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RESUMENM

La ‘present tnvest: de
establecor  la relacisn lus
rasgos d2  Personalidad obtenidos a
vers gdel HMPT v la Autoestinma de 40
mujeres [H1EKY Lionen Ihvijos cun
Paralisis Cerebral cor una media de
edad de 2R afos. 1 aplicéd =n
forma grupsl tantn cuestiovnario de
Autoestima creade por Reoidl (1681) v
&1 Inventar.io Mualtifa le la
Parsonzlidad ereado por
Mekinlay (1wan), Los
obtendos  revelaron g
paositiva para las madrs
de  gue a mencr
elevacion de las
F oy 1y asl cons de 3
2llas:! ipesondriacis), ¢
SlParzncis? (Poiec s iar,0(Er jusaa-
frenia}, 0’ Trlirgversi Ciatroverstin,
la edasd,
concly

re

qua la Autoestimz e las
saflusnciads por slgunos
soralidad.




INTRODUCCION

Lavinfluencia-que "ejercen la Personalidad  y la Autoestina

de la  madres  en -los primeros. affos - de vida del niffo con

Fardlisis Cerebral es i tema del que poco se ha hablade.

Los factores mds importantes del medio ambienbe gque influyen en

la formacidn tanto de la personalidad comp de la sula LMt

song los niveles sociorcondmicos medio y bajo, las relaciones

—mad e,

interpersomales, basicamente la

A mAs & ltima  la madre, PO BU

gnificabivamente o

arrgllo del niffo

constancia y persistencia a lo largo del

con Fardlisis Cerebral.

La funciin de la madre en varias culturas ha sido entendida

wo del niffo en sus

como la responsabilidad que tiene del o

o Lamb

aspectos como alimonta n, salud, higiene, po My, s la

Figura mids importanto que tendrin lo niffos ¥y lo que de ella

endental que cualguier obra

M mids brag

rd la educac

aprendan s

que pudieran recibir a lo largo de su vidi

Sin ombargo o anterior es dificil cuandeo el hijo que ha

agperado no cunple los ideales que se habia formado, por lo que

ki m

os  de  culpa,

ampliezan  los  reproches, vers

abrumadores al

bos pueden

g

desesperacidsn y avtocompasiing es

w0 de alejar de ef  la dura

grado de que predomine el de

en  algunos casos, @l dolor 1lega al  punto de




la muert

dal nifto o a’la propia muerte. $i el dolar de

enfrentarse & -la aituacién es. intolerable,  los padres pueden

repudiar.  totalmente - aly nilo, - 6 negarse - a aceptar  qui s

Yanormal, b pensarique es hijo. de otra- persont. (Finnie, 1976)

Se “ha restado dmportancia al hecho .de que para foramar  los

Nlamados  personas  "sanas®  se  requiere  de padres

oS

psicolégicanente” que, como es sabido, no se puede dar amor y

no se puede hace a alguien, si v estd satisfecho y

feliz conslgo mismo.

For eso ¢l estudio de la personalidad y la awtoestima de la

madre, cuya influencia son prin

palmente en los primeros affos

ON NECE!

de vida del niffo, no arios, sino importantes,
para pensar  sobre el hecho de que ser madre resulta una
responsabilidad tan grande, con su hijo y con la comunidad, ya
que @l enfrenlarlo, ea difficil por el miedo, a las crilicas o

al rechazo.

Far lo tanto, es de fundamental importancia la orientaci

preparacidn con respecto a los conocimientos bisicos de lo que

es la enfermedad y despuds apoyar a los padres para superar el

problema de su hijo.

Fara poder brindar esta orientaciin psicoligica a las madres,

es necesario conocer a fondo y con bases cientificas, lo que




nuchas ‘veces a  slople vista: se ha ‘podido destacar, rasgos de

Perésunali‘d_mdf queafectan. o dificu a antogstima

e

Jos’ Rasqgas . de. Fersonalidad oht del

onen

iR Y 15 AUteEstIma en ngurjiév;él:. : g y 45 “affos que

hijos Cnn Pardlisis Cerebral.

Lahey, Russo, Walker y Praceniti (19269 estudiaron a madres de

aon el FMFI

100 pacientes externos, niffos de & ald atios, asoc

con conductas  antisociales y  desordene de  atencidn com

hiperactividad. Fara lograr su obldetivo aplicaron el Inventario

flultiféasico de la Fersonalidad (MDD desarrollado por Hathaway

y MeKinley (1940) . Encontraron que los desorde conduet.uales

sonalidad maternal.

estin asociados a problemas de per

20D efectuaron un estudio

Smithy Burleigh, Sewell y Kri

mogstrando las similitudes y diferencias en cuanto a la relac

madre  adolescente, dependiendo del  sexo.  Fara lograr su

objetivo aplicaron el Inventario MHultifésico de la Personalidad

(MDD e

{inley (1940) o Encontraron

Tollado por Hathawiy y

que el mal ajusle de los adolescentos pudo ser el resultado de
wna  inadecuada comanicacidn en In fanilia y la necesidad de

implementar un modelo efectivo.



Earvera y Vella. (1987 (\3".’;1‘,Llﬂyié‘lTjD\'\ la interaccidn encial de 11
diadas madre-hijo, dincluyendo, \'t:iff‘{gﬁ, vormales. e incapacitados
Flaicamente,  Los “Tesultados’ indicaron »ogue los padres no  se

lo mostraron

involucraron- en la - relacién. con  sus hijos y &

conductas verbales. - AT N

Los resultados oblenidos revelaron una correlacidn positiva
para las madres en términos de que a menor autoestima mayor

elevaciin de las escalas de valides F oy Kj t como de las

clinicas entre ellas, 1(Hipocondriasis) ,2(Depresidn 46

(Faranoniad ,7(F asteniad ,B(Esquizofronta) ,0CIntroverstdn-

Extroversiin ¥y la edad. Se concluye que la Autoesbima en las

madres astd influenciada por algunos v

gos de Fersonalidad.



CAPITULD 1
MARCO TEORICO



La personalidad ido  estudiada  desde la mds

variada perspectiva y con diversas inter mes  para salisfacer

williples necesidadas. 1 términe persobalidad e ha vuelto

_comin, y-surge de la necesidad de ordenar el malerial acumulado

sobre. laconducta del hombre. Asi wmismo oo

para los Filisofos,

ps‘ic'é]ﬁogoe‘;, antropélogos y socidlogos uan derecho el investigar

sobre ol homwbre desde diferentes perspectivas y niveles.

Los paicdlogos en la amplitud de su campo de accidn, muchos se

han dedicade  a 1a igat do

y a la conslrucci

conocimientos sobre la personalidad, pero es tan complejo el

concepto que o  logran establecer uwn acuerdo general, sin

embargo, los tedrice semalidad con fines diddcticos

de la p

han )

cado sus teorlas considerando diversos crilerios.
Tomando en cuenta 1o anLerior se mencionardn breveomento o lgunas

de las teorias do la porsonalidad.

ANTECEDENTES

l.a palabra personalidad, tiene osu origen en el

vacublo latino "persona” (per- a Lrav

Yy sonare- sonar) . Se le

daba

nombre & car

s ostentosas que se ponfan  los

actores de la Grecia antigua.



toncin: de diferencios

onbre sus eorlas,

e ha’sostenido . variadas .

yooTalativ % de eahas

creencias, o las. Gauss

diferenciasy ..y las

h’hépp‘r-etqu ‘.drg;:‘-fd\"wfna‘sn distintas. de

acuerdo’ con:su-propio’ fondo tradicional.

e de J:rfn:;

estas . diferonc individualaa;g;e'j encuentra.en Flatin, quien

enuneiaba "no - hay dos i personasique’ nazcEn- etactanente iguales,

leza”

wino  que cadd und Tdifiere Tde Tlalotra en  dotes naturs

(Citado en  Anastasi, 1979 .

Tampocao el genwio  Ari por- alto las variaciones

individuales, ya que dedicd en sus  escritos considerable
eapacio & las diferencias de grupo, incluyendo las diferencias

de  oape y de  sexo, en cuanto a  las

a, diferenciasg

e e L

caracler y moral

ivmatos, seqin s desprende  de este enunciados

alguien puede pucsto que estd en mi

lo deseo sord el mejor de tod los

podar ser jiusto y bueno,

hombre:" . Desde Tuego,

posible... porque agquel que

QUAETE 3@, A menos que adoen
]

mejor, o lo S8 Presuponga

Ta naturalesa® (Citado en Cheli y Reidl, 19

aunrjite

toda 6 A bade el mismo cielo

i dos




¥ todos los griegos seamos educados de la misma manera, tenemos

di

ente personalidad®. Desde esta perspectiva, en épocas muy

remotas, el hombre ha divigido su atenci

hacia s1 wismo an la

busqueda de wna eMplicacidn de lo que sucede en el mundo

erior. Ohservandose dos tendencias principales. For un lado,
los hebreos hablan de  un  conjunto de poderes  internos,

parecidos a los

tervos, que manejan wl hombre. Fensaron que

tratar de conocer estas fuer

era mitlo y por tanto dejaron

este conncimiento sdlo a Dic

s por wobro lado, el pensamiento

grieqo dice, por 1o menos en el tiempo de Sdcrates y Flatin,

que medianle el razonamiento se puede 1legar al entendimiento y
control de una mismo, ¥y que esto, a4 su ver, e ¢l camino a la

salvaciin de un o

wo moral que e

A a punto del colapso
representado por la mdsima socyraticas "Condcete a ti mismo", y

por el "Fromoteo de Esquileo". (Citado en Cueli y Reidl, 1972

El Estudic de la personalidad ha pasado por tres etapus de
acuaerdo a (Cattell, 19265): a) La literatura y la -filosofias
el primer hombre pensante hasta el novelista y dramaturgo mas

reciente; b) La protoclinica, surgida « L

raves de los intentos
de la medicina para tratar la conducta anormal, enferma y cuyo

tema  we Dbasd en  la  gencrali

painquidtrica;  ©  La

cuantitativa y ia experimental, que se inic a principios de

este siglo.



Li - mayorfal. de - los . fi aFos Yy peicdlogos  prefieren
definir-Ta pm*«;miizlliclad como. un conjunto de unidades objetivas

Y- Colio’ & ].:gjp"vﬁue ‘et

& realmente) mmqilé'yalgurms no concuerden

con éeérl.z\)“def‘i\ icién v solo se liiﬁita)ﬁ a. descubrirla. (Citado en
Allpore, 1963

Tliglstema evaluativo se deriva de una orientacidn mis biasica

in de los conceptos o sistemas

acerca de la naturaleza y func
conceptuales en general. Algunos lodricos como (Kelly, 1959

han expresado que los conceptos que un individuo utiliza para

ordenar y describir s

iencia  tienen wun significado

adaptativo en el hecho de que le permiten prever, anticipar o

predecir, sobre la base de unit inforaacidn limitada, qué es 1o

que posiblemnc da en una situacidn nueva o desconocida.

Y o suCe

Cualquier sigstema conceptual ya sea el limitado y relativamente

an o en  sus  observaciones

simple que los individues wtili
cotidianas y los intentos de prediccidn e influencia que tratan
de ejercer sobre sus relaciones interpersonales, o en el caso
do un tipo de sistema conceptual mas elaborado y formal como en
una teordia de la personalidad, puede ser exanivado en términos

de

v valor predictive y posibilidad de control e influencia.

(Citado en Mufiz, 199D .

tas caractert as de una teoria de la personalidad son, segdn



ones de ella deben

algunos antores -Las siguientess

astar da’acuerdo conlos datos Jlacbasany . generar

investigaciones; o ser o eimple .y Coaeneillay aer ganeraly

“i:s poderse . comprobar

suficientemente - operacional

_eﬁ.r'»ir‘icz‘uﬁén e;"c_onsi pente’ v lélgli};ar,ﬁ'y por’ltimo debe tener

Gtilided y valor eiplicative y préctico (Hall y Lindzey, 194%5;

l‘l:Ciélland, 19673 Allport, 1965, Lados - en Cueli y Reidl,

1972)).

Muchas personas tienden a consider Ia personalidad humana

como "atraccisn social®. El considerar asi 1la personalidad es
que el mismo individuo no es evaluado en La misma forma por

diferentes perdsonas. For lo tanto, otra definicién de

personalidad es la organizacidn Unica de caracteristicas que
determinad  la  norma  tipica  recurrente de conducta de  un
individuo. fsl, se tiepen diferentes ideas con respecto a la

personalidad. Frimero, edisle la idea de que la personalidad es

nici. Segundo, é@ota es considerada como si estuviers compuesta

de muchas caracteristic

diferontes dentro de una organizacisn
particular. Finalmente la organizacidn tinica de las
caracteristicas se ve como determinante del modelo Lipico o©

consistente de conducta. (Whittaker, 19861

En @l lenguaje moderno, personalidad significa la "persona

interior que actda en papeles externos”. Hay wn inmenso



vogabulario pﬁsifc{] gico que ‘1.“'3' G 1a ﬁerﬁ%@lﬁliddcﬂ .el” tl;al.

POTHONRE L
lugares, ©algunas

tonadas de la medicing

verbal  de 1a . P'fn*aum(lid ; & establecido wediante

atributos  conductualés; valares o lintereses, inclinaciones

culturales, referencia’a 1ai Funcidn  bioldgica y  a las

actitudes,

En este sentido, la importancia del estudio de la personalidad

dentro de la paicologih, puade explicarse en funcidn de varias

razones:
1 Fermite entender en forma aproximada los motivos que llevan
al hombre a actuar, opinar, senldr, cer, en determinadas

maner-as.,

2 Integra en un solo conceplo los conocimientos gue se puedan

adguirir por separade  de  agquellas que  podrian  considecvar

facetas, exparimmmbtales abotraldas de wa totalidad (la
4
parsonal 4 comn Sy la  percepeidn, 1a motivacising el

aprendizaje.



3 Aumenta la pr-obut)ilicladv de predecir con malybr exactitud la

conducta de un individuo.

43 Ayuda a conocer cémo . se Cinterrelacion Clos _diferentes

factores que integran la pev*sonalidad."

o por eso que on psicologla el btdrmino bel-ﬁmlalidﬁd ‘ha sido
empleado en mdltiples sentidos, de acuerdd con” el canr‘.‘ep't@ que

representa en cada teoria que lo explica.



Freud C1L92M constdera que la pe nalidad s 1la

resultante. de  la interaccidn  de las  fuerzas inmatas,
instintivas, | con . aquellas otras ‘Lambidn binligicamente
determinadas, . pero médific:adns por el medio. Do esta

interaceiin surge el desarrollo. del individuo, a través de las

fdses oral, zmzll,v.{:al»ic‘a',r de’ latencia‘y gemital.

También:. Pf'bpl:l‘:io tres ‘componentes estructurales basicos de la

poiques El ello, el yo 'y super yo.

El ello, es el aumento de la energla generada por estimulacidn
interna o externa produce tensidn y malestares que el ello vo
puede tolerar y busca de inmediato aminorarla. A esa tendencia
ae le llama principio de placer; el ello la sigue y procura
satinfacer al instante sus deseos e impulsos  instintivos

prescindiendo de cualquier consideraciin racional o l4gica.

El yo, es regido por el principio de realidad, 4que le exige

eiplorarla y retardar la descarqga de la tensisn hasta disponer

del objeto , y la condiciones ambiental id4n . Este media

como un ejecutivo ontre el ello ¥y el mundo  explorando  1a

realidad y tomando decisiones sobre posibles cursos del accidn.



FEl auper yu, @s @l i\mlrumcni o qu(-, internaliza la influencia de

log |mdrf=5 T prerenbeh Ju mmal y “las normas ésucialcn.a que han

IllLl\\L[D del Incllvidua en el curso del

Uegado a formar Pur & de'

Cia., @l Jues del

was de los

Jung (19640 seffala q\.'u:ar e].",es{ mismo. 0s. el arquetipo central, el

arquetipo - del- orden y: la “totalidad de la personalidad,

consciente y @l dinconsciente no estdn necesariamente on mobua

oposicling si wo que se comp lementan para formar wna totalidad,

que

el sf mismo™. Jung, seffala gue "uno debe ser lo que es"s
o debe describir da propia dindividualidad, ese centro de la

encuentr

personitlidad  que

enlre el consciente y el

inconsciento. (En Fediman y Fregor, 1976)

Skivmer (1953) menciona que la personalidad, en el sentido del

si mismo (self) s

no  tiene cavidad en uwn andlisis
cientifico de la conducta.

Define la personalidad cowo wna  colece

n  de patrones -de

condue ba. Las  diferentes situacionnes  pravocan distintos

patrones de respu A« Cada  respuesta  individual se basa

inicamenbte en  oxperiencias provias oy en 1a historia

gendbicas (En Fediman y Freger, 19746)



Ad Lor (1?31.) ‘Sub‘ra’ya" Ja Qr_jrin n',‘mwi;m, Ttotal de todos )

elemanlos: paiguicos on] cala iGN

Andividue. ~Began - su_interpre

1x personalidads

erioridads el ‘sintigndose  dncompleto e

irredlizado, ' profundo” sentimiento de inferioridad. Todo

lo “que. ge. encuentra  freuvte al ido es wmejoir, mas

grande,  mayor y mis completo que ¢1. Gin embargo, o medida que

sigue viviendo su toma perceplual Je hace darse cuenta de su

papel inferior en la sociedad. [ que ol howbre nace con un

drgano  potencialmente débil en su  cuerpo, que vendria @

rescatarlo coando 1 presiones doe la vida ee e volvieran

iado  difd

e de  aobrollova

y a osto le  1lam

inferioridad organi

2 Superiovidad:  indica que . cada individuo esta Juchando por

ser superior dentro  de mismog y no aecesariamente  en

competencia con otros hombres.

B Estilo de Vidas el estilo de vida gque cada ser humano busca

0 wnd combinacidn de dos cosas. La dirveccidn de la conducta

dictad o dmpulsada  desde el interdor y las Ffuerzas de su

ambionte que ayudan, interfieren o ronoldean la direccidin que

@) deseo interno quiere Lomar. la parte mds dmportante de asste

stema dual 08 el self interno de cada ser humano.

10



4y Yo Crewmders esto. quiere decir ¢que. el hombre crea una

structura  -del self . (sl . miosmo) - a . partir de su  pasado
hereditario, interpreta las impresiones que recibe durante el
transcurso de ‘su vida, busca nuevas experiencias para realizar

sus_ ceseos de guperfim;ida\d Y |~éL’mh§ todo to para crear un self

qu;.-:-r te Tde éualqui " dl:r‘o Belf Y que describe su

lo de. vida.

5 Yo consciente: esto se refiere . a que ¢l hombre se da cuenta
de todo lo que estd hacdiendo y en base al autoexamen puede
deducir el porqué de haber actuado en cierta  forma. La

consciencia es el nicleo de la personalidad.

&) Metas Ficticias: pensd que el pasado es en realidad

importante, ya que do dste surge ol estilo de vida y el self
creativeo, es el futuro el que moldea Jo que el hombre hard con
su self creabtivo en cualquier momento dado: "Solo la meta final
puede explicar la conducta del hombre”. Esta puede ser una

ficeidn debido & que ha sido fabricada cono un ideal 4que se

desta alcanzary independientemente deo que estd dlejada de la

realidad y serd inalc

able por el self creativo que lucha por

la suparioridad.

7)) Inte

65 Social: el hombre tambidn es  un  ser humano

socialmente interesado ya que el interés reside en el anbiente

11



o f ., 19T

1 que loirodes. (Citado ew B

Horney (1937 anots que " 1a i:u‘_l'l’.u & e que vivinos, genera gran

cantidad: de ansiedad ;en: 1os Y& fque o la neurosis es un

resultado dmiurﬁl del vive  en  una sociedad

industrd atgue chnocenos.

a

La Eondycta’ ceptral’ detau goria - era 1a neurstica, y seffala que

la’ resolucidn de . ésta produciria una  sociedad mejor y mds

sana. (Citado en Cueli y Redidl, 1972
Fromm <1937 cree que el individuo a bravés de sus primeras
relaciones con sus pddres degsarrolla el respeto propio y la

canflianza a of misno.

La teorfa de la personalidad de Fromm (1939, comprende también

la nocidn de los tipos psicoldgices o de caridcler semejantes aen
algunos aspectos a la teorta de Horney (1937 de las actitudes
b&sicas de I wvidasz receptivo, exp lotador, ahorrativo,
marcantilista y productivo, nunci se presentan en un estado

PUFO SINO qUE 5 ven en mayor o mevor proporcidén on todos los

individuos. (Citado en Whitlaker,. 1981)

fara Bullivan (19493 la personalidad no existe aparte de las

relaciones interpersonales. 8o eng que el bhombre es producte

12



de 1A dinteraceidn’con - otrosseres: humanos, y. o que  1a

personalidad surge de las fuc:r:—;ja_s ‘personales y sociales que

actian: gobre el individuo desde Sell momento wmismo  de su

nacimiento. (Citado en Cuéli ¥ Reddl, 1972

Catlell (1990 opina que todos los oyos hacen wso de. las

matendticas, auwnque solamente sea en los Le paicométricos,

3

tanbién es conocido por-  atilizar las /matmnf,\ti(:as en la

formulacisn de concepltos basicos en Leorfa de la personalidad.

Catell, intenta obtever una lista completa de todas las
conductas humanas. Seffala que si wa conducta es indispensable

en nestra cultura tiene que tener un nwombre.

El espacio matemdtico al cual se refiere puede llamarse espacio

de la peragonalidad o esfera de la personalidad.

Esle avtor define a la personalidad como aguello que permite

predecir lo que hard una persona en una sibtuacidn determinada,

menciona que la conducha humana, cmpicza en donde terminan

las ¢

ones Yy comienzin los  instintos. (Citado en Geiwits:,

197D
Allport (1937 ha tratado de centrar la atencidn sohre el
verdadero abjeto de este estudio: El hombre en si mismo, con

toda su complejidad su unicidad y su capacidad de cambio.

17



Describe al honbre que actia. y que reacciona. - Esta criatura,

tanto aonivel de sus hdbitos

afirma ha de s¢er comprendid
aislados como de la filosofia vitals De tal manera que si wn
nifio sufre-perturbaciones,  éstas van a influwir poco o mucho en

su conducta cuando sead adulto.

Algunas de las teordas Lguientes  son las bases fundamentales

de los R

de Allport para fundamentar las Teor-

Teorias Ideograficas

Buscan regularidades interindividuales, estudiando pocos casos
e "

anicosy basan sus afirmaciov en el reporte de

1o que es inmediatameite observable e interpretable en términos

de la situacidn y localizacidn devtro del espacio vital mas

amplio del que percibe o se comporta 3 es decir, que atiende a

la interpretacidn que da el sujeto de Jo que sucede dentro de
él, de acuerdo a como €1 lo percibe, a su realidad subjetiva,
subrayindose las caracterfsticas (nicas y el estudio de 1a

personalidad tolal.

Teorfas Nomotéticas.

Bus

an  regularidades  interindividuales estudiando a grandes

conjuntos  de suwjetos al mismo biewpo, dinvestigando cudles
aspeclos o factores se presentan on fodos, con mids o menos

regqularidad, y tratan de descubrir las leyes generales que

14



k individuo depende del

Sque - resulta. de  La

idades: orgdnicas  con el entorno, al

cpiddmo tiempo Favorable Ly hostil ‘u estas necesidades, a través

de. la- intervencidn de wr Sistema Mervi

Central plasticveo y

modificable (Citade en Allport. 1963 es decir, que cada

organismo adopta formas distiy T’ como modo

y las cuales wtili

de supervivencia y adecua cada wna de ellas a sus propias

nexce

idades ¥y al medio ambiente que lo rodea.

Teoria Genética.

Indica que la personalidad humana es 1004 genética puesto

aue desde que o nace se Liene personalidads pero ademds esta

se ve influenciada por la constitucidn 1

cay, el temperamento
y la inteligencia; conforme se va creciondo y desarrollando se

adguiere capacidades y caracteris

Lbicas que ya se tenfan, que

con el tiempo han ido evolucionandeo. (Citado en Gor add. 1975

Teori{a del Aprendizaje.

Esta inicia con lag primeras

see o la vida, on donde se

va degsarrollando cada impulso, wmodificado por la ewperiencia

cada vex mis hidhiles, permiliendo satisfacer los demas impulsos



del i s L L

(e

Gue @] - ser humino

Lupresionet incorporadas a La

mas de-sina
NECEHATALO.

A 0ELY

anc agente dentro - de la personalidad  que

So postulil  ademds”
mane . en conjunto - las ﬂ\m:ioneg del sentido de sl miomo, que

atrae @upecial atencidn o de . los senlimienlos de inforioridad y

tos  elenenlo

la conciencia morals rviens en  muchos

aspectos  dmpor-tant que afectarn (= Funcionamiento y

petructuracidn de la personalidad.

Bl ad mismo idera

adguiero, por 1o cual se cons

importante

aplicar el aprendizs

ajde, especialpente en los priseros

vidn, pa

que  finalmente L

gensaciones y esperiencla

las base principal dol aprend Je subsecuente.

Teoria de la Motivacién.

Cola  Leorfia procura  en tode 1o po

itble deteclar dimpuls

aimples capaces de plicar la conducla humanit, su prop Lo

sy que el organismo no reciba mas fuersas interiores como log

Ptndes, inter

inslintos, ac

ey propdsitos, sino que todo




1o que. reci ea: del: ertecior, Llamado aesto o

respuesta; @i donde s ninguns acbivic ad’

normalmente Lienen los  ing

un propisito.

ol

Finalmenle, se llega a la conclusiin de que la per

comprende todes los aspeclos del cardeter humano, como  song

menbo @ dnbe cto, ademas  de

Habilidad, moralidad, tempe

de la vida del

o elaboradas on el

ac bl tud qua han e

del

individuo, agregando  procesos ¥

sujeto. (NLlport. 1960



1.2.1 TEORIA DE LOS RASGOZ.

~sonag-de  acuerdo’ al grado con el

Esta teoria clasifica a 1a

que | puaden . ser caracterizada "en términos | de’ un . ndmero  de

rasgos, -Segin tiles: -hipstesis -1 fptiedg degscribir  una

Ninero de escalas, cada una

perscméliclad_ pOrFSUPOSLETAN B 1
de’ las.tuales. represenbdasun rasgo’ d, 194D . Uno de los

represeitantes .do ente tipo de tearia es O1lport

Egtas teorias proponen que de acuerdo a la cantidad de rasgos

que posee un individuo, serd dada una personalidad determinac

i
Allport (1937 infiore que los siguiontes conceplos son bdsicos

aborar una

parda e

sobre @l conceplo de
pergdonalidad, habitos, rasqot, reflejos condicionados, actitud
y persona. El mayor enfoque se lo da a ou Leorda, dado que las
actitudes e intenciones son Jas wds equivalentes, asi bambidén
1lamada psicologia de los rasgoss Ya que los Gltimos (actitudes
e intenciones) estan en la parte was  wwportante del status

motivacional.
Fara Allport (1943) “"personalidad” s )a crgaaas o tin dindmica

en el interior del individuo de Tos gratemn pslicoffoicos que

determinan su conducla y su pensamiento caracteristicos.

18



En ésta  definicidns hay ciertos " pet:'g'.cim” ﬂl‘rmé\merrbalqs:~ el

covicepto " ory

anizacidn- dindmica” -sonalidad

que posee -y

pesicofisico,

:1L1f|';(:‘\"ﬁc1 ta‘l.ﬂ.rla‘d‘ MO es T meranente psicoligica o mental,

fiere a los dos aspectos, cuerpo y menle interrelacionados

@ la personalidad del individuo.

Esto indica que la personalidad estd encausada hacia objetivos
determinantes que participan intrinsecamente ew la conducta del

individuo.

Un rasgo siempre se encontrard en el dindividuo y éste podra ser
inferido a traves de sUS conductas, existiendo

independientemente del observador.

La conduccidn de un rasgo es vital en dos aspectos: a) maneja

cidn dol

milo, ¥ b)) dirige la res

go tiene w objelive directo thay wie disposicpin a L

respuesta)  estructurado y  duradera que rencia de un

hébito, porque este solo seffala una forma  intangible de

&

respuestas dadas  a uin situac

estimidlo v que estd

1%



pm- ln pr:u:L;cn ¥ 1.1 (=35 pu1enc'1:l-f

£l ras".gq e' arlquirido, es 1 manm’u Pn»qua uin su.uato re ,pcmdca

Y

Raégcr y kActit‘ud. ;

Una mera digposicién a la reapy a es - un rasgo, lo mismo
que wha actituds Un rasgo es individualizado, bace distinto al

e humano.

Tambidn puede ser una a

titudy puede guiar Ta comducta de la
misma manera que volvdrse compulsivo o dindmico.

Este

arbién  le  ocurre A& la actitud, ya que awbos son  de

Ay el aprend

Tnmaturaleza biofisica y combinan la heren

a se sefalay - tres objeciones:

Hin embargo, en base a e

1o Una actitud  tievne muy  bien definido un  objeto de

rencia, tanto conceptual como material y los rasgos carecen

n los objetos que accionan una actitud,

do e Entre

Lanko mé HC PATECEeN eotd 3 un rasgo,

De L Ficus,  mient

actitwl

PL(E!dL",T\ SO gener

qUE U TAsgD e6 general.



l.é)é;

para:la 'cﬁ;nprén's‘ién}'en eliestudio .e:lafher-mona].iclad.

El concepto de actitud se debe emplear cuando la disposicién
estd enlazada a un objeto de valor; es decir, cuando estd dada
por tma clase de estimulos bien definida, y cuande el individuo

siente hacfa ellos atraccidn o ropulsidn.

Rasgo y Tipo.

Allport (1937, dice que el concepto de tipe tiene una

mcia bios

refo 1 que habla de uni persona que tiene. un

rasgo, mis no decir que i

r un Lipo. Eslo denota que los
tipos existen no en personas o en la naturaleza si no mds bien
en log ojos del que estd ohserviando. E1 rasqgo puede representar
1a  unicidad de Ta  porgoni, mwientras que el  tipo  debe

eng lobarlo.

isten vardias clases de tipos: tipos literarios, patoligicos,

constitucionales, estadisticos e ideales.



clas

Ficd dos tipe

Hip

pr

a) Lipos equilibrados (sangudneos

b) tipos exbtremos (célera y melan ieo)

Rasgas Individuales y Rasgos Comunes.

lidad mencionan’ que no. hay dos

Los tedricos de la person

personas que  tengan fijamey ¢l mismo rasgo, aunque  dos

personas sean agresives, el matiz de su agresiin y su estilo va

# diferenciar el uno del olros.

Tomando en cuenta bdsicamente los  rasgos deduce quer

~ E1 rasgo individual e¢s un verdadero rasgo porque:
a)  Slewpre estd on el dindividuo y no disgregado

en la socledad.

b) Forque loo gos Al desarrollarse  y

generalicarse Ilegan  a netamente dnicos  y  varian

iencias del humano.

dependiendo de las expe

El rasgo comin (continue) no es un rasgo real, sino es un

conjunto de  rasgos  individuales.  Los  raegos  comunies  son

aquellos aspectos de la personalidad con respecto a los cuales

pueden  ser comparados la wmayor parte de las personas maduras

quer viven dentro de waa cultura dada.



La teorfa de los: rasgos  afirma que  los aonbres de los rasgos

son Csimbolos. -surgidos i mocialmente desde  una - combinaciin de

intereses:: ylés'., peicoliglcos » ‘eticos con el fin de

seffalar.y valorar las cualidaces bunanas.

i Naturaleza de los Rasgos.

toncia de un rasgo es

Sterng (1923) sugiere que la consi
maranente -t - ldeal o wn concepto Mmite. Lo anterior por dos
FAZONESE una es que en ningin  monento  de su dstencia es el

hombre un ser me

camenvbe  adaptative y onbregado a suw propia

consarvacidng siempre hay en su compor

viento un elemento de

auvtodesarrollo y do crecimient.o. (Cilado en Allport, 1937

Ademis un rasgo vuneca es por entero  independiente del mundo

exterior, sino que esta en constanle relacidn con él.

