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RESUMEM 

El presente trabajo se realiz6 con objeto de validar la iscala de Au
tomedici6n de la Depresi6n de Zung en Adolescentes Estudiantes de se
cundar!~ Mexicanos. 

Para lograr nuestro prop6sito se indag6 sobre la historia y caracte -
rfsticas de la EAHD y del Inventario Hultif&sico de la Personalidad -
de"Hinnesota en su versi6n di 168 pteguntas ya que 6ste, el MMPl-168, 
sirvi6 como prueba control para la validación de la EAHD. 

Nuestra Hi fue que la Escala de Automedición de la Represi6n de Zung -
es válida para medir depresi6n en adolescentes estudiantes de secunda
ria mexicanos; Y nuestra Ha fue que la Escala de Automed1ci6n de la 
Depresi6n no es válida para medir depresi6n en estudiantes de secunda
ria mexicanos. 

La V.I. ·fue la adolescencia, la V.O. la depresión medida a trav~s de 
la EAMD y controlamos la edad, el sexo y la escolaridad de la pobla
ci6n. 

Trabajamos con una población de 48 sujetos (19 mujeres y 29 hombres) -
que se encontraban cursando alguno de los tres grados de secundaria en 
la escuela secundaria "Lomas Altas" en el ciclo escolar 84-85. 

El estudio se realizó en dos etapas. En la primera· se aplicó el MH.Pl-
168 y en la segunda la EAMD. 

~n el proceso estad!~tico se utilizaron la correlación de Pearson para 
ambas pruebas y para la EAMD ie utiliz6 el coeficiente de correlación 
de Pearson y la corrección del m~todo para las dos mitades de Spearman
Brown. 

Los resultados obtenidos (r•0.49 y rtt•~.66 para todos los sujetos) 
nos permitieron concluir que la EAHD es vSlida y confiable para detec
tar depresión en adolescentes estudiantes de secundaria mexicanos. 



llffRODUCC ION 

La adolescencia es un periodo del desarrollo humano que ha sido 
estudiado ampliamente en los últlmqs años; no obstante creemos 
que el estudio de 1 a de pres Ión en adolescentes se ha dejado i nex
P.1 icablemente de lado con todo y ·que sus sfntomas aparecen con 
frecuencia en múltiples estudios y sean un acontecer cotidiano 
para muchos adolescentes, no sólo mexicanos s~no de diversas par
tes del mundo. 

Asimismo, son escasos los instrumentos psicológicos de que se di~ 
pone para detectar este padecimiento en adolescentes lo que de 
alguna manera evita que se tenga información sobre la magn~tud 

del problema y, por lo tanto, que se tomen medidas tanto curati
vas como de prevensión. Por esta razón el objeto de este traba
jo fue validar la Escala de Automedición de la Depresión de Zung 
(EAMD) en adolescentes mexicanos. 

Para abordar la lnvl!stigación, en el Capítulo 1 se describen, de 
manera general, las caracterfstfcas de la adolescencia y se hace 
una reflexión sobre algunos problemas que afrontan los jóvenes 
durante este periodo. 

En el Capftulo 11 se exponen diferentes posturas teóricas sobre 
i'á depresión, se define este fenómeno y se describen sus princi
pales síntomas, su dinámica y las posibles causas que dan origen 
a este padecimiento. Finalmente se habla de la clasificación y 
caracterización de la depresión que dan la Organización Mundial 
de la Salud y el Manual de Estadística de los Desórdenes Mentales 
de la American Psychiatric Association, Tercera edición, 
conocido como DSM-111, ya que son los miis utilizados. 

mejor 

El Capítulo 111 contiene aspectos particulares de la depresión -
en adolescentes. El hecho de que carezca de subdivisiones y es-
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té desarrollado en poco espacio se debe a que, como ya se dijo, 

existe poca información sobre el tema, por lo que el contenido 

del capítulo aporta una reflexión sobre las posibles causas que 

dan origen a la depresión en la adolescencia y la manera en que 

se manifiestan sus síntomas. 

En el Capitulo IV se proporciona una descripción pormenorizada 

de la EAMO y una revisión general del Inventario Multi(ásico de 

Personalidad de Minnesota (MMPI).: También se mencionan algunos 

trabajos que se han realizado sobre la validez de ambas pruebas, 

especialmente del MMPI en su versión de 168 preguntas, (MMPl-168) 

esto último porque fué precisamente el MMPl-168 la prueba con-

trol para val id ar la EAMO. 

.9 



CAPiiULO 1 

ADOLESCENCIA 
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ADOLESCEHCIA 

1.1. DEFINICION DE ADOLESCENCIA 

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano que abar
ca, aproximadamente, de los 11 a los 20 años de edad y está 
constituida por tres fases: 

Prepubertad 
Pubertad 
Pos pubertad 

INICIO(*) 

11 - 12 
12 - 15 
16 - 18 

TERMINO(*) 

12 - 15 
16 - _18 
20 - 24 

La maduraci6n y desarrollo de \a capacidad reproductora y 

sus consecuencias marcan estas fases. 

Algunos autores como Carlota 8Uhler'(5), dividen la adoles
cencia en tres etapas: 

Inicio de la Pubertad 
Madurez Fisio16gica 
Madurez Psico16gica 

10 - 12 años 
11 - 18 años 
12 - 13 años a los 20-
22 años, 

Peter B1os,con base en los logros que el sujeto va obtenien
do a lo largo de este periodo y sin tomar en cuenta la edad, 
lo ha dividido en: Preadolescencia, Adolescencia Temprana, 
Adolescencia Propiamente Tal, Adolescencia Tardía y Post 
Adolescencia. 

Para nosotros la adolescencia se puede dividir en dos gran
des periodos: Preadolescencia o Pubertad, de los 11 los 

(*) Es importante tener presente que las edades que se manejen a lo largo del 
capítulo son sol amente aproximadas, pues depende de 1 as condi clones socio
econ6mi cas y ambientales en las que se desarrolla el sujeto. Hay autores 
como Fidel de la Garza (10) que sostienen que en las zonas marginadas de 
las ciudade~ la adolescencia es ... "una frontera mínima que se· cruza con 
rapidez" ... \Pág. 90). 
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15 años, donde hay un dominio de cambios fisiológicos; y -

adolescencia propiamente dicha, de los 16 a los 20 años, -
periodo en el que los cambios se dan, sobre todo, en el as
pecto psfqulco. 

La adolescencia es un periodo del desarrollo humano que se 
caracteriza por la presencia de cambios biológicos, psfqui
cos y conductuales que provocan inconsistencia en el estado 
de ~nimo, con cambios bruscos y extremosos! pasan del llan
to a la risa sin saber por qué. Se vive crisis de identi
dad que orilla al sujeto a hacer intentos y esfuerzos para 
tomar decisiones definitivas con respecto a lo que será su 
identidad adulta (22). lnhelder y Piaget(33) nos dicen que 
en la adolescencia el sujeto pasa del pensamiento concreto, 
que se centra en lo -real aquf y ahora- , al pensamiento -
formal, donde se alcanza a ver las transformaciones posibles 
y se es capaz de imaginar y deducir. a partir de un hecho -
real, lo que permite al sujeto prever y planear hacia el fu
turo. 

En la adolescencia se acentúa en el sujeto la necesidad de 
comunicación social y de autoafirmación, por lo que pasa a 
ocupar una posición intermedia entre la familia y la socie
dad. Es precisamente la ruptura de esta posición intermedia 
la que marca la entrada del sujeto a la adolescencia, que
se inicia con la aparición de los caracteres sexuales secun
darios, es la etapa en la que el impulso sexual y el Impul
so reproductor se unen en un sólo instinto, en el cual se 
determina la identidad personal, se establece la posibili
dad de comunicación emocional y afectiva profunda más allá 
del núcleo familiar, se logra el desarrollo de relaciones -
objetales adultas -sin búsqueda de dependencia- y por últi
mo se ejerce la heterosexualidad. 

.12 



1.2. ASPECTOS FISICOS 

Los sig.nos que evidencian el inicio del proceso adolescen
te son fundamentalmente ffsicos. 

En principio, tenemos que hay, entre los 12 y 16 años y -

dependiendo de factores orgánicos, hereditarios y de géne
ro, un aumento notable de peso y talla. Aquf se da una 
diferenciación entre ambos sexos ya que la mujer se ade
lanta al varón y con frecuencia su peso y talla definiti
vos se alcanza en esta época, en tanto el hombre no alcan
za su peso y talla definitivos sino hasta tres o cuatro -
años después. En México, el aumento de talla en la mujer 
se inicia a los 10 años, mientras que el del varón empieza 
a los 14. Respecto al peso, la superioridad femenina se 
mantiene hasta que el varón cumple 16 años. (30) 

Es importante tener presente que el crecimiento no se da 
al mismo ritmo y en forma continua en todas las edades, si
no que existen épocas de expansión de estructura orgánica 
especffica que corresponden a diferentes partes del cuer
po. ( 30), 

En el proceso de crecimiento óseo, son los huesos largos y 

el cuerpo de los mismos los que primero evolucionan; el -
crecimiento articular es posterior. Esto provoca incoor
di nación muscular, frecuente en la adolescencia, y por tan
to generadora de conflicto psfquico ya que hay una sensa
ción de extrañeza del propio cuerpo. 

También aparecen los caracteres sexuales secundarios: en -
la mujer crecen los senos, se ensancha la cadera, aparece 
el vello púbico y axilar;· en el hombre se engruesa la voz, 
se ensancha la espalda y hay crecimiento general del vello 
en todo el cuerpo; aparecen barba, bigote, vello axilar y 
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pObico, (19) 

1,3, ASPECTOS ORGANICOS 

La actividad hormonal es menos notable pero de gran reper
cución; en este periodo entran en gran actividad glándulas 
end6crinas como la tiroides, la hip6fisis o pituitaria y -

las gónadas; el timo y la epífisis o pineal involucionan, 
para permitir el inicio y estimulaci6n de las g6nadas. 

La actividad tiroidea ejerce infl~encia sobre el metabolis
mo y favorece la acción hormonal de la hip6fisis. 

La hipófisis regula el buen funcionamiento de todo el sis
tema, y posee además de otras hormonas, las del crecimiento. 
(19). 

La liberaci6n de hormonas sexuales gonadotr6picas provoca
la maduraci6n de las glándulas sexuales y el inicio del po
der reproductor: los ovarios produciendo estrina y pro
gesterona; y los testfculos produciendo testosterona. Es~ 

tas hormonas permiten el iniCio y desarrollo de los carac
teres sexuales primarios, maduración del órgano reproduc
tor; y secundarios, modificación de voz y estructura pél
vica y distribución de grasa. (30) 

1.11, ASPECTOS PS 1COLOG1 COS 

1.4.1 Identidad 

La vivencia de esta etapa es diferente en cada adolescente 
ya que cada uno es entidad Onica, conformada en virtud de 
caracterfsticas genéticas, sociales, económicas y cultura
les especificas. Aun asf, existen caracterfsticas c~n-
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ductuales y emocionales qMe pueden ser consideradas como 
universales pues de un modo u otro se presentan en todos 
los adolescentes. 

Uno de los primeros cambios a los que se tiene que enfren
tar el adolescente es el evidente cambio corporal con las 
consecuencias que éste acarrea. No es sólo perder el cuer
po infantil de conocidas proporciones y alcances que domi
na, y encontrarse con un cuerpo que crece tan aceleradamen
te que se vuelve extraño a pesar de ser propio. Es tam
bién darse cuenta que ya no es niño, ahora se espera más 
de él pues obtiene nuevas capacidades, se espera que deje 
de depender del núcleo familiar para asumir nuevas respon
sabilidades ante la sociedad y ante si mismo. 

La primera impresión es pues de pérdida, se pierde el cuer
po infantil, se pierde el rol infantil, en pocas palabras; 
se pierde la propia identidad. Para Erick Erickson (15) 
ser adolescente es vivir en crisis de identidad, y la bús
queda de ésta lo mantiene en constante tensión. Para Ar
mida Aberastury y Mauricio Knobel (!),la tarea principal 
del adolescente será la elaboración de tres duelos: duelo 
por la pérdida del cuerpo Infantil, duelo de pérdida del 
rol Infantil y duelo por la pérdida de Jos padres protecto
res y omnipotentes. 

En si, estas dos concepciones no se contraponen, la adoles
cencia es un desprenderse de ser niño para entrar poco 
poco a la edad adulta. Pero este proceso no es sencillo. 
Coincidimos con Erickson en que la tarea central del ado
lescente es el logro de la Identidad; es a partir de esta 
búsqueda como se pueden explicar las conductas y cambios 
en el jóven. 

Cuando el adolescente se descubre a si mismo, se da cuenta 
que no piensa igual que los demás y entra en una etapa de 
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cambios emotivos porque se siente extrano, diferente y a 
veces hasta enfermo. Se da cuenta que para lograr su iden
t1dad debe tenerse el doble movimiento del conocimiento de 
sf mismo y de 1a interacci6n con los demás. 

El adolescente logra un avance importante cuando toma con
ciencia de su propio ser, de sus posibilidades y limitacio
nes •.• "Es saber que tengo un destino propio y que no es co
municable, por lo que tengo que vivirlo. Es ser yo pero 
con los demás" (18) 

Para confirmar su identidad, el joven procura llamar la 
atenci6n y conseguir que los demás se fijen en él. 

Durante el proceso de identidad el adolescente se enfrenta 
con el medio social y se provocan dos reacciones fundamen
tales: 

a) Repliegue: Los cambios bruscos de temperamento determi
nan que el sujeto no se comprenda a sf mismo, condici6n 
que lo lleva a aislarse. Se encuentra tan absorto en 
sus pensamientos que es frecuente sorprenderle pensando 
en voz alta. Hay una ruptura en la secuencia de sus ac
tividades cotidianas tanto dentro de la familia como con 
los amigos y en la escuela. 

b) Oposici6n: El adolescente descubre que es capaz de pen-
sar por sf mismo, que es un ser autónomo que puede 
independiente, por lo que se atreve a expresar su 
cuerdo e inconformidad con los adultos. 

ser 
des a-

Es una etapa en la que el adolescente dice que no a todo; 
defiende argumentos por el deseo de hacerlo, sin, que ne
cesariamente esté de acuerdo, Pone en tela de juicio las 
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conductas establecidas por los adultos, rompe con sus cos

tumbres, se vuelve autocrftico y trata de organizar su vi

da sin necesidad de la aprobación familiar¡ plantea y se 

abre horizontes hacia el futuro, oponiéndose a lo ya esta

blecido. 

Erlck Erickson (15) dice que el adolescente vive en la et~ 

pa de la "identidad~ confusión" en la que obtiene la 

consolidaci6n de su personalidad y de este modo garantiza 

el desarrollo ulterior del :i'.2• de no ser asf la posibili

dad de lograr esto se pierde. 

Erickson explica que la identidad se inicia cuando el ser 

es engendrado, siendo después uno con la madre hasta que 

poco a poco se comprende como algo aparte; asf llega a sa

berse diferente de todos los demás. El proceso de iden
tidad se da a través del contacto con el medio externo y 

no termina nunca. (14) 

La identidad se vive de acuerdo a los intereses del sujeto, 

se obtiene del contacto y el aprendizaje con los padres y 

el medio social. Se tiene la necesidad de llegar ella 

por un sentimiento de continuidad personal dentro de un 

contexto tanto social como histórico. 

La identidad también posee un aspecto negativo que surge 

cuando se pierde la posibilidad de vivir una integridad ga

rantizada y se expresa en forma de rechazo especffico con
tra lo que se introyecta como no deseado·. (15) 

l,4,2 Narcisismo 

El arribo a 1 a adolescencia marca una etapa en la que el 

amor y la protección paternal ya no puede ser la :ínica -

fuente de gratificación y amor. Ahora el joven tendrá que 
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aprender a asegurarse por sf mismo la cantidad necesaria 
de amor y protección requeridos para el resguardo de su 
autoestima. 

El narcisismo, entendido como un amor exagerado a la ima
gen de sf mismo, es un acontecimiento positivo en este pr~ 
ceso de desprendimiento y se expresa como arrogancia, de
saffo, ~urla y rebeldfa a la autoridad, sobre todo pater
na. Es también ese aire de omnipotencia·y de vanidad ex! 
gerada de todo adolescente. 

Aunque el narcisismo acompaña.cada momento del desarrollo 
adolescente, tiene su expresión más abierta en la activi
dad creadora pues ésta permite la comunicación de experien 
cias muy personales y la inmediata y legftima gratifica
ción, todo lo que hace y expresa es único y nadie en el 
mundo es capaz de imitarlo e igualarlo. 

