase de tra-
bzjo que alguien de mi familia ha hecho.

423, Me gusta o me ha gustado muchisimo pescar.
424, Siento hambre casi todo el ticmpo.

425, Sueiio frecuentemerte.

426. A veces he tenido que ser rudo con personas
groseras o inoportunas.

427, Me avergiienzan los cuentos picantes.
428, Me gusta leer los editoriales de los periddicos.

429, Me agrada asistir & conferencias sobre temas
serios,

430. Me atraen las personas del sexo opuesto,

431, Me preocupo mucho por posibles desgracias,
A‘L'ﬂ. Tengo opiniones politicas bien definidas,

433, Acoslumimhn a tener compaiieros tmaginarios.

4M. Me gustara competir en carreras automovilisti.
cas,

433, Generalmente preferiria trabajar con mu'{;ru.

436, Generalmente la gente exige mis respeto para
sus derechos que el que estd dispuesta a permi-
tirle o los demés,

437. No s malo tratar de evitar e} cumplimiento de
1a ley siempre que ésta no se viole.

438, Hay ciertas personas que me disgustan tanto que
me alegro interjormente cuanda estin pagando
fas consecueneias por algo que han hecho.

439, Me pone nervioso tener que esperar.

440. Trato de recordar cuentos interesantes para con-
thrselos a otras personas,

441, Me gustan los inujeres altas.

442, He tenido perfcdos durante los cuales he perdido

¢l suefio a caura de las preocupaciones,

441, Tiendo a dejar de hacer algo que deseo hacer
cuardo otros pfensan que esa no es la manera

corrects.

4

No trata de corregir a la gente que expresa opi-
niones ignurantes.

443. Me apasionaba lo emocionante cuando era joven
{0 en ml nidez), *

41G. Me gusta apastar canda se drata de poco dizero,
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447, Con frecuencia me esfuerzo para triunfar sobre
alguien que me ha levado la contraria,

448, Me molesta que la gente en las tiendas, iranvias,
ete,, me esté mirando.

449, Me gustan las reunjones sociales por estar con
gente,

450, Cozo con la excitacién de uia multitud.

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

432, Me gusta burlarme de la gente.

433, Cuando era nifio nunca me interesd pertenecer
a un grupo o pondilla,

454. Padrio ser feliz viviendo completantente solo en
una cabafia en el bosque o en las montafias,

455. Frecuentemente 7o me cntero de fos chismes y
hablatlurias del grupo a que pertenezco.

436, Una personn no debiera ser castigada por violar
una ley que considere injusta,

477, Creo q.e nadle deberia nunca probar hebidas
alcohuilicas,

458, E! homhre que mids se ocupd de mi cuando ern
nifio {como mi padre, padrastro, etc.) fue muy
estricto conmigo.

459. Tengo uno o varios malcs hdbitos tan arraigados,
que es initil luchar contra ellos,

" 460. He kebido alcoho! moderadamente (o no lo he

usado).

461, Me es dificil ef dejor a un lado lu tarea que he
emprundido aun cuando sea por poco tiempo.

462. No he tenldo dificultal para empezar a orinar
o retener mi orina,

463. Me gustobo jugar “a la pata cofa”.
464, Nunca he tenido una visién.

485; Varias veces he cambiado de mode de pensar
acerca de mi trabajo.

468. Excepto por arden dl médico, nunca he tomado
drogas o pastillas para dormir.

.

16

. Con frecucncia memorizo nimeros sin importan-
cia (tales como los de las placas de automévites,
ete.),

46!

=

Frecuentemente me siento apenado por ser tan
malgeniosa y gruidn,

469. A meundo he encontrado personas envidiosas de
mis buenas ideas precisamente porque a ellas no
se les habian ocurrido antes,

470, Me disgustan las cosas sexuales.

47

—

En Ia escuela mis calificaci en conducta fue-
ron generalmeate nualas,

472, Me faseina el fuego.

473, Siempre que me es posible evito encontranne
entre una multitud.

474, No tengo que orinar con més frecuencia que loy
demis,
i
473, Cuando estoy en uus situacion dificil dige sélo
aquella parte de la verdad que no in¢ perjudique.