El rasgo indica la maneria en que la persona reacciona ante el
mundo, para nunca los estifmulos que provocan la reaccidn son
comp Jetamente los mismos y por 1o tanbto nnnca las  diversas

axpresiones de wno y ol mismo L aago o

erdan comp letamente

entre of.

El rasqo es cada vex ligeramente diferente, porque enfrentan

otras condiciones determinantes y estas condiciones no




Produeen” ung colorac LA delcada actho promovido. por un

dml.x’r-r-a‘ el rasgo mismo en

erammalidad
P [

mencionandg " -l

S que individuo posec

campletamente -y tu'nicimrlm Cen Ueuenla uni Cpredisposicidn  hacia
actos do-voluntad.

for otra parte, la neuro

iologia menciona que la actuacl

un rasgo es dindmi Ge manifiosta en dos

awpechoss

@) Gobierna la reaccidn del estimulo, ¥

b Dirige la respues
En otro sentido los rasgos indcian conducltas ¥ muestran poder

de diniciati

th rasgo puede ser: las wasbiciones, las fobiaa,
log  inleroses las  inclinaciones las compulsiones los
[ I )

valores, leos pasaticompos, las predilocciones, los gustos.
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El dinventario Multifasico de la Fersonalidad de  lMimesota

MMPLD)  es una de las pruebas estandarizadas mds utllizadas en
el campo de la evaluacidn de 1y personalidad en todo el mundo.
Desde  que  fue  desarrollada en. 1940, ha sido frecuentemente

emp leada y se han inplementado miltip les adaptaciones as{ comp

estandarizacic s en los palses donde se aplica actualmente.

E1 FIMFPI cumple con una rigida valide: de constructo, que ademds

permite uwn  serio  tratamiento de  los datos

obtenidos. Cuenta asimismo con las ventajas de una prueba

proyectiva, al ser an instrumento avtodescriptivo es decir que

con ella se puedon evaluar ltas caracte

detic

‘propias de la
perasonalidad del individuo, a la ves que se puede comparar al
swjeto con la worma del grupo al que pertenece. (Citado en

Rivera, 1987)

)
&



1.3.1 ANTECEDENTES

on a reundr frases

A Fines de 19384 Hathaway 'y Hekinley “comen:

pard- una - prueba - que s erearon | convencidos  de las  necesidades

eristentes delima teenica para ‘evaluarla personalidad

deade diferentes:dngulos, nultifdsicanente, por ‘medio de

escalas o perdiles Tque CSFueran Chin  Gbiles tanto  para la

invaestiga como para 1a pr-écticaa clinica.

ar

Hathaway, en 1939, desde antes de ini etapa  de

acrilo

colaboracisn con FMokinley, seffa que muy poco se habiles

sobre individuos no neur cos, aun cuando mucho sg escribila

sobre el neurstico y dus miltiples malestar

Al elaborar la pruaecba que  oviginalmente se  llamd  Registro

Multifasico de la Fe malidiad (Hathaway y tlekinley 1940) , se

Luvo en cuenta la educa 1y la cullura de los sujetos a
quienes so  les  administraba, para que  las  frases  fueran

ectual o

comprendidas auwn por personas sin un alto nivel inte

culburals ELl propisito de esta primera preseontacidn era valorar

mayor ndmero de tipos de personalidad y obtener mds validez que

lag ofrecidas por los inwentarios de personalidad publicados ya

» hacla veinbicinco

Las frases se basaron en las proguntas que se hacen para



elabmrar hi"»l'.ov 1as r]inlcas de: ms'd:.cina qanaraI, 11euv~01v£.gica¢:. b4

La. listazoriginals ;i e md ienta frases que
pné‘te}-ibr menteseredujeron @ quinientas cuatro. Las entradas
fueron formuladas. en. oraciones declarativas de la primera

persona del singular. La mayoria de las entradas se expusieron

en frases afirmativas, pero tambidn -oxietian otras de tipo
negativo. Mo 50 utilizaron oraciones en farma de
interrogaciones y en muchos casos la  forma gramatical fue

alterada para dar mayor brevedad a la expresiin, claridad y

aimplicidad & las frases.

Cada entrada se imprimis en tardetas, tarjetas se le
daban al suwjeto junto con una caja en la que habia tres
divisiones; sc le decia que leyera lo que decian las tarjetas y
decidiera si el contenido de ellas era o no cierbto en lo quo a

¢l se referfa. En esa época (1940)  los autor tenfan  una

‘tercora clasifica

N, adewds de “"cierto” y

Falan” , que se
acumelaba en la allima divisidin de la caja, ésia ora la de “No

puedo decir", pero actualmente ya no se uti

En la actualidad se utiliza un folleto en el que se encuentran



las frases o entradas y las intruc Nes. Bl sudeto responde a

g marcando concun dapilx si la pregunta es

wna hoja de respues
cierta o mayormente cierta en su case,. rellenando el easpacio

correspandiente marcagod con | la letra €, o si la oraciin os

falasa o no mayormente cierta en an caso , rellene con @) 1ap
el espacio bajo la letra F. Exisben dos tipos de folletos en la
actualidad: E}  primero, - Inventario  flultifasico de Ia
Feargonalidad MWMFI Espaffol, que tiene todas  las  quinientas
aasenta y oseis Jrases, con  su correspondiente  hoja  de
respuestas, ¥y que fue traducide por el FPergsonal Téenice deod
Centio de Orientaciin de la Universidad de Puerto Rico. E1 obro
tipo consiste en un menor wdmero de frases preparadas en un
folleto publicado recientemente en @l que el sujeto contesta

utilizando una hoja de v

puestas  wupc

11 para conbtestar; en
realidad @s wia forma abreviada de la prueba ya que solamente

consiste en trescientas noventa y nuweve frases seleccionadas en

tal Forma que la valides y confiabilidad de la prusba se

mantiene, ya que estas fras

guen  siendo  las  wmismas

utilizadas en la prusba ariginal.

Dahlstrom y Welsh (19600 han  logrado seleccionar doscientas

tre

0 escalas diferentes que ineluyens Oprovechamiento escolar,

alcoholisnn, indice de mnsiedad, masiedad manifiesta, control,
delincuencia, negacidn de sintomas.  escapismo, inmadures

enacional, epilepsia, fortaleza del wgo, masoguisue femenina,



wilidad, histeria de

tondencias a ‘c,e.rfz\ileas.,' Lcontrol det la ho

convere afecto, altruismo, normalidad,

pr-ud:lvt;cié-yﬁ - Mo ifiéa:h-n., ’paidcrﬁlzm, rigidez, desviaci

aexuhl; ‘sido investigadas por Wolsh, Hathaway,

Heehl, Gough, Reall,

Fanton, Barron, l’lmﬁchssi, Guthrie, Hampton y otros.

8 ‘embargo s gealas bdsicas ubilizadas sons atr S
Sin bargo,  las e las Dbasica Lilizada o cuatro de
validex y nueve clindicas. Originalmente las  preguntas que

integran las escalas clinicas se iniciaron basdndose en el

hecho de que el informe que el paciente le ofre

e al médico

verhalmente no es tan confiable o valida como cuando esa misma

informaci

es obtenida cuando el paciente cos estinulado a

contestar preguntas por medio de respuestas tales como  Cierto,

Falso o Mo puedo cont

Estas preguntas se  foresulan de acwerdo  con ta experiencia

clinica, sin embargo, también

tomaron en conside

acidn las
preguntas cominmente usadas en los testos de psiquiatria de la
clase de las ubtilizadas en la oblencidn de historia clinica en
casos de enfermos en general y de pacientes neuroléiqicos, asl
como  preguntas enconbradas en los inventarios de la
personalidad existentes, y en actitudes que poco a poco fueron
disminuyendo hasta llegar a las 564 que se encuentran en el

folleto publicade por la Universidad de HMimmesota y que es



distribuido por.la Corporac 1ir~lf‘g,‘icoill-:'.gica| de Mueva York

CAPEP W i

Hucho: paic investigadores wuestran, por lo general,

sorpresa - por Ctiempo. que - puede - Lardar una  persona  on

contestar -1a. pru que- promedia entre una hora ¥y hora ¥y

med i e e

Inicialmente las preguntas  mds  hien se reducfan a  frases
declarativas presentadas en la primera persona del singular. La
mayoria se especificaban en sentido afirmativo, pero también

existian  algunas  negativas. Las  fr ucturaron

seleccionande las palabras uwtili con mayor frecuencia por
la mayoria de las porgonas. £l sentido de las frases se
restringid a temas conocidos. Como se seffalaba anteriormente se
puede observar que en ocasiones la forma  gramatical -fue
sacrificada con fines de hacer la frase breve, simple y clara,

pere sin que la oraciin fuese confus

e incomprensible.

iormenke a8 eqcalas
: abe, 1 las de

e agregaron  al  ing

idn Social (5i).

Hasculino~Femenino (M), ¥y de Introve
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1.3.2 ESTRUCTURA DEL INVENTARIQ

E1l instrumento est

A formado por.dos |

pps de escalas de validex

(7, Ly Fly 1y las escal Hsy.2 D, 3 Hi, 4 Dp, &

£9 Ha, 1075

Py 6 g T

Escalas de Valides

Las escalas de  validez  tienen - como * propisite primordial
determinar i las respuestas  del inventario o  fueron

digtor

ionadas en un grado tal, que pudierin alterar tanto la

clasificacidn como la inlerpretacidn de la prucba.

lLa escala ? "No puedo decir', se obtiene conbtando el nimero de

frases que el sujeto no conlesta, Actualmente se le enfatiza al

sujeto que con

—
0

pregunt

y se ha abandonado  la

parte de la consigna en que se le edplica al cujelo que si Ja

N0 Propos a usted o si se trata de

N "no se apli

algo que usted descon

no  haga  mar alguni en 1a hoja de

contestaciones”. Hna alba punluac:

Anoen esta escila, debidao a
que el sujeto no sabe comp contestar, indics que no se puede

Llegar a ninguna cone lusidn sobre ¢1 en particular.
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La gscala |l Cestd Cintegrada por 15 frases,  que

situaciones: ~deseall socialmente,  pero que - rara

realizadas por el individuo. La puntiacisn baja se encuentra en

sujetod perceptivos,  socialmente - adeciados, confiados en si

mismos,  independien Gy o&:as;i,ona\rlmmml;a Ssar Livos Yy cinicos,

con. gran’ fluidei verbil Yy muy S commicativos, . espontdneos, de

5.y con capacidad de wes efectivos.

ideas ingenios

Aunque  admiten con franqueza sus fallas sociales, parece ser

hibhicionista en

gque con esta postura existe wna necesidad

comwnicar padecimientos o Fald no  acepbadas socialmente, y

» ser debido a una  tende ia a negar obtras limitaciones

pued

psicoliégicas.

La puntuaci alta, es raramente observada en sujetos normales,

generalmente sOM personas de inteligencia limitada,

conwvencionales, pasivas e inseguras, rigidas y carentes de

comprensidn de sus ‘proplos prob loms

La escala F oestd integrada por &4 frases que se selecocionaron

debido &  que  la  puntuacidn  de los  sujetos normales

seleccionados era wuy baja en la 1y, ya que  solanenbe

llegaban a 2 4 41 puntos. Los puntajes altos en esta escala son

g je

G Qspe ales para apé

0w que Lienen wmotivac SCET COMmO

personis inadecund incompelentes, Lalmente enfermas o que




buscan - la manera. de  evitar onsabi lldades exlre By GUE

moss Las pm';('.uau:fion 5 hajas se encuenbran en

fingen estar en

neeridad, moderaci

personas caracterizadas por " su

cientes,

Shonrades, -que son -confiables, Tonlmadag,  p

Vi itk

% 'y mode

S0 arr OC_]H\TLF“."’ Y

Las  personas . con puntuacion

congbtantemente

presumidas, oportunistas, loq

insatisfechas, rebeldos e inconformes eternas.

entemente entre las

zala Hoes la gue igino mis T

or

La

escalas de valid y mucho wids compleja, se ubiliza combinada

con 8 egcalas clinicas, He, Dp, PL, Es y May con estas escialas

HONAS normales  con

ito corvectivo.s

enan  un prop per

generalmente como

punbuaciones alta

emprendedoras,  ingenios dindmicas, ensrgicas, roacionalesy

con mucha  iniciativi, versadtiles (Gough, Frlchkee y  Yandell,

1959 o Som mwy  hébile en  mantenor y  manejar  situaciones

sociales, actuando en tal forma qui pioece gque tienen mucha

experiencia en sus relaciongs interpercouales; si oentre estoe

grupo  existe  insequridad,  son capace der manilener  una

apariencia de imperturbabilidad admirable. ta puntuacidn baja

se  encuenbra en sujel quer han  gido  clasificades  como

desconfiados, inhibidos, supe ales, sumisos ante Figuras

awtoritarias.
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Escraylas Clinicas

Laescala 1 (Hg, Hipocondriasis) Fue el primer grupo Glinico

que se tudio (Fcokinley y I-ia’thaway, 1‘?40)‘., considerdndose que

este . gripo: cestaba dntegrado T por riﬁc}iem‘.eé peiconeuriticos

Cevtremadanente  preccupados  concosiibienestar T f{sido, T con sy

salud. Las fra ~a integrar la escala

% que Be se]

leco ionaron [2X

con  ague 1las quer eran

y  que  ee  denomind Hs, se  integr

respontdidas con mayor frecuer 6 o Fal L.

@& oya como Ciort

personas  con  puntad altos de acuerdo con el telio  de

Hathaway » lleehl 1951) son sociables, enbusia s amab les,

con amp lia variedad de intereses, ve atiles, en tanto que las

muje

son modestas, francas, ordenadas y comunicat 18w

nf1i

Tambidn expresan en forma con Le g

0s psicoligicos

y emocionales por medio  de  waa canalizacidn somatica

manifestando persistentamente » a monndo en forma extrema sus
preocupaciones re lacionadas con Hu

Tud FLaica. La

se @

@

puntuacionss ba

bran en pe B que ofrecen muy

poca o ninguna preocupacidn somdli

4 2 (D, Depr A, seffald la mane eskadis L con la

que era posible diferenciar clinicamente pacientes deprimidos

de sujetos normalos, como tambidén ol hecho de que la mujer

ofrece una puntuaci

n mds alba que hombre en esta escala. E1

grupe normal que ofrece una puntuacidn alta en esta escala esta

a3



Ger-ibir

como  serias,

inbegrado por  personas que pueden. (

modestas, dndividurlistasi consintereses estobicos,

insntisfechas ton el medio y con:ella misma, tienen tendencias
d

a pruc:cupgirge» Cdemasiado,emobivas,” Cltemperamento  nervioso,

5 ineluyen

“u

generosos y L aentinentales. o Obras ca terdstic

Lsmer,  indi

sidn, | convencionali @

encin, silencio,

apatlay

s lamiento, . sumi Ny Limide: Son  adends  muy conlrolado

indecisos, responsables, pero  desconfi en  sus  propias

capacidades p mi st aG. Tienen la Lemdencia @ evitar

involucrarse en  sus  relaciones  dinterpersonales y por ello

mantienen relaciones a di

0 efeclo.

Lancia y

La escala 3 i, thisteria), sin duda la dd

cultad que

enconted (Hathaway y Mokinley, 1944), f dobido a que en el

Hospital Mayo Memorig

Il se delineo la Histerdia libre de otros

sintomas neurdticos; problema que on cualquier  institucidn

peiquidtrica se puede presentar. En casos on que se presentaban

sintomas de  conwvers

no gran  cbstdcuwlo  para

diagnoslicar, pero si se presentd wna serie Jde dudas en casos

para diferenciar  histeria de  estlerosis  milliple o de

hipocondriasis o de

waquizofrdnica  dncipienleo. En

puntajes altos encuenhyan g ac foulicas de Ta
rersonalidad . coine idealista, AINYENUOS 4 socinles,
perseverant comunirativos, afectuosos, sentimentales,

individual

infantil, dmpe wey,  dnhibido, entusiasta,




sociales. La mujer

accesible y colaborador en adtividad

de

esti escals Lab le, con moles

qenera L

5 amistosas ¥

las  que se quejr . con U frecuencia, idependient

leales.  Cuando o La Cpuntuacianen T hada. las parsonss . @on

generalnente estab ].r:fs.,' conint Loticos, convencionales

controladas,

wgldas, ne Cpaeticipan - en
sibuaciones socinles, no les dnteresd 1 vida agitada.
La escald 4 (Dp Desviacidn psicopatica) tiene- por objeto el

sonalidad

estudi

todo ese grupo conocido olinicamente como pe

peicopatica, término que incluye personas con conducta asocial,

caraclerizados por cuadros  patoldgicos en ructura de su

Lido  de

personalidad con miniha angustia, y poco o ningin

lad

tco  de  de

ordemes  de la persona

E1  ciagn

incluye en  la actualidad ey , 196 a 1la personalidad

antd 1. perversi HeHualy

peicopatica, TRACCi o

A

sonas  tambidn moentalmente enfermas

aleohnlismn, se incluye a pe

que ese encuentran en de wdo e inconformidad con el medio

ambiente social, el medio  culbural.  Los sujetos con

Lo

puntua altas tiemen como carvacteristicas principales el
ser rebeldes, cinicos, no hacen casn de reglas establecidas eon

ivos con 1as demits, eqod

Aly son agre

S GTRPO € S POT

ua

ot parta vetos entusiasbas, fra Gy dAndiv

preocupan de 1o Yy son muy sensiblos. L puntuaciones bajas

estin  representadas por personas  que, de  acuerdo. con la
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deseripeisn de Hathdway 'y Meehl (1951 son convencionales y de

poGo -interds.” Son mis bien swmisas, complacientes, aceptan la

autoridad .y en-este siem“r.idcy‘ hacen todas  lag cosas que se  les

no %'pmr-;:;‘;nn:-.\s' e bien  temperamento,

Vﬁldercuraldajv:, Sanspersonas: agradab les,

wn tanto tinddas, sinceras.y confidbles.,
sha-escala SO, Masculino-Femeningd , fue obtenida al comparar
la’ frecuencia con que las frases eran interpratadas por un

grupae de sujetos normales o que no manifestaban patologla o

rasgos homogenuales y un grupo de homosexuales. Tambi
compard  la frecuencia de  las  interpretaciones de hombres y

mujere

G

Fara cualquiera de los dos sexos wa puntuacidin elevada en esta

escala implica uwna organizacisn en direec N al seno opueslo.

Esto no lmplica que el sujeto que ofrece una puntuacisn alta en
esta escula tenga inclinaciones homos2xuales. Lo que encuentran
entre  sujetos normales es o

racteord

tica de pasividad oy

depondenciay  entre  los  hombres,

neibilidad, ddealismo,

sociabi lidad, con inlores

dticos, Filos

Yficos, socialmente

perceptivos y capaces de darse cuenta y reaccionar entre las

sutilexas involucradas en  las  ro cione

interpersonales,

ofreciende inferencias précticas y valiosas. Las. mujeres mas



nen aicha fortalema fisicx, se

bien son amantes del peligro,

enfrentin adecuadamente ala vida,  ee relacionan cow gran

facilidad con . la’ gente,  dan. apaciencia de . tranquilidad. y

estabilidad. Tienen un sistema  de . valores  que  les conduce a

favorecer carreras. propias Cde. . hombres Sy Ulalearacteristica

Cprincipall estd’ ,’é_n S funcis

sensible e idealista,. mnodesta v con’bu

tamb ién

sentido

5 . puetl

coming La - puntuacidn cbadaen - las. mug '|J_¢ese2ntalr- a

menudopasividad masoquista.

1 del

de la wbi limaci,

LA ESCALA & (Pa, Faranoia), se deriv

cados  con nbomas  paranoides. Mo

MMFL con pacientes diagno

se le llama parancia, sino mis bion los pacientes habfian sido

diagnosticados cominmente como  estado  paranocide, condiciin

paranoide, o o-frenia paran sujetos normales con

rfeccionista

dificiles de llegar &

alta  puntuaci SN pe

ura, emotivos, ERSE

conocer

wlmente, Lorcos on

sus relaclone inl por -lo

persona EPreotuP g

que obros puedan pens de 8llos o deciv. Son personas wwables,

eeluosas genNerosas. Lags mujer son anotivas bondladios
. *

sensitivas en ones interpersonales, francas y ten

En los puntajes bajos son sujelos equilibrados, serios, maduros
en suw manera de enfrentar la vida, razonables, confiables e

inteyros.
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snda) 5 fue  da o ter ascala clindica

La

ala-T P, L F cey

que se-estructurd-con el objeto de dif iar pacientes que

- fMntes se

sufrdan de - dudas - exageriadas,. obs ¥ fob

o actualmente se

conoclaesta grupo - como - las- psicastenias, p
e o :
deviominai obdesivo-compulsivos ElLérming peicastenia. se deriva

ita al

del conceptoide una - debilidad. de. la voluntad que incap
individuo @ realizar el tipo de conduchal que quiere o que so ve

fortado & querer. Las personas denlro de esla categoria estan

caracterizad sivas  dudas,  di ttad  en  lograr

por

decisionas, gran variedad de tewmores, excesiva preocupac

ualistas; perfeccionistas en

obsesiva, actos compulsivos y r

exigencie tanto de sl mismo como de ot

peraonids. |

mu e con alta  punbua son sonsitivas, enotivas, dada n

preocuparse y con  una variedad de  componentes

iCo%.

neur

Lo

ala 8 (s, Fsquizofreniad, asta re

ibas mayor ateas bdn

para lograr ddenti-ficar wana variable @til. 1 a escala que so usa

actualmente se deriv de wn grupo de 152 proposiciones que

most encias  confiables estadfsticamenile del grupo de
esquizofrénicos, pero Lambidén se luwvo que modificar porque se

Pres

cbaba o lo que Hathaway Q2651 denuming resultados faluo.a-
positives, los cuales son prolocolos que semejan ser comg  los

de un grupo dado, suponganos  esqui:

ofrenia, sin ser de ese

grupo realmentae. Finalmente se llego a la escala actual, 1a

a9



- e

cudl se modifi t:cm La cintroducai da escala de ) correce

Hoatla r|ué nos 'l"c«.‘ff:‘l“]lhl?‘“ |'-n: teriormente c-nmes'[;«:t pr-r;-

del’ orlgen o ccmt:.trurcmr:-n de’ . las escalas: Iv e prueba - del

asit:o de:la -FPersonalidid. I-'L =.uJetc1 "normal con‘

punt.uac:.onc."‘ altas  son porsonas diffeiles: on relaciones

'nega‘bivos.}' apat l'm), Teon o poco

=38 Otl"(""‘& A, |'.‘1’V parsons

er]ui].ibrade\m, quuenwﬁ busccm poder y rm:nn(nvlm:(ento por medio

de la Pradul.hividdd. biu emburgu, 'l‘,:I,enen la tendencia a la

sumisic-n ¥y al rnrunocimi(-m(,o Cdf:l dncondicional de  figuras

autoritarias, Son‘ S pPETSoNas convencionales, responsab les,

conservadoras, amistosas y hones

La escala 9 (Ma, Hipomantad), en la

escala se ubili que swfrlan de uan grado moderado

e esta 23 erturbacidin Yeuooque Ri TS E R o4 HERTON Lals] P ueden

iFle La

cooperar adecuadamente on la clas de  las

seleccidn de las frases quoe intogran la escalsn S0 redli do

1o misma manera  que se  hizo con las o hasta  aqui

descritas. Ya on esta época la pruebu aba integrada por S50

frases. Esta escala se cali

oo de acuerdo g Llas anteriores,

d odia on Tadinve

Ffue una de que mds dificul g ac

ovidencia de suw validezm, poeoro o (RN ded  Liewmpo se ha

encontrado de gran uwbilidad en Lo practica elinica, ya que la

de o o con la

allta puntuacién en e escalia par
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eeho Al

opiv

aghdstico de hipomania. E

sujelo normal que ofrece una- puntuacidn alta en e escali «

do), e

optimiata, decid

ransive -y N ose encuentra atado a  las

costumbr

sociales qde lo rodeas . Las personas con puntuaciones

bajas  son - medesta: convenciondlesy s &isladas Ty humildes. 81 1a

puvibiac .40 Spracticas confiab le
pu L]

N Persong

adapLiadas. y-ordenadas.:

La escala 0. (86i, Introversidn-

troversisn , se refiere a

v social. L

introversiin y extrovers porsonas que ofrecen

una alta puntuacidn tienen la tendencia & aj

larse socialmenloe.

Cuando  la  punluacidn es baja el individuo mas  bien

overtido y tiendo a relaciona

con qgrupos con el fin de

tomar parte acbivie en las organizaciones & que pertencce. Las

con  punluacidan  elevada  son bondadosins,  afectu

5. No son pers

DL quie encuentran sa

por 1o tanlo

Lampoeo buscan contacto secial, sino @l conbras do,
SON parsonas que e encaentrm frustredas en sus relaciones

DEY!

interpe

e puntuaciones badas  son enbusiastas,
conwersadoras, seqgura de i mismas y atrevidas. (Cilados en

Mutiez, 1979

De acuerdo a las dnwvesligaciones realizadas se mencionan las

siguientessy
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e .y Pracentinid

ahey , - Ry

En  la | investigacid de 50, Wall
. - k4 N

de 100

(1989 .,' quiéﬁos estudiaron: a  Jas. - madres - biolsa
pacientes e:@ﬁernas nifios de edades (Zlﬁ; bla :IACV-} affos comp letaron

el Iwentario I‘iulti-m«sico' de lu‘ F'e}-smml:l.rlacl de  fMimwmesola
(HMP T, madres  de. niffos  diagnosticados por el DEH-I1T como

desordenes conductuales CON=LE) tuvi

37y marc

escalas asociadas

significativamente altas sobre el FREL

con conductas antisocial (Deaviaci

Falcopdtica ()

Hipowmania) y conducta his

ondca (Hipocondriasis o Histeriad) 4 y

iad)w In conbr

st.e de diagno

disturbios de ajuste (Esquizofren

déficit de desordenss de atenci

n o con  hiperactividad (ADD/H

N=22) no fue significativamente asociado con ninguna elevac

tivi

maternal, y la intervenci

Ch y ADD/H no  fu

signific

para ninguna escala del MAFT. Esos resuwltados indicaron que CD

es asociada a desordenes de personalidad maternal, pero ADD/H

no lo es.

En la dinvestigacidn de Smith, Burleigh, Sewell y Krisak (1984)

quienes administraron el MFT a 34 hombres y 20 mujeres

adolescent (mediana edad 165.5 affc

) ¥y sus mudres sobre  la

admisiin de los sujetos al Hospital St. Josd centro de niffos y

Jivenes. KL propisito fue mostrar las simd litudes y diferonc

en dqgualdad y desiqualdad de se:os siondo el modelo la relac

madres-adol

entes.  Los  porfi COmpar y los

correlacionados mostraron que el perfil de la madre-hija,



Faeron - simi

ey o pero el per-fil o del  la madre-hi jo - fueron

d rovtas. . s Ademds, - repitiendo - la prueba @ los cosujetos

1 de lavmadre-hija llegan  a:ser -

mosbraron: que., le; per

progresivamente - diferentes  como - tratamiento . progresive. lLas

simililudes . fuaron - explicadas: on ' términes” de " modelos  de

Ciqualdad - sesuad .y ) de

cremento sadmdlar ofue satribuddo. s el s

impacto odel

dal . programd’sobre - los
femenings.  Los r-eéul‘l',aldns s.uqirit—:ron ‘que el mal ajuste de los

“ado lescent;

'|:uda BPI" Wnia funr‘i-.nn i 1;\d(~n:um.l.t de Lomunlcnrl..n en
el cual la famxli«l y la necesidad de un modelo efectivo Ffueron

proporcionado por la madre.

Las investigaciones anteriores son acercamientos relacionados
al tema ya que es la primera aportacidn realizada con este tipo
de variables ML y Autoestima, por lo que no son correlaciones

oty no o se puede llegar a determinar la relac
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“autoestima

te

Algunos  avtores han-observado gque- s

mexicana es muy bajal (Castilla del-Finp, 19823 Qatmr-;,

de lefiero, 41"?7‘:7':; Dz C-iuair;r‘eo,r ,,19,77),17

de forma- determinante en su conddeba.

El concepto de awloestima, se ha. d

diver

través de 1

idad de  la

Los intentos por comprender La  conple

humana ha llevado a varios autore

el enp i el valor

aslogn: diversos térnines pa

personas se dan a s wdismas, hasta llegar &  las

modernas de la avwtoes e Yy sus x:0|1||'xr)n0\'\'l;r."5.

44

s inleresados on el

1a - muger:

e 1 aibipate dnfliye

sarrollado pallatinamente a
sas facetas por las que ha atravesado.

conducta

tema, &
que las

teorias



Un curiose  sentimiento  de. la. - insequridad vislumbrado desde

antatio y denunciado hoy por la sociologia, ha acompatfado a la

a través de  los ion

burgue entera

Lglos. Na

&

debaten én’ la inseguriddady la. sociedad lucha desesperadamente

para llenar los abismos producidos entre la miquina y el factor

humanae  de la producc

in, la misma produccidn econdmica lleva a
la ivestabi lidad, mas inestabi Lidad e inseguridad, e
inseguridad se cowilerte en inferioridad. (Citado en Hrachfeld,

19270)

Fue después de la segunda  guerra mundial cuando empesd  a
divulgarse en los patses de lengua alemana hasta llegar a otros

terrvitorios el 4

rming "sentimientos de minusvalia®. Aunque el

términog era nuevo, fue  entonces cuando  encontrd

ambiente y
surgidé  en torno suyo  una nueva  teorfa. El concepto  de
autoestima es relativamente wnuevo y  Liene su origqoen en  los
tiempos en que el hombre se da cuenta de que existia un

sentimiento que le impedia hacer muchas cosas que wo  podia

enp licar. (Citado en Brachfold, L270Y

Al no s

ha determinado el valor exaclto del Lérmine aultoeslima

'y se le relaciond con conceplos como ve

gillenza, timides,



mbeirelacionada con

;: ".].,,rr@icienl.'(-:y.. (Wylie,

Las . personas  que buscan ayuda psicoligica con frecuencia se

quejan o se dan cuenta que sufren sentimientos de inferioridad

y desvalorizacidin (Wylie, 19461). Las perso ven  a

mismas como inferiores y desesperanzadas, incapaces de mejorar

su situac:

n y carentes de los recuwrsos internos para tolerar o

reducir la ansiedad surgida de los eventos cotidianos y la

tensidn psicoligica (sbressd quo ¢ roducen  (Royers
I P

Dymond, 1954) . Los psicilogos  clini observean que las

onas inseqguras vespecto a su valor no pueden dar i recibir

pe

amor, aparentemente debido al temor surgido al explorar sus
defectos en la intimidad y el pensar que pueden ser rechazadas
por los demds. (Fromm, 1939). De esta manera evitan la cercania

on sus relaciones y como consecuencia se sienten aislados.

Los estudios

clinicos domwestran repetidamente que los fracasos

y olras condiciones que producen Lt erposic de los defectos

personales sony posiblemente la causa principal de . la angustia.

46



La angustia y la autoestimd se encdenbran iy Svelaclonadass si

enlacdmenaza- o gue praduce - lasangustia, clo que estd- siendo

e devitro de -la: teoria del sentimiento

L-lLl'l,tSéS imai}ivo; 168 conceptos - de Adler  (A931), han  sido

detertminvantes  para los estudios de psicologfa  dindividual y
social. Dentro de esta teoria el conocimiento acerca del

ccmfﬂejm o sentbimientos de inferioridad, un bema de 1o mas

impartantes de nuestro tiesapo debido a que on la actualidad, la
humanidad no habia conotido tan elevado grado de incertidumbre
e insegquridad como en el que hoy e debate.