1.4.3 Sexualidad 

Este es el aspecto que tiene un interés dominante en el 
adolescente pues le afecta tanto desde el punto de vista 
orgánico como desde el punto de vista psicológico, 

Las diferencias sexuales se establecen a tres niveles: 
a) Caracteres esenciales o primarios (órganos internos); 
b} Caracteres secundarlos (voz, distribución del vello y 
grasa, tamaño, peso, estructura pélvica); y c) Caracteres 
terciarios (hábitos, costumbres, conductas, manifestacio
nes psfquicas), que contribuyen a establecer la· atracción 
con el sexo opuesto. (30) 

Dado que no existe una constitución puramente masculina o 
puramente femenina, es frecuente y normal que aparezcan 
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caractéres sexuales masculinos en la mujer y femeninos en 

el var6n, aunque dominan las caracterfsticas femeninas en 

la mujer y masculinas en el var6n. Esto trae consigo cie.r. 

to desconcferto con respecto a1 papel sexual, pues a veces 

hay tendencias de comportamiento y de gustos que correspon 

den al sexo opuesto, incluso se llega a sentir atracci6n -
por los sujetos del mismo sexo, pero esta es una situaci6n 

pasajera la más de las veces, aunque no deja de ser motivo 

de angustia. Con respecto a la confusi6n del rol podemos 
ver en las mujeres actitudes "varoniles" sobre todo en el 

vestido y en el llevar a cabo actividades denominadas mas
culinas. En el varón es menos frecuente que conductas "f~ 

meninas" sean evidentes pero es sabido que la atracción 
del hombre por otro sujeto del mismo sexo es frecuente. 

Esta situación de confusión sexual provoca gran curiosidad 
e interés por adquirir mayor conocimiento sobre la sexua

lidad por lo que busca información en adultos emocionalmen 
te significativos para él o en amigos adolescentes; si la 
información no es satisfactoria recurrirá a libros, revis
tas, diccionarios y demás publicaciones sobre el tema, que 
en ocasiones poseen pobre o inadecuado nivel de informa

ción. Otra fuente para adquirir conocimientos sobre se
xualidad es el cuerpo mismo, a través de la masturbación. 

1.4.J.l Masturbación 

Después de un periodo de latencia donde de hecho la ener

gfa sexual se encuentra ausente, esta energía irrumpe con 

fuerza en la adolescencia, invadiendo todas las áreas de 
acci6n del sujeto, lo que le provoca gran tensión. (4) 

La masturbación cumple una importante función en el desa-
rrollo psicosexual de la persona pues permite que el su 
jeto conozca sus zonas er6genas y gustos por algOn tipo de 
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caricia sexual, asf como concentra la ·excitación sexual en 
la esfera genital y por lo tanto marca el inicio de la a1-
tima etapa del desarrollo sexual: la etapa genital. (6) 

Cumple una funci6n reguladora de tensión porque permite cen 
trar esta energfa difusa en una sola área y le da salida.(4) 

Previene de experiencias sexuales, heterosexuales u homoxe
suales, precipitadas y prematuras que puedan dañar al indi
viduo. (4) 

Por siglos la masturbaci6n ha sido fuertemente censurtada 
por considerarse una pr~ctica dañina, destructiva, pecamin~ 
sa, lo cual provoca que, aunque su práctica pueda ser bene
ficiosa, muchas veces se lleve a cabo con fuerte carga de 
culpa, reconocida o no. 

Por lista razón algunos sujetos pref.ieren no practicar la 

masturbación y buscan otras formas de canalizar su energfa 
libidinal como el deporte o las actividades artfsticas. 

La práctica de la masturbación tiene su plenitud en la pu
bertad y desciende, a menudo, hacia el fin de la adolescen
cia. Debe desaparecer con la elección del objeto hetero
sexual y con la posibilidad de establecer una relaci6n se
xual, De modo ideal ésto seda alrededor de los 19 años 
pero aqu! intervienen aspectos socioculturales y económicos, 
tanto individuales como de grupo. En ocasiones la inicia
ción sexual se da a muy temprana edad (recordemos que hay 
grupos donde los jóvenes se casan desde los 12 años), o se 
~osterga hasta que los jóvenes puedan casarse, lo que im
plica terminar una carrera, tener empleo, etc., o pagar por 
tener un lugar Intimo d6nde llevar a cabo la relación se
xual. 
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I.4.3.2. Obtención de la identidad sexual 

Coincidimos con Erickson en que del logro de la identidad -
sexual depende el futuro desarrollo del sujeto pues ésta -
definirá la identidad total de la persona. 

Debido a que todos poseemos hormonas femeninas y masculinas, 
con el dominio de una de ellas, el adolescente entra en un 
periodo de confusión en el que duda si es hombre o mujer. 
La resolución de éste conflicto tiene sus bases en la iden
tificaci6n, positiva o negativa, del sujeto con el padre 
del mismo sexo. Esto es porque definitivamente las conduc
tas que el sujeto ha aprendido sobre su propio sexo son las 
aprendidas de los padres y éstas serán repetidas en todos -
los ámbitos de su vida. (15) 

El sujeto en la adolescencia cambia en gran medida el con
cepto que tenfa de sus padres. Si en la infancia éstos es
tán llenos de virtudes y a veces revestidos con dones ex
tra2rdinarios, en la adolescencia, debido a la actitud de 
crftica caracterfstica de ésta etapa, se tornan llenos de 
defectos lo que provoca gran desilusión en el sujeto, por -
lo que tiende a rechazarlos. Mueren los héroes que todo lo 
pueden, pero el padre y la madre continúan ahí y será labor 
del adolescente aprender poco a poco a aceptarlos en su ju~ 
ta dimensión. La posibilidad del joven de hacer las paces 
con la imagen paterna y de la muchacha con la imagen mater
na dar4 la pauta para alcanzar la identidad sexual. 

I.4.3.3. Identidad sexual y pareja 

El logro de la identidad sexual se verá reflejada en la re
laci6n de pareja. Hacia la fase intermedia de la adoles
cencia se v•rá que tanto los hombres como las mujeres pasa-
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rán de un total distanciamiento con los miembros del sexo 
opuesto, a un paulatino acercamiento. Hombres y mujeres da
rán muestras de interés por el sexo contrario, primero a ni
vel puramente romántico: la pareja es la imagen de un adúl
to, generalmente el padre o la madre, que sirve para esta: 
blecer,·a distancia, mecanismos de introyecci6n e identifi
caci6n con conductas y rasgos de personalidad que admira. Es 
una característica fundamental la ausencia de interés sexual.· 
Será el primer acercamiento a la sexualidad y, sobre todo, 
ensayará la comunicación que ayudará y facilitará relaciones 
futuras. ( 30) 

Hacia la fase final de la adolescencia (17 a 20 años) el -
amor se verá combinado con juegos físicos y franco interés 
sexual. Habrá ensayos con una o varias personas, para es
tablecer una relación de pareja de mutua entrega y compren
sión. El logro de esto Qltimo ·nos marca que la adolescencia 
llegó a su fin. 

I.4.3.4. Homosexualidad 

No todos los adolescentes logran alcanzar la identidad he
terosexual, es decir, una correspondencia entre el sexo bi.Q. 
lógico y la identidad sexual. Aunque como parte del desa
rrollo se tiene una fase homosexual transitoria " ••• cuando 
un miembro del mismo sexo se toma como objeto de amor bajo 
la influencia del yo ldeal." (*),hay algunos factores que 
pueden favorecer la identida~ homosexual y que, sobre todo, 
encuentra su origen en la infancia, éstos pueden ser múlti
ples, pero en general son la expresión del fracaso en la 
identidad con el padre del mismo sexo sea por ausencia, ri-

(*) Peter Blos, "Psicoanálisis de la adolescencia" pp. 101 
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gidéz o complacencia extrema, o por una posición ambivalen
te ante la pareja del sexo opuesto, lo que provoca en el 
sujeto rechazo al padre del mismo sexo e identificación, -
aceptación e imitaci6n con el padre del sexo opuesto. 

Debido a que por factores sociales la mujer tiene rnás op
ción de expresar sus emociones y el hombre no, la homose
xualidad es más evidente en hombres que en mujeres, ya que 
los primeros asumen el papel de mujer. Es por esto y por 
otros factores que se conoce más de la homosexualidad que 
del lesbianismo (homosexualidad femenina}. 

I .4.4. l ntel ecto 

Se considera, desde el punto de vista biológico, que el pro 
ceso de maduración del cerebro finaliza alrededor de los 15 
a~os, continuando su desarrollo intelectual hasta la juven
tud. En coincidencia con esta aseveración lnhelder y Pia
get {33) afirman que es en este periodo cuando el adoles
cente pasa del pensamiento concreto al pensamiento formal o 
hipotético-deductivo (Oltimo estadio del desarrollo del pe~ 

samiento). 

Asf encontramos que, en contraposición a la baja en el ren
dimiento escolar. e1 adolescente muestra un sorprendente in 
terés por problemas que no tienen relación con su realidad 
inmediata. Capaces ya de construir teorfas y sistemas, se 
anticipan, de modo muy ingenuo, a situaciones futuras. (32) 

La facilidad del sujeto para elaborar teorías abstractas -
permite que, por un lado, se desligue y libere de lo real y. 
por otro, edifique a voluntad reflexiones sobre la realidad 
en las que es el destructor de lo viejo y el constructor de 
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lo nuevo. Se cree que la refl.exl 6n es todo poderosa y que 

la realidad se somete al pensamiento y no al contrario.(32) 

El uso y abuso de éste poder Imprevisto da paso a la exis

tencia de egocentrismo intelectual debido a que: 

" •.• Todo nuevo poder de la vida mental empieza por Incorpo

rar e1 mundo en una asimilación egocéntrica ••• para después 
lograr un equilibrio que se da cuando hay una reconciliación 
entre el pensamiento formal y la realidad, .•. la reflexión 
comprende que la funcl6n que le corresponde no es contrade

cl r, sino la de anticiparse o interpretar la experiencia".(*) 

Como parte del logro de la identidad y la consolidación de 

éste nuevo proceso del pensamiento, el adolescente se plan
tea la necesidad de tomar una posición frente a su futuro, 

veamos asf que pasa de la aceptación de los valores pater
nos a valorarlos, comprobarlos y experimentarlos por sf mi! 
mo. 

Spranger (42) nos dice que el adolescente se mueve dentro -

de cinco valores principales: 

1.- Cognoscitivo o intelectual: Que lo lleva a la conse-
cución •de 1os "por qué" en busca de la verdad. 

2.- Utilitario: Es la búsqueda de lo práctico, respuesta a 
los "para qué" de las cosas y qué ganancia se obtiene. 

J.- Belleza: Expresa amor a la proporci6n, armonfa y belle
za, 

4.- Social: Es la preocupación por la justicia y el biene1 
tar de los demás. 

(*) Piaget, Jean. "Seis estudios de psicologfa" pp 98 - 99. 
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5.- Trascendencia: Es planteada como la divinidad que tie
ne lo verdadero, no por su contacto con algOn dios, ·Si
no porque aquf llega todo valor. 

El joven vive su ~ti ca en el "aqui y ahora". Los valores 
significan toda una labor en él, con una serie de asenta
mientos previos que lo lleva a una nueva visión del mundo. 
Los valores son para el adolescente la iniciaci6n de su vi 
da. 

·Ombase en sus aptitudes, debe escoger entre lo que le gus
ta y lo que puede hacer. Estos valores son tomados en su 
proporción absoluta, no hay puntos medios, donde ve que al
go falle, lo critica acremente, lo tacha falso. El adoles
cente diviniza los valores para romperlos o quedarse con 
ellos. 

Hay una postura que es la negación total de los valores co
mo protesta porque los adultos no los cumplen ya que los 
cos 1 fi can. 

1.4.5 Ensueno, fantasfa y expresión artfstica 

Erick Erickson nos dice que Imaginar es una herencia de la 
edad del juego y esta herencl a, -el juego lmagi nado y ac
tuado a trav~s de diversas actividades-, le permite al ado
lescente la expresión más o menos abierta de sus emociones, 
sus conflictos, sus necesidades y fantasías. Asfmismo, le 
es posible, a través de asumir diversos roles, desafiar 
los demás y a sf mismo para, poco a poco, asumir un papel 
serlo y adulto en la sociedad (15). En este sentido, Wini
cot, nos dice que el adulto y el adolescente necesitan un 
área donde la realidad interna y externa se combinen y que 
el juego sirve de descanso a esta actividad. 

Es característica del adolescente soñar, imaginarse como reA 
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lizador de grandes empresas, conquistador de dinero, fama, 
poder; como héroe redentor de oprimidos y abolidor de in
justicias. El adolescente fantasea con un mundo ideal, -
con hombres y mujeres ideales. 

La expresión de estas fantasias adquiere diversas formas -
tanto en el plano artístico: música, danza, teatro, puntura 
escultura; como en el plano intelectual; expresión de for
mas literarias que van desde el "diario" (reservado y per
sonal) hasta el cuento, la poesfa, etc.; y el plano depor
tivo. 

La actividad creadora tiene su momento culminante en el pe
riodo adolescente de cada sujeto y generalmente desaparece 
con el arribo a la edad adulta, pero permanece en las per
sonas con verdadera vocación artística. 

1.4.6. Socializaci6n 

Todos los seres humanos somos seres sociales y nuestro de
sarrollo va en gran medida encaminado hacia la obtención de 
capacidades y habilidades para lograr participaci6n activa 
dentro de la comunidad a la que pertenecemos. En la adoles 
cencia es donde se define el modo en que se llevará a cabo, 
de forma definitiva, la participación del individuo dentro 
de la sociedad. 

J.4.6.1. Relación interpersonal 

En esta etapa la relaci6n interpersonal cumple un papel 
muy importante como parte de la consolidación de la person~ 
lidad. 

La amistad es el sello de la adolescencia, por ser la edad 
en la que el afecto se expresa con mayor libertad y el sen-
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tfmiento domina cualquier otra manifestaci6n psfquica o in
telectual, la amistad entre adolescentes del mismo sexo se 
acompaña de expresiones físicas de afecto (abrazos, besos,
etc.) as! como una demanda permanente de exclusividad con 
estallidos de celos, disgustos, reconciliaciones, envio de 
cartas, etc. Las reacciones son vehementes y hay una apa
rente desproporción entre un estímulo que parece poco sig
nificativo y la respuesta emocional. (30) 

El alto valor que las relaciones de este tipo tienen es por
que además de compensar la soledad y la falta de ubicaci6n 
en el mundo adulto, éstas le ayudan a confrontarse consigo 
mismo. 

Peter Blos (4) nos dfce que los amigos son elegidos porque 
poseen cualidades que el sujeto quisiera tener, así pues, -
la relaci6n de amigos permite establecer a distancia iden
tificaciones e introyecciones de conductas y rasgos de per
sonalidad que admira, como parte de la formaci6n de su yo 
ideal. 

I.4.6.2. formaci6n de grupo 

Organizarse en grupo formando "pandillas" o "bandas" es una 
necesidad que experimenta el joven en la primera etapa de 
la adolescencia y es utilizado como una forma de afirmar su 
fuerza, poderío y voluntad ante la familia y la sociedad.
Su formaci6n es usualmente espontánea, siempre hay un diri
gente y los objetivos pueden ser de tendencias constructivas 
y creadoras o bien delictivas y destructivas. En la segun
da etapa el joven tenderá a afiliarse a organizaciones lo
cales con carácter político, religioso o de ayuda social 
especffica. 

C~on respecto a la ~forinaci6n de las bandas han surgido una 
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serle de Interrogantes y por consecuencia estudios y escri
tos que quieren dar una explicaci6n a este fen6meno social. 
Aunque puede ser un tema muy extenso y muy interesante de 
tratar, por no ser el objeto de este trabajo s6lo queremos 
decir que lo arriba menciona~~ es una expllcacl6n blstca -
del por qué los adolescentes se aqrupan, las proporciones y 
alcances de este fen6meno son la 16qica respuesta al medio 
social en el que el adolescente se desenvuelve y una con
secuencia del desarrollo social, polftico y econ6mlco que 
vive el pafs. 

I.4.6.3. Integraci6n social 

El adolescente encuentra que el medio familiar lo limita y 
siente 1a necesidad de extender su relaci6n con el medio so
cial, lo que le permite enriquecer su experiencia. 

El acercamiento social se divide en· dos etapas: 

a) .Rebeldfa: Es la oposición a los convencionalismos soti! 
les. Se Inicia hacia el fin de la pubertad y abarca los 
primeros tres o cinco años de la adolescencia. Es parte 
del desarrollo normal de la personal !dad que le permite al 
joven valorar y enjuiciar el sistema imperante, asf como en 
sayar modelos de conducta diferentes a los aprendidos, lo 
que le hace experimentar y reafirmar su posición de lndepen 
dencla. 

b) Retorno: Se da en la QJtima etapa de la adolescencia, -
es tan 1enta y dlffcil como la etapa anterior y se expresa 
como la posibilidad de integrarse productivamente a la so
ciedad. 