476. Say v envindo especial de Dios,

477, Si me Dhallara en dificultades junto con varlos
amizos que fueran tan culpabies como yo, pre-
feriria ccharme toda la culpa antes que descu-
britlos.

478. Nunca me he puesto particularmente nervioso a
causa tle las dificultades en que se haya visto
envuclto algyint miembro de mi familia.

479. No me malesta el scr presentado n extraiios,

480, Con frecuencia le tengo mledo a la oscuridad,

481, Recucrds haberme Rngido enfermo para zafarme
de algo.
482, En los trenes, Smnibus, ete, con frecuencia les

hablo a los extrofios.

483, Cristo realizé milagros tales como cambiar el
Agud en vino,

43

Teugo una o nis faltas que san tan grandes que
es meivr aveptarlas v tratar de controlarlas, antes
itue trator de librarme de ellas, ‘

.
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480,

187.

48§

489,

490

19

492.

493,

497.

498,

499,

500.

501.

(73
b=3
0

503

1.

Ciando un hombre esti con una mujer general.
mente estd pensando cosas relacionadas con el
sexo de ella,

Nunca he notado sangre en mi orina,

Me rindo facilmente cuanda las cosas me von
mal,

Rezo varias veces a la semana.

Me compadezco de las personas que general-
mente se aferran & sus penas ¥ problemas.

Leo mi libro de oraciones (v la Riblia) varias
veces a la semana.

No tolero o la gente que crce que sélo hay una
religidn verdadera.

Me produce terror la idea de un terremoto.

Preficro ef trabajo que requiere concentracién &
un trahajo que me permite ser desculdado,

Temo enconirarme en un lugar pequedio y
cerrada,

Generalmente “le hablo claro™ & fa gente a qulen
estoy tratando de mejoras o corregir.

. Nones he visto las cosas dobles {esta eg, nunca

un ohjeto me ha pasecido doble sin que me sea
posible hacerlo aparecer como uno).

Me gustan los cuentos de aventuras,

Es bueno siempse ser franco,

Tenga que admitic que a veces me he preocu.
patlo sin motive algunc por cosas que no vallan

la pena.

Ripidamente me vuelve partidario absoluto de
una buena idea,

Cencralmente hago las cosas por mf mismo, en
vez de buscar a alguien que me enseie,

Me gusta hacerle saber a la gente Jo que plenso
acerca de Yas casan,

Es raro que yo apruebe o desapruebe can cuer.
gia las acciones de otros,

304,

50

300.

507,

© 508,

509.

510,
5t

514,

515

516,

Str.
318,

5L

o

520,

2L

No trata de encubrir mi mala opinidn o lastina
que vie inspira uns personn 3 fin de que ésta no
sepa mi mado de sentiv,

He tenida épocas ewado me sentfa tan leno de
vivor que ¢l suefio no me parecia necesario 3
aiuguna hora,

Soy ua persona sy tensa,

Frecuenteniente he trahajado bajo personas que
pareee gue arvedlan lus cosas de tal modo, que
ellas son Jus yue reciben el reconocimiento de
una buena labor, pere que sin embargo atribue
ven los ¢rrares a los otros.

Creo que mi olfato cs tan bueno como el de
fos demds.

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

La suciedad me espanta o me disgusta.

Vivo una vida de ensuefios acerea de la cual ne
digo nada a nadie.

. No me gusta badarme,

Creo que Cervantes {ue mis grande que Nas
poledn.

Me gustan Ias muferes hombrunas.
Ea mi hogar siempse hemos tenido cublertas
nuestras necesidades bisleas (tales como all-

mentacién, vestido, ete.),

Algunos de mis familisres se enojan muy fhcile
mente.

No puedo hacer nada bien.

A menudo me he sentido culpable porque he
fingido mayor pesar del que reslmente sentia

Algo anda mal con mis drganos sexuales,

Generalmente defiendo con tenacidad mis pro-
pias opinianes.