Sar  bhombre quiere decir sentd

s inferior  y  aspivar  a

situaciones de superiovidad (Adlev, 1931, esta fFra lleva a

comprender més facilmente @) funciovamionto de la vida animica.
Ha sido costusbre oponer ol sentimiconto de inferioridad, el

senbimiento o conp lojo de

perioridad, ol ¢

al, no es, sinn 1la

METa Consecuey

a e aquel. Bl complejo de suporioridad,oculta

oz

sieqpre, un sentimlento de ing

foridad wds protundos es

an el fondo uno de sus sinlomas.

Brachfeld (19700, propone una devominacién comin pard ambos

fer

mag Lntimomente entrelazados y sugiere el de "sentimiento
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de Guilliver, sentirse  demasiado: pequeffo y  demasiado- grande,

con sensaciongs. que todo. elimando- ha Cexperdmentadeo i en uno o

varios momewbos de: su;vidatos

En  tentes: | de” Cenguentra . una

descripcidni=.de Lperturbacior

autosstimativas,” designdndoles: como Mervor del almu” que hoy en

dad.

dia designamos con el términe’ de’sentimiento de inferior

Cronol

gicamente le sigue el gran dramaturgo  Britdnico W

Shal (1743

paare  (1564~1614) pasando  por  Rouss 17y

grandes conocedores del sentimiento  huwwano.

se  llega a

Clapier Q7151747 ," quidn dio por vex primera vnombre a lo

sentimientos que  nos ocupan, inferiorizado  por tantos

aufrim toda uwna teorda  de " fuers

Wwos, esbos

debi lidades del  alma', distinguia ©en los humanons dos

gsentimientos fundammmbales antagdnicos,  que entan

PT

jempre mezclados: ol sentimiento do la {propi:) - imperfeccidn y

@l sentimiento del ser. El escritor Francés

Baernard Orasset,

intenld establecer un paralelismo supe ciald ent

@l concepto

vk i o de la (pro

) dmperfeoc

wodarng del "sontimiento de dnferdoridad"s el nwho del
v

pody ser comparado  con la awtoe

positiva y

fundamentada  sobye de  abundancia, de vuwestra

sensacidin agradable y a vec ica de vivir.o(Citado en

Brachfeld, 1970

49



e

mp leo el bdrming

Sremdhals CLTE3-16a27

dnferiori a VF-;éit;Qvlmg

CUPEDT e

Ad 1e

Clep AT punto  de

Jeducativoy fadinite Jqile

en’ Lodo nifNe, gie adhque’ engendre una que otra ¢ 5 pasajera

esbimila’ en ‘el niffo el deseo. de educarse a s m

TV 1=}
desvanece poco a poco, en la medida «que la porsonalidad wva

afirmdndose, indica que no siempre es asl, debido a que hay

Ficar con senbimiento de inferioridad,

wsas que pueden intens

fijarlo, actuando on él como una herida que deja una haella

imbor

hle que permanecerd somsible durante toda la vida

de defonsa  extromadanente variada

unit fuente de reaceiones

{(Citado en Brachfoeld, 1970

Fromm (193?2), afirma que un sentimiento de  dopolencia  auy

profunda

toada la wvida  burguesay;  senlim

Wo  que
perpaneceria inconcciente. Tal sentimiento de impotencia uele
formarse en relaciin con otras personas, con NOSOoLros mIGmos, o

con )

cosas inanimadas, derivindone del mi

0 una euspecie de

anguestia, de cilern o determinands conliniento vde inferioridad.

Fara atenuarlos el ser buamano se oalded de la raciovolizacidon




Cuanda. se’habla-: reflere & un

Dlat patabra facomp lejado

" cou-ﬁ lejordein

e inferionty se comporta

misho que.adadp qas i pal gL - dlemani, més

CTtdrde Freud (LR, intradiit. 10s términgst comp lejo de’ Edipo

l:nmrp‘lrevjoﬂrwde' cul é\., pe'rb-a érlb t‘|u(»_; habrl-:’- de  “"vowplejo de
. - P -

inferioridad® fue Adler (1927 .

La autoestima se relaciona estrechamente con el auwtoconcepto o

LF, puesto que se  puede  decir

gque todia persona Liene un

conjunto de cognicionds e sentimientos ha sl mismo que es lo

que constituye el concepto porsonal, avtoconcepto o autoimagen.

como  la

En este sentido, la auwtoestima msider

500 pusde ©

propis  a

con el auwtoc o auto

agen.  El

concepto de st mismo (self) se define como las actitudes, los

asenblimientos y las percepciones de una persona hacia

Mt

El concepto de sl mismo como objeto 1o que la persona piensa

ace

1 de sl wmiema, es w conceplo que puede manifestarse en

objetos externos como o5

tCom  on aspo

internos relaciondndolo con el medio ambiente. De esta forma el

mismo surge de la veld del ser humano y su

ppto de

ambiente social. (Citadeo en Branchfeld, 1970



1.4.2 DEFINICIONES DE _AUTOESTINMA

La avtoestina es uno de  los conceptos mids - importantes para el
estudio de la personalidad;=sehan-hechosmichas investigaciones

considerando. diversos  aspectos,:  comp..son. el medio  ambienie

desarrollo (Frewd, 1923,

(Diaz Guervero, 19770, las etap‘as‘ del

el wicleo familiar'~ (Satiry AN y U laTedueac: BY T

19763 Ddier, | 1924) .

Desde el punto de vista de Sheriff, (19464, la avtoestimm puede

une miswo con las dimemsiones

entenderse como una actitad hac

negativas y positivas de evaluacidin. Seffala  que el Self

constituye un sistema ‘muy complejo de relaciones; estd formada

exporiencias, dincluyen otensiones  diversas oy

numerosas se  manifiesta tanto on 1o objetos

mos  COmo

internos, ¥y

on  diferentes niveles y  tipos de

capacidades para enfrentarse con el medio. (Citado en Reidl,

1981) .

Coopersmith (19246T), considera que la awboestima  no es mds que

la actitud favorable o desfavorable que el individuo Liene
haciz  s1 mismo, os  decivy  wn oself de conwvicoione Y

sentimivnlos. Es wnpn abstracce quer wnindividuo  desarrolla

acerca de los alvibutos, capac

idad que posee y que

g@ Propose alcanzary esta abs la . idea que Liene una



mismu pm" é1 da’ ccnm:) rasiltado

m"iqinumlu

A Sa’l’.ir' ('1‘761)‘. ima\[éés.umn de  lus conceplos mis

unpc:r*trmt Y debev‘min:\htes en lz\ cmnllu:t.c\ de un® individun, es

el vgnlor ind:wulur'\ fue: caclz\ qu'lém l'.'Jrlnn de sl mismo, como 2 1a

integridad blm» hpﬁe«atidad, responsabilidad, e)l amor ¥y la

N, al apreciar debidamente su propio valor, 1o que le

comprensi

permitird aquilatar y respetar el valor de los demds; irradia
confianza y eoperanza, no Liene reglas para ninguno de  sus

sentimientos y se acepba totalmwente a of mismo como ser humano.

dn de  las

el vesultado de la dinbernalizac

“lLa autor Mm@

adecuwado dosempeffo

normas y los eualores

del grupo social y doel
ante la miosma (Jawes, 189203 Shoriff, 1946> 4 adquiridas a travis
de  las relaciones interpersonales (Frewd, 19053 rlead, 194355
Horney, 19505 Sullivan, 195335 Adleor, 19275 Cooporsmith, 19473
Rogaers, 19725 Lindgren, 19725 Deusteh y frauss, 1974, que
refleja de alguna manera la actitud que los demds tienmn ante
el sujeto (Jamos, 18905 Mead, 19345 Mowcowmb, 19445 Coopet smith,
L2675 Lindgren, 1970, de 1o cunl @l sujclo abstrae un concepto

de  sf mdeno  (Horowits, 193%; dalsuolas y Dubanosk

i, 19643

Coopersmith, 19675 Witliin et. al., 1254 ante lo cual, el

aujel

O i S pre Lat unat actitud valorativa (James, 18903



Sullivan, 19933

Freud,  190%5 H

Sheriff, 1966; Coop
Reidl, 1981

“gonaly hay porsonas que

eriores. para senbirse aceptadas y

sevena

valdrizadas, “(Citado ‘en Reidl, 1981y "

Los cientificos sociales aluden & las percepciones del self
digstinguiendo dos aspectoss

- For un lado el autoconcepto o la idea de sf mismo.

- Por otro, la avboestima que se refiere a los sentimientos de

estima de si mismos(Lawson et. al., 192795 Wylie, 19461, 1948,

1974, 1979

El autoconceptlto, mis general, incluye uwa tdentificacidn de las
caracteristicas del individuo asf{ como unz evaluacién de las

mismias.

La autoestima hace mas hincapi@ en el aspeclo de la evaluacidn

de las caracteristicas. (Musitd y RomAn, 1982

tartinez (1980), define la autoestimar sentido de verse bueno y

valioso que se concreta en confianza y sequridad en s{ mismo.



‘Considera -coma’ componente
social®s:

El self material  incluye  las per clones que el individuo

tiene de su propio cuerpo, que normalmente se determina @
partir de las sensaciones fisicas que provienem de  los

diferentes drganos, miembros y partes del cuarpo.

El self social viene definido por las percepciones que una
persona tiene de los roles sociales que desempefla y el modo:
como son representados. Fuede ser que una misma persona tenga
varios self sociales, segin los roles que desempeffe en  la

sociedad.

También recientemente 0'Malley y HNachman (1983 » Jackson y

oestima considerdndola

Faunomen (1980}, se refieren a la

como una disposicidn personal perdurable caracterizada por 1la

a temporal (concepcidn del rasgod y tambidn como una
variable resultado de la  avtoevaluacidn regulada por  los

situacional) . Consideran

eventos ambientales (la considera

que el Lérmine autoestima expresa el concepto que uno tiene de

G4



vas. El

sl migmd seqgun wtas ¢ valbes y valora

alidades subg

sujeto. se autovalors segdn unas cualidades que provienen de su

experdencia. y  son vistas como positivas o negativas. Es  la

valoractin de las categorias  personales y soclales a las que

antes nog hemos referido. (Musita, 19685

r los brabijos de los diferentes antores sobrae

Deopuds de revi

la autoestina se puede resunir que ésta es el valor que cada

dndividuo se da & mismo dependiendo de las ewxperiencias
personales oblenidas en su medio ambiente, viégndose roeforzada
esta experiencia de una manera positiva o negativa, lo que 1le

permite adaptarse a sw medio.

55



J.4.3% TEORIAS DE LA AUTOESTIMA

La conducta estd causada principalmente dentro de uno mismo
pero siempre que se halle en conbrajuege con el ambiente. £1

chombre siempre tendrd la capacidad de interpretar las fuerzas

ertternas por of mismosy tiene Lumbidn capacidad para evitar

atacar y ser derrota

1o por fuer:s

exterias, La derrola puede
hacer que surjan nuevas direcciones. El ataque directo sobre
¢ q

au

las fuerzas  externas pueden  fortalecer o

estructura interna. hombre es un de la vida,

cresa  una estructura de  si mismo & de su  pasado

hereditario inlerpreta las impresiones que recibe durante ol

transcureo de su vida, busca nuevas experiencias para reali
sus deseos de superioridad y redne todo esto, para crear un
self que es diferente de cualquier otro self, que prescribe eu
propia y particular ¢

tilo de vida. C

Lado en Adler, 1931

Ndler (1927-19%54) da un mayor énfasis sobre la importancia de

la debilidad y la flagqueza para produc una autoestima baja en

relacidin con obtras teorfas. Fropone que los sentimientcos de

inferioridad pueden desarrollarse alrededor de cierbos Srganos

o patrone

de conducta en los cuala el individuo es ademd

inferior.

56



Horney (]944' ;0) se enfoca en 1os  pro

interpersonales
que (IPLrArnmmrian la . estima. “Da wiamplio rango de factores

adversos que podrian cproducir.sentimientos  de desesperanza y

desolacis 'll.anuanduué angiedad -basicay siendo fuente de

.infel:chldd ¥ reducnm\dn ln 'a-f’m:t:ividad pcar&.mn\'l.., provocando

1ndifer~e|‘1c1a\., Fnlta de rvapetn., pévdula de‘ admiracidén, falta de

calor, wisTamiento 9 dfseriminacisn aunqie la lista de factores

seria im\'t(zr-ﬁni\ﬁble. (Cif.ado en Reidl, 1961

Coopersmith+ (12467 - al -hacer. un estudio sobre la autoestima

soflala’ algunos tedricos:

Las formulaciones de James (19800 y Fead (1934) aparecieron
relativamente temprano cuande emergid la  psicologia, James

concluye que los valores y aspiraciones humanas tienen un papel

esencial en determivnar mo  nos  obsorvamos  favorab lemente a

vosotlros mismos y cdmo la ejecucidn esta medida  contra  la

aspirac con  Areas valoradas  que asimen  sigunificancia
particulor, empleando estéandares commes de édxito  y status.
James vio a la avntoestina como la suma botal de todo Jo que o)

individuo puede llamar suyo.

l.ag contribuciones de Head son wna elaboraciin de lo que James
Llamé el self social. Como socidlogo llead se interesd en los

pore los cuales el dindividuo

integra y es compatible



con suC grupo- socials Sonclye que-onmel cursosde’ este. proceso

el individig internaliza: las

las figuras importantes de B Vidin

e lidivide’ en’ dos

Wylie  (1961) . plantea  que Zlfaf;'nutoéstimé

concepltos antagénicos, autaestim mltaTovpogitivay antoestina

baja o negativa.  Fartiendo™ de  los estudios en'iperaonas . que
bustan ayuda psicoligica, se ha encontrado con frecuencia que
"sufren de sentimientos de inferdoridad y desvalorizacidin

produciéndose en el individuo ansiedad y angustia, afectando

adversamante L1} vivel de antoeating Y S0 conducta

al es

interp 4n aprob C
; Y

rsomal. Ya que  la pe

determinante para qud el sujeto perciba sus limitaciones o

aleances.

Siipola (193% llega a la conclusidn de gue las expectativas de

tdto o de eperiencias favorables dan como resultado  una

actituwd confiaday pero las de fracaso » vechazo, pueden dar

come dn o angustia y  falta de

wltado un estado de  aproy

Lencia., Los estudios e

persi perimentales demuestran que  las

Personas que son mds suscopt 06 Yy menos capares de percibir

eslimulos amenazante son consideradas con una awkoe ma baja

(Janis, 1994) . Las personas que conffam en su capacidad y se
adaptan mads & sus tareas Yy al grupo social, sabiendo de

antemano que van a ser bhien recibidas, son clasificadas como

o8



personus con nLtit:{estim’a a1t it SCPiara, -1970) -

Diphoye (1977 ;- Leonard *'y* Weltz . (1971, i delimitan ~ dos

componentes de’ la’ autoestima.

- Auntoestima leobc\l o erénica, 'y

- Auboestimy siluacionall

La primera incluye la percepcidn relativimente duradera del

valor o compeltencia total que posee un individuo acerca de si

mismo. La segunda, implica la percepcidn del individuo, de su
competencia o valor dentro de un contextto, de una tarea, o un
ambiente especifico.

Cohen (1999  indicd que la  awtoestima crdénica incluye las
enpectativas de éito y fracaso basadas en las experiencias
pasadas, El considera que las personas con alta autoestima

tienden a onfrentarse a  la vida con confianza y evalda

altamente su yo. [For  obtro  lado, las personas con  baja
autoestimg Lienden a enfrenturse a la vida con menos confianza

y adjudican wn valor bajo al seld. (Citado en MeFarlin y

Blasicovich, 12810

Schlenlwer, Soraci y fleCarthy (1976) sugiere que los individuos
con alta avtoestima estdn acostumbrados o edperimentar ol exito

personal, prefieren la retroalimentacisn favorable acerca de si



mismo, de - pav die 1o la

demds,” 'y . tienden &  rechazar

retroalimentaci negativa. Los individuos con baja avtoestina,

por el conbtrario, estan acostumbrados a experimentar el fracaso
y -aceptan la retroalimentacidin negativa como algo natural y
- rechazan una retroalimentaciin que pudiera ser potencialmente

favorab le.

Los individueos con baja autoestima lLienen una necesidad mayor
de la aprobacidn social (Kimble y Helwreich, 19723 son mds

persuasibles (8ilverman, 19845 rechazan mis a los olros poco

gsemejantes a ellos (Hewndrick vy ge, 1970y son  menos
tolerantes a los @rrores ©n otros que SON mis

componentes. (Helmraich, 1972

Hay personas que pasan la mayor parte de su vida en un estado

de autoestima baja, porque piensan que valen poco, esperando

ser engaffados, menospreciados por Lo

5 demds y como se anticipan
a lo peor, lo atraen y generalmente les llega sintidndose

derrotados y desesperados. Hay otras pe

sonas que  toman  los
sentimientos en  forma positiva, confiando en si  mismos,
formanda asi wn cardcter vital y una awtoestima alta. (Citado en

Satir, 1978)

Los psicdlogos observan que las personas inseguras respecto a

su valor ne pueden dar wi reclbir amor, aparentemente debido al



s-oen | la intimidad y al

temor: :-sur-tj o al p lorar sus  defec

- rechazados (Fromm, 1939 . Estas personas

by

pensar que. puaden &

no Lienen confianza on i mismas por lo que no llevan a cabo

M de  los e

acciones que - llamen la atencid 5y disminuyen en

consecuencia, la po lidad de establecer relaciones amistosas

y de apoyoj mostrando inhihicidn de intercambio social, y o que

egperan fracasar en la vida, son débiles, pasivas y se sienten
insatisfechos. A esto se le llama auvtoestima baja de una

persona. (Citado eon Coopersmith, 1947

tas personas  consideradas con wa  autoestima  alta serdan
aquellas que mantienen una imagen mds o nends constante al
respecto de su capacidad o dindividaalidad como personas, son
més capaces de adoptar un papel activo on los grupos sociales y

tienen mayor posibilidades para expresar sus puntas de vista de

manera frecuente y eficiente (Coopersmibth, 1947), es

personas e @

ercan con la expectativa de que tendran

serdan bien i

zibidas, confian en sus percepoiones y Jjuicios y

creen que sus esfuerzos los conduci

AN @ 50l

iones favorables,
llevéndolas a wa mayor independencia social, a una mayor

creatividad y a acclones sociales m

rtivas y wvigorosas,

buscando con valor y optimismo soluciones para la incignita o

ir descubridndose cada vez mis.
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James . (19461) . dice que - las. personis  con . avtoestima positiva

tienden @ verse a el mismas como ivdividuos de  mds valar,

dignos de respeto y consideraciones. For otro lado, los que

“tienen pensamientos negativos de ©llos mismos se sienten que no

son auy importantes o deseables les falta confianza on ellos
v 7

mismos, y se desalientan de sus propiss habilidades.

El equilibrio auwtoestimativo casi  idévnbico & nuestro

"sentimiento del yo" que estd expuesto a cambios y mutaciones

en el tiewpo, la autoestima puede oscilar entre procesos

meranente fisioldgicos, como son la fatiga, agotamiento fisico

o desagradable o  renacitmiento  del  dnimo.,  La

elasticidad de sentimientos avtoesbimativos se pued

@n comprobar
mediante edperiencias basadas en fendmenos afectivos, un bajo
nivel auwtoestimativo causa  sentimientos de  inferioridad.

(Citado en Brachfeld, 1970

Hlascovich, J y McFarling, D. (1981) enfatizan que los factores

que  influyen en  la  conducta humana  para  determinar la

avtoestima, auwn no han sido comprendidos completamente, pero en
el individuo predomina una avtoestima alta o una autoestima

baja dependiendo de las circur as o sean  awbientales
(id 3 1)

AN

fisioligicas o de otro tipo. La awtoestima puede fluctuar entre

dos polos opuestos.



2

su parte Orary (1964) - Hischel .y Ebbsew (19733 Shrauger y
Rosenberg (1970) sSrauger y Terbovie (19764 Silverman (196

Cinib X oy He linyvedch (1‘?7'2).-, sugieren gque los individuos con

£

auwtoesting

modarada W mas  independientes y mejor ajustados,

tales individuos son  significativamente mds conscientes de sus
_propias  fuersas. y debilidades  reconocidndeose que  tanlo  los

éxitos como los Fracasnos persoales  pueden ocurrive (Citado en

rlcf;'m“lin b4 Hlascu\/ich, 1981

Atkinson (1990 - subraya que la - estimacidén de los tos y
fracasos  presumiblemente  reflejados en  la  conviceidn  del
individuo de que es, o no, capaz de lidiar con las situaciones

que se le pre wtan, va relacionado con la toma de rissgo, la

toma de decisionwes y las estrategias adoptadas en la solucidm

de problemas.

Rosenbaerg (1975 seffald que, la clase social estd poco

relacionadd con la autoestima y la afiliaci

del grapo ético
no estd relacionada con li avtoestima. Por é¢ste se puede decir

que el contexto social abierto no juega un importante papel en

interpretar el propio valor. La canlidad de atencifn e inlerés

paternal estin significativamenle relacionados con L
antoestima.

Fiara (1970) asaegurd gue una persoma con alta autoestima
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mantiens una  imagen mds 0 menos . constante al respecto de sus

capacidades e individualidad como persona y que en la medida en

que 106 ‘sujetos perciben como menos constantes sus- habilidades

se conforma wids a las normas de un grupodCitado en Deusteh,. y

{ravss, 197H

€1.974) conalde

Deustehe 'y Hraus ueer el individuo

esperimenta un sentimiento de s mismo o medida que se define

como  consecuencia de  los  papel que  desempeffa;  en este

do, el concepto de sl mi

6 smo, es una estructura cognitiva

que surge de la interaccidn dol orgunismo humane y su ambiente

social.

Secord  y  Backman  (1979) mencionan  que  las  teorfas  del

awtodessrrollo dan importans a la pe peidin que el individuo

tiene de como las otras personas lo consideran a él, centrando

su atencidn en el proceso por el -cual, ¢l compara sus ideas

sobre

1 mismo con las normas eociales, os decir, con las
expectativas que cree que las obras personas bienen sobre lo

que €1 debe hacer, y sobre lo que ¢l es.

Cooperamith (1947 reporta que la clase social e relacionada

con k. autoestima. Asi, las personas de la clase social alta

tienden a tener més alta awboestima que las personas de 1a

clase media o clase baja.

&4



£1 origen de la auntoestima estd en la niffez y en las normas que

determinan la sociedad. aprendida en el seno de la

familia y a su ves se trasmite a los hijos infundiéndoles el

valor de sl (Citado on Dyer, 1978)

Durante los affos tempranos, el nifio desarrolla el concepto de
que las partes de su cuerpo, las respuestas de otros hacia @1
¥y los objetos tienen wna refeorencia en  comdng  con  mds

experiencias Yy conforme vit maclurando padrfa elaborar

hoen el intercurso social. Sin enbargo, como  los
nifos Jévenes tienen poca experiencia para abstraer, tienden a

formar abslracciones de si mismos velalivamente vagas, sinples

e

arosasy su idea de si mismo como un objeto esta difusa o
bosquejada y probablemente esld asociada con partes especificas
del cuerpo, a medida que crece ¥y ha tenido experiencias os

cap

de abstraer. (Citado en Cooporsmith, 1947

E1 nifio que llega al mundo wo tiene pasado ni experiencia y

carpce de una escala de compara

iones pari valorarse asi mismo,
por  lo tanto, tiene que depender de  las esperioncias  que
adquicre con luas personns que le rodean y de los mensajes que

le comunican respecto & su valour como  personay  aprende - a

senti

e dentro de la familia con avtoes

ima  alta o bagja



dependiendo-de’lo’ que: los padres. le creavons (Citado en Sabir,

1978)

Durante el priner ano de vida el nifio siente loda su seguridad
E eh, 1a gai:tltg.gd mantenida. por la madre. Las seffales afectivas que
‘el ‘niflol ha . recibido  por parte de  ésta, su calidad, su

constancia, la cerbidumbre y la estabilidad que éstas ofrecen

al.nitlio aseguran un normal desarrollo psiquico. Estas sefiales

afectivas de la madre estdn  determinadas  por  su actitud

inconscientes es decir, que su comportamiento se manifestard
bajo ciertas formas win Yue @lla 1o advierta

necesariamente. (Citado en Spitz, 1972

La primera satisfaccidn proporcionada por el mundo externo para
el behd, el suministro de alimento, constituye al mismo tienpo
el primer requlador de la awtoesbima.(Citado en Fenichel,
1944

Todo ird bien mientras la actitud de la madre L tnarmal’. Sin

ewbargoe, las desviaciones de la norma pueden ser variadas; la

madre puede sobrecompensar la hostilidad o puede manifestarlas

estas desviaciones se traduci

Fian e seflales  dnconscienles Yy

istente del

vardables, inservibles para wna orientaci cons

nitlo.  Los de la  madre pueden  ser  variables y

contradictorios. A estas seffales variables, inestables, que no

&b



le” ofrecen arddad, el niffo responderd  con la  formaciin de

relaciones’ ob ab les inpropidas o insuficientes,. o no formard

relaciim alguna, (Citado e\rsﬁi'h:; 157

For - su parte Freud, dice que los sentimientos o compliejos nacoen

slempre en la infancia y que debemos buscar en tal periodd la
causas que lo provocin. E1 wiffo mucho anles de posee nociones
de la inteligencia, de la fealdad, puede swfrir numerosas
sensaciones de  insuficiencia e  inferioridad. (Citado en

Fenichel, 194&)

Sullivan, coincidce con otros autor an que la autoestima se
forma en las experioencias Lempranas de la infancia. (Citado en
Cooperamith, 1967

Todo indicio de amor por parte del adulto, tiene el

fle]
efecto que el suministro de leche tiene paro el lactante. E1
nifio pierde autoestima cuando pierde amor y 1a recupera cuando
recupera amor. Todo sentimiento de culpa hace decrecer la

avntoesting, todo ideal que se cumple, 1a eleva. Citodo

3
3

Fenichel, 19464
Erickson (1964) dice que la cantidad de confianza derivada de
la mds temprana ewperiencia infantil parece depender de 1la

cualidad de la relacidn materna, 1o que crea en el niffo la base

&7



de combinard. con un

para un: sentiniénto de identidad que mis t

5entiniie’n‘ o-de. aer u'\jm mismo yode - convertirce

aceptado,: de ser

en:lo‘quela otra g'ente,cunf'i;:\ qu

une llegard a ser. (Citado en

VF\'D‘JET‘E'» Sy Dymond  (1954) propone  que  todas  las  personas

desarrollan una  avtoimagen, la cual le sirve pars guiar y

mantener  su ajuste al mundo externo puesto que esta imagen

desarrolla una interaccisn con el medio ambiente reflejando los

Juwicing y preferencias sociales y familiares.

Rogers (19594)  afirma pra que permita la Libre

n  del afecto ¥y NO  TecurTa @ comparacion

que  una ab

eHpres 3

evaluaciones frecuentes y severas, capacitan al individuo para

conocerse y acol dad y respoeto d4 st mismo y

se, ganando segur

derivar sue propios valores aprendiendo de sus esperiencias.

Esto requiere padres preparados para aceptar diferencias y ser

capaces de creer en su hijo. La inestabilidad autoestimativa se
produce en la persona cuando se  encuentra en  una  barea
cuglguiera que debe resolver quadando determinada por  la
suficiencia o insuficiencia de la preparacidn que el individuo
aporte para la solucidn de euw comebtido, por otra parte, por el

grado de dificultad de la misma en proporcidn a la fuerza de

que disponga. El nivel en que wo quiere fijar st equilibrio

atoestimativo, crece necesariamente con la edad, cada vez mds
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madura a0 estabili

'y‘, una w}* para

_gl:*‘.minuir- poc.u a[mcn en la: ve.-de Sin embargo, su  descenso

G E! :\ 14 de tin valor - minimo individual,

’E.‘\Tl;u de sl propio valor. Ya que con

ta misma vida

herl.-H“ (19£x6) mmnfim La que el proceso de desarrolleo del yo

we.da . de  la siguiente manera: la mente del niffo se inicia en

una - estado indiferenciado domivado por el awtismo y gobernado

por la satisfacciim momentdnea e ivmediata de necesidade @

medida que el nifio se enfrenta a siatencias erternas, como

gerfan  las normas sociales de su grupe, se adaptaria a la

realidad en forma gradual y de esta manera desarrolla el yo.

£l niflo que ha conocido solamente un tratamiento carifloso,

atencidin  a  sus  necesidades  fisioldg

y uwna atwmisfera
emnocional de carifio, es una personita distinta do aquella que
ha sido tratada duramente, a quien no se 12 ha comunicade amor
Yy a quien se ha dejado con hambre y frio, » sin concederle

aparenlemente ninguna importancia a sus sentimientos.

La primera fase del desarrollo de  la  personalidad  y

auvtoconceplo del niffo es producto del tratamiento que recibe de

&9



la gente 'y de la manera de per rosies Valorado: porellos. y

si merece serlo.

La segunda ‘fase incorporasw percepé::l.

sus padres, pues su sentido de ) del7de sus

adres, ya que. es. uni; exbeny selertaments- s parte
id ya. ¢ : " !

Jde’ la familin. B

La tercera etapa es la acumulaciédn de euxperiey % que @l niffo
tiene con el énito y fracaso. Las experiencias personales con
sus relaciones, sea cual sea la edad, son tan importintes como
cu.*..ilquier otra relacidn., 8i la complacencia de los padres nace

de su orqgullo por el niffo y de su

face

n por él, entonces
no siente temor de perder su carifio aun cuando a veces no sea
tan per-fecto. Esto coloca las realizaciones en una  sana
perspectiva y ayuda a fortalecer al infante ya que lo convence
de que es valorado por si mismo y de que puede contar con el
apoyo de sus padres, no importa como vesulten las cosas, con

este fuerte sentimiento de apoyo @) nifio puede asumir el riesqo

de fracasar. (Asociacidn Pro-Fersonas con Pardlisis, Cerebral,

AFAG 1986)

Extisten 4 factores relevantos que contribuyen al desarrollo de

la autoestimasz
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Jmportante ces

L EL mds la cantidad de respeto, aceptacidn. e

erés’ tﬁ]lr.;e’»,un dndividuos recib sdet Clags Cpersonas que  son

16 evaluanes como sonos evaluados

,,VZ)VQuie-ii:pntrv{bt\l}- ,‘j\u:\:oef’stima la--historia de triumfos y el

status: qué'. 6e; ialcanza:, “gaeneralnente  los  triunfos  brindan
recovocimniento Ty monderivados del status que se bLiene a la

comunidad.

B EL individuo obbic antoestima dnicamente, en las arceas que

personalmente le son significativas. Asi las experiencias son

interpretadas  y modificadas de acuerdo con los  valores ¥

aspiraciones individuales.

4) Se refiere al control y defensas, que son las capacidades
individuales para definir un  evento con  consecuencias e

imp licaciones negativas de tal manera

que disminuye su valor.