Tal vez la lntegraci6n del adolescente al medio social es 

.28 



una de las tareas más dlffcjles de concluir satisfactoria
mente. Una soc i e"dad como 1 a nuestra con 1 a que incluso no 
pocos adultos estamos Inconformes, no da de modo alguno 
certeza al adolescente. 

Erlck Erlckson nos dice que el adolescente busca en el con
junto de la sociedad y sus Instituciones, elementos para 
confirmar su Identidad, asl como modos de vida que valga la 
·pena cont 1 nua r, ya que requl eren de elementos que 1 es ayu
den a obtener una identidad social, pero estos deben ser 

: elementos vigorosos, estables y justos. 

"La adolescencia es ..•• -nos dice Erlckson-, un regenerador 
vital dentro del proceso de evolucl6n social. pues la ju
ventud puede ofrecer sus lealtades y energlas tanto para la 
conservación de aquéllo que prosigue sintiendo como auténti 
co como a la rectlflcaci6n revolucionaria de lo que ha per
dido su slgnlficaci6n regeneratlva"(*) 

Es por esta raz6n que la adolescencia ha pasado de ser un 
simple periodo del desarrollo humano a un verdadero proble
ma social, pues realmente es cada vez más dificil encontrar 
elementos sociales que valgan la pena ser confirmados. 

" ••• La juventud, en particular, depende de la coherencia 
ldeol6glca del mundo del que se supone debe hacerse cargo,y 
en consecuencia se da perfectamente cuenta de si el sistema 
es lo suficientemente fuerte en su forma tradicional como 
para ser "confirmado" por el proceso de la identidad o es
tá lo suficientemente debilitado como para sugerir una re
novacl6n, reforma o revo1uci6n. La Identidad psicosoclal -
posee también un aspecto psicohlst6rlco" ... (0 ) 

(*) Erlck Erlckson. "Identidad, Juventud y Crisis" p 115 
(**) Erlck Erlckson. "Sociedad y Adolescencia" pp. 12-13 
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I.4,7. Adolescencia y familia 

La capacidad crftica que obtiene el sujeto con la adolescen
cia y que la permite hacer una evaluaci6n y revisi6n de los 
valores establecidos durante la infancia, le llevan a enjui
ciar ideas, preferencias y conductas. La necesidad de afi! 
mar su personalidad independiente y aut6noma, como ya vi
mos, les torna ~ebeldes y por lo mismo se da un fuerte cho· 
que con el medio familiar, pues los padr~s ya no pueden 
ejercer el poder absoluto y sus 6rdenes ya no son obedecidas 
sin discusi6n. 

A. Aberastury y K. Knobel (1) destacan que la adolescia no 
es s61o un proceso que afecta al joven sino que también -
afecta a la familia, sobre todo a los padres que se enfren
tan a la pérdida de un hijo-niño, dependiente y obediente, 
al que saben como tratar, y tienen un hijo que lucha por su 
independencia y la obtenci6n de su propia identidad. Además 
el mismo proceso de crecimiento de los hijos enfrenta a los 
padres ante sus propios problemas, sus propios logros y fr~ 
casos, y al inminente arribo de la vejez y la muerte. 

La crisis que se da en la familia ante la presencia de uno 
o varios hijos adolescentes, es la más aguda que se enfren
tan los j6venes y tiene como causa principal la crisis de 
autoridad, pues los padres luchan por seguir t~niendo el -
control absoluto de los hijos y éstos por tener el control 
de su propia vida, 

Las proporciones que este grave conJlicto alcance deperide
rán, en gran medida, de las condiciones del hogar, de los 
nexos afectivos creados en la infancia, del temperamento del 
adolescente y, sobre todo, del criterio de los padres. 

Consideramos que en la medida en que los padres puedan ser 
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capaces de r~.solver los problemas y confltctos que el arri

bo a la adolescencia de los hijos les re~!ve. y los. que sur 
gen por prtmeN vez, asf como h. flexfbtl Htad y Heptación 
que los padres tengan ante esh nueva sftuacló~ .• · y de las 
posibilidades que se den de que la familia crezca junta, s~ 
rá posible que esta etapa se supere de modo menos confl tct.!_ 
voy doloroso, tanto para el adoles~ente como para la fami-
1 fa entera. 
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CAP l TIJLO 11 

DEPRESION 
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DEPRESlON 

11.1 DEFINICION DE DEPRESION 

Joseph Hendels (29), Leheman (17), y Castilla del Pino (8) 
coinciden en que a la depresi6n se le pueden dar tres sig
nificados: como sfntoma, como sfndrome y como enfermedad. 
Es Castilla del Pino quien nos da una explicaci6n más am
plia y dice: ... "La depresi6n en primer lugar es un sfntoma, 
que a veces se presenta con carácter exclusivo o casi ex
clusivo, a veces acompañando a otros que tienen o no rela
ci6n directa con ~l. En segundo lugar, la depresi6n es un 
sfndrome en el que lo nuclear del mismo es la tristeza, p~ 
'ro que, ••• , se enlaza con los otros sfntomas que lo cons
tituyen, •• , el sfndrome, puede ser objeto, por sf mismo.
de un análisis particular. En tercer lugar, la depresi6n 
es una enfermedad cuya manifestaci6n habitual es el sfn
drome depresivo (y dentro de él el sfntoma habitual la 
tristeza) y sobre el cual puede indagarse con referencia a 
sus aspectos concretos [etiologfa, patogenia, forma de cu~ 
so, final y tratamiento)".[*) 

Para el estudio de la depresi6n se tienen en cuenta estos 
tres significados aunque no se hable de ellos en forma ex
plfcita. 

Los estudiosos de la depresi6n están de acuerdo en esto, 
sin embargo son diversos los puntos de vista que se tienen 
sobre lo que hay detrás de toda depresi6n, es decir su di
námica. 

(*) Carlos Castilla del Pino. "Un estudio sobre la Depresi6n Fundamentos de 
Antropologfa Dialéctica" p.11 
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1l.2 TEORIAS DE LA DEPRES 1 DN 

11.2.l La teorfa pslcoanalftlca 

La escuela psicoanalftica sostiene que la depresión tiene 

su origen en la etapa oral. El sujeto siente que las mues

tras de amor de sus padres es Un condicionadas a que él 1 es 
dé lo que ellos esperan, lo que hace que sienta constante
mente la amenaza de abandono (medio a la pérdida del obje
to amoroso) y por consecuencia, se siente inseguro, Incapaz 

de ser amado y de amar. Esto gen.era gran hosti 11 dad y agr_!l 
slón hacia el objeto de amor, generalmente la madre, y lo 

desea destruir. Esta situacl6n provoca culpa, pues lcómo -
va a destruir lo que más ama?, por lo que la expresl6n ha
cia afuera de estos sentimientos es reprimido y vertido ha

cia sf mismo, de ahf los elementos autodestructivos de la 
depresi6n (17) (29). 

Dentro de esta escuela encontramos que hay autores que di
fieren de éste postulado, en cuanto a cuál es el elemento -
central de la depresión,así tenemos: 

11.2.1.1 Bibring 

Para Bibring es la pérdida de la autoestima el elemento cla 
ve de la depresión. Dice que ésta surge como consecuencia 

de la frustracl6n de las espectatlvas conscientes y nue la 
depresión es "La expresión emotiva de un estado de desampa
ro y de impotencia del .Yº sin consideraci6n de lo que pue
de haber causado la ruptura de los mecanismos que establece 

la autoestlmaci6n •.• "(*) 

(*) Joseph Mendels. ''La Depresión" p. 80 
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11.2.l.2 Carlos Castilla del Pino 

Para Castilla del Pino (B) la depresi6n se genera cuando el 
proyecto de realizaci6n de la persona en la realidad y 
el compromiso ético que aquéllo implica no se da, lo que 
suscita un fracaso culpable, pues, según afirma, toda per-
sana es, de algún modo, consciente de c6mo asume 
proyecto de vida y la culpa que siente ante ésto 
presi6n. (8). 

o no 
en la 

su 
de-

El no cumplimiento del proyecto de vida se determina en la 
infancia cuando surgen sentimientos ambivalentes frente al 
objeto amado, por una lado se desea lo que se ama y por el 
otro si prefiere destruirlo antes que perderlo. (8) 

11.2.1.3 Lawrence Kolb 

l. Kolb afirma que "la depresi6n tiene sus rafees en la cul 
pa incosciente que surge de las dificultades interpersona-
les. Tal vez en la ambivalencia inconsciente y en la hos
tilidad con impulsos agresivos y rencorosos dirigidos a la 
persona o personas de quienes ~epende la propia seguridad"(*) 
De este modo viene a ser una penitencia expresada en for
ma de autocastigo, que puede ser un ligero abatimiento, el 
abandono paulatino de la persona y, en casos extremos, el -
suicidio. 

ll.2.2 Teorfa Cognoscitiva 

Beck (1967), desde un punto de vista cognoscitivo, afirma 
que la depresi6n es más bién un trastorno del pensamiento 
con la consecuente alteraci6n de la afectividad y de la 
conducta. Según él " ... cada persona tiene un esquema 

(#) Lawrence Kolb. "Psiquiatrfa Clfnica Moderna" p. 138. 
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una norma o un marco del pensar - con el que enfoca y expe
rimenta la vida. La naturaleza y las características espe
cíficas de este esquema determinan las respuestas propias -
del individuo" (**). Con base en esta afirmación nos dice 
que el esquema del depresivo se caracteriza por una tenden
cia a la subestimación, autocrítica, autoinculpación, con 
ideas de pérdida y exageración del principio del deber y de
seos de hufda y suicidio. El proceso del pensamiento se c~ 
racterlza por: 

1.- Deducción arbitrarla: Sacan deducciones denigrantes de 
sf mismos a partir de situaciones intrascendentes. 

2.- Abstraccl6n parcial: Toman un s6lo aspecto de la reali
dad y lo llevan a la exageraci6n. 

3.- Generalizaci6n excesiva: A partir de un acontecimiento 
sin fmportancia saca conclusiories generales. 

4.- Magniflcaci6n y minimlzaci6n: Es la evaluación distor
sionada de una sltuacl6n. Exagera las dificultades y 
minimiza los logros. 

5.- Clasificaci6n inexacta: Clasificación de la experien
cia en relaci6n directa con la respuesta afectiva sin 
situarla en su contexto real. (*) 

II .2.3 Análisis Existencial 

"Desde el punto de vista del Análisis Existencial, Strauss 
(1928), Minkovski (1930), Diego (1942), entre otros, 'dicen 
a partir de sus análisis fenomenol6gicos, que hay la evide~ 

(**)J. Mende1s. Ob. cit. p. 89 
(* ) J. Mendels. Ob. Cit. pp. 90-91 
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cia de que en la depresión existe una profunda alteración 
de la estructura temporal del sujeto, por lo que hay una 
desorganización del ser psfquico". (**). 

11.2.4 Teorfa Estructuralista 

A partir de un estudio de la estructura de la depresión 
Henry Ey afirma que segan la teorfa estructuralista, hay 
una relación entre el proceso orgánico y. el proceso psico
lógico. El trastorno fundamental o Estructura. Negativa es 
lo constituido por: 

a) Pérdida de la actividad sfntética del pensamiento: Abu
lia, torpeza, enlentecimiento, inhibición psicomotriz, 
por ejemplo. 

b) Trastorno de la Conciencia: que va de la ligera y casi 
imperceptible obnubilación al profundo estupor. 

c) Desestructuracfón temporal ética de ta conciencia me
lancólica: Es el trastorno fundamental y se trata de 
una lentificación, incluso de una detención, del tiempo 
vivenciado. El individuo pierde el impulso hacia el f.!! 
turo y vive para siempre en el pasado. "El tiempo es y 
debe ser una perspectiva de muerte" (*) 

La Estructura Positiva engloba la tragedia de su existencia 
a los fantasmas de la angustia original, ••• "la ansiedad -
metaffsica y la necesidad de someterse a una especie de im
perativo categórico de infortunio y de mal".(*) 

(**) Henry Ey. "Tratado de Psiquiatría" p.242. 
(* ) Ey, Henry Ob. Cit. p. 243 
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", •• La melancolfa no es un simple "dolor moral" o una sim

ple "depresión" que pueden caracterizarse por sus conteni

dos ... " Se trata de un trastorno más profundo, más "formal" 
(**) 

K. Schneider reduce la melancolfa, 1a depresión, al núcleo 

de una angustia primordial, una angustia vital (López lbor). 

Telenbach, al igual que los autores clásicos, dice "aue la 

melancolía tiene una base hereditaria v de constitución ci

clotfmica, o sea que hay una predisposición ge~ética. (**) 

11.3 CARACTERlSTlCAS DE LA DEPRESlDN 

11.3.l Diferencia entre pena normal y depresión 

Lo que distingue a la pena normal de la depresión es que 1a 

primera se da por una causa concreta, generalmente pérdida 

de un ser querido o su equivalente abstracto (patria, li

bertad, ideal, etc.), no se acompafta de sentimientos de 

culpa, es pasajera y con el tiempo, que suele ser corto, 

tiende a mejorar y a desaparecer. En cambio, la depresión 

es un trastorno paralizante donde se pierde la autoestima, 

la confianza en sf mismo y aumenta el autodesprecio; se 

pierde el interés por las cosas y por consiguiente se aca

ba poco a poco con los deseos de vivir, hay una pérdida de 

lo vital, que puede nevar al suicidio. Se caracteriza -

por un tono afectivo de tristeza, alto grado de preocupa

ción por los problemas personales, disminución progresiva 

de las actividades cotidianas. El yo es devaluado y se 

siente que se vive en la nada total, el sujeto siente que. 

no ha hecho más que el ma 1, que no sirve para nada y que 

hay que morir. La devaluación de sí llega a tal grado que 

el sujeto sólo puede o se permite ·expresiones despectivas 

de sf,creyendosefalso, traidor, negativo, destructivo,etc. 

(**) Ey, Henry, Ob. Cit. p. 243 

.38 



La depresión no sólo es producto de la visión de una rea
lidad dolorosa·, su aparición se da mifs bien por un sen
timiento de abandono, coraje, agresión, ira e impotencia; 
por situaciones de conflicto, circunstancias debilitantes 
por enfermedad, fallecimiento de un ser querido, etc., que 
favorecen la expresi6n de una personalidad caracterfstica. 
Con frecuencia la depresión no puede ser explicada por el 
sujeto y quienes pueden hacerlo lo aducen a problemas inm~ 

diatos; en casos muy severos, hay la creación de todo un 
sistema de-tipo delirante. 

II.3.2 Sfntomas Ffsicos 

En la depresión neur6tica -de la que hablaremos en la sec
cf6n correspondiente a clasiffcaci6n de la depresión - el 
aspecto ffsico es de desarreglo, el rostro expresa triste
za, insatisfacción, fastidio, la persona se ve decafda y 
si rfe la sonrisa es forzada. 

En la depresión psicótica encontramos que la expresiftn del 
rostro es de tristeza, insatlsfacci6n, perplejidad, deses
peranza y tal vez miedo; la frente y el entrecejo estifn -
fruncidos, las comisuras de la boca se encuentran hacia 
abajo. su cara es pálida y los ojos est~n muy abiertos 
con la mirada fija. El sujeto permanece inmóvil con el -
cuerpo doblegado y la cabeza flexionada hacia adelante. El 
aspecto del arreglo personal es de desaliño. Se encuentra 
abatido y rio habla, tan sólo gime o llora, si esboza una 
sonrisa ésta es frfa y superficial. Los movimientos son -
lentos y con dificultad aparente, hay fatiga, apatfa, dis
minución de los impulsos. 

11.3.3 Síntomas Orgánicos 

A nivel de1 organismo encontramos que en el aparato diges-
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tivo hay trastornos como: anorexia, nauseas, constipación, 
estado saburral de las v!as digestivas, estreñimiento que 
se alterna con diarrea, vómito, pesadez epigástrica y por 
consiguiente una alarmante baja de peso. Hay casos en que 
la depresión se manifiesta como una excesiva ingesta de -
alimentos con el consiguiente aumento de peso. A nivel 
cardiovascular son frecuentes las perturbaciones del pulso 
y tensión arterial, hay taquicardia que provoca disnea; en 
las formas estupurosas hay hipotonfa y en las formas ansi~ 
sas hipertonfa, hay amenorrea. En cuanto al sistema ner
vioso encontramos disminución de los reflejos e hipoestesia, 
cefaleas acompañadas de rigidez de nuca, sensación de de· 
presión cef&lica y zumbidos en los ofdos, dolor vago y ob
nubulación. Hay trastornos neurovegetativos frecuentes ya 
sea en el sentido de un sfndrome vagotónico, en estados de 
angustia estupurosa, o una reacción "stressante" adrenérgi
ca. Se altera la atención, la concentración y la memoria. 
En relación a la sexualidad encontramos alteraciones en la 
menstruación y pérdida del impulso sexual. 