No e sentiria desconcertado sf tuviera que inl-
ciar una discusién o dar una opinién acerca de
algo que conozca bien ante un grupo de pere
sanas, .
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529,
530.
531

538.

537,
538.

539,
340.
541

52,

543,

. Mo le temo u las srafias,
. Casi nunca me ruborizo,

. No temo contracr una enfermedad o coger gér-

menes de las perillas de las puertas.

. Ciertos animales me poaen ncrvloso.
. El porvenir me parece incierto.

. Los miembros de mi farmnilia y mis parientes mds

cercanos se Hevan bastante hien,

. No me ruborizo con mayor frecuencia que los

demés.

Me 'gusmh usar rops cara,

A menudo siento miedo de ruborizarme,

La gente pucde hacerme cambiar de opinién
muy facilmente aun en cosns sobre las que creia

estar ya decidido,

Puedo soportar tanto delor como los demis.

. No padezeo de muchos eructos.

. Varias veces he sido el &ltimo ea darme por

vencido 8! tratar de hacer algo.

. Sicnlo 1a Lioca zeca casi todo el tiempo.

{¢ melesta que la gente me haga bacer las cosas
de prisa.

Me gustarfa cazar leones en Africa.

Creo que e gustaria el trabaje de wedisto (o
modista).

No le tengo micdo & los ratoces,
Nunca he sufrido da pardlisis facial.
M1 plel parece scr muy sensible al tacto.

Munca he tealdo deposicioncs (excretas) neyras,
parecidas a la brea,

Varlas veces por semana siento como si algo
terrible fuera a suceder,

544, La mayor parte del tiempo me siento causedo,

544,

347,
548,

549.

532,

558,

559,
360

861,

562.

583.

564,

563,

86

Algunas veces suefio lo mismo uns y atrs vex.
Me gusta leer sobre historia,
Me gustan las Bestas y las reuniones soclales,

Nunca asisto a un espectdculo sobre temas sexua.
les, si es que puedo evitaslo,

Mec acobardo ante las crisis, dificultades o pro-
blemas.

. Me gusta reparar las cervadurns de las puertas,

Algunay veces estoy seguro de quo los demds
pueden decir lo que estoy pensando,

Me gusta leer sobre ciencia.

. Tengo miedo de estar solo en ua altle amplio ol

descubierto.

. §1 {uera artista me gustarfa dibujar nifos,

nervioss,

. Algunas veeos me slento & punto de una crisls

Soy muy culdadoso en mi manera de vestir,

Me gustarin ser secretario (o sccretaria) privado
(a),

Un gran nimcro de personas son culpables de
mala conducta sexual,

Can frecuencia he sentido miedo de noche,

Me malesta que se me clvids donde ponge las
cosas,

Me gusta mucho montar a esballo,

La porsona bacla quien sentfa mayor efecio y
odmiracién cuando eva nido fue una mujer (ma-
dre, hennana, tia u otra ujer),

Me gustan mAs las historias de aventuras que las
de amor,

Puedo defar de hacer algo que desen hacer
cuando otros creen que no vele fa pena hacerlo,

S{enla descos de thranne cuando estoy en un sitio
olto,

Me gustan las esconns do amer de las peliculas,
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INSTRUCTIVO

Todas las contestaciones tienen que ser marcadas en esta hoja de
respuestas, Nunca escriba usted en el folleto,

Los espacios enumerados corvesponden a las frases en el tolleto,
decida usted como desea contestar las frases, y después marque
el circulo correspondiente,

Ejemplo: Frase No, 1: Me guetan las revigtas de mecénica.

Llene usted el circulo encima de la cifra, si le gustan
las revistas de mecénica (al mirgen izquierdo de la ii-
nea correspondiente encontrar la letra € = clerto)

c|®OI0[010|0
-l l3]18{4} 08186
FiOl010[0[010

Llene usted el cfrculo debajo de la cifra si las revistas
de mecénica no le gustan (al margen izquierdo de la 1i-
nea correspondiente encontrari la letra I = falso)

c{Oj010101010
T3]3 |a|5]%
Fl® 00000

Hay que usar un lépiz negro y llenar completamente los circulos
seleccionados.

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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