En este sentido el individuo puede minimicar, distorsionar o

auprimir las a

iones degradantes provenientes de los que. le
rodean, asl come las fallus o fracasos de si mismo. Asi, puede
rechazar el juicio de otros o inversamente ser muy sensible a

los Juicios de otra genle.
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1.4.5 LA AUTOESTIMA EN LA MUJER

Von Hippel (1820) fue wio de 1os priwmerns en dedicar  atenci

Jos sentimientos de inferioridad tipicos de la mujer. Fue autor

de estudio "Sobre la mejora burquesa de las muje tBE) , en

donde desarrolld: una pequeffa Leordta de ese “sentimiento penoso”

1 mujor

que deriva del hecho de encontrar Lergadas  en

P

a todavia

la vida social, y ana la presiin (animica) que pd

sobre el llamado sexo débil. Alribuy los ntimientos de
inferdioridad en las muder adenm de e pr a  su
“sentimiento de  awsencia e fuer corparalr y a la

Limd tae

wo eco

de su inteligencizx”, hac

de su tiempo. (Citado en Br

ides vield, 1970)

5 COr

Adler (1923 asocid la inferioridad con la debilidad y la

femivnidad. For nto, la dnferioridad ora lo mismo que 1la

feminidad, Se considerd que tanto los hombres como las muje

protestaban contra las debi lidades, mujeres debido a su

debilidad inherente como lo femenino de la especie, y los

hombres debido a la asociacisin con la feminidad, que comotaba

19T . Sin e

ioridad. (Citado en Cue

bargo este

pto fue cambiado, pero demuestra (aun en nuestros Liempos)

el papel qua ene asignado la mujer, como inferioridad, es por

asto que la etapa que estd vivienwdo es dificil por ser la

transiciin del cambio de este conceplo.
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La frustracién de da mijer, tiene sw origen en el aprendizaje

que se le: inculea diferente - respecto. al vardén, desde sus

primeras -etapas. :Desde s niffez se  le inculca  tanto  su
desvalimiento como’ su necesidad de protececidn. ta frustraciin

femenina: parece” et lac simwlacidn de la pasividad, desde las

iniciales consideraciones . impl de u debilidad fraternal
vardn, hasta la diferencia en sus juegos y actividades. La

psicosociologla de la mujer seffala como dato interesanle la

reduccisn de la opcidn que a la aujer s le ofrece, la
internalizacidn de esta reduccidn como wn hecho wnatural, la
resignacidén a la imposibilidad deo proteccidn de cualquier otra

funcidn que o sea primitivamente femeniva. Csto significa que

la educacidn adquiera formas peculiares de repres para la

mjer notablemente intensas.

Reik:, (1944) concluye que en el concepto cullural las mujeres
eotdn fisicamente en desventaja en comparaciin con el hombre.
Esto significa que las madres, come figuras maternas; dan la

impresidn a la niffa de que sus genital son inforiores a los

del hombre. La prolongacidn inconsciente de este comcepto 1a

n de su desventaja Ficica.

llmva a la conwic

l.os factores de educacidn y crianza, cuyo comievzt varian de
acuerdo a los patrones culturales y capas sociales, moldea

tanto la personalidad de la mujer como la del varén, y favorece
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1lando

en grade’ mas E].gvgig,lo la consei, i de of miomis, desarr

‘mas tt—:mpi*sinamehte~‘en das niffassel sentimlento de vergiler

anos y fun

educaciin sobre pite punto concierne o los

de’lailevacuacisn -y U mds tarde -ac las” del sexo, siendo mas

Cendrglcan ten lag nifla que enel vardnd En la temprana infancia,
esta consciencia de 81 misma con respecto a los drganos ¥y

funciones de evacuacidn y el sedo conducen & wun grado mis

elevado de ocultamiento y reserva en la niffas, estando menos

desarrollado o ausente en el vardn, gquien muestra wana tendencia

al exhibicionismo. Tambien pucde observarse facllmey

factor educacional en desarrollo de otra tendewcia, el emwpofio

por aparecer hermosa o atractiva que no es una exigencia en 1la

crianza de los varomes. (Citado ew Reil:, 1966)

La mujer tiene en mente llegar a ser lo que aspira, el de

realizarse cowmo persond, esto no podrd Llevarse a cabo en el
futuro, i el futuro es idéntico a su presente. La mujer no
elige, se le ofrece mds bien la oportunidad de ser aquella a

que aspira a cambio de una cimoda despersonalizacidn. Mo es

desapercibido el becho, de que pasado el tiempo, esta

conciencia de la vida perdida, os decir, del fracaso de sus
aspiraciones, se exprese en forma de una alteracidin incluso del
propio psiquiemo. Cemeralmente pasa desapercibido que

determinados  procesos psicoldgicos como  la neurosis, la

depresidén, son mucho nds frecuentes en la aujer que en el
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hombre. (Citado en Castilla del Pino, 1982

Para Ellis- (1980) la mujer tiende a considerarse inadaptada sin

el amoy de un hombre, reprime y contiene

wlidad y
pernite ser explotada sexual y personalmente. La mder soltera

o casada. cree. que tiene que formar parte de una pareja dntima

para - sentirse -seguray inclusive los hijos  le dan
sequridad, pero cuando parece fracasor en sus  inlentos de
asggurar su amor, se siente deprimida, sola, desesperada,

indtil y puede llegar al suicidio.

Los individuos han aprendido que el sentirse bien con ellos
mismos es muy importante para su estabilidad personal. CEn la
medida en que los individuos se aceplen cada ves mds, wvan
siendo capaces de mantener conductas que los lleven a realizmar

cosas valiosas que les permiten una superacidin personal mds

plena. for lo tanto, ia awtoestima

ol pusntoe que permite uni
adaptaciin adecuada a inadecuada del medio dependiendo si es
baja o alla, ésto se proyectard on todos los actos del

individuo a sus semejantes.

Contra  lo que podria pensarse; no  siempre el tener  una

autoestima alta permitird una mejor adaptacidn o aceptaci

n de

las personas que rodean al individuo porque éste puede caer on

el errvor de sobrevalorarse y hacer sentir a los demdis que valen



menos  que ambargo, si e poty drmar: que. una. personi

con calta o ifyiliél&ldaés‘ de . acep

Tanto“en el hombre~ comd ‘en la mujer aconbecen procesos de

enajenacién pero: en la mujer pasa ademds de pertenecey al

“segunda sern" como lo expresard uvoir (1957, e

sha pos
le ha sido dada a 1a mujer mantenididole por mucho tiempo on

desventaja y en posicidn de inferi

ridad y baja estima re

spacto

del varédn. (Citado en Castilla del Pino, 1962

Cooperamith, (19467) subraya la importancia de la interacci

con los padres para el desarrollo de la sutoestima, en cuanto
que los antecedentes y el nivel de autoestima estd dado por 3

condiciones basicamente.

1 Total o casi total aceptaci

N de los niffos por parte de los

padres.

2 Limites al comportamiento claramente definido.

3 Respecto y libertad para la accidn  individual que estiste

dentro de los limites definidos.

Este auvtor encontrd uma relacidén entre la- antoestima de las
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maujrvra(T Y la hiam:.. Ubsm v.‘ r|uu las madres de sujetos con

nutonvi,imn dl‘bi\ hlenLIPn a rlau.s»:Lf‘J.c~ g6 @ sl misma mds alto en

‘eﬁtableﬁ que lus madres de

t;u.jetms dc—." autoe_stlma; bajay: ccmﬂcm mis en sus actitudes y

acciones rr-eapectc}'a-fla maternidad y. el cwidado de los hijosy

A

son Lamb:tén m;‘m scapaces. de” aceptar su papel de nadres y

1levarle: a- cabo cenforma realis y eficiontey N mée

amoronas ¥ tiehen relaciones estrechas con sus hijos.

Fimie (1974 no es raro que los padres durante las dlbimas

semanas del embarazo, estdn preocupados por cémo seria el hijo
que va @ nacer, y oe aflijan sobremanera si la madre da a luz a
un nifio "iwper-fecto" o lisiado. El dolor de los padres suele

ser  muy intenso. Al privcipio, 1los sentinmientos de culpa,

verglienza, desesper

cidm y avtocompasidén pueden ser abrumados

al grado de que predomind el de

de sf la dura
eHperiencia, en algunos casos, ol dolor llega al punto de
dosear la muerte del wniffio o la muerte propia. §i la pena de

enfrentarse

a la situsc

N es intolerable, los padres pueden
repudiar totalmente 2l niffo, o negarse a aceptar que tenga nada

de anormal o pensar que es hijo de otra persona.

A la tormenta  indicial pueden suceder wa gran tristeza, un

senlimiento de desolacidn, y aislamiento, y la nostalgia por el

nitio normal que se or haber perdido. No es sorprendente que
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la madre tenga - un 5&\1'&.1mim‘rl‘.d ambivalente con respecto & su
hido;;es 'decif-,, que ‘\;?l ‘ra\tos ‘sienta Lamor. por ¢1, como. si fuera
normaly y en. c;t;ro momento | se’ vuelva. - a sentir  afligida,
anquf.atiaﬁzi b4 i’\;‘:l‘_’:‘l’.«'! rechazante. Es%‘l'.u se debe, a que en realidad
qui«-.‘rj-a;a{l niffo, pere - no acepta:sus dimpedimentos y swfre por

_ello. Quizds btraten de resolver este problema asistiendo de uwn

doctor a olroy o de un hospital a olro, buscando a alguien que
les ofrezca una curacidn milagrosa. Las madres que  swfren

hondos sentimientos de culpa pueden Lratar de aliviar su pena y

compensar el daflo hecho al niffo inocente, de una de estas dos
maneras: condendndose & ung esclavitud  sin descanso en el
cuidado del wniffo, o proyectando su cwlpa hacia los doctores,

trabajadores sociales o massireos y acusindolos airadamente de

veces hacen ambas

desculdos o equiveocaciones. Hlguw
Las madres tienden a asumir la carga del wniflo incapacitadas ya
que han llevado a su hijo en el cuerpo durante neve mneses, y
se les dijo lo que debian hacer para que el niffo naciera sano y

todas las cos que se deberfan evitar para prevenir cualguier

datio. Mo es varo, por lo tantoy, que Tacilmente las asalten

sentimientos de culpa o piensen que son  inadecuadas  como

asposas Yy nadres, por lo que pr mlan una avtoestima baja, por

mea de ouddar al

lo tanto cree que deben soportar solas Ja i
nito. Desgraciadamente, los médicos a menudo refuerszan esta

tendencia revelando el problema solo al padre, para que ¢l las

transmita a su esposa de la mejor manera que pueda, como si



ESTA TESIS 09 DESE
SALIR DE LA BIBLIOTECA

realmente el problema fuera de olla.

El esposo debe darde’ tdenta del enorme consuelo que @s para su

ab lar’ abiertanente acerca de sus actitudes

demggiado” orgullosas y no  piden ayuda o la

Exigten mady
aceptan” si . se--las ofrecen.  Fosponen demasiado el momento de
volver a salir a pasear covnt su esposo o de pedir a familiaroes

o amigas que cuiden del nifio, y entonces salir a divertirse.

Creen que nadie qui ayudarlas de esta maneras que nadie sino

@llas son capaces de cuidar a sus hijos que nadie podrd
atenderlos en caso de un ataque y que, por lo tanto, debon

permanecer sierpes cerca del niffo, en la mayoria de los casos

buscan pretextos  para  atormentarse. Recargan su btarea sin
beneficio para el niffo y ponen en peligro la felicidad futura
de toda la familia. Mingan hogar puede ser {feliz con una nmadre,

madres las

gsiempre cansada o drritable (son goeneralmente las

que se martivizan a ellas mitmas) .

Wishilk (1285 ya hemos dicho cuan natural es que la madre o
padre se culpe a si misme, asi como a los demds. Este
auwtoreproche a menudo se asocia a sentimientos de culpa,

injustificados pereo intensos. La madre suele aceptar una carta
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-mayor: rj'e 15\ e ‘leb 1:01~rasspcmdr.y i se les presenta  ayuda,
‘z\‘lgunas madres’ podr}-:«n» atenuar el  sentimiento de sentiruse
nbligadc;s a- asumir: todas las responsabi lidades, cuando esiste
1a -:dpbr':u'\n’i‘dé\"r] g dé' quer - compartan  la "carga® mediante la

‘asistencia de’organismos.

Otro-restltado “del sentimlento de responsabilidad persemal, eq
la tendencia a hacer por @l niffo mds de 1o que  puede

1da liber

beneficiarlo y de darle demas d. Esto puede tevor

como consecuencia que éste se forme la ddea de que @) mundo, le
debe todo y de que en cambio el no debe nada. Como es de
VESPETAT, los sentimientos de  frustracidn, verglenza ¥y

culpabilidad de los padres, se deseo de hacer por st hijo

invalidado mas de lo que podria justificarse y temor constante
al fracaso, provocan irritacidén enojo y resentimiento. Mas a

menudo  los  sentimientos reprimidos bhieren y enconan a los

padres, al bhijo invalidado y a los demds hijos. No aobstante,
este problema purde reducirse on gran parte con una, mayor
comprensidin  de la  siteaciin y de los sentimientos de

culpabilidad.

William (1982} seffala gyue las madres de niflos incapacitados
suelen preocuparles como  sabisfacer la  vesponsabilidad  que
tienen con el niffio perceptivamente en desventaja, cuando en la

famd lia hay niffos normales. La wmadre al darse cuenta de esto,
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se. siente  culpable & menudo’ por fio -poder dar . a los miffos

normales tanto s tiempocomo o el que o etorgan al hijo con

incapacidad. Es ,|m.|'y"cier-tnf que - aste  tipo de niflos enigirian

mucha - atenciin

.'prnbz}blemente,mun:hc: mas  que la concedida a

otr-c')é l‘\if'los-'»v'de 1a miﬁl"tl #a:vnilia. Los mejores planes para dar a
c@dx’:@‘w‘)iﬂo_@.t_n lapso de tiempo equiparable suelen fracasar debido
a ﬁi‘i‘.t.&aq;ﬁ.bnes :I‘.ma' peradas, ocwrridas en el transcurso normal de
las actividades diarias del nifo incapacitado.

La Asociacidén Pro-Personas con FPardlisis Cerchral (ARPAC, 19846)

nwos dice que paria Ackerman (1976) , el icado de un niffo

varia notablemente de una madre a otra. autor ohserva que
Yalgunas madres  desean  ardientemente  tener un hijo, olras
ansfan tener muchos, obras pocos y oblras no quieren ninguno.
Nlgunas desean toner hijos, no por el hijo wmismo, sino por un

motivo ulterior: neutrali su temorr de ser frigidas o

estériles, comp lacer o castigar al marido, wbilizarlo como un
instrumento en los conflictos conyugales, salvar el matrimonio,

ganarse la aprobaciin de otras personas (por ejesplo, padraes,

abuelos o amigas) , realizar la dimggen conwoncional de la vida
Ffami liar, convertirse on "madre”, utilizarlo como an simbolo de
swfrimiento de la mujer, transformaoelo en une prolengacisn

masculina y agresiva de 51 misma o dar al nifio lo que la propia

madre Jjamas Ltuvo en su niffex”.
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iente, la discrepancia ewntre la

Gi el hijo nace lindtado o defi

imagen ideal y rvealidad se hace adn mayor.  Tal discrepancia

puede' llegar a: ser tan.grande que los padres se encuenbtran, al

menos Stemporalmente, 9inrecurdos para superar la situac

la que deben enfrentarse,  Los: padres o solo'ssperan  tenar un

ambidén slenten la - necesidad de

hijo a:00 Yy fnormal' sino - que

crear Calgo nuevo.

El-vacimiento de un niffo vno es simplemente la creacidn de otro

ger sino que puede decirse, en un sentido muy real, que los
padres se “"reproducen” a i mismos, coando btraem un hijo al
mundo. Un grave trastormo congénito en el hijo puede acabar con
este orgullo y (:L?;"I"CII" definibivamente con la posibilidad de
prolongar la linea familiar. Vale la pena recordar que las
personas N reaccionan directamente a  los  acontecimientos

externos, sino a los significados internos que asumen tales

acontecimientos, porgue en la crisi que se plantea tras el
descubrimiento de la limitacidn del hijo, el elemento crucial

i demolicidn de

no es el trastorno  mismo,

expectativas maternas.

APAL (19286) segin Caplan, "la crisis es lo que sucede cuando
una persond se enfrenta a wa dificultad, a una amenaza de

one de suficientes recurses, ni

pérdida real, en 1o gue nos d

por  consiguiente, de wn medio  directo de  controlar el
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cgnflitﬁé“.

pcurre -a:-log hijo recién

Los p‘adréﬁ sef ha;lze;\'n‘ 'e‘n' L(hé\ situaciin  que les ilmpone una serie
Cde 'adelpf.‘ééiéi;\es" ‘f:rkﬁclﬁicé\f:-"'}i psicoldgicas en  miltiples
direccinnes. Ve;dud 7 es que todos debemos aclaptarnos
continuamente a las cambiantes vealidades del mundo, pero en la
vida ordinaria este proceso es muy lento y las situaciones son,
por lo general, controlables, de modo que la persona madura
puede adaptarse a ellas sin perder el equilibrio mental y
afectivo. La situacidn que aqui  estamos considerando, en
cambio, exige wa adaptacidén  instanténea. Los  padres  se
encuentran con que todas sus expectativas y esperanszas sobre la

paternidad no tienen de repente nada que ver rcon la realidad.

La sitwacidn a la que deben enfrentarse cae, por consiquiente,
fuera de su marco de referencia. ¥ como, por lo general, sucle
ser  también muy dolorosa, trataran de encontrar un modn de

de-fenderse de @lla.

El desface entre el acontecimiento y su aceptaciim emocional

implica dos reacciones distintas:
Conmocidn, la  primera reaccidén  de cualquier padre. es
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inevitablemente de impotente aturdimiento. E1  aturdimiento

paralizante es una defensa nuy primitiva conbra el dolori actia

como un anestésico, defecto inmediato aunque temporal, que da a

la mente tiempo para elaborar un sistema de defensa mas

adecuado. Los padres que se hallan en esta situacidn btienden a

onar con realismo ante las

vivir aturdidos, incapaces de reac

perasumas y objetos que les rodean.

Rechazo, es simplemente la negativa a aceptar la verdad. “La
cosa es asi” se convierte en "la cosa no ee asi”. el médico
dice "su hijo es limitado". Los padres protestan: "mi hijo no

es limitado".

No es dificil comprender por que tales padres "peregrinan" "de

un médico a otro, esperando que en algin punto del recorrido

les ofrezcan un diagndstico mds Ffacil de sobrellevar. FPero,
tarde o temprano, acabard inpididndoles una  actitud mas
realista, aunque esto no significa, por supuesto, que todos los
problema de los padres vayan a desaparecer de repente.

Una reaceisn natural que la mayorfa de los padres acaba por
experimentar antes o después, es un sentimiento de profunda
pena. Tanto la pena como la ansiedad son sentimientos muy
contagiosos. Es bien sabido, lo {fdcilmente que la madre, puede

tranamitirlo al hijo. Incluso la ansiedad mas inexplicable e

irracional pueden transmitirse a los hijos con sorprendente
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rapidez. Clmnclo l.:(lcu' »F‘hl.;\mlem.r)t:. PEI".’:lhtP\\ durante un lar-go

periodo du Liempo, cosz\ que ocurre con su efecto

sohT

Los Gen‘lzin‘@'é\ﬁ,;ﬁs e t:u‘l'pa\:; ﬁlv:)n‘ c)tr-a,{, féécﬁié’-n, crasif inevitable de
lug _‘F;Vé\dr'et;.. Lo sl:nt:lr.miéntos;f tie.' (:L\ipa depende de clertas
asociaciones "internas™ a las  que casi inevitablemente
acompafia, como  manifestaciin  exterma, el correspondionte

sentimiento de vergienza. Mada le qusta mids a la madre que

comparar el desarrollo de su hijo con el de otros niffo. P

™
ello, cuando tal desarrolio se detiene, la maudre se ve asaltada
por sentimientos de turbacidn y vergiienza en presewcia de otras

personas

Mo es pues de extraffar que muchos padres tratan de ocultar a
P

sus  hijos limitados, & menudo "escondidgndose" ellos mismos

La aislarse de sus amigos y parientes. Fodriamos mencionar

otras

iones  emocionales de la madre, por ejenplo; la
confugidn e ignorancia que inevitablemente sienten cuandn se
encuentran con  un hijo tan  diferente que necesitardn

conocimientos especiales de medicina y  asistencia  para

atenderlos adecuadamentes; la continua frustracidn de educar a

o gque es inconsistente o precisa de constantes cuidados o

presenta  problems: de  comportamiento; o  Finalmente, las

depresiones que muchas de ellas deben atravesar. Fero
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negativos no son

deberf{amos  affadir que estos sen
la s reaccidn’ watural  ante  los Caspectos . negativos de  la

limitacidn, 'y que,’ ‘aunque - dichos  aspectos prevalecerlan

inicialmente y a wmenudo durante wn periodo largo de tiempo,
deberia  recordarse siempre que,  “después  de todo, el hijo

limitado no deja de ser hijo.

Las mujeres que se encuentran con Lales senbimientos, provocan

que 12 deteriore 113 re L marit, Fueden darse

recriminaciones  mutuas  de impotencia ¥y proyecciones de

sentimientos de culpabilidad y fracaso sobre el otro cényuge.

Con frecuencia tales recriminacionss suclen insinuarse mids que

afirmarse abiertamente, con lo que o se consigue sino awnentar

la confusidn y la distancia de la pareja.

AFAC (1984) dice que en los estudios de Fringle y Fid LT

sobre los niffos Espdsticos, hacen el siguiente comontario "la
erperiencia muestra que el nacimiento de un hijo gravemente
limitado producen la familia una de las sigwientes situaciones
diametralmente opuestas: o los padres superan la situacidn de
un modo admirable y a veces heroico, y el niffo crece casi igual
que un niffo normal, o la familia es incapaz de soportar la
terrible tensiin geverada, la madre se derrwnba, el matrimonio
vacila y el niffo se ve totalmente rechazado o causa tensiones y
disensiones que inevitablemente encontrard un reflejo en su

propia inadaptaci
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Un problemn resulta dificil de resolver cuando  las energlas
fisicas o emocionales de la persona que lo experimenta estén
agotadas o empobrecidas. En tales casos, es preciso aliviar los
sentimientos de 1a persona y mitigar el impacto del problema, a
fin de que con el apoyo del proceso, pueda ewpezar a enfocar y
analizar la situacidin en cuanto a las consecuencias de ésta
sobre ef misma y de si misma sobre olla, a 1a ve: que piensa en

posibles adaptaciones. cuando la madre hace a su hijo una serie

de cavicias, juegos corporales, “gracias", a las cuales el nifio
normal rvesponde con una sonrisa o gestos de agrado. E1 wifio
limitado no responde a los estimulos de la madrey, y ésta se

frustra o desanima, siendo frecuente que acabe dejéndole en la

cuna sin intentar atvaer su atencidn. Fero aunque el niffo nwo
responda, precisa de igual o mayor contacto corporal vy
estimulos afectivos y sensoriales. FPor lo tanto, conviene que
la madre conozca estas necesidades a fin de que vo pierda 1a

ilusidn, abandonando estas manifestaciones afectivas.

Exigiéndole: porque tan malo es para el nifio que no se le haga

caso, como que 52 le mime demasiadv. CAFAC, 1986)
§1i una persona se considera a si misma agqradable y digna de

amor y las personas que le interesan y la gente en general 1la

tratan de esa forma, ella estard cada vez mids segura de que es

:14



i\ijrac‘lablevy di}gn‘a déram‘o‘r‘*. Lo opuesto. es dlgualmente verdad: i
1a per‘sm'\g\ cree que ,ellah ﬁﬁ s muy  agradable y la gente la
‘esquiva o' la Vtr;té\’;’br"-d‘is‘i':atlvumﬂ;fe, su avtotoncepto negativo se
reaf'ir‘n]a‘.’ : i ’

El que’elia “luche para mantever una buena autoimagen o para
proveer una mala, dependerd en gran parte, de cuanto ha podido
asimilar de su edperiencia vital para desarrollar su awtoimagen

actual. Mientras mds experiencias haya tenide con la vida, mids

vigorosamente luchar para proteger la  imagen que 1o hace
sentir mds a gusto. Desafortunadamente parece que es  mas
dificil modificar positivanente un autoconcepto y sostenerse en
las buenas empectaéivas, que dejarse llevar destructivamente de
una  autoimagen lesionada y dar rienda suelta a las malas

‘expectativas de si mismo.

Coopersmith (1967  seffala  lo  siguiente: Las mujeres com
autonstima alta se criaron bajo condiciones de aceptaciin,
definicién  clara de  reglas  y respeto  son efectivas,

equilibradas y competentes, capaces de acciones creativas e

independientes. Su nivel de ansiedad prevaleciente parece ser
bajo su habilidad para tratar con la angustia es mejor que el
de otras perdgonas, son socialmente hébiles y capaces de tratar

con situaciones y demandas externas de una manera directa.
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Sus - relaciones -socdales  son generalmente - -buenas ty Tono som
afectadas por  dificidtades . personales, - ocupan  posiciones de

influencia 'y Tautoridad.

5 con attoestima med

autoestimg  alta son’ pocas excepciones: Son-relativamente bien

aceptadas, poseen buenas defensas y oriadas bajo condiciones

delimitadas y respetuosass también poseen 1la orientac de

Fuerte valor y tienden n confiar en sus semejantes.

Las de auto

Lima baja son criadas bajo condiciones de rechazo,
inseguridad y Ffalta de respeto, llegando a creer que  son
impotentes y sin recursos se sienten alsladas, sin amor,
incapaces de expreosarse y defenderse y demasiado débiles para
confrantar  y  sobrellevar sus deficiencias. Incapaces de
realizar acciones tienden a relirarse y ser completamente
pasivas y comp lacientes, suwfriendo los sintamos de angustia y

ansiedad.

vonns que  la avtoestima que se tenga y la que le da el
medio ambiente & la mujer es determinante como parte importante
a actitudes o conductas que adoptan dentro de este, para

modificar o no @

valor que se le ha asignado cono parte de un

camhio social que le permitird un mejor desenvolvimiento.
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La mujer. aspira a realizarse come parsona 1o que podrd lograr
elevando el concepto que tiene ‘de- si misma. Mediante los
procesos de sensibilizacidn, la sociedad ha venido apoyawdio a
la | mujer para  que alcance el onivel dgualitario que le

Lar mds

corresponde 1o que le facilitard el camino para

4

integrado a la sociedad y sentirse mds satisfechas

Se concluye que la auwtoestima es un proceso psicolidgico, su
contenido estd socialwente determinado y esto es lo que va a

darr a los individuos el valor que cada wno tiene de si mismo.

El que los individuos adquieren su propia estima, es todo un

proceso  del psiquismo humano  on

que incluyen diversos
factores como son el medio fawmiliar y cultural, la clase

social y la raza a la que se perlenece.

Con respecto a las investigaciones se mencionan 1

siquientess

Campbell, Leib, Vollman y Gibson (1989 investigaron a 7

infantes con  encefalopatia severa seguidos por asfidia

perinatal fueron estudiados longitudinalmente o 2 affos de edad

para determinar los resultados de salud y desarrollo y para
investigar la relacidn madroe-hijo.

Las anetaciones de evaluacidn del desarrollo. indicaron que 5

20



& -Ftlero@w‘:‘dialjl\\o«:ql'hit:tzldcnsﬂc@m_ F‘a-r-alisis Cerc:bral, dospués a
los 1;." mF“:iPSSE ,i'hi:;:‘d.;un’a v'.i.k»'i.'ba\. wio fue diagnosticade con
pc-\r'mnnmjte evﬁidenc:l‘a e Pardlisis Cerebral a los 24 neses.

La‘ ‘in’cef%{ccié-n madre~hijo  se diferenciéd del grado de
incépacidad ¥ los resultados, en donde los sigwos médicos
fueron’ poco  confiables de los resultados posteriores de
desarrollo. La interaccidn de las madres y sus hijos depende de
el diagnistico del hospital ya que hacen diferencias entré
suwjetos con severa incapacidad para agquellos que tienen una

incapacidad moderada, minima o normal.

Barrera y Vel

(1967 estudiaron la intera social de 11

diadas madre-hijo, incluyendo a niffos con incapacidad fisica y

11 dias incluyendo niffos vormales. Los incapacitados incluyen

hemiplejia, cuadriplejia espastica, diplejia, hipotonia, espina

bifida y el sindrome de FPraeder—Willi. A las diadas se les tomo
pelicula en su casa durante un periodo de 10 win., de juego
libre y la conducta de la velaciin fue tronscrita por los
observadoraes.  Los resultados indicaron  que aunque la
interaccidén de los padres por medio de los grlu.pos fue
generalmente similar, utilizando mds la conducta verbal y
dominante y en 1as madres se nolLo menos la interaccidn fisica y
menos  conlacto visual para los niffos  incapacitados. La
investigacidn sugiere una reciprocidad de conductas sobre 1la

parte de los miembros de las diadas en ambos grupos.
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Bexrbony Piller y Rotatori 1985 investigaron la relacidin entre
padres . e hijos  relacionados” con variables y porcentajes
demograficos, de acuerdo al cdlawlo entre ambos madres y padres

¥y un diagnosticador con respecto a los niffos incapacitados. 40

madres de 18 a 41 anos y 32 padres de 22 a 48 anps de niftos

dncapacitados de 8 a 80 meses, @en un programa de

estimulacidin temprana fueron entrevistados para completar un
perfil de desarrollo. A cada niffo se le die w porcentaje para

comparar ¢l dato de los padres con el eblenido por el

diagnosticador quien mar el perfil de desarrollo por medio de

ative fue

la prueba directa y la observada. La relscidn signifi

descubierta de acuerdo a algu variables y porcentajes

demogridficos. De acuerdo al nivel medio enbre el diagnosticador

y las madres fue de 88% y entre el diagnoslicador y los padres

fue de 874. Las variables significativas relacionadas para las

madr y diagnosticadores fueron congruente en la adad de los

padres y ol ingreso familiar. Algunas do osas variables como el

i

sexo  del niffo  fueron significativas para los padres y
diagnosticadores.

Hanzlil y Stevenson (1984) observaron la interaccidn madre-hijo
durante 15 min., de Jjuego libre en la casa de 40 familias de
niffos de 8 a 34 meses con retardo mental, retardo con Pardlisis

Cerebral y los no retardados que corresponden & la  edad

cronoligica y edad mental.



Se midid un solo andlisis de varianza (ANOVAY , seguida por la
prueha.” de 'r:-mgos miltiples de Tukey, por los contrastes
incli’tji\rcm‘que» las madres de- ambos  grupos de desarrolle de
nifos dncapacitados fueron mds directas que las madres de los
\'\iﬁ;:)é_ no_ ‘r‘etardadog‘.u El desarrollo de los niffos incapacitados
fueron més - complacientes que  ambos  grupos  de niffos no
retardados y mostraron un nivel inferior de conducta y menos
comprometidos en  la  interaccidn verbal que los niffos no
retardados. EL contacto fisico fue mis frecuente para los niffos

de Fardlj

is Cerebral y sus madres que para los grupos de
madres—hijos. El modelo comunwicativo reportd que esos grupos

fueron  interpretados de acuerdo & R. Rells, limitando el

conbrol estrabégico, en la cual predijo que las  madres

toleraron la conducta del niffo dentro de su

5 oupectativas y
actividades, intentaron alcanzar la conducta de  los wniffos

dentro de este término.

Beckman (1983 uwtilizd el cues

ionario sobre  Stress para
intervenir a 31 padres de niffos incapacitados de 6 a 36 mesoes
con sindrome de Down y Fardlisis Cerebral. Fara detbermi}mr- el
alcance, especificaron conductas amables y caracteristicas de

los niflos, el reporte del stress fue aportado por las madres.

Fueron examinadas S caracteristicas: Forcentaje progresivo del

nitio, sensibilidad, temperamento, modelos de conducta y la
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presencia de la’ sobreproteccidn. Todas: las caracteristicas
fugron significativnm@nté relacionadas con el stress. Solo las
caracteristicas demogrificas Fueron agociadas con el

significado del stress reportado. por las madres en casa. Las

madres solo reportaron mds stress estando  en casa que o

estando.

Las investigaciones anteriores son acercamientos relacionados

al tema ya que es la primera aporbtacidim realizada con este tipo
de variables HAFFI y Autoestiman, por  lo que no  gon
correlaciones exdactas y no se puede llagar a determinar la

relacidn.
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CAPITULD 2

METODOLOGIA



2.1 PROBLEMA
d Cual serd la relacidn s que  existe entre . los  rasgos  de
personilidad oblenidos a través del . l'l.F'.I. y - la Autoestima

oan omujer entre 20 y 45 affos, que Lienen hijos con Pardlisis

Cerebral que asislten al Jardin de nifios APAC Constituyentes?