Los trastornos del sueño también son caracterfsticos. En el 
caso de las depresiones endógenas hay dificultades para co~ 
ciliar el sueño y en el caso de las depresiones exógenas se 
presenta despertar temprano. 

Il.3.4 Caracterfsticas Conductuales 

La conducta del depresivo también es caracterfstica: Son -
sujetos prudentes, tfmidos, denotan sensibilidad y capaci
dad para apreciar las cosas, escrupulosos en la observan
cia de las reglas éticas y morales, por lo mismo se dis
tinguen como personas meticulosas y perfeccionistas que 
desprecian los éxitos y hay constante autoreproche. En el 
fondo son personas inseguras y excesivamente dependientes 
de las fuentes externas, a esto los psicoanalistas le lla-
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man dependencia oral, sobre tddo de personas significativas 
de quienes buscan, y a veces exigen, apoyo, aprobación, 
amor, confianza en sf mismo o consideración. Esto es im
portante para fortalecer la confianza en si mismo y mante
ner un equilibrio emocional razonable, si el suministro de 
las fuentes externas falla se provoca un desequilibrio y s~ 
breviene la depresión. 

Son personas con una endeble relación con la realidad, vi
ven pasivamente el presente y evocan act~vamente el pasado, 
pues sienten que éste les ofrece protección. De este modo 
"presentizan el pasado, merced al recuerdo y por 1 o tanto, 
permiten que condicione el presente, lo que provoca que la 
realidad "aquf y ahora" se escape de sus manos. Vive asf 
la p~rdida del objeto como culpable, y la angustia surge en 
~1. siempre en un ambiguo barajar lo que pudiera haber sido 
y no fue, precisamente por su culpa".(*) 

La relación del objeto que hemos venido manejando a lo lar
go del capitulo, y tal y como lo entienden los psicoanalis
tas, en pocas palabras es: 

Cuando el sujeto "A" hace suyo un objeto "B" se dice que se 
verifica el proceso de internalización o relación objetal. 
Si "A" pierde a "B", que puede ser un objeto pero que gene
ralmente es una persona, se dice que hay una p~rdida del 
objeto.(**) 

Esta aclaración es necesaria pues en el sujeto deprimido la 
relación objeta! es débil debido a que el sujeto la vive c~ 
mo dada y no como buscada, por lo que se cree que el objeto 
es parte de sf mismo y perder al objeto equivale a perder -

ino. Ob. Cit. p. 155 
Pino. Ob. Cit. p. 139 
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el Yo. Esta vivencia le hace tener como núcleo de la per
sonalidad deprimida: "tristeza, inhibición y sentimientos 
de culpa". 

II.3.5 La Tristeza 

La tristeza, o dolor moral para Henry Ey, invade casi todo 
el campo de la conciencia, empieza por expresarse con sen
timientos intensos y vagos de aburrimiento, disgusto, des
corazonamiento, desespero y deriva en expresiones de auto
desprecio, autocastigo y sentimientos de culpa. Puede ta~ 
bién manifestarse como angustia y dar muestras de irritabi 
lidad. Se da poco o nulo crédito a la realidad, se deseo~ 
ffa de Jos demás. En apariencia esta tristeza o dolor mo
ral es sin motivo, pero en realidad lo que hay detrás de 
la tristeza es culpa, generalmente no por lo que se hizo -
sino por lo que muy en el fondo se deseaba hacer, e~ decir, 
destruir a1 objeto amado. Pero esta agresión es reprimida 
y revertida hacia sf mismo. 

II.3.6 La Culpa 

La culpa no puede aparecer si antes no hay en el sujeto un 
sistema de valores aprendido durante el crecimiento, por 
la pertenencia a una sociedad determinada. Esto es impor
tante porque de ello se explica por qué se siente culpa por 
una cosa y no por otra. Además de que queda claro que la 
culpa es la expresión de la conciencia de que se ha roto 
con algo establecido y que se debe pagar por ello. 

Según Grimberg (1963) (B) hay dos tipos de culpa: una per
secutoria, que es proyectada fuera del sujeto para esconder 
aún más la culpa real ante sf mismo y• .•. otra depresiva, 
en la que la culpa se vive una y otra ve1 en movimiento 
constante de reversión sobre sf mismo"(• ). Nosotros nos 

·(•)Castilla del Pino, Ob. Cit. p. 173 
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ocuparemos de ésta Oltima. 

Para Castilla del Pino 1a culpa no es otra cosa más que la con
ciencia de haber actuado de forma irresponsable y esto se 
muestra si se toma en cuenta la desproporción que existe en
tre el sentimiento de culpa y la claridad de conciencia res
pecto a su responsabilidad. El sujeto siempre sabe lo que 
"de.bfa haber hecho"·(•.) Entonces se es culpable porque no se 

actuó dé forma responsable ante la realidad y la culpa sirve 
para asumir esa responsabilidad ••. y poder en consecuencia 
reanudar una relación moralmente sana que me auto•ibere y 
desbloquee y permita de nuevo anudar mi persona en el pro
yecto antes suspendido" (•~) Es asf como se ve que la culpa 
~-fene un carácter expiatorio. 

Bonf ne (1966) (29) asegura que 1a culpa es de algún modo ma
nipulada por el sujeto: éste exagera su falta de responsabi
lidad y su incapacidad, de manera que los demás se ven for
zados a creer que el sujeto no tiene fundamentos para sen
tirse cul pab1e. Asf el depresivo se libera de la responsa
bl 1 ldad de producir un cambio en su conducta y las conse
cuencias de la misma.(29) 

Como vemos, no hay contradicción, el sujeto siente coraje 
porque el objeto amado se pierde pero nunca hace realmente 
algo para que se quede. Todo lo que se le ocurre es des
truirlo, acabar con él, nunca asume la parte que le corres
ponde en esta relación de dos y lo sabe¡ también sabe lo 
que se puede hacer, lo que se debe hacer, pero se escuda en 
el remordimiento, en el castigo y autolnculpación para, fi
nalmente, no asumir esa responsabilidad. 

"T*'f--castnTa del Pino. Ob. Cit. p.173 
(*•) Castilla del Pino. Ob. Cit. ¡,. 175 
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11,3.7 La angustia 

De este modo se explica el que aparezcan signos de ansie
dad expresados como tensión, indecisión, temores vagos e 
inespecíficos, así como accesos de sudoración comunes en 
los estados de ansiedad. 

La angustia surge porque el sujeto oscila entre si es cul
pable o no, y es muy fuerte el temor a aceptarse culpable, 
responsable de, sobre todo en la pérdida del objeto. Asf, 
la angustia cumple el papel de autocastigo pues hace evi
dente ante los demás y para consigo mismo, el dolor y re
mordimiento que siente por lo que pasó. (*) 

La finalidad de la angustia es alarmar al sujeto y exigir
le un arreglo de cuentas consigo mismo, ésta podría enton
ces servir para que el sujeto superara los confl fetos que 
ponen en peligro la estabilidad de la persona, del Yo. 
Cuando la angustia es reprimida es que se utiliza como de
fensa frente a sí mismo bloqueando la posibilidad de ac
ción de la persona, es decir, el sujeto no puede salir, y 

segan Kferkegaard, "no quiere", pues superar la angustia 
Implica responsabilizarse ante la realidad (**)y es pre
cisamente lo que trata de evitar. Pero el sujeto no se da 
cuenta de que a cambio de ganar la no responsabilidad co
rre un grave riesgo, pues como advierte Benedetti (1960) 
"la evitación de la angustia es uno de los lujos m•s cos
tosos de la vida, Pues equivale a una obturación de aque
llas situaciones que también plantean una exigencia a 
nuestro desenvolvimiento, un desafío a nuestra existen
cia". (***) 

La angustia también coloca al sujeto ante la necesidad de 

¡•¡ Cast1lla del Pino. Ob. Cit. jlp 129, 130 y 156 
(**) Castilla del Pino. Ob. Cit. pp 164-165 
(***) Castilla del Pino. Ob, Cit. p. 163 
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expresarla, es decir de comunicarla, de compartirla con 

los demás. Según Castilla del Pino éste compartir con 

los demás la angustia tiene por objeto hacerla extensiva 

para que junto con los demás se supere. Asf, nuevamente 

la responsabf1idad de dar solución al conflicto no recaé 

sobre el sujeto únicamente, sino que se hace una respon

sabilidad compartida, Lo que nos deja ver, finalmente,-

. que en el fondo hay una gran inseguridad de la persona 

debido a algo que acontece al sujeto y que es de carácter 

conflictivo: la pérdida del objeto amado y el no sa
ber si se le ama o se le odia.(*) 

11. 3.8 La inhibición 

Otro sfntoma es la inhibición, que se caracteriza por ser 

... "una especie de frenaje o enlentecimiento(**)de los pro

cesos psíquicos de la ideación que reduce al campo de la 

conciencia y los intereses, repliega al sujeto sobre sí 

mismo y le empuja a rehuir a los demás y las relaciones 

con los otros. Subjetivamente el sujeto experimenta una 

lasitud moral, una di ficu1tad para pensar, para evocar 

(trastornos de la memoria), una fatiga psíquica. Parale

lamente experimenta una astenia física y un enlentecimie!!_ 

to de la actividad motriz que se asocia con malestares s~ 

máticos variados,. ,Hecho importante, el enfermo tiene una 
conciencia dolorosa y muy penosa de esta inhibición."(•••) 

Esta situación puede ser una reacción normal como conse

cuencia de un acontecimiento doloroso; la exageración y 

prolongación de éste estado es lo que le torna patológico. 

A medida que la depresión se agrava estos síntomas se 

acentúan hasta llegar, a veces, a la inmovilidad total. 

Según Freud (8) la inhibición tiene una relación directa 

{*)Castilla del Pino. Ob. Cit. p.166 
(**) Esta palabra así está en el texto, es un error de traducción 
(***) Henry Ey. Ob. Cit. p. 224 
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con la angustia. El sujeto renuncia a la acci6n para 
evitar la angustia y se manifiesta como un no hacer o no 
poder hacer nada en general. Es, por lo tanto, una inhi
bición del YO para reprimir el contacto con el objeto y 

finalmente para protegerse del contacto consigo mismo. -
Casti1la del Pino describe así la dinámica de la inhibi
ción: ••• "Toda inhibición es un negatlvismo, es decir, un 
rechazo. La inhibición es, •.. , un rechazo pasivo del 
objeto que surge de la amblgUedad entre la Intención y 

la expresi6n".( •) El depresivo ••• "se nfega a mantener el 
nexo con la realidad. Por eso mientras la tristeza acae
ce por la pérdida del objeto, la inhlblci6n es la negati
va a recuperarlo" ..• •ta inhiblci6n es el reconocimiento 
de que la pérdida del objeto es insuperable"(*). 

11.3.9 El suicidio 

Una constante en todo deprimido es la idea de la muerte. 
Se manifiesta como la verbalización del deseo, hasta el 
rechazo abierto.y obstinado de la alimentación, acompaña
do del abandono total de su personal asi como verdaderos 
intentos de suicidio. Finalmente, lo que si.busca es el 
suicidio como una obligaci6n, un castigo y una solución 
a su pesar. Esta idea puede intensificarse o 'decrecer, 
pero nunca desaparece. 

El suicidio es una causa de muerte que aumenta constante
mente y de forma alarmante en el mundo entero. se· ha en

,contrado que el intento de suicidio es más coman en las 
·mujeres que en los hombres, pero son más los hombres que 

se suicidan realmente.(••) El suicida se caracteriza 
por ser un sujeto no Integrado a la sociedad nf a la fa
milia, generalmente se encuentra en edad madura, es di
vorciado, soltero o viudo y alguna o varias veces ha he-

. (*) Castilla del Pino. Ob. Cit. p. 150 
(**) Es importante aclarar que el suicidio, logrado o no, no tiene relación 

con alguna forma especial de patología, aunque son más frecuentes con 
reacciones depresi~as. Los intentos de suicidio, más frecuentes en la 
mujer, pueden ser .armas de chantaje (en el desarrollo del tema se tra
ta es tP .p~1~t') }. }' no t f e~en, r.c::cis:iri amer:tc.1 una rél ª'- iún d f recta con 
la depres1on. 
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cho comentarios sobre su deseo de morir. 

Stenge1, citada par Castilla del Pina (8) señala los si
guientes indicadores de riesgo suicida en el depresiva: 

1,- Sentimientos de culpa, autadesprecia, autareproche, 
angustia y agitación. 

2.- Gra~es contenidos hipocondrfacos 

3.- Insomnio, can gran referencia a ello. 

4.- Miedo a perder el control, a dañarse a sí mismo y a 
otros. 

5.- Previos intentos de suicidio. 

6.- Preocupación y habla reiterada sobre el suicidio. 

7.- Aislamiento social y familiar. 

B.- Antecedentes suicidas en 1a familia. 

9.- Enfermedades ffslcas graves. 

10. Sueños de catástrofes, caídas o autodestrucci6n. 

11. Ingesta de alcohol o drogas • 

12. Desempleo o dificultades económicas. 

13. Al final de periodo depresivo, cuando regresa la ini
ciativa pero persiste la tristeza.(*) 

Las ideas de muerte aparecen cuando el sujeto siente que 
ya no hay esperanzas, cuando las ideas de culpa y desepe
raci6n se acentúan de tal modo que para el sujeto es evi
dente y sin lugar a dudas, su fracaso en el compromiso de 
vivir. El futuro se presenta negro y no hay nada que ha
cer. 

{*) Castilla del Pino. 06. Cit. p. 246 
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"Todo proyecto significa una realizaci6n de la persona en 

la realidad'(**) El depresivo toma conciencia.de la ca

rencia de este proyecto de vida y hace el suyo, con el 

que se compromete hasta las últimas consecuencias, es por 

esto que en los casos de suicidio logrado siempre es evi

dente que éste ha sido planeado con sumo cuidado, de for

ma consciente, tranquila, sin dar lugar a errores. 

La finalidad del suicidio es el autocastigo, el defender

s~ y evadir definitivamente Ta realidad que muestra rei

teradamente el frasco y, finalmente, es el castigo y la 

inculpación a otros, de lo que al suicida le sucede, se 

destruye y con ello destruye a todos y a todo. 

El suicidio, dice Joseph Mendels (29), raramente se lleva 

a cabo en grados agudos de la enfermedad, el pel,9ro se 

presenta cuando hay cierta mejorfa, cuando el sujeto ad

qUiere la energfa y motivación s~flcientes para llevar a 

cabo su propósito. Henry Ey (17) advierte que sobreviene 

en cualquier momento, cuando el sujeto parece más tranqu!_ 

lo, en real ldad está tranquilo porque ha tomado una déci

sión y se asegura de llevarla a cabo sin posibilidades de 

error. Las horas más peligros as son en 1 a madrugada .•• -

"el raptus suicida aparece en cualquier momento, en forma 

súbita y brutal el sujeto se apodera de unas tijeras, se 

arroja al vacfo, et~."('*) 

Otra cosa es el Intento de suicidio. Faberow y Schnefder 

(1965) (29), dicen que la conducta suicida es un "grito -

de socorro" en el que el sujeto trasmite un mensaje dese~ 

perado de angustia y sufrimiento con la esperanza de re

cibir ayuda de los que le rodean. El que ~ólo Intenta 

suicidarse pretende llamar la atención y asf recuperar al 

(**) Castilla del PíñOOD.Cit. p. 248 
(* ) Ey, Henry. Ob. Cit. p. 230 
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objeto perdido, es una forma de obtener "un tipo peculiar 
de relación humana"('*) Es la expresión de la angustia 
que produce el miedo a perder al objeto amado, por lo 
tanto es un desesperado y último intento por recuperarlo. 
El intento suicida se presenta generalmente en la depre
sión neurótica y, como ya se vió, es más bien un chantaje 
que un real deseo de morir. 

11.3.10 Los trastornos del pensamiento 

En cuanto a los trastornos del pensamiento existen en el 
depresivo Ideas persistentes de temor vago, angustia y 
tristeza por la pérdida del objeto amado, 

Estos trastornos del pensamiento se caracterizan por po
seer una fuerte carga emotiva, es decir, una importante so-
breestimación a las vivencias. Reciben el nombre de 
ideas delirantes y están íntimamente ligadas con la an
gustia y aunque parecen· falsas a los demás, son reales P! 
ra el sujeto y como tales poseen un significado, que pue
de ser variado, y un propósito, que es presentarse ante 
los demás como castigado y asf obtener su perdón. e••) 

L. Kolb dice que las ideas delirantes son una expresión -
proyectada de los sentimientos interiores, reflejo de un 
estado de ánimo y a su vez de "una racionalización de los 
afectos".~•~). No llegan a constituirse como verdaderos
delirios esquizofrénicos. A menudo representan la racio
nalización de un sentimiento que tiene su origen en "ten
dencias hostiles inconscientes dirigidas hacia ?ersonas 
contra ouienes no deberían dirigirse 
tos" ( .. ~.) 

\* ) Castilla del Pino. Ob.Cit. p. 252 

tales sentimien-

(**) Castilla del Pino. Ob. Cit. pp 168-169 
(•••) Kolb, Lawrence. "Psiquiatría Cl fnica Moderna" pp 456~457 
(-••) Kolb, Lawrence. Ob. Cit. p. 133 
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(') 

(') 

(*) 

En astados de psicosis depresivas muy graves pueden pre• 

sentarse pseudo alucinaciones psfquicas' y psicomotoras' -

sin que sean claramente proyección de sufrimientos afec

tivos. Seglas (17) sefialó como características :de las 

ideas delirantes: a) tonalidad afectiva de pena; b) mo

nótonas, con una misma idea delirante; c) pobres en con~ 

trucción intelectual pero ricas en contenido emotivo; -

d) pasivas, el paciente acepta con inercia y dese.spero 

sus desgracias como si se tratara de una abrumadora fa

talidad; e) divergentes o centrifugas, es decir, se ex

tienden progresivamente a los que le rodean y al ambien

te; f) son delirios referidos al pasado (remordimientos, 

recriminaciones) o al futuro (temor. ansiedad que retro

ceden o avanzan en relación a 1 os ·acontecimientos pre

sentes. 

H. Ey ha clasificado los temas de las ideas delirantes -

en: 

A) Ideas de culpabilidad: Son ideas de mancha, de pecado, 

etc., que se manifiestan por sentimientos de indigni

dad o remordimiento. Hay una espera de castigo. "Pue

,den surgir cuando se debilita la represión de tenden

cias inconscientemente deseadas pero conscientemente -

repudiadas" (•) Son el intento de racionalizar un va
go sentimiento de maldad. 

B) Ideas de frustración: Son ideas de infortunio que re

presentan "un sentimiento subjetivo de pérdida de va

lor social"(•). Surgen ideas de ruina, de desgracia, 

de pérdida de un ser querido, de bienes, etc. 

Alucinaciones Ps1qu1cas: imágenes mentales involuntarias con ideas o 
contenidos de conciencia automática que dan al sujeto la impresión de 
vivir de modo representativo. 
Alucinaciones Psicomotoras: el sujeto siente que alguien dentro de sí, 
generalmente instalado en algún órgano fonador, habla por él. 
L. Kolb. Ob. Cit. p.133 
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C) Ideas hipocondríacas, de transformación y de negació.n 

corporal: representan el castigo por los impulsos co

hercitivos, hóstiles e inaceptables hacia una persona. 

"El melancólico se queja de no tener un cuerpo como el 

de todo el mundo; se siente vacfo, los Intestinos es-

tán destruidos, el corazón está helado, no existe, 

etc •. "(**) 

O) Ideas de Influencia, dominación y posesión: Paral Kolb 

representan la negación de un impulso de ceder a nece

sidades internas amenazantes, y coincide con Ey en que 

el sujeto siente como si el espfr1tu estuviera vado, 

se siente influido o poseído por otros (demonopatía) o 

habitado por un animal (zoopatfa ). 

E) Ideas de negación: Son las ideas "Nihilistas" de Kolb 

y, al igual que Ey, nos dice que son ideas de negación 

del mundo, del cuerpo, de la vida y de la muerte. 

F) Síndrome de Cotard: Son ideas de condenación, de inmor

talidad y de negación. Aunque muy rara vez se presenta 

en las depresiones agudas, algunas ideas que forman pa~ 

te de este síndrome se presentan en el delirio melancó

lico. 

11.4 CLASIFICACION DE LA DEPRESION 

No todas las personas que padecen depresión presentan el 

mismo cuadro, hay casos en los que algunos síntomas son 

más agudos que otros, además el origen de la depresión re~ 

pande, como ya vimos, a diversas causas y se manifiesta in

cluso asociada a otra enfermedad. Es por ésto que clasifi

car la depresión resulta muy difícil. 

**(33) H. Ey. o&. Cit. p. 232 
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Existen muchas maneras de clasificar ésta enfermedad, al
gunas muy exahustivas y otras muy sfmples. De enumerar
las podrfa ocasionarse una confusión. Sólo diremos .que 
las que han tenido mayor aceptación y más uso son la de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la del Manual 
de Diagnóstico y Estadfstico de los Desórdenes Mentales 
de la American Psychiatric Association, Tercera Edi~ 

ción. (DHS-Il!). (6) 

Que en lo fundamental dividen a la depresión en: 

Depresión Neurótica 
Depresión Psicótica 

II.4.1 Depresión Neurótica o Reactiva 

El núcleo de toda neurósis es la inseguridad que alude a 
la propia Identidad ya sea en su ~otalidad o en diversas 
partes de la misma, y se expresa a través de la angustia, 
que podrfa concebirse como el pánico del sujeto ante la 
posibilidad de dejar de existir (6) y se proyecta de di
versas maneras. 

En el caso de la neurosis depresiva la angustia se mani
fiesta por la tristeza. Por cierto que en la actualidad 
la mayorfa de los sujetos manifiestan la angustia a tra
vés de la depresión. 

La depresión neurótica aparece como consecuencia de la 
pérdida del objeto y la consecuente mutilación que impli-
ca, debido a la dependencia, para el sujeto. La pérdida 
del objeto provoca una herida narcisista 
por haber sido abandonado y por fracasar 
del objeto amado. 

en el sujeto, 
en la retención 
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Muchas de éstas depresiones tienen car~cter crónico y a 
veces presentan episodios de ansiedad. El sujeto tiene 
una endeble relación con la realidad, 

Es importante señalar que son factibles de mejorar con 
tratamiento psicoterapeutico. 

En este rubro encontramos depresiones como: 

A) DEPRES!ON EN EL OBSESIVO 

Que se presenta cuando el sistema de defensa se desbor
da y se manifiesta como obsesión por el suicidio, hay 
presencia de astenia y delirio melancólico, 

B) DEPRES!ON OE INFER!OR!OAO 

Lo central es la frustración de un objeto que puede ser 
un valor moral, un ideal o un personaje idealizado, Es
to le hace tomar una conciencia intolerable de su infe
rioridad, por lo que se deprime, 

C) OEPRESJON POR AGOTAMIENTO 

Se da en sujetos que se encuentran permanentemente en 
situaciones de tensión; en las cuales se desencadena 
una sobrecarga emocional prolongada y repetida, gene
ralmente por un permanente conflicto familiar, profe
sional o moral. Este tipo de depresiones se presenta 
en personas cuyo trabajo implica una fuerte responsabi
lidad como gerentes, polfticos, etc. 

11.4.2 Depresión psicotica 

La presencia del delirio es una característica de toda 
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psicosis al igual que las modificaciones en la personali
dad que llevan al sujeto al rompimiento del contacto con 
la realidad. 

La Depresión Psicótica pertenece al rubro de las Psicosis 
Afectivas, donde el síntoma nuclear es la presencia de 
alteración en el estado de ánimo en los bipolos tristeza
euforia con síntomas de inhibición, alteración del senti
do de la realidad con presencia de deliremas y predelire
mas, así como alucinaciones. (6) 

En este rubro se incluyen: 

A) PSICOSIS OEPRESIVA 

Presenta melancolía aparentemente inmotivada. Es un 
estado duradero, no evolutivo y rebelde. Es una ver
dadera forma de existencia en Ja que hay una tonalidad 
afectiva duramente sombría de todas las expresiones Vi 
tales, un pesimismo fundamental ante la vida. 

B) OEPRESION INVOLUTIVA 

Se presenta durante el periodo lnvolutivo y se caracte
riza por ansiedad, agitación, preocupación e insomnio 
grave. Son frecuentes las preocupaciones somáticas y 
sentimientos de culpa. 

C) ESTADOS MIXTOS MAN!ACO-OEPRESIVOS 

Se caracteriza por oscilaciones en el estado de ánimo; 
pueden presentarse en las siguientes modalidades: 

- Tipo Maníatico: Presenta solamente episodios manía
cos caracterizados por exitación excesiva, locuacidad, 
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irritabilidad, fuga de ideas y actividad motora y 

del lenguaje acelerados, 

- Tipo Depresivo: Consta sólo de episodios depresivos 
y por lo tanto tiene todas las características de la 
depresión. 

- Tipo Circular: Se caracteriza por la presencia de 
por lo menos un episodio depresivo y un episodio ma
níaco. que se alternan. 

- Estados Mixtos: Son casos en los que tanto los sínto
mas maníacos como los depresivos aparecen casi simul
táneamente, 

11,4.3 Estados depresivos sintomáticos de una psicosis 

a) Depresión y Esquizofrenia: Son estados de depresión que 
además de sus características propias presentan signos -
como: Trastornos en el curso del pensamiento, disocia
ción, bloqueo, estereotipia, empobrecimiento de la emo
tividad, mal contacto afectivo, ambivalencia, alucinaci~ 
nes y actos lnaxpl icables, Generalmente el cuadro está 
menos dominado por la angustia y hay una mezcla de indi
ferencia y sentimiento depresivo. Estos cuadros pueden 
ser el preámbulo para un brote agudo de esquizofrenia o 
pueden estar encubriendo, sobre todo en los estados es
tupurosos, una hebefrenocatatonia, 

b) Depresiones y Epilepsia: En los epilépticos es fre-
cuente encontrarse con episodios psicopáticos agudos 
de depresión que se caracterizan por la aparición sú
bita de la depresión, una evolución relativamente rá-
pida y de corta duración, veces por unas horas; pe-
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ro pueden también ser largos en cuyo caso hay pesi

mismo, hipocondrla y actitudes de tristeza y protes

ta. De cualquier modo el suicidio es de temer. 

11.4.4 Estados depresivos sintomáticos de afecciones cere

brales, infecciosas y metabólicas. 

"Las principales afecciones del Sistema Nervioso Central -

susceptibles de entre~ar un estado depresivo son los tumores 

cerebrales, las meningoencefa1itis sifilfticas, 1a encefalf

tis epidémica, las esclerosis en placas, etc. Asfmismo un 

sfndrome depresivo puede desarrollarse tras un traumatismo 

craneano •.• " (*) 

Hay enfermedades de orden general que también pueden causar 

algunos estados depresivos como los provocados por una cura 

de desintoxicación en alcohólicos y toxicómanos, en la conv~ 

lecencia de enfermedades infecciosas, la artereoesclerosis, 

también pueden ser yatrógenos debidos a curas por adelgaza-

miento, a tratamiento con hipertensores, con tuberculostáti

cos, con 1a L-Dopa, con neurolépticos, asf como cortlcotera

pia e ingestión de anticonceptivos.orales. 

(*) Ey, Henry,llb:-tft. p. 240 
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DEPRESION EN ADOLESCENTES 

En los capftulos anteriores hemos hablado de cómo la familia cum
ple un papel determinante en el desarrollo de 1a persona. Es de 
la estructura de personalidad de 1os· padres de la que el hijo 
aprenderá para ser,y es de la estructura familiar de la que apre~ 
derá para relacionarse con los demás, por.que la familia es el un:!_ 
verso del niño y de ella aprende y repite todo lo que ve sin po
der diferenciar lo más conveniente para él ya que no posee otro 
marco de referencia y todo lo que ve lo imita. 

En las familias donde se dan situaciones de amor condicionado y 
represión de la expresión del coraje o la inconformidad hacia los 
padres, el sujeto se torna dependiente, inseguro, autodevaluado y 
por tanto depresivo. Muchas veces los sfntomas de depresión en 
niños se presentan desde muy temprana edad, sin que los adultos -
les den importancia por que creen que los niños no tienen motivos 
para deprimirse. 

Spitz (41) habló ya de la depresión anaclftlca que aparece en el 
primer año de vida del niño ante el abandono materno, sea por or-

'fandad, por necesidad de hospitalización del bebé o simplemente 
porque la madre se comporta frfa y distante con el reci~n nacido. 
James M. Toolan afirma que los niños también se deprimen a conse
cuencia de que tienen una madre deprimida y/o ansiosa. Ulf Otto 
(38) reporta que los niños también Intentan suicidarse. 

Por otro lado, muchos estudiosos de la adolescencia coinciden en 
decir que debido a la inestabilidad que caracteriza a éste rerio
do es frecuente que irrumpan, en algunas ocasiones, sfntomas de 
diversos trastornos psicológicos que tienden a desaparecer con la 
conclusión de esta etapa, la depresión es uno de ellos. 

Stanley Lesse (27) y James M. Toolan (38) afirman que la depresión 
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es un trastorno diffci1 de diagnosticar debido a que éste se en
mascara detrás de diversas conductas· y sintomas, En el caso de 
la adolescencia una dificuitad que se presenta son los mecanismos 
de defensa de negación y actuación, ~pues en esta edad son los 
más utilizados- por lo que el adolescente presenta 10 que Toolan 
denomina "una depresión sonriente•, 

Mientras que 1os síntomas que enmascaran una depresión en adul
tos son los somáticos: trastornos cardiovasculares, digestivos.
del sueno, etc. En la adolescencia se enmascara con "equivalen
tes depresivos", así por ejemplo tenemos que el consumo de dro
gas y a1cohol (22) (38), el aumento o descenso del 5~ en el peso 
normal del adolescente (22). la baja en el rendimiento escolar,
asf como la deserción o el constante cambio de escuela (27) y el 
descuido en la higiene personal (38) son sfntomas de depresión -
en este periodo. También pueden encontrarse estados de ansiedad, 
irritabilidad, agresividad, aburrimiento, inquietud, oscilacio
nes entre la apatfa y la preocupación por trivialidades, pérdida 
repentina del interés por cualquier actividad, intolerancia a la 
soledad, oscilación entre una fatiga abrumadora y una innagotable 
energía, dificultad para concentrarse y búsqueda de objetos amo
rosos en los animales. A niveles más profundos se ha encontrado 
autoimagen pobre (38) y elementos destructivos y autodestructivos 
(16) como sfntomas de depresión. En los adolescentes mayores de 
15 anos se ha encontrado que se busca el contacto con otro ser 
h·umano a través del acto sexual, como medio para aliviar la de
presión; además de algunos signos clásicos de la depresión en 
adultos. 

En la adolescencia hay situaciones que provocan reacciones depre
sivas en el joven como: la elaboración del duelo por la pérdida 
de1 rol y el cuerpo infantil, así como 1a pérdida de la protec
ción y dirección de los padres de la infancia, lo que implica 
un desprendimiento del núcleo familiar. La incomprensión y po
sición ambivalente de los padres ·ante el crecimiento de sus hi-
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jos, ya que a veces los tratan como niños y a veces como adultos 
lo que provoca descontrol y sentimiento de culpa por desear ser 
independientes y por responder a los requerimientos naturales de 

esta etapa de su vida. A esto debemos agregar situaciones "co
tidianas" como problemas con y entre los padres, presiones en la 
escuela y desiluciones amorosas que provocan en él o la joven un 
concepto devaluado de sf mismo. 

Es también una etapa en la que el adolescente requiere de cam-
bios profundos al interior de su persona, -mismos que exige se 
den también en el exterior-, siente la necesidad de conocer nue
vas emociones, de ser aceptado en el medio social y con el grupo 
de adolescentes, de aliviar la angustia que le provoca la ines-
tabilidad emocional y de expresar el coraje que le provoca una 
realidad que considera repugnante y enferma, por lo que se en-
cuentra en constante búsqueda de alternativas que le permitan la 
satisfacción de sus necesidades. 

Vive también en la etapa de la rebeldfa contra la autoridad y lo 
establecido por lo que la búsqueda de alternativas se da a tra
vés de conductas que sean diferentes, innovadoras, opuestas a lo 
que está establecido. 