2.2 OBJETIVG GENERAL

El ohjetivo de esta investigac

n fue establecer la relacidn

que @ te entre los rasqos de personalidad obtenidos a través

del Thi.Pel. ¥y la avtoes

cimae en mujeres entre 20 vy 45 affuos, que

con Fardlisis Cerebral que asisten al Jardin de

tienen hijos

nitos APAC Cons

asgos S0 midieron por medio de

ituyentes. Log

clinicas: Hipocondriasis, Depresidn, Histeria,

Desviac: peicopatica, Esquirofrenia, flageu lino-Femenino,

.

M-Extroversidin y

Faranoia, icastenia, Hipomania, Introversi

las tres escalas de validez Ly, F, K, las cuales se relacionaron

con el cuestionario de autoestima. De esta relacidn dependis
que la awtoestima fuera baja o alta. Con la obtencidn de los
puwitajes se realizard un programa  de orientacidéwn y apoyo

psicoligico a las mismas, logrdndose a través de pldticas y

dindmicas grupales.
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2.3 QRIETIVOS ESPECIFICOS.
1. Emtablecer los rasgos de personialidad oblenidos a través

del PP I. de mujeres entre 20y 45 affes que tienen hijos con

Fardlisis Cerebral.

2.~ Establecer la Autoestima de

g mujeres entre 20 y 45 affos

que tienen hijos con Fardlisis Cérebr-al..v .

2,8 HIPOTESIS,
— Hipétesis de Trabajo:

Exisle correlacidn entre los rasgos de Fersonalidad obtenidos a

través del Ftl.F.I. ¥y la Autoestima on mwjeres entre 20 y 45
afios que tienen hijos con Pardlisis Cerebral que asislen al
Jardin de Nifios APAL Constituyentes.

~ Hipdtesis Nula:

Mo  existe correlacidn entre  los  rasgos  de  Personalidad
obtenidos a través del MLrLF.I. ¥y la Autoestima en mujeres
entre 20 y 49 affos que tienen hijos con Pardlisis Cerebral que
asisten al Jardin de MNittos OFAC Congtituyentes.

~ Hipitesis Alternas:

~ Ha. Existe wna correlacidn positiva entre los rasgos de

personalidad y la antoestima dependiendo de la edad.

T



= Hp. Existe una correlaci

An negabiva entre- los rasgos de

personalidad y la autoes

tima dependiendo de laedad.
~ Ha. A mayor nivel socioecondmice mayor ni(‘totsﬁ'billué\,

= Ho. A mayor nivel socioeconémico menor autoestima.

= Ha. A mayor nivel socioecoy mayores. rasqoes
pusicopabicos.

= Ho. A mayor nivel socioscon

menores rasqos

psicopéiticos.

= Ha. A menor nivel socioecond mayor Autoestimea.

= Ho. A menor nivel socioecor menor Autoestima.

=~ Haa. A menor nivel socloecondmiceo mayores rasgospsicopdticos.

- Ho. A menor nivel socioecor

moneres Tasgospsicopaticos.

2.5 VARIABLES..

Variables Dependientes:
- Rasgos de Fersonalidad.
~ Autoestima.

Variables Independientes:
= Seno.

-~ Edad.

=~ Niveles Socicecondmicos.
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2.6 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL:

Rasgos de Personalidad:
\

dinamica en el interior del individuo de los

Es la organiza
sislemas psicofisicos que determinan  su conducta ¥y su

ponsamiento caracterfstico. (Allport, 1968).

Rasgos de Personalidad:
Se abtuvo por medio del HoFlP.I. que nos dio un perfil de las

gujelos a través de sus 10 escalas clinicas y tres de validez.

Autoestima:

Es el resulbtado de la internalizacidn de las normas y los

valores del grupo social y del adecuado desempefio ante las
migmas, adquiridas a través de las relaciones interpersonales
que reflejan de alguna manera la actitud de los dem&s tievnen
ante el sujeto, de lo cual el sujeto abstrae un concepto de si
- mismo, ante el cual, el sujeto mismo presenta una actitud

valorativa. (Reidl, 1981).

Autoestima:z

lLa escala os de tipo Likert, de tres opciones de respuesta,
dando un peso de Lres a la opcidn que manifiesta una Autoestima
alta, ¥y wo a la opeiin que manifiesta una  Autoestima

baja.{(Reidl, 1981).
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Sexo:

l)ifer-encia tanto fisica t':on.a"or-ga\‘li;cal del: hombre ¥ la mujer.

(Diccionario E\iciclnpédicnvL'\’rfvouqe,r 1‘?‘?0).

‘Sexo:z
S wtilizaron solo. mujeres: kcaaaidm:.., ‘dolteras o en unidn libre

que tuvieran hijos. con E'a'r;'c’\lisiir

Cerebral.
Edadz
Tiempo vivido de unh persona desde que nace hasta que muere.

(Diccionario Enciclopédico Larrouse, 1990).

Edad:z

El rango que se establecids fue de 20 & 4% afios .

Nivel Sociceconémico:

e refiere a la estratifica social que concibe a  la
sociedad formada por seguimiento o estratos, en donde para
medir o ubicar a los individuos denbtro de cada estrato utiliza
los ‘indicadores de bienestar social, ingresos, salud,
nlimr.xﬁ’r.aczl..f.n, vivienda, escolaridad, wvestido, etc. De esta

forma se encuentran ubicados los estratos de altos, medios y

bajos ingresos. (Gimezjara, 1989 .
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Nivel. Socioeconémicas. .

Los estratos: los>deactierdo a los ingresos

0,000.00 . “a- 2,000,000.00

mensualosga i

“BATO,. Con. un. salaria: de 40050005004 1,000;000.00 nensuales.

2.2 POBLACION,

Constsd de 104 sujetos de 8 grupos del Jardin de Niflos AFAC
Constituyentes, de los cuales se tomaron a las mujeres quicnes
oscilaron entre 20 y 49 affos de edad, que pertenscen a niveles

socioecondmicos diferentes.

2.8 MUESTRA.

Quedd constituida por 60 mujeres que tienen hijos con Pardlisis
Cerabral de AFPAC Constituyentes, en la cual la  edad
reprosentativa fue do 28 afos con una media de H= 31.650 y uni
Degviacidin Estdndar de 5=5.498. El nivel sociceconimico
representativo fue de la poblacisn fue el bajo con una media de

1= 1.3%50.
2.2 TIPQ DE MUESTRED.
Fara esta investigacidn se utiliz4 un muestreo: Aleatorio

Sinpple: Es aquel que da a todos los miembros de la poblacidn
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Df‘:oxvtuhldadeg ;lgualém ) jindep"ehc_lbien'hes de ser seleccionados.
(Citado-en Pick'y Lipes, 1979

Mo Probabilfético:  Este  se' basa en las apreciaciones del
investigador, lo cual puede representar unma desventaja. (Citado

en Pick y Lipez, 1979).

2.10 TIe0 DE INVESTIGACION.
El tipo de investigacidn -fues

Descriptiva: Ya que se describii el fendmeno tal como se
presentd en la realidad.

Campo: Porque se estudio un detorminado grupo de personas,
su principal cc-\r-z\c‘t.eriﬁ'('.:i.ca consiste en que se realizd en el

medio natural gque rodea al individuo.

Transversals Porque se c el fenifmeno en un momento

19799 .

determinado. (Citado en Fick y L«

2.41 DRISEGD

Ex~post-factos Esto es a parbtir de lo acontecido, es una

bdsqueda sistemdtica empirica, no se tiene control directo

sobre las variables independientes, porque ya aconlecieron sus

manifestaciones o por ser intrinsecamente no manipulables. Es
un disefio factorial puesto que ol estudio de la conducta humana
siempre es multicausaly es decir, cuando wna persona manifiesta

cualquier tipo de comportamiento éste es el resultado de varias



da

causas o variables. Fara obtener o - explicar  determing
conducta - wo. sélo - se ‘requiere .de la ‘presencia  de muchas
variables, sino que cada’ una deree‘.has‘ deberdn tener dos o més

valores.

it - sola  muestras  Ya que se extrajo de una poblacidn
cdeterninada. Este diseffo se utiliza principalmente en estudios
descriptives o exploratorios; cuando queremos conocer algunos
.a\synectos relativos a una  poblacidn. <(Citacdo en Kerlinger,

19795 Flck y Lip

, 19T .

2.12 INSTRUMENTQ.

MutlF.Io: A fines de la década de los treinta los
hospitales paiquidtricos, an E.U.A., tenfan gqrandes
deficiencias en sus programas de psicologfia clinica y clencias

de la conducta. E1 material disponible en el Aarea de

diagnistico y prov ico para el estudio de la personalidad
también era escaso y poco confiable. For estas y otras razones
similares, Starlke R. Hathaway pasicilogo y J.C. Hckinley,
neuropsiquiatra, decidieron trabajar juntos para desar.*rollaAr un
instrunento psicométrico efectivo y prictico que constituyera
una contribucisn psi‘calé.gica a los procedimientos de
diagndstico médicoss una herramienta objetiva para evaluar los
casos psiquidtricos rutinarios de pacientes adultos y wun método

para determinar la severidad de sus condiciones.

103



Hathaway y fckinley basados en sus edperiencias clinicas

reunieron originalmente wn conjunto T de: 1,200 frases que

provienen de diversas fuemtess: histordias. clinicas, de medicina
general, neuroligica y psiquidtrica, ‘escala de actitudes
personitles y sociales, restimenes. . de - cases, manuales de

entrevistas, psiquidtricas, etc. L escalas estogidas

originalmente fueron simplemente aquellas que se derivaron con
mayor facilidad por la frecuencia de las respuestas.

Conforme se ha venido desarrollando, este procedimiento permite
que  cada nueva escala derivada  se  introduzea al  sistema

FlfloPuIe, sin mis equipo adicional que una nueva clave y

NOTMAS.

Mumerosas  Investigaciones han permitido que desde la

publicacidn original de este instrumento se hayan derivado mas

de 200 nuevas eascalas. (Dahlstrom y Welsh, 1960) .

Las escalas se obtuvieron contrastando los grupos de sujetos

udiados.

normales con casos clinicos cuidadosamente e

El instrumento consta de DHé4éd preguntas y tiene tres escalas de

validez y diex escalas clinicas.,
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ESCALAS CLINICAS

1 la HEFOCONDRIASIE Estd integrada por a3

Expresan en forma constante sus. conflictos psicoligicos y
enocionales por madio de una canalizaciin somatica,
manifestando persistentemente y a menudo en forma extrema sus

ionadas con su salud fisica.

praocupaciones re

2 D DEFRESIOM: Esta integrada por 60 frases, es caracterizada
a menudo como la escala del “"estado de dndmo" ya que es posible
por medio de e¢lla encontrar estados emocionales momentincamente

y transitorios.

3 Hi HISTERIAx Estd integrada por 460 frases, se integréd
con ohjeto de identificar a pacientes que padectan de Histeria

de conversidin.

4 Dp DESVIACION FSICOFATICA: Los sujetos wormales que
ofrecen puntuaciones elevadas en esta escala integrada por S0
frases, tienen como caracterfsticas principales elb ser
rebeldes, cinicos, no hacen case de reglas establecidas, en su
grupo social son agresivos con los demds, egoistass son por
otra parte sujetos entusiastas, francos, individualistas, se

preocupan demasiado y son muy sensibles.
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S ﬁf : MASCULTNO-FEFIENING: Estd integrada’ por 60 frases que
tienen el objeto principal de obtener respugstas relacionadas
con intereses que puedan definirse entre los r.](ié son proplos de
loas  hombres y de las wmujeres, @ es decir. pertinentes a
caracteristicas propias de un sexo o del otro.

& Ffa PARANMDIA: Estd escala esla integrada por 40 frases
originalmente diseffada con fines de encontrar pensamiento o

ideas parancides.

7T FL FSICASTENIN: Estd escala e

4 integreada por 48 frases
elaboradas con el propésito de encontrar caracteristicas de la

personalidad clasificada como psicastenia, las caracterdsticas

de ella incluyen reacciones fibicas y obsesivas compulsivaa.

8 Es ESQUIZOFRENIA: Tiene 78 frases y es la mis numerosa
de todas las escalas clinicas. Sin embargo, es una de las
escalas més débiles el contenido extrafio de las frases es
asociado con la esquizofrenia, como lo es también el contenido
que implica aislamiento emocional, las relaciones inadecuadas

con los familiares, apatia e indiferencia.
? HMa HIFOMANIA: El1  sujeto de  esta escala  fue poder
diagnosticar los estados de dnimo de las  personas con

caracteristicas maniaco-depresivos tipo maniaco.
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0 8i INTROVERSION~-EXTROVERSTON: Estd edscala fue originada

con sujetos normales y se-busco-con ella la tendencia a la

introversidin o'a la‘extrovers social.

ESCALAS DE VALIDEZ:"
?  FRASES ONITIDAS: La primera escala que se considera es la

integrada por frases que el au.)"eto emite.

L. Tiene el fin de enconbrar o poder evaluar el grado de

franqueza del sujeto al  tomar 1a prueba.

F Los sujetos normales generalmente obtienen una puntuacidn
de 3-7 en esta escala que estd integrada por 4 frases. Una
puntuaciin elevada afecta a las otras escalas de la prueba, por
lo que se ha encontrado de gran importancia considerar, como
primer paso de la interpretacién, el valor F, ya que, en ou
totalidad, el protocolo esta enormemente relacionado con esta

escala, éosta evalda las perturbaciones emocionales.

K Estd escala integrada por 30 fra

3 opera como escala de
correccidn para las escalas clinicas: 1(iHs), 4 (Dpy, 7 (Ft), 8
(Es), @ (rlad pero  también  como indice de ciertas

caracteristicas de personalidad.

107



ADMINISTRACION Y CALIFICACION.

Aunque  1x admiv tracisn de las prdaebas como el MPLF.T.

requiere menos habilidad profesional gque la necesitada en otras

pruebas utilizadas en la evaluacidn de la personalidad, no debe

olvidarae que la utd li de cualquier wirtodo da
inwestigacisn de la  porsonalidad es un acto que requiere
entrenamiento profesional. El adminislrador de la prueba debe

darse cuenta si el sujeto comprende 1o que va hacer despuds de

habérsele leddo las instruccion

M

sin

La consigna de la prueba elimina la posibilidad de do
contestar y solicitar al sujeto que trate de contestar las que

ha omitido.

El folleto puede administrarse individualmente o en grupo y
debe revisarse antes de una aplicacién con el fin de ver sin

estd completo, si las pdginas estdn en el orden deseado, si- no

existen anotacion que hayan sido hechas por examinados
anteriores, etc. La hoja de reospuesta debe includrse en la
primera pagina del folleto y los dalos generales que en ella se

solicitan deben ser contestados por el examinado.

Cuando el ivwentario se aplica a grupos, debe observarse que

los examinados no sa comuniguen enblre si, ni comenten el tipo
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que “bromeen sobre las

de respuestas qué han dado’y mucho menos

frases, L

Una: v_ez‘ que se tiene  la hoja. de respuestas | contestada

radecuadame tege puede . calificar. el protocole obtenido. Se

_comenzard. por marcar. las respuestas no contestadas y aquellas
en dque:la misma frase ha sido contestada cierta falsa a la vex,
lo-‘cual elimina esa frase, Yy anotar el nimero de estas

respuestas en el espacio indicado en la hoja de respuestas.

Después de calificar la escala L. . No se wecesita hoja de

calificacidin especial, ya que la puntuacidén se obtiene contando
las respuestas marcadas "Falso" de las siguientes frases: 15,

30, 45 , 7%, 90, 10%, 120, 135, 150, 165, 195, 225, 25%, 265.

El wumero total de 1

rwestas L se coloca en el espacio

corvespondiente en la hoja de respuestas.

En la calificacién de las otras escalas es necesario tencr lasg

claves que consisten en hojas de carlulina del mismo tamaffo que
la hoja de respuestas que se usa y en las gue existen

perforaciones, éstas estan hech

as en tal forma que las marcas
que se observan a través de ellas corresponden al admero de
respuestas que deben contarse para la escala que se califica.

Este minero se anota en el espacio co

-espondiente que so
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‘para hombres y mujeres.

Una vesx que se btienen las. puntuaciones antes mencionadas, se

convierten éstias en puntuaciones T. Las puntuacioves T en las

que se traza el perfil se basan en puntuaciones equivalentes a
las puntuaciones naturales para cada escala: A excepcidin de las

escalas 7, L, y F. Despuds que e hun obtenido las puntuaciones

del

naturales de las escalas, se uli

=i la hoja del perd

FuflaFPuT. que ya estd preparada para el proceso que describimos
a continuacidn., En primer lugar, se anotan las puntuaciones

obtenidas en los lugares indicados y gque se encuentran en la

base de lo que va a conwvertir an un

AGgrama unit vez que se
coloquen marcas en  las columas de puntos que inteqgran  las

diferentes escalas. Después se  encuentra la  correccidn

correspondiente en funcidn del valor K y se agrega a las

puntuaciones de Hs, Dp, Es, y Fla. te valor de K se encuentra
generalmente a un lado de la hoja del perfil y segin la
cantidad que sea se coloca on e) lugar  correspondiente

horizontal a la expresidin "agregar el factor K'. Las otras

egcalas permanecen con su valor original ya que a ellas wo se
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1es . agrega’ ninguna - puntuacidn. Con . todns . estos valores se

procede ‘a_encontrar las puntuaciones T..

L Primero.; se localiza . la- puntuacién natural. anotada para cada

an. 15 columna correspondiente en el perfil. S coloca

una marca con un circulo pequefio o una cruz en el lugar exacto.

Bl valor Tequivalevte de T ose encuevlra en  las  colummas

laterales a la izquierda y derecha del perfil bajo la letra T.

Una vezx que se ha situado el valor pa

cada escala por medio
de circulos o otras marcas se conectan primero para las escalas

Ly F y Kque se encuentran a la izquierda del perfil y después

a6 unen los puntos de las escalas clinic Nz con He

B ogue comie
y terminan con Si. Una ves que se ha unido por una parte los
puntos o circulos de las escalas de validez y por otra las de
las escalas clinicas, se tiene preparado el diagrama cominmente

1lamado FERFIL DEL M.F.F. 1.

ELEVACTIONES DE T.

Escala L

T 36-55 Mo  existen dalos consistentes que puedan

considerarse significativos.

T 96-63 fMucha wecesidad de impresionar en forma favorable
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socialmente ‘aceptables en relacién al

y de ofrecer:respuasta

neipiod morales establecidos.

smos,  conformismo.. Mo se “dan cuenta de la manera

tasdmpacta‘a otros.

64-69" 'Uf.‘iliza\ci.an de rmpremi-;’»n y negaciin, fa de

compresidn de ai mismo, rigidex excesiva, engafio se sl mismo en
forma consciente.

T 6990  Utilizacidn e

iva de la reprecidn y negacidnm

e Falta de e

en forma ingenud ¥y sin compre bi lidad en la

adapbacidn, y muy pobre tolerancia al st

presiones

ambientales.

Escala F
T 44-54  La persona contesta a las dinterrogantes en forma

racional y pertinente. Son personas  normales  relativamente

libres de tensidn, gquienes mantienen una buena adaptacidn.

Fueden ser convencionales y de pocos inter

T 5549 Implican  independ

meia  de  pensamiento  y
negativismo. Son  personas  temperanevtales, insatisfechas,

inquietas y malhumoradas, obs

nadas  em  sus  opiniones e

inestables.

T 70-80 Eatas elevacione sugieren una probabilidad
creciente de mal funcionwamiento del Ego, falta de interés,

falta de cooperacidn, mala interpretacién del material leido.



T 80— Falta de covperacidn.en. el proceso de evaluacidn

fque: resulta en u\"l—pr‘oce’sn' allazaral contestar todas positivas

o negativasy Faltis' de: conpres

N debido a pobre capacidad de

la lectura 5] confusiin

saminado quiera aparentar

S mayor ‘enfermedad ‘de L queensrenlidad: le) afect

Esc:ala K

T 25-45 . (0% natural) Tiene wn concepto inadecusdo de &i
mismo, empobrecido y lleno de insatisfacciones en relacidn a
sus  habilidades; estd insatisfaccién puede orillarlos a
mejorar su status.

T46~60 (10~12 naturald ELl tipico normal. Se indica aqui un
equilibrio entre abrirse y protegerse uno mismo es decir, estas
personas son libres y abiertas on sus  awtodescripciones y
admiten sus limitaciones.

T 61-T0 Tienden a-

a a no darle valor a sus

faltas y a las de su familia y & las circunstancias. Defonsivos

leves o moderados y falta de comprensidn de sus problemas.

T 12-89 Sistema defensivo severo. Resistencia a  la

evaluaciin peicoldgica y falta de comprensidn de sus problemas

son las principales caracterislticas. Son personas rigidas e

int ibles, dintolerantes anle desviaciones de conductas
propias y de otros. No aceptan el rol de pacientes y no

responden a tratamiento.
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CLINICAS

Las elevaciones de T son exclusivamente de mujeres.

Escala 1 Hs HIFOCOMDRIASIS

T 21-49 (0-13 natural)

as personas praesentan ouy pocas
veces quejas o molesblas somdticas y poco interdéds acerca de su
propia salud personaly, son porsonas alertas, optimistas y
efectivas en sus vidas.

T G0-H?  (13-17 natural) En este grupo se  encuentran

personas realistas acerca de su

alud y pocas manifestaciones

de sintomatologia somatica.
T 60-74 (18~25 natural) $Se observa que  las  personas

enpresan  interds significativo acerca de su  salud; otros

presentan quejas somdticas difusas y vagus, pregcupaciin por su

salud.

T 75-84 (2430 watural) Fersonas con interd prominente
acerca  de  la  integridad  fisica y wn gran namero de
preccupaciones somdticas. Las defensas somdticas wo  son
efectivas; ruegan que se les trate y a la vexz  rechazan y
devaldan cualquier ayudia. La actitud es de personas amargadas
con expresiones indirectas de hostilidad.

T8s (31 natural) Personas con preocupaciones somdticas

numerosas de naturaleza cordnica, presomtan fatiga funcional,

debilidad, manifestacidn de sintom para todos los sistemas
corporales.
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Escala. .2 D DEPRESION

T (8<14 nwatural) Fersonas entusiastas, optimistas,
U wociablesi Mot presentan ivhibiciones que les ocasionen

hosti] dad a los dends.

4% (17-24 natural) Fersomas con perspectivas de la vida
deﬁtru de un  equilibrio de optimismo y pesimismojy  se
caracteriza tambidn por mucha energia y entusiasmo.

THO-49  (25-29 natural)  Fersonas  levemente depresivas,
preccupadas y pesimislas, lo que puede resultar de situaciones
temporales gque le preocupany estd elevacidn refleja
caracteristicas mis estables y duraderas.

T 70-79 (30-33 naturald Pacientes con niveles de depresidn
clinicamente significativos por su importancia, se preocupan
por minuciosidades.

T 80 (36 wnatural) Facientes con depresidin  severa,

preccupacidn  extrema y pesimismo. Se caracterizan por  su
conducta indecisa y aislamiento, anoresiia e insonmio.
Sentimientos de inadecuacidad y depresiin con rasgos delirantes

y las elevaciones superiores presentan cuadros de apatia

wirema y reacciones psicomotoras lentas.
Escala 3 Hi HISTERIA
T24~dd  (6-1é& natural) Fersonmas que se caracterizan por

negacidn de relaciones inlerpersonales adecuadas y una actitud
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LS Y tawentes de:tc\i:'bn gocialy o

cinica con’la L_V]en'h;_‘. ‘bm‘yfnr-miﬁ
’t/al ves ébciﬁihnen‘bé a\i;slmiljﬁ.'

) T "4«5-S9‘ (17-04 natufal) Tadavia o se encuentran
significados consistentes en este nivel.

T &0-469 2529 natural) §i la es la 1 es tambidn elevada y

la escala 2 es diez T mevor que wno y Lres 1o mids frecuente es
un cuadro de Histeria. Se obgervan tambidn tendencios a 1a

pomatizacidn durante perfodos de tensidn. 8i la escala tres

excede a la uno por lo menos en 10 T, se presentan m bien
caracteristicas de una personalidad histeroide con disminaeidn

de sintomas somdticos. Son egolstas que dJeneralmente

necesitan percibiree en forma favorable, no tienen comprensidén
de sus relaclones i.n‘t.er-per-sonales,.

T 70-75 (3033 natural) Sugiere inmadures, (‘:qocurrhm‘.mino,
sugestibilidad y exigencia. Son personas con caracteristicas

histeroides y mecanismos de defensi represivos.

T 76~8% (34-3%9 natural) Tendencia a desarrollar sintomas

conversivos despuds de periodos  prolongadeos de  tensidm.
tlolestias somaticas tales como cefdleas, dolor en el pecho en

la easpalda, malestares abdominales, mareos, | desmayos,

debi lidad. Estos sintomas pueden estar basados en alguan tipo de

- patologia  Fisica. Fuede presentarse  como caracteristica

también, una prolongada historia de inseguridad, inmaduresx y
una  bien establecida tendencia a quejarse de malestares

fisicos.
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T 83 (40 :“natt:\r'yal)‘ “Son personas - increlblemente inmaduras,

una’ sorprendentenente caracteristica

egocentricas vy enigen es Y

omprenaidn. Generalmente piensan que

'nl.mén‘ta;so\ne‘rti‘:n Yy se adhieren a esa

Escala 4’ Dp DESVIACION PSICOFATICA

T 20-44777¢3-16 7 natural)  Personas  convencionales  y
conformistas, pasivas y reservadas, moralistas y con pocos
intereses.

T 45-89 17-23 wvatural) Las personas que ofrecen esta

puntuaciing, no son controladas ni restringldas, auwque si puede

ohaervarse que e: un grado aceptable de conformismo a las
reglas sociales.

T 60-79 (24-27  natural) Fersonas independientes e
inconformistas, no son impulsivas ni  presentan sentimientos
inapropiados, son endrgicas y activas. FPueden haber tenido
experiencias de dificultades con Jla aceptacidm de normas
sociales.

T T0-7? (naturall) $8Se oncuentran individuos rebeldes,
resentidos e incowformes. Son personas con tolerancia a 1la
frustracidn  limitada, insatisfechas e inadaptadas a 1a
sociedad. Adomds se ohservan  impulsivas, sus  relaciones
interpersonales, son super-ficiales, tienen conflictos con el

grupo social.
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LT A9 (@2 natural) | Carecen Lanto - de :juicio social, como de

lla' capacidad:';dle,_'ben‘t,aficiaw:»e de laexperienciag  la - conducta

anti}s_ucia'lr Yy Cdonflicto . con  ofiguras: ‘é\\.\tmni'ha\r-itm puaden
con’ve‘rt»irse“en canflicto seria.’ San dndividuns: que se interesan

en: los demds: énlamente cuando lo:%,puecien uti li y ewplotar

para . sus proplos:intereses.

Escala S M HASCULINO-FEMENMING

T 20-40 (§0-42 natural) Son pasivas, sum G, restringidas
y parecen tener ladstima de s mismas, y a la ver encuentran

error en toda la gente.

T 41-5% (41-34 natural) A esbe nivel se encuentra la mujer

de glase media con intereses vocacionales.

T 54-6% (33-29 natural) F

aden sugerir oo
gran seqguridad, capacidad en la compebtoncian, gran actividad

N osube de T -60,

especialmente cuando la puntuac

T &6 (28 netural) Son pers confiad e sl mismas,

ONE

espontdneas y desinhibidas; se encuentran en ocupaciones que

tracdicionalmente son masculinas, se rebelan en contra del rol

tradicionalmente femevino. Son domdnantes agresivas y toscas.

Escala 6 Fa PARNNOTA

T 27-44  (0-6 natural) Fersovas diflciles, testarudas,

obstinadas, persistentes, densibles, demasiado sensibles, con

antagonismos interpersonales.
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T. 4%

59 (7-11 patural)  Se caracterizan por su  adecuada
Fleribilidad, ¥y falta »d'e sensibilicdad inadecuada entre S95-59,
L BON mx.\? aleﬂ.a\s, sensibles y - astutas.

T 40~69 1 (12-15  watural) S  caracterizan  poar  sus

hipergensibilidad, - rigider y. sentimientos de Llimitaciones y
presiones ante los aspecltos sociales y vocacionales deo la wvidas

hiben mucha - desconfiar entidos acerca de males

TR, parscen re

reales @ imagivados que sienton se le hacten: son muy capaces de

ilidad en forma indirecta.

prasar ho
T 70-79 {16~-18 natural) El rasgo prominente dentro de eate

grupo es la proyeccidin de culpa y hostilidad; son personas

rigidas, edtremadamente sencibles, ouy obstinad

para  entenderse con  ellosy  mal interpretan y  perciben

inadecuadamente los estimulos sociales.

T 80 (19 natural) Si el perfil es v4alido, se presenta un
cuadro patoligico muy marcado, ya que presentan ideas de

referencia  de parsecuci sentimientos de relaciones

interpersonales inadecuadas.

Escala 7 Pt PSICASTENIA
T 45-49 (22-30 natural) Fersonas con capacidad adecuada
para organizar trabajo, wo presentan dudas en sus actitudes

camo

poco preocupaciones indebidas.
T 60-74 (31-41 wvatural) El perfeccionismo, el orden, la

responsabilidad, autocritica, preccupaciones por los problemas
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Almente caracteriza-a las

e 'ehcue\'\tr»an‘ personns  con

mas insignificantes, es lo que. esenc

personas denbtro de este wivel.:

ansiedad, indecisidn y tensi

T 7984 (42-45 natural) 961\1 ‘re iiginﬁus en sbremo,
preocupados, moralistas,  aprenaivos,  Tigidos, meticulosos,

con sus relaciones

insatisfechos con sus vidas y especialmey
interpersonales.

T 85 (46 natural) Se presenta un cuadro caracterizado por

meditaciin, temores, posibilidad de obsesiovnes, compulsiones o

fobias, sentimientos de culpa, ansiedad y tensidn  que

A de

imposibilita la  wvida rutinaria. Constante  repeticl

problemas y de soluciones posibles, exagerado  uso  de

itelectualizaciin, aislamiento y racionalizaclén.
Escala 8 Eg ESQUIZOFREMIA
T 21-44 (4-19 natural) Se obsorva dinterds oen la gente y en
asuntos practicos. Son personas convencionalistas, aceptan la
autoridad, tienen control de &i mismos y se observan  que son
poco imaginativos.

T 49-5%9 (20-28 wnatural) Las personas que presentan una

icos  w tedricos ofrecen

combinacidén de intereses prac
puntuaciones & este nivel.

T &0-74 (29380 natural) Debe considerarse el perfil en su
totalidad. En la parte inferior y en perfiles de neurdticos T

603 tienden haclia intereses abstractos y abandonan el intevrés



en las personis .y en asuntos practicos. No se puede apreciar

adecuadanant eate’:nivel sl ‘se presenta un cuadro  de

e

‘wi e@nlate psicosis o contenido psic

pEnsar-en un cuadro esquizoide.

6y 9, se p

CTETA (@R natural) - e Tobservan pa ntes caracterizados por
Mentnlidad” “ésquireide, también  socialmente  introvertidos,
desordenes . del pensaniento, este cuando hay una  elevacidn

i;\l'-ripa de T 80. 5i la diferewcia entre F y K excede a 12 T,

eri

ado  por necesidad de

puede’ tratarse de un perfil car

ayuda.

Escala 9 Ma HIFOHANIA
T b=t (S-14 natural) Son Lipicos de personas mayores de
465 atlos, con poca energia vital y disminucidén de la actividad.

Se ohgerva tanto a personas de eq

edad como & los Jjévenes que
ofrecen wesa  puntuacidn, apdticos, con disminucidin  de  sus
impulsos vitales, indiferentes, ldnguidos sin ninguna o poca

motiva

n en la vida.