Ante estas exigencias propias de su edad el joven se encuentra -
con que sus aspiraciones deben ser las que marca la sociedad, -
buscadas en el consumo de objetos, en la conversión de las rela
ciones humanas en relaciones comercializadas que den ''status••. -

Si el joven trata de cumplir con las metas que la sociedad le 
marca se encuentra con que estas requieren de una constante re
nuncia del sujeto a sus pensamientos y sentimientos para tornar
se en un objeto que consuma todo lo que se le "sugiera" a través 
de los medios masivos de comunicación. Además la idea de una 
buena profesión, un buen trabajo y una vida cómoda y sin caren
cias, es cada vez menos accesible sobre todo para las personas 
de escasos recursos, que forman el grueso de la población. Lo 
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que deberfa ser un derecho para todos: alimentación, educación, 
trabajo y vivienda digna, ha pasado n ser privilegio de unos 
cuantos. 

Para el adolescente el contexto en el que se desenvuelve es tam
bién muy importante, pues es de éste del que tomará o dejará co~ 
ductas que formen parte de su identidad definitiva. 

En las condiciones actuales en que la crisis económica afecta no 
sólo las estructuras sociales sino que también las polftico ide~ 
lógicas, se percibe que las formas de relación de los individuos 
están también en crisis y proceso de cambio. 

Con este panorama puede afirmarse que no existen las condiciones 
necesarias para que todo adolescente pueda elaborar un proyecto 
de vida que permita el desarrollo integral de su persona. 'I no 
es que el adolescente no asuma un proyecto de vida sino que este 
aparece irrealizable, lo que provoca frustración y por tanto co
raje difícil de externar. 

Rose Spiegel (40), H. Esler y J.M. Toolan coinciden en afirmar -
que la depresión tiene una estrecha relación con 1a cólera; 
que por ser precisamente la expresión de las emociones lo 
más se censura y padece de una represión casi automática 
del mismo sujeto como del medio que lo rodea, si el coraje 
prime éste se revierte al sujeto provocando la depresión. 

ya 
que 

tanto 

se r~ 

Es Importante anotar que esta situación se vive y resuelve de d! 
ferente manera en cada adolescente, de acuerdo no sólo a las ca
pacidades obtenidas en la infancia y las aprendidas en esta eta
pa, sino también a su extracción de clase, pues las nportunld~

des aumentan o decrecen en rela~ión a ésta. 

~pesar de lo arriba dicho no se sabe si la depresión se encuen-
tra presente er. todo proceso adolescente 1 si, de ser asf, es 
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una situación pasajera o se convierte en una forma de existir, 

Es un intento por encontrar respuesta a estas interrogantes lo 

que nos lleva a la realización de la presente investigación. 

Consideramos que la Escala de Automedición de la Depresión de 

Zuno (EAMD) es un instrumento muv útil oara medir de forma rá

pida y sencilla la depresión, ·par lo que el primer paso ful! ave

riguar si la EAMD es válida para medir depresión en adolescentes 
estudiantes de secundaria mexicanos, 

Para poder realizar nuestra investigación nos planteamos como Hi 

la posibilidad de que la EAHD si fuera válida para medir depre

sión en estudiantes de secundarla mexicanos; y como Ha que la 

EAMD no es válida para medir depresión en estudiantes de secunda 

ria mexicanos. 

Elegimos población de nivel de secundaria por que H. Lara Tapia 

(24) demostró que la EAMD es válida para sujetos de 17 años en 

adelante y porque los cambios de la adolescencia se 

desde los 10-12 años en nuestra población. 
pres en tan 

Trabajamos con todos los hombres y mujeres de primero, segundo y 

tercer grado de secundaria de la secundaria "Lomas Altas" que se 

encuentra ubicada en Prado Norte No. 215, Col. Lomas de Cha pul t!'_ 

pee. La población total del plantel para el año escolar 34 - 85 

era de 48 alumnos. mismos con los que se trabajó (19 mujeres y 

29 hombres). 

Se manejó como V. l. la adolescencia, como V ,D. la depresión me

dida a través de la EAMD y controlamos la edad, el sexo y la es

colaridad de la población, 

Parao:btener la validez de la EAMD se utilizó como prueba control 

el Inventario Multlfásico de la Personalidad en su versión de 

168 preguntas (MMPl-168) 
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CAPITIJLO IV 

DESCRIPCION DE LOS INS1RLMENI'OS 

UTILIZADOS EN lA INVESTICli6.CIClll 
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DESCRIPC!ON DE INSTRUMENTOS 

IV,l LA ESCALA DE AUTOMED!C!ON DE LA DEPRES!ON DE ZUNG 

IV~l.l Con~trucción de la Escala 

la escala de automedición de la Depresión de Zung (EAMD) 
fue creada por los doctores William W, Zung y o.e. Durham, 
profesores e investigadores del Centro Médico de la Unive!. 
sfdad de Duke en Estados Unidos, 

Se creó por la necesidad de contar con un instrumento que 
evaluará satisfactoriamente la depresión, como afecto, co-
1110 sfntoma o como enfermedad, de forma sencilla, lo cual -
no era posible hasta que fue realizada la escala. 

los criterios para el diagnóstico clínico y para la elabo
ración de la escala fueron instrumentados por Grinker y 

colaboradores en 1961; Overall en 1962 y Friedman y colab~ 

radares en 1963 (43). Se encuentran divididos en: a) AfeE_ 
to Profundo;b)Equivalentes y concomitantes fisiológicos; -
c) Concomitantes psicológicos, 

Para construir los reactivos se determinaron las caracte
rfstfcas más frecuentes de los diversos tipos de depresión 
y se hizo una pregunta por cada caracterfstica que 
representativa del síntoma. 

IV,l,2 Caracterfsticas de la EAMD 

fuera 

Esta escala posee veinte reactivos de los cuales diei es
tán hechos para tener una respuesta sintomáticamente po
sitiva y diez para una respuesta sintomátfcamente negativa. 
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la menor puntuación es para los menos deprimidos. 

Cada uno de los reactivos tiene cuatro alternativas de 
respuesta que son: a)· Huy pocas veces¡ b) Algunas veces; 
c) La mayor parte del tiempo y d) Continuamente. (Ver -
anexo 1). 

IV.1.3 Forma de Aplicación. 

Para aplicarla sólamente es necesaria la hoja de decla
raciones y un lápiz o pluma. 

Se da al sujeto la lista de declaraciones y se le pide 
que señ~le la aseveración que se apegue más a su caso· 
en ese momento; si surgiera alguna duda puede ser acla
rada sin ningún problem·a. 

IV.1.4 Forma de Cal fficaclón 

La calificación se lleva a cabo por medio de una plan-
tilla transparente ~ue incluye el protocolo y que trae 
grabadas el peso que corresponden a cada alternativa de 
respuesta, la calfffcacfón es de 1,2,3,4, 6 4,3,2,l de-
pendl ende de la puntuación. 

PLANTILLA DE CAL!FICACION 

A B e o A B e D 

l. 3 4. 11. 4 3 2 

·2. 3 2 12. 4 2 

3. 2 3 4 13; 1 2 3 4 

4. 1 2 3 4 ·. 14; 4 3 2 
5. 4 3 2 1 ·. 15. 1 2 3 4 6; 4 3 2 1 ··l6 0 c 4. 3 2 1 7. 1 2 3 4 

ª· 1 2 3 4 · 17. 4 3 :2 1 
18. 4 3 2 1 
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9.-

10. -

2 3 19,-

20. -. 2 

Las calificaciones obtenidas se colocan del lado derecho, 
se suman y se anota el resuitado final. En seguida se r~ 

mite a una tabla que convierte la calificación básica al 
fndice AMO. 

El índice AMO se deriva de dividir la suma de los valores 
de la calificación cruda obtenida de los 20 reactivos y se 
multiplica por la calificación máxima posible que es de 80, 
convertida a decimal y multiplicada por 100,(43) 

TABLA DE CONVERSION 

C, B ~ AMO* e.a. AMO C, B, AHD 

20 25 40 ·so 60 75 
21 26 41 51 61 76 
22 28 42 53 62 78 
23 29 43 54 63 79 
24 30 44 55 64 80 
25 31 45 56 65 81 
26 33 46 58 66 83 
27 - 14 47 59 67 84 
28 35 48 60 68 85 
29 36 49 61 69 86 
30 38 50 63 70 88 
31 39 51 ;64 71 89 
32 40 52 ·>55. 72 90 
33 41 .. 53 66 . 7 3 91 ,,,:e __ ': 

34 43 ·.54 .. ,·.·· ':\}~\ . ::.68·' 74 92 
35 44 55 

r·~: 
. :~(;',.' ·rc;:59 75 94 r,,- ,;_:.";.:: 

(*) c,11, Báá1c'a 
~ '.'": ,;_ ~-'::':.~·;,:}?" -·.eaur: :·¡i --,-:¡;-· 

(*) AMI> • Iiidice,d~ ·a~t~me·d~ci6ri:·~-d~~~!-~::~d~~~~-~i6n : 
: ' .. -- ~--: - -~-·;=---- --~ 
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C.B. AMO e.e. AMO C,B. AMO 

36 45 56 70 76 95 
37 4·5 57 71 77 96 
38 48 58 73 78 98 
39 49 59 74 79 99 

80 100 

Una vez obtenido el fndice AMO es posible deducir el diag-
nóstico final auxf1 iándose con la siguiente tabla. 

DIAGNOSTICO DE "OS GRUPOS INDICE AMO RANGOS 
DE VA"ORACION PROMEDIO 

Controles Hormales 33 25 - 4 3 
Deprimidos Hospitalizados 74 50 - 78 
Deprimidos Ambulatorios 64 63 - 90 
Reacciones de Ansiedad 53 40 - 68 
Desórdenes de Personalidad 53 42 - 68 
Reacciones de Ajuste 53 38 - 68 

Cuando una prueba arroja un resultado que cabe en dos diag
nósticos, es necesario revisar las preguntas una por una 
para saber cuáles de éstas corresponden a las puntuaciones 
más altas y as( saber a qué grupo corresponde el sujeto, 

!V.l,5 Relaciones de los Sfntomas de Depresión con los 
Temas de la Escala AHD 

(*) C,B, • Califlcación Básica 
(*) AMO Indice de Automedicióri de la Depresión 
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S!NTOHAS DE LOS DESORDENES 
DEPRESIVOS 

a) Afectivos persistentes: 

Deprimido, triste, melancó-
1 i co 

Accesos de llanto 

b) Equivalentes fisiol6gicos: 

Variación diurna; exage
ración de sfntomas en la 
mañana y algún alivio 
conforme avanza el dfa, 

Sueño; despertar tempra
no o frecuente 

Apetito; disminución en 
la ingestión de alimen
tos. 

Pérdida de peso; asocia
da con Ingestión dismi
nuida de alimentos o 
metabolismo aumentado y 
reposo disminuido. 

Sexuales: libido dismi
nuido 

Gastrointestinales: Cons
tipación 

TEMAS DE LA ESCALA 
AMO Y NUMERO DE PREGUNTA 

l. Me siento abatido y 
mela ncó11 ca 

3. Tengo accesos de 11 an
ta o deseos de llorar 

2. En la mañana me siento 
mejor 

4; He cuesta trabajo dar-
mlrme en la noche 

5. Como 1 gual que antes 
sol fa hacerlo. 

1. Noto que estoy perdlen-
do peso, 

~. Todavfa disfruto de las 
relaciones sexuales, 

B. Tengo molestias de cons
tipación. (estrenlmlen
to). 
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CardlQvascular~ Taquicardia 

Huscu1oesquelétlca: fatiga 

el Equivalentes pslcol6gicos: 
Agitaci6n pslcomotora 

Retardo psicomotor 

Confusi6n 

Vacuidad 

Desesperanza 

Indecisión 

lrritabil idad 

lnsatisfacci6n 

Devaluación personal 

Rumlación suicida 

9, El corazón me late 
más aprisa que de 
costumbre, 

10. Me canso sin hacer 
nada 

13. He siento intranqui
lo y no puedo mante
nerme quieto 

12. He resulta fácil ha
cer las cosas que 
acostumbro. 

11. Tengo la mente tan 
clara como antes 

18. Hi vida tiene bastan
te interés. 

14. Tengo esperanza en el 
futuro. 

16. He resulta fácil to
mar decisiones 

15. Estoy más irritable 
delo usual. 

20. Todavía disfruto con 
las mismas cosas. 

17. Siento que soy Oti1 
y necesario. 

19. Creo que les haría un 
favor a los demás mu
riéndome. 
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IV.1.6 Validez y Conflabilidad de la EAMD 

En 1965 W.W. Zung y colaboradores (44) realizaron un es
tudio can objeta de validar la EAKD con 152 pacientes de 
consulta externa. A estos oaclentes les fué aplicado pre
viamente el Ohlo Literacy Test - esta prueba se califica 
por niveles y las sujetas elegidas para este estudia fue
ron los que quedaban clasificados en el quinta nivel-. 
Después en una consulta inicial les eran aplicadas el 
HMPI y la EAMO. 

El HMPI fue utilizada coma prueba control por ser vá1id~ 

y confiable 

Los datas can las que se trabaj6 para la validación de la 
escala fueran: el resultado de las pruebas, Ohla Literacy 
Test, MMPI y EAMO; lmpresl6n clínica y el dlagn6stlco fi
na 1. 

A estos datos se les aplic6 el análisis de correlación múl 
tiple de1 que se obtuvo 1a ecuación de regresión. 

y = 0.75 + 31.7 

Para medir el fndlce de correlación entre la EAHD y las 
once escalas del MMPI se utilizó 1a correlación de Pearson 
Producto - Momento de donde se observó que el mayor Indi
ce de correlación entre ambas escalas es con la escala O 
(depresión) que contiene un valor de r = 0.70. El siouien 
te índice en importancia es con la escala PT (oslcastenla) 
r = 0,68, oue se da oor el tioo de oob1acl6n que fue es
tudiada v oor la alta correlación entre las escalas ~y PT 
que es de r = 0,79, La menor corre1ac16n es con la escala 
MA (Manfa~ donde r = o,n. · 



El a~álisis de varianza para la escala O del MMPI diferen

cfa los grupos depresivos y con reacciones de ansiedad a 

un nivel de significancia de O.OS: mientras el análisis de 

los índices de la AMO los diferencia a un nivel de signi

flcancia de 0.01, lo que sugiere que ésta puede ser un pa

rámetro más sensible para medir la depresión. 

En 1967, W.W. Zung (45) real izó un estudio para medir los 

facllores que pudieran Influir en la EAl'l_D. Utilizó una 

población de 159 pacientes que recurrieron a consulta ex

terna en un periodo de seis meses (enero-junio) durante -

1966, en este estudio fueron tomados en cuenta los facto

res demográficos que pueden influir los resultados de la 

EAHD. Estos factores son: Edad, nivel educativo, Ingreso 

anual y estado civil, también se les aplicó el Ohlo Lite
racy Test. 

A este test y los factores demográficos mencionados se les 

analizó su correlación con respecto a la EAMD. Los re

sultados obtenidos indicaron un bajo índice de correla

ción, por lo que se concluyó que los factores demográficos 

no afectan el resultado de la EAMD. 

En 1972, nuevamente, W.W. Zung realizó un estudio para co

rroborar la validez de la EAMD. (46) Utilizó una muestra 

de 225 pacientes de los cuales 152 eran pacientes hosplt~ 

lizados, todos los hombres de entre 22 y 72 años: 73 eran 

pacientes externos, 23 hombres y 50 mujeres entre los 14 

y 72 años. Como medida objetiva para establecer la depre· 

sión fueron usados y el D.S. l. (Depresión Status Invento

r y) y la EAMD. 

Se usó la correlación de Pearson de Producto-Momento para 

calcular los datos obtenfdos. La correlación.entre la 
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AMD y el OSI fué de 0.67, las correlaclones 111edias para 
los diez reactivos pares y para los diez reactivos nones 
del OSI fueron de 0.81 y o.73 con respecto a los reactl· 
vos de la EAMO. Todos los coeficientes de correlacl6n 
fueron signiflcattvos {p • 0,1) 

Conde López y De Esteban Chamorro (9) en 1975, realfzaron 
una l nvestl gación para establecer el nivel de consf sten
c!a interna de la EAMD con una muestra de 250 sujetos no!:_ 
males y 46 pacientes depresivos hospitalizados, a través 
de la EAMO y el Inventario para 1a Depresión de Beck. "El 
cálculo del fndice de Homogeneidad se 11ev6 a cabo me
diante la prueba del 27% superior e inferior aplicando la 
correlación biserial (rb), habitual en este tfpo de estu
dios. Para la fiabilidad de la escala, en cambio, se ha-
116 la correlación por la prueba de las dos mitades, so
metiéndola después a la corrección de Spearman Brown."(•) 

El coeficiente de fiabilidad o precisión fué de o.ao pa
ra 1 a EAMO, 

Equi y Jabara en 1976 (13) hicieron un estudio para esta
b1ecer la validez de la escala de Z~ng en la detección de 
la depresión en sujetos alcohólicos. Utilizaron una mue~ 
tra de 58 pacfentes alcohólicos crónicos a los que se 
aplicaron el MMPI y la EAMD. Encontraron una correlación 
de 0,71 entre ambas escalas demostrando asf que la EAMD 
es capaz de detectar depresión en alcohólicos. 