T 45-859 (18-20 natural) Se encuentran en personas normales

r cuya actividad y energfa os caraclerlslica de personas

SANAL

T 40-67 (21-24 natural) Se observan sujetos enérgicos,
agradab les, entusiastas, sociables, que tienen la

particularidad de ser amables, de buen temperamento e



T TO—:BS :‘A(Z";C—!»O F\ vejlévm:i-&n de e nivel, exi

“laspogi e de una desadaptacidn hiperactiva

‘presentan ﬂen‘himien‘hos;Amegalamaniacou, se creen exageradanente

- importantes. - = - -

Escala 0 8i INTROVERSION-ERTROVERSIOM

La purtuacidn natural es la misma para

i’" T

SAG W

T 2¥-44 Fersonas afecluosis, soclales y  ami

abajo cde te nivel se observan personas que tienen tendencias

a relacionarse superficialmente, y se caracter por  la

ob

al, es decd "VE

carencia de sinceridad en su vida

en ellas una gran necesidad de aprobac social y una ivtensa

dependencia  de . Lo aceptaciin pov parte del grupo al  que
portenacen.

T 45-59 Personas normales, caracterizado por su capacidad
para astab locer relaciones sociales de naturale=a
salisfactoria. .

T 60-469 Fersonas  bastante reservadas, dificiles de

aciones sociales que les

conocer, aparentemente timidas en



san e:«"tr«c\ﬂam,_Las pun'tuzu:iunesx por . arriba de T 64, se

L encuentTan: en pers
S8 Ceocialmente inadaptados,

10808 en sus relaciones sociales. Se

Dp = B0 Fts 90
D= .66  HEw .91

Hi = .72 Fa = .56

Ma = .76

(Citado en Hathaway y UHekinley. 19675 Mufles, 1979 .

AUTOESTIMA.

El instrumento se somebid o una andtlisis factorial, consta de
20 afirmaciones hacla si mismo ¢que se refiere a cualidades o
defectos porsonales, soguridad al  enfrentarse a otros,
opiniones doe obtras porsonas acerca del sujeto, de dependencia,
independencia ¥y  sentimientos generales hacia st mismo. La
escile es de tipo Likert, de tres opciones de respuesta, dando

un peso de tres a la opcidin que manifiesta wna autoesting alta,

y e a  la opcidn que mani-fiesta una antoestima baja. El
siastema de pesaje de las opciones fue arbitrario, ya que se ha
encontrado una correlacidn de .99 entre el sistema mds sencillo

arbitrario, y el sistema de pesaje normalizado. (Likert, 1932).



'r»nat con el alpha de
105. 118 canos, y e

:IE! es significativa mas

1dé eata evalus

del aelf, son.dos:. una-que sé'rv{lorn ‘portnq negativos,

Factor I, otra que  se refiere a c\-‘.pncl,u positivos, Factor

IT.(Citado en Reidl, 1979 .

2.1% PROCEDIMIENTO

Ge acudild al lugar en donde se encontraba la poblacidn, se

pidid antorizacidin a la Direclora del Plantel a la cual se le
presentd la metodologfa para poder aplicar los  dn

Esta solicito que se les emplicara a las maestras a grandes

umentos.

rasgos lo que se realizaria para obltener su cooperdacidn, y

utilizar el tiempo de

actividades. Después de 1a

explicaciin, en cada salin, se les pidid a las madres su

participacidn para la reselucs

dn de los  instruamentos, tambidén

e les dio wna pequeffa explicacidn del porque de la pelic

Los ingtrumentos se aplicaron en un saldn de 2 por 4 Cm., con

una buena iluminacidén y ventilaciin, diex sillas y una pesa

grande.

La aplicaciin se hizo en forma grupal, participando las madres

de todos los grupos axlternativasente. La duracidn de cada
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aimentoyoen el case’ de awtoestima fue de 10 min. y el

Pl Vi B T Sefle i (m”-r?l.,\mpidb pori fal

cdeiliempo. ya gue. algu

o5 N - conprendian Calginas fde flas: frages del mismo, otra

weernedad  de 1os niffos.

aplico™fue el ‘de Autoestima,

desplids de que” las madres ee “ingtalaron y acomodaron, se les
re'p'alr‘ti-i‘el‘ cupstionario, un lapiz ¥y una goma. Se les dieron

e dnstruccionos:

'lm;.s s?.igu‘ieni'

"Les voy & leer una serie de afirmaciones, quiero que escuchen
atentamente y me digan si estédn de acuerdo, en desacuerdo o le

son indiferentes cada vna de las siguientes afirmaciones".

Conforme fueron terminando se les dio el siguiente cuestionario

thM.F. I, ¥y se les pidid que espera

Fan para que se les leyeran

las instrucciones a todass

“"En

folleto o debe usted escribir nada  todas  sus
respuestas deben de ir anotadas en la hoja de respuesta que
esld aparte. Lea culdadosamente todos los reactivos, cada. uno

tiene wn ndmero y es el mismo que aparece en las casillas

correspondientes en la hoja de respuestia. AL leer debe pensar

si lo que dice cada reactive es ciervto, o m o menos cierto,

si @s asi, debe marcar en la casilla el circulo que aparece

[
j]
1]



frente a la letra. 0. . 8i es f 0 mhs o menos falsa, debe

marcar en la casilla el circulo que aparece frente a la letra

con eactivos ¥y -sen  lo  mds

Fu Trate de estar todos 1

honestamente - posible “conaigo  mismo, 7 si quiere. cambiar una

respuesta, nenbe: la respuesta anterior, ya que,

ai notlo hace aapqede‘cdnﬂuﬁdir, 1a respuesta’.

Al finalizar se - les agradecisd a las presentes su cooperacidn e

inter¢s por resolverlos.

2.14 _ANALISIS ESTADISTICO DE RATOS

Fara llevar a caho el andlisis Estadistico de Datos se
wtilizaron las me.diclz\s de tendencia central ya que son una
forma Gtil de describir a un grupo para encontrar wn vdmers
dnico que represente el promedio de ese conjunto de puntajes;
las medidas de tendencia central que se estudian mds aqul song

ia

la woda  y la me

La modas Fara obtener la moda (M0, simplemente buscanos el

puntaje o categoria que ocurre mas ecuentemente  en  una

distribuciin.

La mediana: G puede obtenerse sunando un conjunto de puntajes
y dividiendo entre el mdmero do éstos, por lo tanto serd; la

suma de un conjunto de puntajes dividido entre el nwimero total



de puntajes del conjunto.

a-sumatoria, H = puntajes ne procesados

Wem o medin, L

en . un conjunto de. datos .y N = el numero total de puntajes en un
conjunto.

L FORMULAL

N
Ademas de las medidas de tendencia cenbral, se necesita un
indice de cémo estan diseminados los puntajes alrededor del

centro de distvibucidng  wa medida de lo que se conoce

comtnmente como dispersidn o variabilidad, las mas conocidas:

el rango, la desviacidin media y la desviacidn esténdar.
Fara esta investigaciin se emnplen la desviacidn esténdar: que
es como la raiz cuadrida de la media de las desviaciones de la

mediz de wa distribuci

n elevadas al cuadrado. Simbolizada por

D.Ear

o = la desviacidin esténdar, I = la suma do las desviaciones
de la medida elevadas al cuadriado y N = el wimero total de
puntajes.

FORMULA:
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Se @lava al cuadrado -las desviaciones reale de la media y

sumar-lags ¢ M. ), despuds se-divide "esta suma entre M para
controlar el mdmero de. puntajes. involucrados y obtener lo que

se conoce como la nedia de estas desviaciones cuadraticas. Para

regresar & la . unidad - de ordginal, toma la railz

cuadrada de la media de las desviaclones elevadas al cuadrado.
f.a Degviacidn Estdndar: representa la “"varilabilidad promedio”
de wna distribucidn, ya que mide el promedio de desviaciones de
la media. También entran a escena los procedimientos de elevar
al cuadrado y sacar la raiz cuadrada pero, principalmente, con
el fin de eliminar los signos () y volver a la unidad de
medicidén mas cdmoda, la wadad del puntaje no  procesado.
(Citado en Levin, 1979 .

Despuds se wbilizaron las técnicas paramétricas correlacionales

mids conocidas son: la prueba de correlacidn producto-momento de
Fearson, ya que nos interesd analizar la relacidén que existe
entre dos o mis vardables, para comprender que tan fuerte es la
relacidn entre las variables H y Y3 por lo tanto 1la (r) de
Pearson se define como la media de los productos del puntaje Z

para las variables W y Y.



r= el toeficionte de corrdlaclén de Fearson

Zx' = el puntaj deun individuoien” la’ variable i,  igual a =

i ch\r:ylé\t;rle ¥y dgual & y=y

& de puntajes My Y.

'Van'aiit:.is de:Varianz=a: Es una prueba estadistica que mantiene el

iendo una deci

error alpha @ un nivel constante, hac 1 global
inica acerca de si existe wa diferencia significativa entre

las tres o mads medias muestrales que se buscan comparar.

Para realizar un andlisis de varianza, tratamos la variacién
L

tolal en un conjunto de puntajes como si se pudiera dividir en

dos componentes: la distancia entre los puntajes crudos y su

media de grupos, conocida como la  variacidn dentro de los

grupos ¥y la distancia entre las medi

de los grupos, conocida

como variacidn entre los grupos.

La firmula de la suma total de cuadrados:

Sc total= L(:-Ftatabh®
donde: B =un puntaje crudo en cualquier muestra, ¥ total=la
media total (la media de todos los puntajes crudos de todas las

mtl

Lras combinadas) , Sc total =la suma lLotal de cuadrados.

La férmula de la suma de cuadrados entre los gruposs



- 1‘]

N tobal

jes: en cualquier muestra,

Cdondey N=el nanero™ f.yoiml' de - pun
Ntotal= el L ntmero total s de y puntidjes’ en todas las muestras

" combinadas.

La firmula de la suma de cuadrados dentro de 1os grupos pueds

servir como verificacién de errores de célculos

80 dentro= L [ end .._“u-?-]

N

donde: H=un puntaje crudo en cualquier muestra, el ndmero

total de puntajes en cualquier mue

Esta pruebs origina una razén F cuyo numerador 1'-(*-.\pr~eets.nnta..'LE\
variacidén entre los grupes y cuyo denmominador conbiene una

estimaci de la wvariacidn dentro do los grupos. Despuds de

obtever wa F  significativa podemos determinar  esactamente
dinde estan las diferencias significativas aplicando el método

Tukey para la comparacidn miltiple de medias.

for el método de Tukey cowmparamos la diferencia entre dos

puntajes medios cualquiera con la DEH. Una diferencia entre

medias es estadistlicamente signd altiva sdlo si es igual o

mayor que la DSH. For férmula.
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I)bH

donde: 9 = un, valor bfdé 1:\"_‘tgtbla\‘ a-winivel de confianza dado

para el \n'm[é Lén. comparando, FHC= la

medi‘.a'l cuadrat 'rupng;i (que  se obtuvo del

i3



CAPITULO 3

RESULTADOS



ANALISIS DE DATOS

ara ol analisis de “ditos:

aplicd el paquete estadist

(SFSS) que i.ncluyé an‘éiisig, descriptivo y wn andlisis

invferencial. e

En la primera’ parte se presentaron algunos datos mediante
téenicas de estadistica descriptiva, tales como medidas de
tendencia Een‘(‘.ra]., distribucidén de frecuencias y medidas de

dispersidn.

En virtud de contar con un nivel de medic

o intervalar. En la
segunda parte se expondridn los andlisis interpretados sobre las
referencias estadfsticas para la comprobaciin de la hipitesiss
pard elle se emploard la prueba de correlacidn producto-momento
de Fearson, para encontrar relaciones significativas en los
puntades de las escalas wtilizando un nivel de significancia de
«05. .

A5l mi.‘s;nn, s aplicd un andlisis de varianza que pormitid
conocer  las  diferencias significativas on  las escalas del
Inventario Mueltifdsico de la Personalidad (FMAFI) y Autoestima
por sexo, edad y nivel socloecondmice tanto por efectos

principales como su interaccidn.
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EDAD . Se reali=d una interpretacidin por edad la cudl fluctud
entre 195'21 }.42 ‘al‘(os.' Encnn‘i‘,r.‘,u\clc}se una media de 31.450 y una
Desviacién Standard de 5.498. Se observa que la edad mds
representativa de la poblacién fue de 28 affos.

(Ver-Tabla D
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Tabla I. Distribucién de edad en la muestra.
: £DAD FRECUENCTA FORCEMNTAJE

21 1 1.7
22 2 3.3
23 2 3.3
26 2 3.3
26 4 6.7
27 4 4T
28 & 10.0
29 3 9.0
a0 3 G.0
31 1 1.7
a2 4 6.7
33 é 10.0
34 ki1 8.3
35 2 3.3
34 2 3.3
ar 2 3.3
a8 4 6.7
399 2 3.3
41 2 3.3
42 3 B L)
40 100




NIVEL SOCIGECONDMICO

Con respecto #l. nivel gociceconimico,. se observa que el mis
representativo de la poblacidén fue el nivel bajo. (Ver Tabla

In.

TABLA II Nivel Socioeconémico

NIVELES FRECUEI:!CIF\ FORCEMTAJE
Bajo a9 65.0
fledio 21 35.0
40 100

ANALISIS INFERENCIAL

Consiste en poder hacer generalizaciones de varias
caracteristicas de alguna muestra de la poblacidn de la cual
fue extrafda. La técnica paramédtrica correlacional mds conacida
es la prueba de correlacidn préxductowmmento de Pearson. Como
interesa. analizar la relacidn que exiate entre 2 o néds
variables, se utilizd aguella medida que permita comprender gque
tan fuerte es la relacidn entre ellas. Con la ayuda del
coeficiente de Correlaciin de Fearson (1) se puede deterwminar
la fuerza y la direccidn de la relacidn entre las variables las

cuales han sido pedidas al vivel por intervalos. La (r) de -
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obtiene el mismo pu

¢

Fearson- rv‘erled‘a.“h:':\esbtarrv'ﬁueﬁ metd"(b:a\dagi‘l‘niembi*o de - la muestra

niaje sobre, dos variables.

relacisn’ entre el Inventario flultifdsico de la Fersonalidad

gquientesz

I}y la Autoestima, encontrandose lo
Correlacidn con Autoestima Raja

-8 ha obgervado que las madres que presentan una puntuacisn
alta en la escala F de validex tienen autoestima baja, lo que
indica que son inadecuadas, incompetentes y buscan la manera de

avitar responsabilidades por lo gue fingen estar enfermas.

~Para las madres que presentan una puntuacién alta en la escala
K de validex tienen autoestima bada, lo yue indica, que uwtiliz
mecanisnog de de-fensa siendo mis axageradas en SU

antodescripeidin ¥y en la problemdtica que tengan.

=~También se observd que las madres que presentan wna puntuacidnm
alta en la escala Hs Hipocondriasis) tienen autoestinma baja lo
que  dindica, que expresan  constantemenle sus conflictos
psicoligicos y emocionales que manifiestan con su salud fisica.

~For otra parte las madres que presentan una puntuacién alta en
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stima baja, lo que indica,

1\13&1\‘. ‘:»fechas con e] medio y con ellas mismas, se

o mamiado{ dé tr_\mperamonLn nerviose, apaticas,

‘alelidas 'y slmigas.

alta en

e

~Por_otro lado las madres que an una punbua
“la escala FA (Paranoia) tiensn avtoestima baja lo que indica,
que son dificiles de llegar a conocer realmente, tercas en su

postura, sensibles en sus relaciones interpersonales y dadas a

pregcuparse por lo que puedan pensar o decir de el

-En relaciin con las madres que pr

en la escala FT (Psicastenia) i

W oalta

sentan  una ’C'\.l\’]'l}l.h?lc:l.

e antoestima baja, lo que

nos indi 5 A preocupiarse

18y que sy sensitivas, emotivas, dad:

demasiado y con una variedad de componentes neurdticos

~Fara las madres que presentan ung puntuacidn alta en la escala

ES (Esquizofrenia) tienen autoestima baja, lo que indica, que

una  persona  diffcil en sus aciones interpersonales,

negativas, apalicas

Lrafas y con poco talento social.

-Con las madres que prosentan wna puntuscisn alta on la escala

81 (Introversidn-Extroversidin tienen autoestima baja, lo que

indica, que son apaticas, timidas, inseguras, incapaces de

hacer decisiones, con falta de confianza en sus proplas
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habilidades y no encuentran satisfaccidin y por-lo tantao tampoco
buscan ~contacto  socialy i noals contr-arid,' 5@, encuentran

Ffrustradas’ sus relaciones lnterpersonales,::

—Lag . madres s que Alenen | fiayor edad. presentan  una  autoestima

bajiry:1o. - que” indita ique “a.mayor  edad su attoestima se ve

afectada 'y disminiye.

Correlacidsn con Autoestima Alta.

baja en

~Ge observd que las madres que presentan una puntuaci

de DF (Desviacidin Fsicopdtica) tionen awtoestima
alta, lo que indica, que son personas de buen Lemperamento,

parsistentes y tienen metas adecuadas.

Correlacidn con 1a escala L de validex.

-8e observd que las nadres que presontan la escala K de valides
alta fueron wmids honestas al contestar los reactivos. Lo que nos
indica que son emprendedorss, ingeniosas, dindmicas, enérgicas,

racionales, con muchas iniciativa, versatiles.

~En cuanto a las madres que presentin ung puntuaciin baja en la
gacala FT (Psicastenia) son mds francas. Esto vos indica que
presentan menos reacciones fiblcas y obsesivo compulsivas al

contestar los reactivos.
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habilidades 'y no-encuentran satisfacciin y por lo tanto tampoco
buscan ~contacto - socialy si wo -al. contrario, se encuentran

frustradas . sus ﬁelacianes interpersonales.

~Lag madres quet s tl henmayor . edad presentan una  autoestima
baja,- 1o - que:- indica que “a  mayor edad su autoestima se ve

ufeutadafy disminuye.

Correlacién con Autoestima Alta.

~Ge observd que las madres que presentan una puntuacidn baja en
la escala de DF (Desviacidn Psicopdtica) tienen autoestima
altay, lo que indica, que son personas de buen temperamento,

y tienen motas adecuadas.

perasistent

Correlacidén con la escala L de valide!

~Se observdé que las madres que presentan la escala K de validen
alta fueron mis honestas al contestar los reactivos. Lo que nos
indica que son emprendedores, ingeniosas, dinamicas, onérgicas,

racionales, con muchas iniciativa, versatiles.

~En cuanto a las madres que presentan una puntuacisn baja eun la

escala PT (Fsicasteniw) son mds francas. Esto nos indica que

presentan menos reacciones fibicas y obsesivo compulsivas al

contestar los reactivo
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~For - otra: lado’ para.-ldas maAdT-as U presentan uwa puntuacidn

#. Esto nos

baja:en ‘ia escala MA (H’fi.POl’ﬂli':\ﬁi;l) son - nds  Franc

indica que presentan menos. estados de’dnino con caracteristicas

maniaco depresivas al contestar:los redctivos.

~En relaciin a la madres que tienen menos edad son mas francas,
‘1o que indica, que por ser mds Jivenes fueron mds honestas al

contestar los reactivos.

Correlacién con la escala F de valides.

~Para las madres que presentan la escala H de validex baja
tuvieron mds per~1.u.r~buciones emocionales al contestar, lo que
indica, que son desconfiadas, inhibidas, superficiales, sumisas
ante figuras auwtoritarias y sus mecanigmos de defensa  son

inadecuados.

~Con referencia & las madres que presentan una puntuacidn alta
en la escala  HS (Hipomaniz) tienen wmids perturbaciones
emocionales, lo que indica, que poseen mds preccupaclones con

su salud fisica.

=Con referencia a las madres que prosentan una puntuacisn alta

en la escala D (Depresidsm tienen mds porturbaciones
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enocionales [ lo: que  indica, Coque s aumentaron o los. | estados

steza,;

enocionales como baja-moral:y: by

~También se observs que las madres que presentan “una puntuacisn
alta en . la . escala DP- (Desviacidn  Fsicopatica) " tienen mas
perturbaciones  emocionales,” 1o Cgie indicuy - ques aon. mads

rebeldes, agresivas y egolstas.

-En las madres que presentaron uwa puntuacidn baja en la escala

MF (Hasculinu-Femeninod tienen mds perturbaciones emocionales,

indicando que a menudo presentan pasividad masoquista, sumisas,

restringidas y tienen ldstima de ¢ wmismas.

~Fara las madres gque pr o alta en la

senkaron una  puniua

estala FA (Paranoia) tienen mds perburbaciones emocionales, lo

que  indica, perfeccionisme, diflciles de llegar a  conocer
realmente, tercas en su poslura y dadas a preocuparse por 1o

que obros puedan pensar do ellas.

~For consiguiente a las madres que presontan una puntuacidn
alta en FT (Fsicastenia) tienen was perturbaciones emocionales,
lo que indiza, que son més sensitivas, emotivas, dadas a
preocuparse  demasiado y  con una variedad de companentes

neurdticos.
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~Las wadres que - presentan u_ha puntuacidin alta en -la escala ES
(Esquizofrenia) . tienen mas perturbaciones emocionales, 1o que
indica, que.son diffciles en sus.: relaciones interpersonalos,

‘megativas, apaticas,” eatraffds y con poco talento social.

=Con las madres que presentan uni punbuac alta en la escala

PR - (Hipomantia) Lienen més perturbaciones emocionales, 1o que

indica, que son mds optimistas, decididas, expansivas y no se

encuentran atadas a las costumbros o

iales que las rodea.

—Lan madres que presentan una puntuacién alta en la escala 81

1,

1) I enen mas perturbaciones

(Introversiin-Extrovers

euocionales, lo que indica, que  son  apaticas, tLimidas,

insepquras, incapaces de hacer dec ones, rigidas, lentas y con

falta de confianza en sus propias habilidades.

~Con relacidin a las madres que presentan menos edad tienen mds
perturbaciones emocionales, lo quo indica, 4que por ser mas

Jévenes presentan mds problemas emocionales.

ala K de valides.,

Corvelacidn con la os

~Ge observd que las madres quo presentan wna puntuac baja en

la vscala D (Depresiin tienom mds correcciones en las escalas
clinicas, lo que indica, que son  personas adaptables,

practicas, cooperadoras, razonables y soclables.



~For ‘1o tanto’ enimiadres. que, presentan una puntuaciin alta en la

tienen . mé

& ‘correcciones en las escalas

sfsc;\la"y HI':

3 lo-quet-indica, que: son irritables, con molestias de

Gom recuencia, dependientes, amistosas y

leales.

~En-las madres que preasentan una puntuacidn alta en la em:cfla
HF - (Masculino~Femening) tienen mas correcciones on las escalas
clinicas, lo que indica, que son mis pasivas y dependientes,

amantes del peligro, tienen wmuchas  Ffortale

flsica, se
enfrentan adecuadamente a  la vida, se rolacionan con  gran

facilidad y dan apariencia de tranquilidad y estabilidad.

—~Fara las madres que presentan una puntuacidn baja en la escala
FA (Faranoia) tienen mas correccionegs en las escalas clinicas,
lo que indica, que son equilibradas, serias, maduras en su

manera de enfrontar la vida, razonables, confiables e inlegrag.

~En relacidn a las madres que presentan una puntuacidén baja en

la escula FT ' (Psicastenia) tienen mds correcciones en  las

ecscalas clinicas, lo que indica, que muestran una actitud

derrotista y defensiva.

~Tambiédn se observd que las madres que presentan una puntuacisn

baja en la escala ES (Esquizofrenia) tienen mds correcciones. en

143



las escalas cli\ii:c:us.; 1o qué dAndica, A,qu‘e son equilibradas,

convencionales, . respoy ables, o consarvadoras, . amistosas y

honesgtas

~Por otra parte las madres puntuacisn baja en

la“escala MA “(Hipomaila)  tienen mis ones.en las escalas
clinicas, lo.  que . indica, que son .modestas, convencionales,

aisladas y humildes.

~En relacidn a las madres que tienen wa puntuacidn baja en la
escala SI (Introversiin-Extroversiin  tienen mids correcciones
en las escalas clinicas, lo que indica, que son enbtusiastas,

conversadoras, segura de si misma y atrevida.

Correlacidn con la escala de HIFODCONDRIASTIS (HS

-En relaciéim a las madres que presentan una puntuacién alta en
la escala D (Depresidn) son mds hipocondriacas, lo que indica,
que sufren en su mayoria de algun malestar fisico, de dolores

constantes, de depresiin, irritabilidad, timidez y aislamiento.

~También se observi que las madres que presentan una puntuacisn
alta en la esgala HI (Histeria) son mds hipocondriacas, lo que
indica, que son inseguras, necesitan de oucho afecto y
atencidn, exigen simpatia, presentan relaciones interpersonales

superficiales, con actitud infantil de que "me siento nuy bien,
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el mundo es maravi llose"; es decir, no tienen comprensidn de

sus problemas, RN -

~Las madres que presevtan -una puntuacisn alta en la escala DR

(Desviaciin PsicopAtica) son mds hipocondriacas, lo que indica,

una actitud de inconformidad hacia el ambiente que se explica,
fundamentalmente, en funcidin de las  supuestas limitaciones

(enfermedades) que tienen, se angustian y deprimen.

~Para  las madres que  presentan wna  puntuacidn alta en la

escala IIF (Masculino-Femewrinog) son m hipocondriacas, lo que
indica, una orientacidn al sexo opuesto, ademis de conflictos
psicolidgicos y emocionales que se canalizan con enfermedades

somaticas.

~Ev madres que presentan una puntuacidn alta en la escala PA
(Fravanoia)  son més  hipocondriacas, lo que indica que Sus
relaciones interpersonales exigen demasiada atencién y cuidado
debido a sus malestares fisicos, proyectando su agresidin y
rechazo  a .los demds y percibiéndolos como rechazantes y

hes

Liles al sentirse, aquéllas débiles y enfermas.

~8e observd que las madres que presentan una puntuacidén alta en
ia escala FT (Psicastenia) son més hipocondriacas, lo que

indica reacciones psicofisioldgicas con una personalidad



angustiada pasivo-dependiente, cuando c;rz‘»qbs’er»va regresidn  son

incapaces  de- - enfr ntarse i y . responsabilidadas
cotidianas, las relaciones

infantiles.

—Por otro lado. para: las madres .gque  presentan wa puntuacian
alta en la escala ES (Esquizofrenia) son mds hipocondriacas, lo
que indick, que son extremadamente inadecuadas en todas las

arens de su vida, presentan ponsamiento  confuso, afecto

aplanado, aislamiento e ideas de rveferencia somd

-Con relacidn a las madres que presentan una puntuacidin alta en
la escala FiA (Hipomania) son mds hipocondriacas lo que indica
hostilidad, irritabilidad, pérdida del apretito y relaciones

interpersonales violentas.

-Por otro parte las madres que presentan una puntuacisn alta ed

la escala SI (Introversiin-Extroversidn) son mds hipocondriacas

10 que indica una exagerada preocupacidin por su salud fisica o

la presencia de alguna enfermedad.

Corrolaciin con la escala de DEFRESTONM (D)

-8 observd que lag wadres que prosentan una puntuaci alta en
la escala HI (Histeria) son mds depresivas lo que indica que

sean inadecuadas e inmaduras, tienen dificultades familiares,
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no. buscan \ayudé y a\par-enhéménte toleran su situaciin inadecuada

o inmadura funeionando ‘a un nivel de poca eficiencia.

-Forr otro ladé para las madres que presentan una puntuacidn
.c\ltra E;\‘I la - escala DFF (Desviacidin Fsicopdtica) son mads
depresivas lo que indica., ivsequridad y los sentimientos de
culpa y por otro lado las descargas impulsivas.

~En relacidn o las madr Zban wna puntuacidn alta en

que  pret

la escala PA (Paranoia) son mds depresivas lo que indica
resentimientos hacia los demds, a los que constantemente culpan
de las propias limitaciones con lo que trata de hacerlas mds

tolerables para su  avtoestima, el principal mecanismo de

defensa que utilizan es la proyoccidn, la tolerancia a 1a

Frustracidin se encuentra sumamente reducida y manifiesta gran

sensibilidad y temor a lx critica.

-Fara las madres que presentan una puntuaci

0 alta en la escala
FT (Faicastenia) son mds deproesivas lo que indica una neurosis
de naturalexza ansiosa o depresiva, en su mayoria se sienten

desesperadas, con sentimientos de inferioridad y de culpa.

~También se obser que las madres que presentaron una
puntuacidn alta en la escala ES (Eaquizofrenia) son mds

depresivas lo que indica personas poco sociables, desconfiadas,

147



tienden al aislamiento, depresidn severd, angustia y pérdida de

control.

~En las madres que presentan wna puntuaclidn alta en la escala
81 (Introversiin-Rutroversidn son mds depresivas. lo que indica

inseguridad de las propias metas y-<de log logros, timidas y

modestas en la valoracidn de sf mismas, adn cuando  soan
evidentes sus logras y éditos, pesimistas y tienden a reconocer

sdlo los fracasos como parte de si wmisma.

Correlacidn com la escala de MIY

" ~8e obaservé que las madres que presenbtan una puntuacidn alta en

la escala DF (Desviacidn Psicopdtica) son wmds histéri

lo que

acidn por medio de berrinches,

indica demostraciin de fru

sensibilidad al rechazo o a la frastraciin de sus exigencias

ggocdntricas  en relacidn & la wecesidad de  atencidin oy

aprobacién  temen  perdor el control,  personalidad  pasiva-

agresiva, expresa hostilidad en forma indirecta en forma pasiva
sin darse cuenta de lo gue hace e dinmaduras  que  expresan

conformismo.

~For otro lado para las madres que presentan wuna puntuacidn
alta en la escala MF (Masculino-Fomeningd son mds histéricas lo
que dndica pasividad dependenciz, controladas, indecisas,

aisladas, indiferentes, sumisas y timidas.
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~En-relaclin a las:madres-que tienen una puntuacidn alta en la
sescali PAC(Faranoia) son mas histéricas lo que indica demanda

de . afecto. y- reéconocimiento en forma wagerada, es dificil

grvﬂ'lii'f-it:'all“la por Tecompleto -y - se’ muestra  muy  suspic Y

facilmente . resentida, . se | intensifica - la  tendencia a  la

manipulacién - social, con lo- que encubre las  expresiones

abiertas de agresiin y enojo, egocéntricas y narcisistas.

—Fara las madres que presontan una puntuacidn alta en la escala
PT (Fsicastenia) son mds histéricas lo que indica que la
necesidad de aceptacidn y cariffo al o sn‘}r‘ satisfechas, genera
mucha ansiedad, baja tolerancia a la frustracidn, infantiles

falta  de  toma e decisiin por lo que evaden sUs

responsabilidades y dependen de L

~Com relacisn a las madres que presentan una puntuacién alta en

la escala ES (Eaquizofronia) son mds bhistéricas lo que Indica
un sindrome depresivo, angustioso y perturbaciones somaticas,

dificultades de insommio, dependiente e inmadura.

Correlacidn con la escala de DESVIACION FSTICOFATICA (DF)
~Ge observi que las madres que presentan una puntuacidn baja en

la escala NP (Masculino-Femeninod  tienen mds desviaciones

psicopiticas 1o que indica manifestaciones y actitudes no

conformistas y de desaflfo, tendencias

antisociales y agresivas,
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pagivas'emncionalmeﬁte, dependientes ¥y se rebelan contra él rol

femenino.

~Por otro- lado para las madres. que presentan uns puntuac

A
alta ‘en:la- ‘escala . FA- (Faranoia) tieven  mds desviaciones

psicopdticas lo que indica el sindrome del sufrimiento psiqu:
(ansiedad, depresidin y tensidn), hostiles y resentidas, sus
mecanismos  de defensa  sont proyeccidn  y  manifestaciones

hostiles, egoistas y dependientes y necesitan mucho afecto.

~En relacidn a las madres que presentan i puantuacidn alta en

la eacala FT (Faicastenia) tienen mas desviaciones

psicopaticas, lo que indica des

rgas  de impulsos agresivos,

deastructivos y antisociales y posteriormente surge wuna fuerte
sensacisn de angustia que le haga desear un mejor control de si

misma.

~Fara las madres que presentan una puntuacidn alta en la escala
ES (Esquizofrenlia) tienen mds desviaciones psicopdlicas lo que
indica - aislamiento, se mantiene a distancia por  temor a

ace de empatia

involucrarse, tiene poca inteligencia social, c
y se comunica  con  dificultad, son inseguras  y  buscan
anslosamente afectividad y atencidn, son dependientes,

ineastables y relativamente libres de sintomas excepto cuando se

encuentran bajo stress.
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~Con' ralackin a 1as,niach~es que presentan una puntuaciin alta en
18 escald  MAL (Hipomania) tieven mas desviaciones psicopaticas,

lo que “indica que’ san impulsivasy no piensan, no deliberan sus

actnsi., ,egucén‘hri-cz\‘s,"narciﬁist:\s; muy necesitadas de afecto y

;itencyién..', des . con el medio, necesidad de

Imialo,- irresponsab les,

e>:ti{;(ci$-|i Y do

Correlaciin con la escala HASCULINO-FEFENINO CFF)
-8B observd que las madres que presentan un puntaje bajo en 1la
escala FA (Faranoia) son mds femeninas lo que indica que son

sensibles e ide

listas, modestas y con un buen sentido comdn.

=For otro lado para las madres que presentan una puntuacidn
baja en la escala ES (Esquizofremia) son mids -femeninas, lo que
indica que son  equilibradas, convencionales, responsables,

CoNgG

arvadoras, amistosas y honestas.

~Con relaciin a las madres que presenlian una puntuacidsn baja en
las escala MA (Hipomania) son mas femeninas, lo que indica que

gon practicas, confiables, adaptables y ordenadas.

~También s observd que las madres que presentan una punluacidn
alta en la edatd son mas femeninas, 1o que indica que a mayor
edad se encuentran mas adaptadas a s rol gexual, son cofquebas

Yy s& arreqglan.



Correlacidn con la escala FARANDIA -(FA)
=~Se observd que las madres que presentan und puntuacidin alba en
la escala FT (Psicastenia) son mds paranoicas lo que indica cue

son ansiosas debido a ouw hipersensibllidad y a sa tendencia a

interpretar de manera inadecuada  los estlmulos de amblente, sus
relaciones interpersonales son  cawte losas, suspicaces ¥y

desconfiadas, en especial al enfrontarse & situwaciovnes nuevas y

la wivencia de -la descarya de  los  Lmpuls agresivos  y
destructivos ocasionan ansiedad por el temor a la critica y el

rachazn abierto.

alta en la escala ES

~Las madres que presentan una puntua

(Eaquizofrenia)  son mds  paranoic 1o que dindica que  son

timidas, aisladas y aplanadas de afeclo, on ocasiones agresivas

y tienen poca confianza en si misnas.

=En lag madres que presontan una puntuacddn alta en la escala

MA (Hipomania) son mas paranodcoas 1o que indica que son Lensas,

ionan a la frustra

ansinsas y roea S con gran drritabilidad p

en sus  relaciones interpersonales muestran mucha

hostilidad y tipicamonte reaccionan al ambiente con emotividad

y con dificultad para ponsar y concentrarse.

Correlaciin con la escala FSICASTENIA (FT)

~En relacidn a las madres que presentan uana. puntuacisn alta en
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acescala ES ‘,(Et:;quizn-ﬁ"eniél) son ‘mds - peicasténicas lo que

Spreocupacidn, sentimientos de inadecuacidad, de

inferioridad |y de -insequridad, Son nerviosas y sus relaciones

dnterpersonales o de . compostura,. no son  estables y

raantan una puntuacidén alta en la oscala

~Fara:las madres que pr
A (Hipomania) son mas psicasténicas lo que indica ansiedad y

capacidad para controlar los impulsos.

~Tambidn s obsarvd gque  las  wadres que  presentan  una

puntuacidn alta en la escala 8I (Introversidn-Extroversiind son
wde  psicasténicas lo que indica ansiedad con una actitud

reflexiva y mayor probabilidad de éitito.

Correlaciin con la escala ESQUIZOFREMIA (ES)

~Con respecto a las madres que presentan una puntuacisn alta en
la escala MA (Hipomania) son mds esquizofrenicas lo que indica
desconfianzea, fanlasean, son temerosas de involucrarse
emocionalmente y de alll sy conducta de alejamiento de los

dends.

~For otro lado para las madres que presentan una puntuaciin

alta en la  escala ST (Introversifin-Exbroversisn) son mis

esquizofrenicas lo que indica mayor contacto con la realidad en
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en’ 1a: persomn

Tlimites entre ‘é‘s’ry..a yolatrealy

Correlacidin con la escala HIPOMNAMwA (FI0)

~También s¢ abservd que las madres que presentan una punbuacidn

bajan en la escala SI (Introvers troversidn SO mds
hipomaniacas lo que indica que la persona intonta valorar sus

actividades y sus logros despuds de la realizacidn y el alcance

de ambos. Es posible observar mayor acercamiento s Al oy un

nivel elevado de actividad.

Correlacidn con la escala TNTROV TOM-EXTROVERSION (81D

1voalta en

-Se observd que las madres que proseontan ann puntaae

la edad son mds ivntrovertidas-estrovertidas, lo que indica que

por  ser madurds tienden & ser mids  sociables, amables y

conversadoras. (Veyr Tabla ITD .

154



TABLA IIL CORRELACION. *p<.01;*"pS.001;° 3 05

A8 A U F G H_ JOoP |WF [PA |FT JES [MA |8
ATOESTMABAA [RE]
FRASESOMTIONS 7 T
LDE VALDEZ E R
FDEVALDEZ TaE= | G| ¢ s
KDEVALDEZ QRE ] UN%| 0 [ue Priss
HPOCONDRASS [ awe=| AnR| 0] | 0Bsm| are
DEPRESION TEA| AT 0] LI0H ] (68| 0BM [uns
HSTERA Q7| AEM 0] URK| QEE| 0B8R PRI oS
DESVAOONPSCOPATICA | 011 | w1 | 0| 0206 |* U344 | 01374 | 0s0d1 [>= 643 |2ass
WASCULNOFENENRO ] TIZ| 0| 0% (=042 | 0217 Wi807| &oel P03 | 0208
PARANOA TIQr| NN | 0| -0SH [P |V 0% | 04w [* 0917 | 02/ | 0%s| 024
PSCASTENA FIE | 1M | 0| 020 [P06A [P0 [ 0G4 pAOSE | 034 [PPLe7| 0075 e
ESQUZOFRENA A= QW | 0] 0136 PUOTEA [P*UAR [Puem |* 082] 0199 Paas| 9zn 7%
[AFaNa | Aanm | An7| O [F0E0 Pe0aE [ TEB | IR | 05| Q01| 0275 025 PO [5H | Qe
NTROEXTROVERSION & Aum| 0 Pz U001 | Ue? | 0046 | 02| 0W1] 17
E0AD TRG] AR O] A6l 42| ORR| GmE| -0i01| Gom| 00N | QA7) 03| 98d| ADis| G| 0181

155




ANALISIS DE VARIANZA

Es la prusba a la que con mayor frecaencia se recurre dentro de

la estadistica paramétrica, la cual puede ger utilizada para

ver las diferencias entre las medias de dos o nds muestras. Se

N enbre una escala

utiliza . generalmente para observar la relaci
nominal (nivel socioecondmice) o wna de orden mayor y una

intervalar (awtoestim .

sten diferencias

Es una prueba que aimplemente nos dird si e

gignificativas enlre los grupos que estamos comparando.

o a los

Con respecto a la investigaciin realizada y deo acue

resultados obtenidos se encontraron diferencias significativas

de (F=d4,95% pe.03) en la escala F de validerx con respecto a los

niveles socioeconsnicos enconlrandose mas perturbaciones

enocionales en la clase baja (H=92.74) que an la clase media

(=6 11)

~En  la escala K de wvalidex con respecto a los niveles

lecos  se  encontraron diferencid significativas de

socloecor

escalas

(F=H5.115 pla02) encontrdndose mds correccliones en lag

.71 que en la clase baja (H=

clinicas en la clase media (H=1
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~Con Tespecto . @ la’ escald Vl‘ii‘|3ﬁCD\‘idr'i€lBiS (HE) ¥y los niveles

socloncondnicos ee. . enconlraron . diferencias marginales de

hipocondriasic en ia clase

(F=3.329 L. OTY Lencontrdndose] nas

baji CH=19.08) queen la ¢ lase media’ (H=16,29) .

~Faraila  escila’ oy los. niveles socioecondnicos se

em:cm\;rar-bcih diferencias:: significativas. de (F=3.940 p.0%5)

encontrd&idose nd en la clase baja (H=28.51) que en

in clase media ¢

i F

~For otro lado para la escala Desvia opatica (DF) y los

niveles socioecon

micos se enconbraron diferencias marginales

e 2401 Pl 0T emcombrdndose mds desvie n psicopatica en

la clagse baja (W L8 que en la clase median (H=21.43 .

~En  la relac a4 la escald Paranoia (FA)  y los niveles

sociotcondmicos oo enconbraron  diferencie

signi Ficativas de

(F

P04 pal 08 encontrandose mas parancia en la clase baja
(H=12.49) que en la clase media (H=10.57) .

=For otra parte en la escala Psicastenia (P y  los niveles
socloecondimicos  se encontraron diferencias signd ficativas de

(F=T7.740 p<.00T) enconlrdndose nds psicastenia en la clase baja

(H=82.4 18) qua en la clase media (H=27.952) .
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~No obsmtante para la escalda  Esquizofrenia (ES  y los nivel
sociceconimicos  se  encontraron . diferencias  significativas

(F=7.249 p=.009) encontrdndose - mds esquizofrenia en la cla

bagja (¢

35.56) que en la clase madian (H=28.90) .

~Con regpecto & la avtoestima pregunta nueve que ubica en

Autoestima po AT C O

iva ¥ low i ve e

enconlraron  diferencias significativas e

3,018 pa 0D
enconbrindose qué la clase baja se siente mejor con lo que hace

(H=2.77) que la clase media (H=R.43).

=No obstante en las escalas L de valides

Masculino-Femenino (FFy Hipomanla 1Ry Introvers

Higteria (HI),

-

sbroversidn (8D, Aubtvestima pregunta 4, Autoesbima pregunta

10, Autcestima pregunta 17 y Autoestima pregunta 20, no se

encontraron diferencias  significativa con  respecto a  low

niveles sociovcondmicos. (Ver Tal



TABLA IV AnaAlisis de varianza para la Escala de Autoestima y

MMPL por Nivel Socioeconémico. #pL_.05;%%p< Marginal.

FACTORES F P
AUTOESTIMABAJA 246 12
AUTOESTIMA ALTA 111 .29
FRASES OMITIDAS 000 | 000

L DE VALIDEZ 13 71
¥ DE VALIDEZ 4.95 | 03¢
K DE VALIDEZ 511 02*
HIPOCONDRIASIY 332 | .07%
DEPRESION 396 | .05*
HISTERIA 1.17 .28
DESVIACION PSICOPATICA 340 | .07%*
MASCULINO-FEMININO T4 .39
PARANOIA 3.95 05*
PSICASTENIA 774 | 001
ESQUIZOFRENIA 724 | .009*
HIPOMANEA 48 489
INTROVERSION-EXTROVERSION | 277 10
AUTORSTIMA PREGUNTA 4 25 61
AUTOESTIMA PREGUNTA 9 381 05
AUTOESTIMA PREGUNTA 10 33 46
AUTOESTIMA PREGUNTA 17 27 60
AUTOESTIMA PREGUNTA 20 96 33
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CAPITULD 4
DISCUSION Y CONCLUSIONES



En este estudis se aceptaron las siguientes hipitesis:

Existe  correlaciin entre los  rasgos de persovalidad a bravés

del X HAFT .lé‘ Utosstima ‘an mujeres . entre . 20 yd5  affos que

ti

anen hijos’ con Fardlisis Cerok

De ) cuales ‘dos ‘alternas indican una covrelacidn  positiva

entre” los raagos de peretmalidid y lu actosstima dependionda de
la edad,y -y por obtro lado, que & mayor nivel socioecondmico

menor autoestima.

Lo anterior concuerda con los juientes avlores:

Lahey, Russo Wallier y Pracentini (190890 quienes estudiaron a

de 100 paci

las madres antes eitbornos, niffos de edades de & & 13

wales. Obteniendo

afios, diagnosticados con desordenes  conduc

voconduct

adas

tivos en

puntajes signific

antisociales (Desviaci opatica o Hipomanta) , conducta

histr ica (Hipocondriasis e Histe v o di irhios de ajuste
(Esqu JIERIOIN En @l Inventario P de 1

dadd MIE L,

Fergonal

For  otro  lado, Smithy, Durleigh, Sewell » Krisak  (1984)

administraron esta wlsma prueha o 34 hosbres y nmiieres

Ltudes y diferencias

adolescentes y sus madres, e ~arwlo sim

en lgualdad y desiqualdad de soxos siendo el modelo la relacidn

madre~adolescente. Los resultados sugirvieron que el mal ajuste
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ungdEn’ inadecuada  de

de los - adglescentes  pudo.  ser  lna.

Comuries noeniel edalila familia 'y"lLftf necesidad ‘de un modelo
: ’ R :

fectiva fug proporcionado, por 1z

En el presante aatudia sse'yt—ani:m'rhr 4o unaautoestima baja, lo cual

noentre la

e acuerdo a Cooher iﬁ:@ h'b(‘ri‘?ﬂéﬂ) é.‘r\‘cd;ﬁ'l.r&f- wna relac

autogatima de lag “madres Vy la de’ sus  hijog. Obhservo que las

madres de’ sujetos con autoestima alta tienden a clasificarse a

af wismas mis alto y son enoclonadlmente mis estables que lag

madres de  sujotos  de aubo

Lima baju; conflon mds en sug

actitud

¥y accion

pecto o la maternldad y el cuidado de

los hijos; son tambidn mds capaces de acepbtar su papel de

madres ¥y Llevarlo a cabo en forma realista y ef ionte; son mis
amore Y bienen r ciones e she con sus hijos. Las de
autoestima baja son  criadas bajo condiciones de recha

insequridad  » falta de respeto, llegando a ereer que son

Lmpor-Lanb /osin . recursos e sienten  aislados, sin amoe,

i\'\(:i:lPZIC(.?‘.:i de QUPTeSaT- G

y defonde

y dems

iado débiles para
confrontar  y  sobrellevar sus  deficiencias. Incapaces de

realizar acciones, tienden a retirarse y  ser completamcnle

pasivas y complacientes Hfriondo  los sinlomas de angustia vy

@y

iedad. Reporto que la ¢lase soc relacionada con ia

autoostima.
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Lienden. a . tener . nis

Ast,  lasipersonds déla clae social alta

Calta’ gutoestima e 1as personas de . la clase medin o ¢lase

baja. Lo anterior corraborg st dnvestigacidn.

1los. datos’ de

Finnie (1976 sefiala que lamadre se «flige someramente si da a
luz a:un hiﬁd: timpedido". o> listado, Mo s sorprendente que La

@ con respecto & su hijog

madre Lenga W sentimiento sanbivid
s deciry que ha ratos sienta amor por @1, como sl fuera
normal, por lo que presentan una auloesling bagda, por lo tanto

cree que deben soportar solas 1o Laren de cwidar al nitfYo. La

madre mityor de la que le corresponde,

suele aceptar una card

como ocurrid con la muestra de este e wlie.

William C1962) sefala gque 1 madr de niffos Incapacitados

come  sak: ac

suelen  preocuaparl la  responsabilidad que
&

tienen con &l niffo perceptivamente en desventaja, se siente

culpable a menudo por no poder dae g los nifos vormales tanbo

tiempo como @l que otorgan al hijo incapacitado, lo cual

explicn en parte los resultados de este trabajo.

La Asociacidn Pro-Fersonas con Parild Cerebral (AFAC, 1984&) .

ado de un niffo  varda notablemente de

Menciond que el signi-fi

i madee obra. al hijo nace limilado o deficiente, la

digcrepancia entre la imagen ddeal y realidad se hace  adw

mayor. Un grave trastorne congdnito en el hijo pucde acabar con



esta r;n“quiilcy ¥ 'cer;m'-\r- dex la posibilidad de

prolomgar lac Livea ofamiliar.” Lo que les ocurre a los padres,

e Ly

cluando ge quesal hijo. recidn - macido tiene un de
que les impone una serie

oldgican  en miltiples

eriencia  muestra  que el

wdo producen en  la

fami lia una de las siquientes situaciones diametrales opuestass

o los padres supsran  la Lua de un modo admirable y &

veces heroico, y el niffo crece casi igual que un nifio normal. o

la familia es ivcapax de soportar la terrible teng

yener-ada

1a madre

darvumba, el matrimonio vacila y el wiffo se ve

totaimente rechacado o caw tensiones vy  disenciones que

inevitab lemente oncontrard un reflejo en su propia

inadapta Ny 1o cual indica, como los datos que se reportan en

(ttados e este trubajo que la influencia de los Rasgos

de Porsonalidad son significativos.

El que @lla Juche pava mantener uni buena imagen o para proveer

wunit malay dependerd de gran parte de cuanto ha podido asimilar

de su experdiencia vital para desarrollar su auloimagen actual.

Mientras mds experiencias hayan tenido con la vida, mas
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vigorosamente luchard ‘para’ proteger " la . imagen que lo hace

sentbir-mds A gqusto..

Beston, M ller y Rotatori (1985 investigaron la relaci entre

padres” e hHijos relacionados con  variables y porcenlajes
demogrificos. - Las variables significativas relacionadas para
lag madres y diagnosticadores fueron congruentes on la edad de

los padres y el ingreso familiar. Algunas de esas variables

como el sexdo del nifio fueron signi vags para los padres y

observadores.

Hanz1lik y Stevenson (1986) observaron la interaccidén madre-

hijo, por los conlrastes indicaron que las madres de ambos

grupos de desarrollo de niffos incapacitados fueron mds directas

que las madres de los nitlos normales, relacidn que no se

enconlrd en esta inwestigac

De acuerdo con los resultado obtenidos los cuales indicaron que
ciertos rasyos de personalidad influyen en la autoestima de las
madres siendo estd baja ya que algunas de las escalas

prasentaron puntuaciones altas como fueron:

[ escalas F, K de wvalidex:, Hipocondriasis (Ms), Depresidn

(), Faranoia (20, Psicastenia (FL), Esquizofrenia (Es),

Introversidn-Extroversidn (8i) y la Edad.
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Las ‘cuales afirmaron gque’ las madres  son incompelentes y bus

N

la manera de . evitar responsabilidades, se  fingen  oenfermas,

utilizan’ sus mecanismos de defensa siendo mds exageradas en su

mitudeﬁur‘iizci-&n y en la problesdtica que Lengan, expreaan  Hus

eslan con sus

confliclos, psicoléigicos y enmocionales ¥ lo mani

salud fisica, estan satisfecha

con el medio y can ellasg

mignas e  preocupan demasiado nevviosas, apdticas, ai

gladas,

sumisas, sewsib les Y dificiles en [AVE: relaciones

'inter-persm\'talkm., tercas, dade a  preocuparse por ély  que
divdn, wnegativas, timidas, inseguras, incapaces de  tomar
cdecisionwes y con respecto a  la edad al  ser payores  suw
awtoestima baja sintiédndose feas, wmenospreciadas y con el

-t .

' problema de su hijo limitado, esto se acrecienta atn mds. Por
lo que se concluye que la autoesbims que se tenga y la qué le
da el medio anbiente a Ia mjer es determinante como parte
importante & actitudes o conductas que adoptan dentro de ewtoy

para modificar o vo ese valor que se le ha as

ignado como parde

de un cawbio social que le persitird . mejor desevnwolvimiento.
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(=1} imitaci ugerenci

La aportaciin que se hizo en esta investigaciin fue dmportante,

te tipo

ya que, &8s el dnico estudio que se . ha réalizado con

a, de la

de poblaciin. Por.lo que creo-interesante, que por mecdi

investigacidén e hayan  obtenidorecoltados positivos  para

facilitar: la’ realifacism n

MTpragrana’ de tapoyo ¥y orientacid

a las madres.

Las limitaciones que ‘se presentaron fueron el ticwpo, ya que,

las madres no asistieron regularmente por cauwsas de enfermedad

de los nifios o de ellas. La poblac

N se Ltuveo que disminuir por

1la misma causay, es decir, al dni o de  la dinvesbigacidn

habfa contemp lada wna poblacidn de 80 sujetos, la cual, al

final del estudio se disminuy:d & 60 sujetos.

istencia al contestar el

las madres presentaron un poce de re

Inventario Mulbifésico de la Personalidad TEL) por lo tardado

del mismno.

Se sugiere estudiar a esta poblaciin en Lienpos favorables (en

Verano) para contar con 1a as

tencia do todas 1 madres. Dar

un poco mds de

enpo & las aplicaciones de los cuestionarios y
sensibilizar a la poblacién del Instrumento Multifisico de 1a

Fersonalidad (MMFD para que, dism:inuyém las resistencias.



Liendo de éste estudio se puetdon

@lizur wn programa de

apoye y orientacliéin y aplicarloy se puedsd volver a retomar la

investigacidn y ver que resulladeos se obtuvieron, es decir,

saber si la autoestima s logro aumenkar o no la sutoe

d e

se puede realizar otro estudio tomwmdo la poblaciéin de las

hit

madres y los adolesceviles o adultos y medir  que

somitlidad  en el

influido  la autoestime o los rasgos  de Pe

desarrollo de ell
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17.

18

20,

Casi nuanea estoy triste..

D

A

1

M

E

2

b

3

Sa e gente. -

- Aoveces -desearlas sers mAS - jover.

For 1o geveral, la gente me hace case cuando le aconsejo.

D

1

Sienpre tie

n

1

M

2

N

2

n

3

D

e que haber alguien que me diga qué hacer.

Con frecuencia desearia ser obtra persona.

n

M

D



S. En-realidad wome gusto’a ml misma.

7. Crea qua’la

AN D

8. Soy bastante felix.
A N D
a 2 1
9. Me siento m'-t')ullmsn de lo que hago.
AN D
a2 1
10. Foca gente me hace caso.
o N n
1 2 3
11. Hay muchas cosas de mi gque canbiarda si pudiera.
DN A
3 2 1
12. e cuesta muicho Lrabajo hablar delante de la gento.

A M n



AREE) 1

ESCALA DE AUTO

WNOMEBRE EDAD
INSTRUCCIONES: Le voy a leer una serie dé,a$irmacion95; quiera

que escuche atentamente y me diga si estd Usted de acuerdo, en

desacuerdo , o le es indiferente cada wua de las siguientes

afirvmaciones.

1. Soy una persona con muchas cualidades.
A [\ n
3 2 1

2. For lo general, si tenga algo que decir, lo digo.

A ] D
3 2 1

3. Con frecuencia me averglenzo de wi misma.
A N D
1 2 3
4. Casi siempre me siento segura de lo que pienso.
b N A
1 2 3



NO HAGA MARCA ALGUNA EN ESTE FOLLETO

"

-

-

w

Lal

~

Ead

©

I
S

~

. Me gustan lus revistas de mecdnica,

Tenga buen apetito.

. Me despicrto descansado y fresco cast todas las mafia-

tas.

. Creo que me gustarfa el trabajo de biblintecario.

. El ruide me despicrta facilmente.

Me gusta leer artfeufos sobre crimeres en los perioi-
cos,

Por lo general mis tmanus y mis pies estin suficiente:
mente calientes.

Mi vida diaria estd Mena de cosas que me manticnen
interesado.

. Estoy tan capacitado para trabajar ahora come siem-

pre do he estado.

Casi siempre me parece que tengo un nudo en fa gar-
ganta.

. Una persona debiera tralar de comprender sus sue-

flos, guiarse por cllo o tencrlos en cuenta como avi-
sas.

. Me gustan los cuentos detectivescos o de misterio.
. Trabajo bajo una tensién muy grande.
. Tengo diarrea una vez al mes o mds {recuenteménte.

. De vez en cuando picnso en cosas demasiado malas

para hablar de cllas.

. Estoy seguro de que la vida es cruel conmiga.

. Mi padre fue un buen hombre.

Muy raras veces sufro de esireflimienta.

. Cuando acepto un nuevo emples me gusta que me

indiquen a quién debo halagar,

Mi vida sexual es satisfactoria,

. A veces he sentido un intenso deseo de abandonar

mi logar,

22, A veces me dan ataqgues de risa o de Hanto que no
pucdo controtar.

23, Sufro deataques de ndusea y de vomito.
24. Nadie parece comprenderme.
25, Mc gustana ser cantanle.

26, Creo que es mucho mejor quedanme callado cuando
estoy en dificuitades.

27. Los esphitus malos se pusesionan de mi a veces.
28, Cuando alguicn me hace un mal siento que debiera
pagarle con la misma moneda, si es que pucde, como

cuestiomde principio.

29. Padezco de acidez estomacal varias veces a [2 sema-
na,

30.

1=

A veces siento descos de maldecir.

kiN

Me dan pesadillas con niucha frecuencla,

3

)

Encuentro difici] concentrarme en una taren o tra-
bajo.

33, He fenido experiencias muy peculiares y extra-
nas.

s
&

. Tengo tos la mayor parte del tiempo.

35. Si la gente no Ja hubiera cogido conmigo yo hubjera
tenide mucho més exito.

36. Raras veces me preocupo por mi salud.

37. Nunca me he visto en dificultades a causa de mi con-
ducta sexual.

38. Por un tiempo, cuando era més joven, participé en
peguenos robos.

w
<

. A veces siento deseos de destrulr cosas.

40,

=)

La mayor parte del tiempo preferirfa softar despierto
antes que hacer cualquier otra cosa,

41,

He tenido perfodos de dias, semanas o meses que no
podia ocuparme de nada porque no tenfa voluntad
para hacetlo.
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. A mi familia no le gusta c) (rabaju que he escogido

{o el trabajo quc pienso escoger para el resto de mi
vida).

. Mi suedto es irregular ¢ intranquifo.

La mayor parte del tiempo parece dolerme toda la
cabera,

No siempte dlgo la verdad.

Mi habitidad para fermar juicios nunca habia estado
mejor que shora

Una vez a s semana o mas a menudo, me sicnto te-
pentinamente caliente en todo ¢l cuerpa. sin cansa
aparente.

Cuando estuy con geate me molesta ol ofr cosas niuy
extraias,

Serfa mejor si casi todas 13s leyes fueran descartadas,

. Mialma a veces sbandona mi cucepo,

Me encuentre tan saludable como la mayor parte
de mis amigos.

Prefiero hacerme ¢l descntendide con smigos de la
escuela, o con personas conocidas 3 quicnes no he
visto hace mucho tiempo, a menos que ellos me ha-
blen primero,

. Un sacerdote puede curar enfermedades rezando y

poniendo sus manos sobre 1a cabeza de usted.

. Le agrado a Ia mayor parte de la gente que me cono-

ce,

. Cas nunca he sentido dolores sobre ¢l corazdn o en

¢l pecho.

. Cuzndo muchacho(a} me suspendieron de fa escue.

13 una o mds veces por hacer travesuras.
Soy una persona suciable.

Todo estd acurriendo tal como los profetas de la Bi-
blia lo predijeron.

Con frecuencia he tenido que recibir ézdenes de al-
gulen que no sabia tanto como yo.

No leo todos los editoriales del periddico diariamen-
te.
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No lie vivido la vida con rectitud,

. Con frecuencia siento como un ardor, punzadas,

hormiguen o adormecimiento en algunas partes del
cnerpa,

No he renido dificultad en comenzar o detewer el
actode defecacion.

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

Yo quise a mi padre.

Veo cosas, animales o gente a mi alrededor que olros
AO ven,

Quisiera poder ser tan feliz como otras personas pare-
cen setlo,

. Muy raras veces sicnto dolor en la nuca.

Me sicato fuertemente atrafdo por personas de mi
propio sexn.

Me gustaba jugar 2 fas prendas,

Creo que mucha gente exagera sus desdichas para que
se conduetan de ellos y les ayuden,

Sufro de malestares ¢n (3 boca del estémago varlas
vecesa la semana o con més frecuencia,

Soy una persona impurtante,

. A menudo ke deseado ser mujer, (O si Ud. es mujer)

Nunea me ha pesado ser mwjer.

. Alguias veces me ennjo,

. La mayor parte del tiempo me siento triste,

. Me gusta leer novelas de amor.

. Me gusta la pousfa,

. Mis sentimlentos no son heridos con facilidad.

. De vez en cuando mortifico a los snimales.

Creo que me gustarfa irabajJar como guardabos-
que,

Soy vencido ficilmente en una discusion,
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Cualquier persona capacitada y dispuesta o traba.
Jar fuerte tiene buenas posibitidades de obtener éxi-
to.

En estos dias me es dificil no perder ta esperanza de
Hlegar a ser 2lguien.

Algunas veces me siento tan atraido por articulus per-
somles de otros, como calzulo, guantes, ete., ue
qyuiero tocarlos ¢ robarlos aunque no haga uso de
ellos.

. Decididamente no tengo confianza en mi mismo.

Me gustaria ser florista,
Generalmente siento que [2 vida vale fa pena,

Se necesita discutir mucho para conveacer a fa mayor
parte de la gente de la verdad,

De vez en cuando dejo para madana lo que debiera
hacer hoy.

Noe me molesta que s¢ burlen de mf.
Me gustarfa ser enfermero (o enfermera).

Creo que la mayoria de la gente mentirfa paa ir
odelante,

Hago muchas cosas de las que me arrepiento mds tar-
de (ine arrepicnto de mds cosas o con mis frecuen-
cia que otras personas).

Voy alaiglesia casi todas las semanas.

Tengo muy pocos disgustos con micmbros de i fa-
milia,

A veoes slento un fuerte impulso de hacer algo da-
fino o escandaloso.

Creo en la segunda venida de Cristo.

Me gusta ir a ficstas y a otras reuniones donde haya
mucha alegrfa y ruido,

He encontrado problemas tan lenos de posibili-
dades que me ha sido imposible flegar a una deck-
sién.

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

Mis luchass mds dificiles son conmigo mismo.
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Tengo poca o ninguna dificultad con espasmus o
contracciones musculares,

No parece importatme o que me pase.

Algunas veces, cvando no me siento blen, cstoy
mathumorado,

Muchas veces me siente conle si hubiera hecho alge
malo o diabolico.

Casi siempre soy feliz.

Parece que mi cabeza o mi nariz estan congestionadas
fa mayor parte del tiempo,

Algmias personas son tan dominantes que sicato el
deseo de hacer lo contrario de lo que me piden,
aunque sepa yue tienen razon.

Alguicn me tiene mala voluntad.

Nuaca he hecho algo peligroso sélo por ¢l gusto de
hacerlo,

Con frecuencia siente la necesidad de tuchar por lo
que cren que es justo,

Creo «ue laley debe hacerse cumplir,

A menudo siento cama si tuviera una banda apretin.
dome I cabeza,

Creo en otra vida después de ésta,

Disfruto mds de una carrera © de un jucgo cuando
apuesto.

La mayorfa de la gente es honrada principalmente per
temor a ser descubierta.

En 1a escucla me levaron ante el director algunas ve-
ces por hacer travesuras,

Mi manera de hablar es como ha sido siempre (al
més lgero, ni mis despacio, ni balbuclente; i ron.
ca).

Mis modales en la mesa 1o son tan correctos en casa
como cuando salgo a comer fuera en compaitia de
otros,

. Creo que estdn conspirando contra mf,

Me parece que soy tan capacitado e inteligente como
[a mayor parte de los que me rodean.
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Creo que me estdn signiendo.