Jegede en 1976 (21) realizó un estudio del que reporta: 
"Mientras que hay datos que refuerzan el contenido y la 
validez de constructo de la EAHD, la evidencia formalmen-

(*) Conde López, V y De Esteban Chamorro T. "Flabllfdad de la Escala de Au
to111edlción de la Depresión" p. 911 
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te estimada no es concluyente. Con el prop6sito de '·ex-
plorar las propiedades psicométricas de la EAMD fueron h~

chos dos estudios usando sujetos para grupos con marcadas 

diferencias socioculturales. Doscientos trece hombres y 

mujeres drogadictos de la ciudad de Nueva York y 206 hom

bres y mujeres estudiantes en Nigeria, Los hallazgos in

cluyen alto Coeficiente Alfa y un alto promedio de corre

lación en los reactivos (total minus item) en ambos estu

dios. Se concluyó que la EAHD tiene un porcentaje bueno 

en términos de la consistencia interna formal y validez 

de constructo".(*") 

En 1978 John T. Blggs y colaboradores (3) realizaron una 

investigación para validar la EAHD. Escogieron U pacien

tes de consulta externa con diagnóstico previo de depre

sión que tuvieron tratamiento con un antidepresivo trlcí

cl i co durante seis semanas, tiempo que duró el estudio. -

la edad promedio era de 30 anos, el 66% eran mujeres y m~ 

nos del 15% tenían sfntomas psicóticos. Las calificacio

nes pre·tratamlento fueron de 26,2 en el Hamilton y de 

56.8 para la EAMD. Cada semana el paciente contestaba la 
EAMD y el Hamllton era administrado por dos médicos, 

Puesto que la callf!cacfón de las escalas se da niYel 

ordenado de las medidas estadísticas no paramétricas, fu~ 

ron usadas para todo el análisis: el r.oeficiente de Corr~ 

lación de Spearman y el Han-Whitney U Test. 

la correlación final entre el Hamilton y la EAMD fue de 

0.80 lo que nos dice que la prueba de Zung, es válida y 

sensible. 

(**) Jegede, R. Olukayo De. "Psychometric Properties of the Self-Raiting. 
Depression Scale" p. 27 
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Lara Tapt~, H. y .colaboradores (24) realizaron .en 1976 un 
estudio en ,a ciudad de México con el propósito de adap· 
tar y estandartzar la EM!D a nuestro pafs. En el estudio 
se incluyeron enfermos psiquiátricos, enfermos no psiquif 
tricos y sujetos sanos que se encontraban entre los· 17 y 
64 años. Se util 1zó como prueba control el MMPI. Los r!!_ 
sultados obtenidos permitieron concluir que la escala y 
sus normas de calificación son válidas para nuestro país 
y que EAMD es un instrumento -ue ayuda en la detección de 
la depresión como síndrome y de la depresión oculta en 
otros síntomas. 

Estos resultados han sido corroborados por el autor en 
otros estudios a través ºdel uso de la escala 

IV.2 INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD 
( M M P 1 ) 

IV.2.1 Construcción de la Escala 

El inventario Multifásico de personalidad (MMPI) fue crea· 
do en la Universidad de Minnesota por los doctores Hataway 
y McKllney en 1939 con el propósito de obtener en una so· 
la prueba, con claridad, el perfil de personalidad de cua.!_ 
quier sujeto. 

El MMPI está integrado por 
ve escalas clfnlcas que se 
preguntas que se contestan 
xo 2) 

cuatro escalas de validez 
distribuyen a lo largo de 
como cierto o falso. (Ver 

y nU!!_ 
566 

ane· 

Las categorías utilizadas para la construcción del MMPI 
fueron las de1 Sistema de Di"agn6stico de Kraepelin. 
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Las preguntas que Integran el HHPI fueron construidas 
de acuerdo con la experiencia clfnlca y con base en -
las preguntas que se utfllz~ban para obtener datos en 
la historia clfnica. En lenguaje senclllo,:accesible 
a personas de cualquier nivel educativo y socfal, las 
frases se presentall en primera persona de singular, -
algunas en _sentido afirmativo (He gustan las revistas 
d~ mec~nlca), y algunas en negativo {no me molesta que 
se burlen de mi) y se restringen a tem"as conocidos. -
Slemere se cuidó que Ja frase fuera breve, simple y 

clara, aún en detrimento de la· forma gra111atlcal. 

las frases que integran cada una de las escalas fueron 
~quellas que era~ respon~ldas, con mayor fre~uencia,. 
como ciertas o falsas por lo grupos de control previa
mente diagnosticados con alguno de los padecimientos -
clfnlcos·. 

IV.2.2 Escalas del M.H.P.I. 

IV.2.2.1 Escalas de Validez 

Escala de frases omitidas: Se. Integra por las frases 
que el sujeto omite. 

Escala L (15 frases): Evalúa el grado de_ franqueza del 
sujeto ante Ja prueba,.asf como su ajuste al grupo so
cf al. 

Escala F (64 frases): Evalúa elementos de alteraci"ones_ 
psicológicas severas. A través de esta escala podemos 
saber si el sujeto entendió o no la.prueba y por lo 
tanto si es válida o no. 

Escala ·K (30 frases): Opera como corrección para las es
calas clfnlc~s; l(Hs), 4(0p)~ 7(Pt), B(Es), g(Ha), es tam-· 
blén fndlce de ciertas caracterfstlcas de personalidad. 
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·1v.2.2.2 Escalas Clfnicas 

1.- Hs (Hipocondrlasls) 33 frases: Aunque hlpocondrtasls 
no es un término muy utilizado actualmente en psico
logfa clfnica moderna, "'ta escala se refiere a la 
descripción de la sensación de problemas somáticos -
como la fatiga, cansancio y molestias ffslcas como 
una forma de canalizar la angustia al cuerpo. 

2.- D (Depresión) 60 frases: Es la escala del estado de 
ánimo y mide las caracterfsticas relacionadas con es
te padecimiento. 

Las frases se subdividen en: 

1.- Depresión ~ubjet1va: 32 frases 

11.- Retardo ps1comotor: 15 frases 

111.- Mal funcionamiento flsico: 11 frases 

IV,- Lentitud mental: 15 frases 

V.- Sentimientos de amargura: lD frases 

3,- Hi (Histeria) 60 frases: Tiene el propósito de Identi
ficar pacientes que padecen de histeria de conversión. 
Se refiere a la búsqueda de aceptación, cariño y to
lerancia, que el individuo demanda de su grupo. 

Las frases se subdividen en: 

1.- Negación de relaciones interpersonales adecuadas y an
gustia social: 6 frases 
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Il,· Necesidad de afecto: 12 frases 

III.· Sentimientos de debilidad - incomodidad: 15 frases. 

IV.- Molestias Semáticas: 17 frases 

V.- lnhi bici6n de agresi6n: 7 frases 

4.- Dp (Desviación psicopática) 50 frases: En términos ge

nerales, mide la posibilidad del sujeto de manifestar 

en forma abierta y sin control, sus· descargas impulsi· 

vas. Recordemos que el término Desviaci6n Psicopática 

es aplicado a personas desadaptadas socialmente por su 

incapacidad para controlar sus impu1sos o establecer • 
contacto emocional con los demás, 

Se subdivide en: 

l.· Mala adaptación a la familia: 11 frases 

11,. Problemas con figuras autoritarias y con la autoridad: 

11 frases 

III.- Imperturbabilidad social: 12 frases 

IV:- Adaptación socia': 15 frases 

5 .• MF (Masculinidad • feminidad) 60 frasPs: Se refiere a 

las caracterfsticas f•meninas y masculinas convencio

nales dentro del grupo social. Esta escala mide las 

actitudes rlel individuo relacionadas con la vivencia 

del papel psicosexual y su ajuste al grupo que perte· 

nece. 

Es una escala sumamente frág.11 que s6lo nos puede mostrar 

Ta apariencia que el sujeto quiere dar a los demás. 
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Se subdivide en: 

1.- Sensib11 idad personal y emocional: 15 frases 

11.- Identlfi.cación sexual: 6 frases 

Ill.- Altruismo: 9 frases 

.IV.- Identificación con preocupaciones propias del sexo fe~ 

menino: 17 frases 

V.- Negación o rechazo de ocupaciones masculinas: 13 fra
ses 

6,- Pa (Paranoia) 48 frases: Tiene e1 fin de detectar pe!!. 
samientos o ideas paranoides tales como: ideas de re
ferencia, sensibilidad en las relaciones interpersona
les, actitudes sospechosas, rigidez, adherencia Infle
xible a Ideas y actitudes, sentimientos o ideas de pe~ 

secuclón, Ideas de grandeza y ~ercepciones Inadecuadas. 

Se subdividen en: 

r. -

11. -

II 1.-

7,-

Ideas de persecución: 17 frases 

Enajenación de sentimientos: 9 frases 

Actitud ingenua: 9 frases 

Pt (Pslcastenla) 48 frases: Término ya excl uf do de la 
psicologfa clfnlca moderna, se refiere a conductas que 
incluyen reacciones fóbi cas y obseslvo compulsivas que 
se manifiestan en excesivas dudas, dificultad Ae tomar 
decisiones, gran variedad de temores, preocupación ob
sesfva, actos compulsivos y ritualistas; los sujetos 
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que guardan este cuadro son perfeccfonistas tanto con
sigo mismos como can los demás. 

Puede decirse que, en relación a la diná•ica de la pe~ 
sonalidad, esta escala funciona como el termómetro de 
la angustia. 

"Las frases se pueden dividir en grupos que enfatizan: 
neuroticisma, ansiedad, aislamfenta, concentración po-
bre, agitación, tendencias psicóticas y negación de 
conducta social".(*) 

a~':. Es (Esquizofrenia) 78 frases: Dada la complejidad de 
este trastorno y la dificultad para formular un siste
ma de evaluación estructurado, es una de las escalas -
más débiles; por tanto, los resultados obtenidas deben 
analizarse con mucho cuidado. 

En términos generales, esta escala mide rasgos de per
sonalidad como incongruencia de afecto, fraccionamiento 
en el proceso de pensamfento, ideas de extraílo canten! 
do, desinterés en el medio ambiente, tendencia a ence
rrarse en sí mismo y por la tanto aislamiento emocio
nal, relaciones inadecuadas con los familiares·, apatfa 
e indiferencia. 

Se subdfviden en: 

1.- Ali~nación social: 21 frases 

(*) Nunez Rafael, "Apl1cacion del Inventario Multifasfco de la Personalfdad 
(MMPI) a la Psicopatologia" p.72 

.79 



11,- Alienación emocional: 11 frases 

111.- Falta de control del Ego y distorclones co9noscitivas: 
10 frases 

IV.- Falta de dominio del E~o, aspectos emotivos: 14 fra
ses 

V.- Inhibición defectuosa: 11 frases 

VI.- Experiencias sensoriales fantásticas: 20 frases 

g,_ Ha. (Hipomanfa) 46 frases: Término en desuso, más -
bien se refiere a la Manía. Esta escala pretende 
diagnosticar los estados de ánimo de las personas con 
características maniaco-depresivas tipo manfaco que 
se distinguen por: Actividad intensa, gran distracción, 
elación, inestabilidad, insomnio, parece Incansable, 
hipertiroldlsmo, actitud de desconfianza, megalomanfa 
y lenguaje rápido que refleja tensión. 

Esta escala no tiene subdivisiones. 

O,- Si (Introversión - Extroversión) 70 frases: No hace 
referencia a alteraciones de la personalidad; tiene 
como objetivo identificar las tendencias del sujeto 
que corresponden a la introversión o a la extrover
sión. Los puntajes altos Indican Introversión; los 
bajos extroversión. 

lV.2.3 Forma de Aplicación 

El MMPI ha sido diseñado para ser aplicado a sujetos 
de 14 a 64 años. Se re.quiere que el sujeto posea una 
escolaridad mínima de secundaria y que no presente -
dificultades intelectuales. Además de leer con flui-
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dez y tener buena comprensión del lenguaje escrito. 

Para su aplicación se utiliza un cuadernillo con las 566 
preguntas y una hoja de respuestas. 

Puede ser de apl fe.ación individual o de grupo. La dura
ción aproximada de aplicación es de una y media a dos ho-
ras, Se califica por medio de plantillas, 
perfil en una hoja especial para ello. 

haciendo un 

IV.2.4 Forma de Cal iffcación 

Para la interpretación se elabora una clave en la que el 
número de cada escala aparece de mayor a menor de acuerdo 
al puntaje obtenido y convertido a punta je T. 

La clave es: 

+ de T 100 Dfgfto ( s l con * 
De T 90 a T 99 Dfgfto ( s l con 

De T 80 a T 89 Dfgfto ( s) con 

De T 70 a T 79 Dfg1to ( s) con 

De T 50 a T 59 Df9ito ( s l sin ninguna 
señal 

De T 45 T 55 No se anotan, área de 
normalidad estadfstica 

De T 44 a T 31 S f gno - , Dfgito (s) s f n 
ninguna señal 

De T 30 a T 20 Signo - , Dígito (s) 
con 1 

Es a partir de esta clave como se van obteniendo las ca
tacterfstfcas de personalidad del sujeto. Hay manuales 
que nos dicen qué caracterfsticas de personalidad corres-
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panden al sujeto de acuerdo a la calificación obtenida, -

escala por escala, y cómo se integran todas de acuerdo al 

orden de importancia de cada una. 

En el caso del MMPI-168 la forma de aplicación es la mis-

ma, s61o se dice al sujeto que únicamente conteste las 

primeras 168 preguntas. Para cal lflcarla se toman como 

base los valores crudos de las escalas, sin agregar K, y 

se aplican las ecuaciones de regresión que aparecen en el 

anexo J, 

IV.2.5 Validez y Confiabilidad del M.li.P.l-168 

El MMPI es una de las pruebas sobre las cuales se han he

cho, desde su aparición, innumerables estu1io~ pal'• com

probar su validez y confiabilidad en todo tipo de perso

nas, grupos sociales y diferentes pafses. En México el 

Dr. Rafael Núñez es quien tiene el mérito de ser no sólo 

uno de los primeros 

rizaclón del MMPI, 

al estudio de dicha 

en real izar est~dios para 1a,estanda

sino también e1 de haberse dedicado 
prueba para demostrar su validez y 

eficacia en la población mexicana. 

Aunque el Dr. Núñez y otros f nvesti gadores sostienen que 

las versiones cortas de esta prueba pierden confiabilidad, 

se decidió utilizar la versión MMPl-168 por razones ope

rativas; tomando en cuenta que, en general, a los adoles

centes 1es cuesta trabajo mantener su atención por mucho 

tiempo en una sola cosa, y que el test fue aplicado en la 

escuela, con la lim1taci6n de tiempo que esto implica. 

Por otra parte los estudios realizados tanto en México C!!_ 

mo en Estados Unidos demuestran un alto fnd~ce de corre!! 

ción entre la versión de 566 preguntas y la de 168, 
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Overall y Gómez Mont (1974) (20) presentaron evidencia de 

que la variabilidad confiable en los perfiles clfnlcos 

del MHPI 566 está presente en los primeros 168 reactivos 

y el promedio de correlación entre el MHPl-566 y el MHPI 

168 es de r= .88. 

En 1975 Newmarck y colaboradores (20) real izaron una in

vestigación con 140 pacientes hospitalizados y reportaron 

que la correlación promedio entre el HHPI 566 y el MMPI 

168 ful! de r= .80 para los hombres y de r= .88 para las 

mujeres. Fueron 70 de cada sexo. 

Otra investigación real izada por Newmarck y Raft en 1976 

(20) con 122 pacientes de consulta externa general, repor

tó_ un promedio de correlaciones de r• 0.87 para 50 varones 
y r= 0;86 para 72 mujeres. 

En -1976 Erickson y Friedman (20) en una investigación con 

55 pacientes hospitalizados de la sala de ortopedia y 35 

pacientes hospitalizados de la sala de neurologfa, obtu

vieron que las correlaciones entre el MMPI-566 y el MMPI-

168 fueron de r= 0.67 a r= 0.96, por lo que se concluyó 

que el HMPI-168 predice al MMPI-566 con un alto grado de 

exactitud. Esto es, a partir del MMPI-168 se puede saber 

cual será el perfil del sujeto en el MMPI-556. 