La mayer parte de la gente se vale de medios algo
injustos para obtener beneficios o ventajas antes que

 perdedos.
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. Sufro mucho de trastortos estomacales,

. Me gustan las artes dramgticas.

. Yo sé quién cs el responsable de la mayoria de mis

problemas,

. El ver sangre no me asusta ni me enfenma,

. A meudo no puedo comprender por qué he estado

tan irritable y malhumorado,

. Nunca he vomitado o escupido sangre,

. No nte preocupa contraer enfermedades.
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Me gusta recoger flores o cultivar plantas decora-
tivas,

Nunca me he entregado a pricticas sexuales fuers de
T cumin,

A voees los pensamientos pasan por mi mente cot ma-
yor rapidez gue fo que puedo expresarios en palsbras.

St pudiera entrar a un cine sin pagar y estuviera segu-
10 de no ser visto, probablemente 1o harfa,

Generalmente picnso qué segunda intencién pueda
tener olra persuna crande me hace un favor,

Creo que mf vida de hogar es tan agradable como Ja
de la mayos parte de la gente que conozco.

La crftica o el regaito me hiere profundaniente.

Algunas veces siente el impulso de herirme o de herir
a otfros,

Me gusta cocinar,

Mi conducta est controlada mayonmente por las cos-
tumbzes de los que me rodean.

. Decididamente a veces siento que no sirvo para ma.
da,

Cuando nifto perenecla a un grupo o pandilla que
trataba de mantenerse unida a tods prucha,

144.

=

145,

146.

&

=

147

12}

=

=]

150.

151,

152,

153,

=

154,

@

18

@

156,

!

=

157,

158,

I

159.

160.

161,

162.

o

163.

164.

=

Me gustarfa ser sofdado.

A veces sieato el deseo de empezar una pelea a pu-
Netazos con algulen,

Me siento impulsado hacia fa vida errante y nunca me
siento feliz a menos que csté viajando de un lado a
ofro.

Muchas veces he perdido umn oportunidad porque
no he podido decidivme a tiempo,

. Me hmpacienta que me pidan conseo o que me infe-

rrumpan crando estoy frabajando en algo importante.

. Acostumbraba llevar un diario de mi vida,

Prefiero ganar g perder en un juego.
Alguien ha estado tratanda de envenenanne,

Casi todas las nuches puedo dormirme sin tener pen-
samientos o {deas que me preocupen.

Durante los iitimos afios he gozade de salud la ma-
yar parte del tiempo.

Nunca he tenido un ataque o convulslones.

. Noestoy perdiendo ni ganando peso,

Me tenido épocas durente las cuales he hecho co-
sas que fuego no he recordado haber hecho,

Creo que frecuentemente he sido castigado sin mo-
tivo,

Lloyw con facilidad.

No puedo entender lo que Ieo tan bien como la hacfa
antes.

Nunca me he seniido mejor que ahora.

A veces siento adolorida 1a parte superior de la ca-
beaa.
i

Me mortifica que una persona me tome ol pelo
tan hibilmente que tenga que admitir que me engz-
itaro.

No me canso con facilidad.

Me gusta leer y estudiar acerca de las cosas en que es-
toy trahajanda.
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187,

Me gusta conocer gente de importancia parque eso
me hace sentit importante.

Siento miedo cuando miro hacia abajo desde un lu-
gar alto,

No me sentirfa nervioso si algiin familiar mfo tuviera
dificultades con 1 justicia.

Mi mente no estd muy bien.
No tengo miedo de manejar dinero.
No me preacupa o que otros piensen de i,

Me siento incomodo cuando tenge que hacer una pa-
yasada en una reunidn aun cuando otzos estin hacien-
da to mismo,

¥ o

; tengo que
muostrar que soy timido.

parm no de-
Me gustaba la escuefa,

Nunca me he desmayado.

Rara vez o nunca he tenido mareos.

No le tengo mucho miedo a las serpientes.

Mi madre fue una buena mujer.

Ml memoris parece ser buena,

Me preocupan las cucstiones sexuales,

Encuentro diffcil entablar conversucitn con algulen
que COROZCO POT Primerd vez.

Cuando me slento aburrido me gusta provocar alge
emocionante.

Tengo miedo de perder el juicio,
Estoy en contra de dat dincro a los mendigos.
Frecuentemente oigo voces sin saber de donde vienen,

Aparentemente oigo tan hien como |s mayorfa de fas
personas,

. Con frecuencia noto que mis manos tlemblan cuando

trato de hacer algo.

Nunca se me han puesto las manos torpes o poco hi-
biles.
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204,

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

Siento debilidad general la mayor parte del tiempo.
Muy pocas veces me ducle Ja cabezn.

Algunas veces, cuando estoy avergonzado, emplero a
sudar, lo que me molesta nuchfsimo.

No he tenido dificultad en mantener el equilibrio
cuando camina.

No me dan ataques de alergia 0 asma,

He tenido ataques durante los cuales no podia contro-
lar mis movimientas o ¢l habla pero me daba cuenta
de lo que ocurrfa a mi alededor,

No me agradan todas las personas que conozco.
Me gusta visitar lugares donde nunca he estado,

Alguicn ha estado tratanda de robanme.

. Muy pocas veces sucito despierto.

Se debe enseflar a los nites la Informacién bisica
sobre fa vida sexual,

Tlay persanas que quieren apoderarse de mis pensa-
mientos o ideas.

Desearfa no ser tan t{mldo,
Creo que estoy conderiado o que no tengo salvacibn,

Si yo fuers periodista me gustaria mucho escribir
noticias de teatro.

Me gustarfa ser periodista,

. A veees me ha sido imposible evitar ¢l rabar o lfevar-

me algo de una tienda.

. Soy muy retigioso {més que la mayorfa de la gente).

Me gustan distintas clases de juegos y diversiones.

. Me gusta coquetear,
. Creo que mis pecados son imperdonables.

. Todo me sabe igual,
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232,

Puedo dormis de dia pero no de noche.

Mi familia me trata mis como nino que como adul-
to.

. Cuande camino tengo imucho cuidado- de no pisar

Ias dineas de las aceras.

Nunea he tenido erupclones en la piel que me hayan
prevcupado.

He bebido alcaliol con exceso,

Hay muy pocu compaiterismo y carino en mi fami-
lia en comparacion con otros hogares,

F me

fi por algo,
No me molesta mucho eI ver sufrir & los anbnales.

Creo que me gustarfa el trabajo de contralista de
obras.

Yo quise a mi madre.
Me gusta [a ciencia.

No encuentro diffcif ¢! pedir ayuda a mis amiges aun
cuando no pueda devolverles ¢l favor.

Me gusta rucho cazar,

Can frecuencia mis padres se hion opuesto a la clase de
gente con quien acostumbraba salir.

A veces murmuro o chiaco un poco de la geate.,

Algunos de mis familiares tienen hibites que me mo-
lestan y perturban mucho,

Me han dicho que camino dermido.

A veces creo que puedo tomar decisiones con exteaor.
dinaria facilidad,

Me gustarfa pertenecer a varios clubes o asoclaciones,

Raras veces noto los latidos de mi corazén, y muy
pocas veees me siento corto de respiracion.

Me gusta hablar sobre temas sexuales.

Ie sido educado en un mode de vida basado en el
deber, ¢l cual he seguido desde entonces con sumo
cuidado.
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. Algunas veces he sido un obsticulo a personas que

«querian hacer algo, 10 porque eso fuera de mucha
impurtancia. sino por cuestion de principio.

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

. He sido bastante independiente y libre de la disci-

plina familias,

. Me preocupo mucha,
. Casi tadus mis parientes congenian commnigo.

. Tengo perfodos de tanta intranquilidad que no pueds

permatiecer sentado en una silla por mucho tiempo,

B
. He sufrida tn desengaio simoroso.

Nunca me preocupo por mi aspecro,

Surito frecuentemente acerca de casas que es mejor
mantenertas en secreto.

. Creo que no soy mis nervioso que la mayoria de las

personas,
Sulto de pocos o ninguna clase de dolor.

Mi modo de hacer las cosas tiende a ser mal interpre.
tado por otros.

. Mis padres y familiares me encuentran nids defec.

tos de Jos que debieran.

. Con frecuencia me salen muanchas rojas en el cuello,

. Tengo imotivos pam sentirme celoso de uno o mis

miembros de mi familia,

. Algunas veces sin razdn afguna o aun cuando las

coszs no me estin saliendo blen me siento muy
alegre, “como si viviera en fas nubes™,

. Creo que existe ¢l diablo y el infiemo.

. No culpe 2 andie de tratar de.apoderarse de fodo fo

que pueda en este mundo,

. He tenido trances en los cuales mis actividades que

daron Interrumplidas y no me daba cuenta de lo que
ocurefa a mi alrededor.

2. A nadie [e importa mucho lo que le suceda a usted.

Puedo ser amistoso con personas que hacen cosas
que considero incomectas,
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Me gusta estar e un grupo en ef que se den bromas
los unos a los atrus.

En las elecciones algunas veces voto por candidatos
acerca de quicnes conozco uy puco.

La tnica parte interesante de? peridilico es la pagina
eamica.

Por lo general espero tener éxito en ks cosas que ha-
go.

Cieo que hay un Dies.

Me resulta dificil ¢ empecar 3 hacer cualquier cosa.
Enla escuela fui leato en aprender,

Si fuera arlista me gustarfa pintar flores,

No me molesta el no ser mejor parecido,

Sudo con facilidad aun en dias frfos.

Tengo enter confianza en mf mismo.

Es mis seguro no conflar en nadie,

Una vez a In semana 0 més frecuentemente me pongo
muy excitado.

Cuando estoy en ua grupn de gente tengo dificul-
tad pensando lus cosas apropiadas de que hablar.

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

. Con facilidad puedo infundisle micdo 2 ohos y a

veces lo liago por diversién,

Cuando salgo de casa no me preacupe de si las pucr-
tasy ventanas estén blen cerradas,

. No culpe a ls persana que se aproveche de alguien

1ute se expotie a que Je ocurrs tal cosa,
A veces estoy lleno de cnergia,

Tengo adormecidas una o varias pactes de la piel.

. Mi vista estd tan buena aliora como la ha estado por

aios.

Alguicn controla mi mente.
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Me gustan los niios.

A veces me ha divertido tanto la astucia de un pi-
caru, que he deseado que s salga con la suya,

. Can frecuencia me ha parecido que geate extraia

me estaba mirandu con ajos ceiticus.

Todos los dias tomo una canfidad extraundinaria
de agua,

. La mayoris de 1a gente se hace de amigos por cunve-

niencia propia.

. Casi nunca noto que me zundian o chilan Jas ofdos.

. De vez en cuando siento odio hacia miembros de i

familia a lus que usualmente quicrn.

Si fuera reportero me gustaris mucho eseribir nuti-
cias deportivas.

Estoy seguro de que 12 gente habla de mi.

A veces me rio de chisles sucios.

. Nunca estoy tan canfento como cuanda estay so-
&

o,

Tengo puces temores en comparacitn can mis ami-
gos.

Sufro de ataques de ndusea y vomitos.

Siempre me disgusto con la ley cuando se pone en li-
bertad 2 un criminal debido 1 fos argumentos de un
abogado astuta.

Trabajo bajo una tension muy grande.

Una o mds veces en mi vida he sentido que alguien
me hacfa hacer cosas hipnotizindome,

Por lo general no le hablo ala gente hasta que ellos
no me hablan a mf,

. Alguicn ha tratado de influir en mi mente,

Nunca he tenido trapiczos con la ley.
A mf me gustaba ¢l cuento “Caperucita Roja™,

Tengo épocas en las que me sicnto muy alegre siu que
exista una razén especial.
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Quisicra no ser perturbado por pensamientos sexua-
les.

Si varias personas se hallan en apusos, lo mejor que
pueden hacer es ponerse de acuerdo sebre 1n que van
a decir y mantenerse finnes en esto.

Creo que siento mis intensamente que 1a mayoria de
fas personas,

. Nunca en mi vida me ha gustadu jugar con mufecas.

Vivo la vida en tensién la mayor parte del tiempo.

Nunca me he visto en dificultades a causa de mi con-
ducta sexual,

Soy tan sensible acerca de algunos asuntus que ni s
quicra puedo hablar de ellos,

. En la escucla me era muy dificil hablar frente a la

clase.

Aun cuando eslé acompaftado me siento solo la ma-
yot parte del tiempo.

Recibo toda la simpatia que debo recibis.

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

A veees hie sentido un intenso deseo de abandonar mj
hogar.

Creo que hago amistades tan fdcilmente como los de-
mis,

. Mi vida sexual es satisfactoria,
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Por un tiempo, cusndo era mds joven, participé en
pequefios robos.

No me gusta tener gente alrededor,

El hombre que provoca la tentacion dejando propie-
dad de valor sin proteccidn, es tan culpable del roba
como ¢! ladrén mismo.

De vez en cuando pienso en cosas demasiado malas

para hablar de ellas,
Estoy seguro que 2 vida es cruel conmigo,

Creo que cast todo ¢! mundo mentirfa para evitarse
problemas,
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Soy mis sensible que 1a mayorfa de 1a gente.

Mi vida diaria estd liena de casas que me mantienen
{nteresado,

. A la mayor parte de * geate le disgusta ayudar alos

demds, aungue ao lo diga.

Muchos de mis sucitos son acerca de asuntos sexuales.
Me ruborizo ficilmente.

El dinero y los negocios me preocupan.

He tenido experiencins muy peculisres y extraitas.

Nunca he estado enamorado de nadie.

. Ciertas cosas «que han hecho algunos de mis familia-

res me han asustado,

. A veces me dsn accesos de ria o de {lanto que no

puedo controlar,

. Mi madee o mi padre frecuentemente me hacfan

obedecer, aun cuando yo crefa que no tenfan ra-
2on.

. Encuentro diffcll concentrarme en una tarea o tra-

bajo.
Casi nunca sueflo,

Nunca he estado paralizade o he tenido una rara
debitidad en alguno de mis misculos,

. S1 la gente no la hubiera cogldo conmigo yo hublera

tenldo mucho més éxito.

Algunas veces pierdo o me cambia la voz, aunque no
esté resfriado.

Nadie parece comprenderme,
A veces percibo olores raros.

Ne me puedo concentsar en una sola casa,

. Pierdo fécilmente 1 paciencia con Ja gente.

. Slento ansiedad por algo o pur alguien casi todo ef

tiempo.

Sin duda he tenido més cosas de que preocuparme de
las gue me corvesponden.
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La mayor parte del tiempo desearfa estar muerto.

. Algunas veces me siento tan excitado que no puedo

dormirme ficilmente,
A veces ofgo tan bien que me molesta.
Se me olvida muv pronto lo que 1a gente me dice.

Genenalmente tengo que detenerme a pensar anfes
de hacer algo, aunque sca un asunto sin importancia.

Con frecuencia cruzo la calle pars evitar encontrarme
con alguien que veo venis.

Muchay veces siento como si las cosas no fueron
reales.

Tengo fa costumbre de contar cosas sin importancia
como bombillas eMetricas en anuncios luminosos,
e,

No tengo enemigos que realmente quleran hacerme
dafte.

Generalmente no me fio de las personas que son un
poco mis amiitosas de lo que yo esperaba,

Tengo pensamientos extratos y peculiares,
Qiga cusas extrailas cuando estoy solo.

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

He tenido micdo a cosas y a personas que sabfa que
no me podfan hacer daflo,

No temo entrar solo s un salén donde hay gente reu-
nida hablando,

Tengo miedo de usar un cuchillo o cualquicr otra co-
52 muy afilada o puntiaguda,

Algunas veces me gusta herlr a [as personas que quie
-ro,

Tenge mds dificultad para concentrarme que fa que
parece que tienen tos demés.

Varias veces he dejado de hacer algo porque he duda-
do de mj habilidad,

Malas palabras, a menudo palabras hormvibles, viencn s
ml mente, y s¢ me hace imposible libranme de ellss.
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Algunas veces me vienen 3 la mente pensamientos sin
importancia que me molestan por dfos.

Casi todos los dfas sucede algo que me asusta.
Me inclino a tomar las cosas muy en serin,
Soy mds sensible que [a mayorfa de I gente,

A veees he sentido placer cuando un ser querddo me
ha lastiimada.

La gente dice cosas insultantes y vulgares acerca de
mi.

Me siento incomodo enande estoy hajo techo.

Aun cuando esté acompadado, me siento solo fa ma-
yor parte del tiempo.

PASE LA PAGINA SOLAMENTE
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No soy una persona demasiado consciente de si mis-
ma.

Durante cicrtos periodos mi mente parece trabajar
mis despacio que de costumbre.

En las reunivnes sociales o fiestas es mds probable
que me siente solu o con una sola persona en vez de
unirme al gnipo.

La gente me desitusiona con frecuencia.

. Me gusta muchisimo ir a bailes.

Algunas veces he sentide que las dificultades w¢
acumulaban de tal modo que no podia vencerlas.

Frecuentemenle picnso:“quisiera volver g ser nifio™.

Si me dieran Ja oportunidad, podria hacer algunas co-
sas que serfan de gran beneficio para la humanidad.

Frecuenlemente he conocido personas a quicnes se
suponia expertas y que no crih mejores que yo.

Me sicuto un fracasado cuando algo hablar del éxito
de alguier a quien conozco bien.

. §i e dieran la oportunidad seria un buen Iider,

. Me avergiienzan los cuentos picantes.

Generalmenle la gente exige més sespeto para sus de-
rechos que ef que esti dispuesta a permitirle o los de-
miis.

Trato de,recordar cuentos intecesantes para conlfrse-

Ios a otras personas.
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Me gusta apostar cuando se trata de puce dinero.
Me gustan las reuniones sociales por estar con gente,
Guzo con la excitacion de una muliitud,

Mis ¢ parece que d cuando

estoy cun un grupo de amigos animados.

Frecucnlsmente no me entero de los chismes y ha-
bladurfas del grupo a que pertenezco.

Me es dificil el dejar s un Iado la tarea que ho empren-

- dido aun cuando sea por poco tiempo.

kN
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No he tenido dificultad para’ empezar a orinar o re-
tener mi orina.
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A menudo he encontrado personas envidiosas de mis
buenas ideas simpleinents porque a ellas 1o se les ocu-
mieron antes,

Siempre que puedo evito encontranne entre una mul-
titud.

No me molesta ¢ ser presentado a extraitos.

Rectterdo haberme fingido enfermo para 2afarme de
algo.

Con frecucncia les hablo a los extraios en los trenes,
autobuses, etc.

Me rindo ficilmente cuando Jas cosas van mal.

Me gusta que la gente conozca mi punty de vista so
bre las cosas.

fle tenido épocas cuando me sentia tan lieno de vi-
gor que el suefio no me parecia necesario a ninguna
hora.

No me sentirfa desconcertado si tuviera que infciar
uns discusion o dar una opinidn acerca de algo que
conozco bicn ante tn grupo de personas.

Me gustan las fiestas y las reuniones sociales.

Me acobardo ante las crisis, dificultades o problemas.

Pucdo dejar de hacer algo que deseo hacer cuando
otrus creen que no vale la pena hacerlo,

No Je temo al fuego.
No le temo ol agua.

Frecuentemente tengo que consultar con ls almoha.
da antes de tomar decisiones,

Es una gran cosa vivir en esta época en que ocurren
tantas cosas.
F ta gente ha P mal mis in-
tenciones cuando tratuba de comepitla y ayudarla.

No tengo dificultad al tragar.

A veces me he alejado de otra persona porque te-
mfa hacer o decir algo que pudiera lamentar des
pués.

Por lo general suy tranquilo y no me altero facil
mente,
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Puedo ocultar lo que siento en algunas cosas de ma.
nera tal que la gente puede hacerme dafo sin que se
den cuentadecello.

A veces me he agotado por emprender demasindas
cosas,

. Me gustaria muchu ganarle a un pfearo con sus pro-

pias annas.
La religion no me preocupa.

No temo ver al médico acerca de una enfe dad o

429.

43

431,

432

433,

43

5

&

Me agrada asistic a conferencias sobre temas serios.
Me atracn las personas del sexo opuesto,

Me preucupo mucho por posibles desgraciag,

Teugo opiniones puliticas bien definldas.

Acostumb i

ba tener I

Me gustaria competir en carreras automovilisticas.

G

lesion.
Merezeo un severo castigo por mis pecados.

Tiendo a p tanto por los
luego no puedo dejar de pensar ea ellos.

que

QOdlo tener que trabajar de prisa.

Me molesta que alguien me obscrve cuande trabajo,
aunque sepa que puede hacedo bien,

A menudo me slentn tan molesto cuando alguivn tra-
ta de adelautdrseme en una fila, que Je NHamo fa aten-
cion.

. A veces pienso que no sirvo para nada,

. Cuande muchacho frecuentemente salfa para la es-

cuela pero no flegaba a ella.

. He tenido experiencias religiosas extraordinarias.

. Tengo uno o varios familiares que son muy nervio.

s08.

. Me he seatido avergonzado por 1a clase de trabajo que

algulen de mi familia ka hecho,
Me gusta o me ha gustado muchisimo pescar.
Siento hambre casi todo el tiempo.

Sueflo frecuentemente.

. A veces he tenldo que ser rudo con personas gruscras

@ fneportunas.

Tiendo a i

en dife di fones en
vez de concentrarme por largo tiempo en una de cllas.

Me gusta leer fos editoriales de fos peridicos.
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prefericia trabajar con ujeres.

Estoy seguro de que solo existe una religion verda-
dera,

No es malo tratar de evitar ¢ cumplimiento de la ley
siempre que ésta no se viole,

Hay ciertas personas que me disgustan tanto que me
alegro interionmente cuando estin pagando las con-
secuencias por algo que han hecho.

Me pane nervioso tener que esperar,

Cuando me siento muy feliz y activo, alguien que esté
depritido me desanima por conpleto,

Me gustan fas mujeres altas.

He tenido perfodos durante los cuales he pendido el
sueiio a causa de las preocupaciones.

Tiendo a dejar de hacer algo que desco hacer cuan-
do otros piensan que ¢s1 no es {a manera correc:
.

No trato de comregir a la gente que expresa opinio-
nes ignorantes.

Me npasionaba lo emocionante cuando era joven (o
en mi nidez).

Los policfas son generalmente hanrados,

Con frecucnca me esfucrzo para triunfar sobre al-
guien que me ha levado Ia contraria.

Me molesta que la gente en las tiendas, tranvias, efe.,
me esté mirando.

No me gusta ver fumar a fas mujeres.

Muy raramente me siento deprimido.
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Cuando alguien dice cosas tontas o estiipidas acerca
de algo que sé, trato de corregirlo.

Me gusta burlarme de la gente.

Cuando ¢ra nifo nuaca me intetesd pertenecer a un
grupo o pandilla,

Podrfa ser feliz viviendo completamente solo en una
cabaita en el bosque o en fas montaias,

Me han dicha con frecuenciz que fengu tal genin,

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

Creo que nadie deberfa nunca probar bebidas alco-
hélicas.

El hombre que mis se ucups de mé cuando ¢ra nido
(como mi padre, padrastro, ete.) fue muy estricto
conmigo,

Tengo uno o varivs malos hdbltes tan araigados, que
s Inatil luchar contra ellos.

He bebido alcohol moderadamente (¢ nunca fo he
usado).

Quisiera poder olvidarme de cosas que he dicho y que
qulzés hayan herido los sentimientos de otras perso-
nes,

Me slento incapaz de contarde a alguien todas mis
coms.

. Me gustaba jugar “a la pata cofa”,

Nunea he tenido una visién,

Varias veces he canbiade de modo de pensar acerca
de mi trabajo.

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

i iz20 namesos sin imp i
{tales como los de las placas de sutomdyiles, ete.).

. Frecuentemente me siento apenado por ser tan mal

genioso y gruién.

. El reldmpago es uno de mis temores.

. Me disgustan las cosas sexuales,
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En fa escuela mis calificaciones en conducta fueron
generalmente malas.

Me fascina el fucgo.

Me gusta tener & los demds intrigados sobre lo que
voy o hacer,

Ne tengo que orinar con mds frecuencia que los de-
mis,

. Cuando estoy en una situacion dificil digo sélo aque-

Ha parte de b verdad que no me pesjudique,

. Say un ensiado especial de Dios,

. §i me hallara en dificultades junto con varios ami-

gus que fueran tan culpables como yu, preferirfa
echarme teda la culpa antes que descubritlos,

Nunca me he puesto particularmente nervioso a cau-
sa de dificultades en que se haya visto envuelto algin
miembro de mi familia.

Los @nicos milagros que conozeo san simplemente
tretas que unas personas les hacen a otros.

Con frecuencia fe 1engo miedo a |a obscuridad.

. Me da miedo estar solo en I3 obscuridad,

Con frecuencia mis planes han parecido estar tan lle-
nos de dificultades, que he tenido que abandonar.
los.

Cristo realizd milagros tales como cambiar el agua en
vino,

Tengo una o mds faltas que son tan grandes que es
mejor aceptarlas y tratar de controlarfas, antes que
tratar de librarme de ellas.

Cuando un hombre estd con una mujer generalmente
estd pemsando cosas relacionadas cun ¢l sexo de ella,

Nunca he notado sangre en i orina,

Muchas veces me he seatido muy mal al no haber
sido comprendido cuando frataba de evitar que al-
gulen cometicra un error,

Rezo varias veces a la semana,

Me compadezeo de las personas que generalmente
se aferran a sus penas y problemas,
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Leo mi libro de oraciones (o la Biblia) varias veces &
la semana.

No tolero a la gente que cree que sélo hay una reli-
gian verdadera.

Me produce terror la idea de un terremnto,

Prefiero ¢l trabajo que requicre concentracion a un
trabajo que me permite ser descuidado.

do

Generalmente “le hably claro™ a la gente a quicen es-
toy tratando de mejorar o corregir.

Nunea he visto las cosus dobles (esto es, nunca un
objeto me ha parecido doble sin que me sea posi-
ble hacerlu aparecer coma uno).

Me gustan los cucnios de aventuras.

Es bueno sicmpre ser franco.

Tengo que admitir que a veces me he preocupado sin
motivo alguno por cosas que no valian {a pena

Rapidameate me vuelvo partidario absoluto de una
buena idea.

Generlmente hago tas cosas por m{ mismo, en vez de
buscar a alguien que me enseite.

Le tengo terror a una tormenta,

Es roro que yo apruebe o desapruebe con energia las
acciones de olros,

No trato de encubrir mi mala opinion o lstima que
me inspira una persona a (in de que ésta no sepa mi
modo de sentir.

Los caballos que no jalan debjeran ser golpeados o
pateados.

Soy una persona muy tensa,

Frecuentemente he trabajado bajo personas que pa-
rece que arreglan las cosas de tal moda, que ellas son
Ias que reciben el reconacimiento de una buena la.
bor, pero que sin embargo stribuyen los erores a
otros,

Cr‘e’o que mi olfato es tan bueno como el de los de-
miés,

Temo encontrarme en un lugar pequeiio y cerm-
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. A veces me es dificil defender inis derechos por ser

muy reservada,
La suciedad me espanta o me disgusta,

Vivo una vida de ensueiios acerca de la cual no digo
nada a nadic.

2. Nome gusta baftarme.

Creo que Cenantes fue mis grande que Napoleén.
Me gustan s mujeres hombrunas

En mi hogar siempre hemos tenido cubierfas auestras
necesidades basicus {tales como alimentacién, vesti-
do, etc,).

Algunos de inis familiares se encjan muy ficilmente.

No puedo hacer nada bien.

A menude me hie sentido culpable porgue he fingido
mayor pesar del que realmente sentia.

Algo anda mal con mis drganos sexuales.

Ceneral defiend

opiniones.

con idad mis propias

. Frecuentemente le pido conscjo a la gente.
. Nole temo a las arafias,
. Casi nunca me ruborizo.

. No temo contraer una enfenmedad o coger gérmenes

de las perillas de las puertas.

. Cicrtos animales me panen nening.
. El parvenir me parece inciertv.

. Los miembroy de mi familia y mis parientes mis cer-

canus s¢ llevan bastante bien.

. No me ruborizo con mayor frecuencia que fos demis.
. Me gustarfa usar ropa cara,
. A menudo siento miedo de ruborizarme.

. La gente puede hacerme camblar de opinién muy

(dcilmente aun en cosas sobre las que crefs estar ya
decidido,
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Puedu soportar tanto dolor como los demés.
No padezco de muchos eructos,

Varies veces he sido el dltimo en darme por vencide
al tratar de hacer algo,

Siento la boca seea casi tode el tiempo.

. Me molesta que 1o gente me haga hucer las cosas de
Lt

prisa.
Me gustarfa cazar leones en Africa,

Creo que me gustar{s ¢l trabajo de modisto (0 modis-
fa).

No le tengo micdo a los ratones.
Nunca he sufrido de pardlisis facial.
Mi plel parece ser muy sensible al tacto.

Nunca he tenldo deposiciones (excretas) negras, pa-
recidas a la brea,

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

La mayor parte del ticmpo me siento cansado,
Algunas veces sueiio [o mismo una y otra vez.
Me gusta leer sobre histora,

El futuro es demusiado incierto para que una perso-
na haga planes formales.

Nunca asiste a un espectdculo sobre temas sexuales,
si es que puedo evitarlo,

Con frecuencia, aun cuando todo va bien, slento que
nada me importa.
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Me gusta reparar las cerraduras de la puerta.

Algunas veees estoy segura de que los demds pueden
decir lo que estoy pensando.

Me gusta leer sobre clencia,

Tengo miedu de estar sulo en un sitio amplio a
descubierto,

Si fuera artista me gustaria dibujar nifos.

Algunas veces e sicnlo a punto de wna crisis nervio-
s,

Soy muy cuidadoso en mi manera de vestir.
Me gustaria ser secretatio {0 secretaria) privado{s).

Un gran nimero de persontas son culpables de mala
conducta sexual,

Con frecuencia he sentido miedo de noche,

Me molests que se me olvide donde pongo las co-
a8, .

Me gusta mucho moatar a caballo,
La persona hacia quien sentfa mayor afecto y admi-
racién cuando era nifto fue una mujer (madre, herma-

na, tia u ofr mujer).

Me gustan mds las historias de aventuras que las de
IMOT.

No mie enojo ficilmente,

. Slento descos de tirarme cuando estoy en un sitio

alto,

Me gustan las escenas de amor de lay pelfculas,
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Trate de ser SINCERO CONSIGO MISMO y use su propio criterio,
No deje de contestar ninguna pregunta si puede evitarlo,

Al marcar su respuesta en la hoja de contestaciones, asegiirese de que
el nitmero de la oraciénr corresponde al nimero de la respuesta en ta hoja de
conlestaciones. Rellene bien sus marcas. Si desea cambiar alguna respuesta,
borre por campleto lo que quicra cambiar.

Recuerde, trate de dar una respuesta para cada una de las oraciones.

Y

No marque este folleto,

ANORA ABRA SU FOLLETO Y EMPIECE

Derechot reservados © 1981 por
Edilarial £ Manuat Moderno, S A.
O gutarizacian de
The Paychotagicat Corporation,
© 1943 por la Universidad de Minnasota.
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INSTRUCTIVO

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

_Los ¢spacios enumerados corresponden a las {rases en el folleto,
decida usted como desea contestar as frases, y despuls marque
el efrculo correspondiente,

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

Llene usted el efrculo encima de la cifra, si le gustan
las revistas de mecdnica (al margen izquicrdo de la 1i-
nea correspondiente encontrara la letra € = elerto)

[-IC][e)iel[el[elle]
—i1|7|3|j1|{s]s
Ll [e]le][e]{e][e][e]

Llene usted el cfrculo debajo de la cifra si las revistas
de mecénica no le gustan (al mérgen izquierdo de la 1i-
nea correspondiente encontrara la letra F = falgo)

[@)

C

@]

O
508

Clo

O

hod
F

ﬁ
Ow
e

Y
@

Hay que usar un ldpiz 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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