En 1980 el Dr. Francisco Gómez Mont y colaboradores (20) 

real izaron una Investigación con alumnos universitarios de 

Mlnnesota, Estados Unidos y de México, D.F., quienes 

aplicaron el MMPI-566 y cal iflcaron primero en 1 a forma 

convencional y después en la vers~ón de 168 preguntas. El 

objetivo era saber si las ecuaciones de regresión para el 

MHPI-168 eran Igualmente válidas tanto para estudiantes me 

xlcanos como de Estados Unidos. Se concluyó que el HHPI-

168 con las ecuaciones de regresión permite obtener un per 

fil convencional en ambas poblaciones. 
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METax> Y APLICACJ(XI¡ DE PRUEBAS 



V. METODO APLICACION OE PRUEBAS 

V.l Oeflnlci6n de la población. 

Se seleccionó~•· todos'.los sujetos que cursaban el primero, 
'I . 

segundo y ter~er grado de secund:arla, cuyas edades fluctu!!_ 
ban entre los 11 y 17 años, los cuales sumaron un total de 
48 sujetos, distribuyéndose del siguiente modo: de 19 muj!_ 
res, 6 de primer grado entre los 12 y 14 años de edad; cua 
tro de segundo grado entre los 13 y 16 años y 9 de tercer 
grtado entre los 14 y 16 años. 

Oe 29 sujetos varones'tuvimos 12 de primer g~ado entre los 
11 y los 15 años de edad; trece de segundo g~ado entre los 
12 y 15 años; y 4 de tercer grado entre los 15 y los 17 -
años. 

De la población total sólo un sujeto tenía 11 años, 6 tenían 
12 años, 14 tenían 13 años, 10 tenían 14 años, 8 tenían 15 
años, 6 tenían 16 años y 2 sujetos hombres de 17 años. To
dos pertenecen a clase social alta. Hubo dos sujetos, una 
mujer de segundo grado y un hombre de primer grado, que son 
lrakíes, se les incluyó en la muestra. 

V.2 ESCENARIO: Salón de clases de cada grado en la Escue
la secundarla "Lomas Altas" que se encuentra ubicada en Pra
do Norte No. 215, Col. Lomas de Chapultepec, México, D.F. 

V.3 TIPO DE MUESTRA: Debido al reducido número de alumnos 
de la escuela se utilizó a toda la población (48 alumnos). 
Es decir que la población total es Igual a la muestra. 

V.4 DISEÑO: Por ser este un estudio de tipo exploratorio, 
pues lo que se pretendía era saber si la EAMD media o no de
presión en estudiantes de secundaria, trabajamos con un dise 
ño de un solo grupo. 

V.5 INSTRUMENTOS: Se utilizó la escaJa de Automediclón de 
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la Depresión de Zung (EAMD) y el Inventario Multifásico de 
la Personalidad {HMPI) en su versión de 168 preguntas. 

V.6 PROCEDIMIENTO 

1.- Se habló con la directora de la escuela pidiendo autori
zación para llevar a cabo la investigación, Se le pre
sentó una copia del proyecto y se le eKpl icó la relevan
cia del estudio. 

2.- Con autorización de la directora el subdirector pidió C! 
der a algunos maestros una hora de clases para que fue
ran aplicadas las pruebas. 

3,- El primer día se aplicó el MMPI-168 y el segundo el EAMD. 

4.- Cuando llegamos a los salones los alumno• sabían que les 
serían aplicadas unas pruebas psicológicas y que sus pa
dres estaban de acuerdo, por lo que se mostraron accesl
bl es pero un poco 1 nqul e tos sobre el por qu6 y para qué 
de las pruebas. 

Como se desconocía la información proporcionada a los 
alumnos por las autoridades escolares, solamente se res
pondió a la pregunta de qué era lo que las pruebas me
dfan. 

Antes de la aplicación de los test se les dijo los 
adolescentes que el MMPI era un inventario de personali
dad y que nos daba una idea de la personalidad de cada 
sujeto. Sobre el Zung se les informó que era una prueba 
para medir depresión. 

5,- ~uego que el aplicad°or de la prueba fue presentado a los 
alumnos por el subdirector se pidió a los adolescentes -
que guardaran todo y sólo conservaran dispuestos lápiz y 
goma. 
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6.- Se les dló la prueba, el MHPI, pidiéndoles qu~ no la le-· 

yeran aún. 

7.- Se leyeron las Instrucciones, se dieron algunas Indica -

clones extra, como el sentido de las frases negativas en 

el HHPI, y aclaradas algunas dudas se les pidió que en 

un extremo de la hoja de respuestas pusieran la hora de 

inicio y, depués, la hora en que terminaron de responder 

la prueba. Se aclaró que sólo contestaran las preguntas 

del MHPI. 

Dadas estas instrucciones se procedió a iniciar la prue

ba. 

8,- En el transcurso de 1 a apl icaclón se aclararon dudas so

bre algunas palabras que desconocfan, sobre el sentido -

de algunas frases como "Yo amaba a mi padre" (se les de

cfa que las pusieran en presente) y las preguntas rela

cionadas a la sexualidad se les dijo que las contesta -

ran en relación a la masturbación. 

Siempre se cuidó de no in~inuar algún· tipo de respuesta. 

9.- Al finalizar la prueba se les dieron las gracias. 

El tiempo de aplicación del MMPl-168 fue de una hora. 

10.- El segundo dfa se aplicó la EAMD a todos los alumnos y 

ambas prueba~ a dos alumnas que no habfan asistido el 

dfa anterior. 

El procedimiento para la aplicación de la EADM fue el mis

mo que el MMPI-168, solamente que primero se dieron las 

instrucciones y después se repartieron las pruebas. 

El tiempo promedio de aplicación fue de 5 minutos. 

V.7 PROCEDIMIENTO ESTADISTICO 

Se aplicó la correlación de Pearson para ambas pruebas -
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(EAHO y MHPl-168) con el objeto de obtener la validez con

currente de la EAHO. 

Para medir la consistencia interna dé la EAMO se- aplicó -

el co~ficiente de correlación de Pearson al que se le -
aplicó la correlación del método para las dos mitades de 

~11earman-Brown. 

Todos estos orocedimientos estadfsticos se aplicaron con 

el fin de medir la validez y confiabilidad de la EAMD. 

V.8' RESULTADOS 

En Ta aplicación de la correlación de Pearson Producto-Momen

to, utilizada para comparar la EAHO y el MMPl-168, escala O, 

se tomaron en cuenta las siguientes posibilidades y se obtu -

vieron los resultados que aparecen en. el cuadro adjunto: 

Todos los suj~tos femeninos 

Todos los sujetos masculinos 

Todos los sujetos juntos 

Sujetos mayare~ de 14 años inclusive, separados por sexo 

óujetos de primer grado (femenino y masculino) 

Sujetos de segundo grado (femenino y masculino) 

Sujetos de tercer grado {feme.nino y masculino) 

Todos los sujetos varones menos dos de 17 años 

La correlación se Spearman aplicada a fa EAMO arrojó los· si

guientes resultados: 

Para todos los sujetos femeninos r=0.62 y con la prueba de 

consistencia interna rtt=0.77. 

Para todos los sujetos masculinos r=0.40 y rtt=0.57 

Para todos los sujetos juntos r=0,49 y rtt=0.66. 

v.g DISCUSION 

Para los resultados antes mencionados podemos darnos cuenta que 

la EAMO es vJlida para la población estudiada, ya que lK corre-

lación entre la EAMO y la escala "O" ( depresión ) del 
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RESULTADOS OE LA CORRELACION DE PEARSON PARA LA AEMD 

Y MHPI-168 

CLAS 1 Fl CACIONES !!. GL N !VELES DE 

SIGNIFICAN-

CIA 

Todos :los sujetos femeninos 0:51 17 ,05=0.45; Hi * 
Todos los sujetos masculinos o .. 61 27 .001•.5541 Hf * 
Todos los sujetos juntos 0,58 46 

\ 
.05 =o. 55 Hf * 

Sujetos mayores de 14 anos 

Inclusive: femenino 0,62 11 • 05 •• 5 5 Hi * 
mascu1.~no 0.46 12 .05=.53 HO 

Su:ietos de orfmer grado: 

femenino 0.20 ,05=.Bl HO 

masculino 0,56 10 ,05•,57 Hi * 

Sujetos de segundo grado: 

femenino 0,69 2 ,05=,95 HO 

masculino 0,47 8 ,05•,63 HO 

--- Sujetos -de tercer grado: 

femenino 0,74 ,05•,66 HI * 
masculino 0,62 z ,05•,95 HO 

Todos los sujetos va rones 0,50 44 ;001=.46 Hf * 
menos dos de 17 a nos 



MMPl-168 reportan valores significativamente altos en los 
grupos de todas las mujeres, todos los hombres, todos los 
sujetos juntos y todos los sujetos varones menos dos de 17 
a nos. 

En los grupos de sujetos mayores de 14 anos y los divididos 
por grado y sexo se encuentran resultados muy disparejos, -
esto se debe a que el número de sujetos que compone cada uno 
de los subgrupos es muy reducido por lo que se pierde slgni
flcancia en los resultados. 

Esto es asf porque la investigación se enfrentó a limitacio
nes tales como: 

Los sujetos separados por sexo no superan los 30 sujetos 
que se requieren para que la población resulte significa
tf va. 

Nuestra población muestra es homogénea, todos los sujetos 
que la Integran pertenecen a la clase social alta, por lo 
que queda fuera del estudio la población mayoritaria del 
pa fs. 

Por otro lado el reducido número de sujetos hace que la 
muestra ni siquiera resulte representativa de su grupo so
cia 1. 
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En cuanto a la consistencia interna de la prueba podemos con
cluir que ésta si se presenta en los casos por sexo y de la 
población total. Aunque se reportan diferencias entre se
xos - rtt = .077 para las mujeres y rtt = 0,66 para los hom
bres - , lo cual puede deberse a la diferencia de número de 
los sujetos, son 10 hombres mis que mujeres, otra causa la 
podrfan constituir las diferencias inherentes entre sexos. 



V.10 CONCLUSIONES 

El presente estudio ha demostrado que la Escala de Autome

dición de la Depresión de Zung, es válida para adolescen

tes menores de 17 años. Aunque es necesario ampl far la -

investigación para que ésta pueda ser considerada como -

concluyente. Al menos se sabe ahora que es posible con

tar con un instrumento válido y confiable que nos permite 

detectar algunos aspectos de la depresión en adolescencia 

·y, lo más Importante, se posibilita la realización de in

vestigaciones que saquen a la luz la verdadera importancia 

y profundidad del problema de depresión en adolescentes,

asf como sus formas de expresión en los distintos sectores 

de la población joven de Mexlco. 

El hecho de contar con un Instrumento confiable y válido 

como la EAMO hace posible, con la obtención de datos de 

manera rápl-da y sencilla, la Implementación de programas 

de higiene mental tanto a nivel curativo como preventivo. 

V.11 SUGERENCIAS LIMITACIONES 

Para la real lzación de la presente investigación hubo que 

enfrentarse a l lmitaclones que imposibilita ron el trabajo 

con una población más amplia y representativa de todos los 

estratos sociales. 

Era nuestra Intención trabajar en una secundaria diurna -

de la SEP que, por su ubicación, captara población de los 

estratos socloeconómfcos altos, medios y bajos. Esto no fue -

posible porque por un lado, la SEP pide llenar ciertos requfsitos

para poder autorizar cualquier tipo de actividad ajena a esta Se

cretarla, mismos que se empezaron a tramitar cuando ocu

rrieron los sismos del 19 y 20 de septiembre, lo que pro-
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vocó el cierre de muchos planteles educativos. Los que 
permanecieron abiertos fueron objeto de un estricto co~ 
trol para resguardar la seguridad de los alumnos y los 
directores no permftfan la realización de actividades -
externas sin la mencionada autorización. 

Asf con dicha situación se hizo necesario recurrir a un 
plant.el particular que permitiera la real fzación del 
trabajo. 

Otra l fmltacfón fue que el estudio real Izado fue .sola
mente por la autora, lo que fmpl fcó una prolongación n! 
cesarla de esfuerzos y tiempo tanto para la aplicación 
como para la calificación de las pruebas. 

Por estas razones me permito sugerir se lleve cabo 
nuevamente la aplicación de ambas pruebas en una pobla
ción más grande y representativa de los adolescentes -
del pafs, -lo que Implicará la participación de más in
vestigadores~, de modo que se haga factible llegar 
resultados concluyentes. 

gz. 
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ANEXO 

Escala de Automedlcldn de la Oepresldn 

- MUY POCAS ALGUNAS LA MAYOR CONTINUA• 
SINTOMAS 

VECES VECES PARTE DEL MENTE TIEMPO 

1.· Me siento abatido y melancólico 

2.· En la manana me 11len10 mejor 

3.· Tengo· accesos de llanto o desoos de llorar 

•.· Me cuesta trabajo donnlrme en la noche 

5.· Como Iguar que antes aoll& hacerlo 

6.· Todlvla disfruto de laa relaciones sexuales 

7.· Nola que estoy perdiendo peso 

8.· Tengo molestias de constipación (eatrenlmlento) 

a.. B coraz6n me late mA.s aprtaa que de costumbre 

10.· Me canso eln hacer nada 

11.• Tengolamenletanclaracomoantes 

12.· Me multa fKll hacet' WJ cosa.a que acoatumbro 

13.· Me siento lntranqullo y no puedo mantenerme quieto 

14.· Tengo eaper.nza en el futuro 

15.· Estor mh lnitable de lo usual 

15.· Me reisulta f6cll tom11 declslonee 

17 •• Sien lo que aoy úlll y necesario 

18.· MI vida tktne baatante lnter6a 

19.· Creo que les harla un favor a los dem!a murhfndome 

20.· Todavla disfruto con lu mlsmaa cosas 

Paciente: ____________________ _ 

O<,; _________________ _ 

Dia.gnóatlco ___________________ _ 

Observaciones: __________________ _ 
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ANEXO :l 

Inventarlo Multlflialco de Peraonalldad de Mlneaota . 

NO AaRl EST: FOLLEToJ HASfA ~UE SE LE INDIQUE ................................................................................ ................................................................................. 
ESTE INVENTARIO CONSTA DE DRAtlONE~ O PRD'OSICIUNES EhUHEllADAS. 

LEA CADA UNA Y DECIDA SI, EN Sll CASOo ES CI ERfA O FALSA. 

USTED DEBE MARCU LA.i RESPUESTAS EN LA HOJA DE CONTESTlCIO~ES

FiJESE E~ EL EJEMPl:O JUE APARECE AL LADO DERECHO. 
c ' SI LA ORACION ES ClEUA D, MAS O HENOS CIERTA EH 1--- 1 

F o 
SU CASO, RELLENE CON LAPIZ EL CIRCULO E~ EL REN· 

GLDN e •CIERTO-. V3A EL EJE>IPLD 1. SI LA ORA· 
e o 

CION es FALSA O, ~A.S J MENOS FALSA EN su CASO - 2--- 1 
F ' RELLENE EL CIRCULO Efl EL RENüLON F ·FAL SO•o 

VEA EL EJE~PLO 2. il LA ORACIO~ o PROPOSICICN NO se APLICA A USTED 

O SI SE TUTA DE ALGO QJE DESCONO.:Eo NO HAGA llARCl ALGUNA EN U • 

HOJA DE CO.NTESTACIONES. 

TRAT!: DE SER SIN:ERJ CONSl:;o HISHG Y USE SU PROPIO CRITERIO. 

NO DEJE Jf CIJNTcSTAR 11 •GUNA PREGUNTA SI PUEDE EVITARLO. 

AL ~ARCAR SU RESPUHTA EN LA HOJA DE CONTESTACIONES, ASEQJ·· 

RESE DE JUE EL NUMe.RoJ DE LA ORACION CO~RESPONOE ce~ EL NUMERO DE 

LA RESPUESTA EN LA HUJA JE CO•ITESTACIJNES, RELLENE BIEN SUS MAR·· 

CAS. SI JE>EA CUSUR ALGJNA RESPUESlA, 6DRRE POR CDNPLETO LO ~UE 

QUIERA CA~BIAR. 

~EtJ:RDE, TRATE le DAR ALoUN• RESPUESTA PARA CACA UNA DE LAS 

ORAtlJ~ES • 

............................................ ............................... . 
• 

NO '4AilQUE ESTE FOLLElC • .......................................................................... 
AnOU ABRA su FJcLETO y E~PIECE. 
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Nl HAGA ~.\RCA ALGUNA EN ESTE FDUETD 

l. HE GUSTA~ LA> REVISTa.S JE HECANICA. 
z. fENGO oUEl'I APETITO. 
lo ME DESPIERTO D6SCANSADO FRESC~ 

CASI f()DAS LAS HAIUN4S. 
~. CREO QUE NE GUSTARIA EL TRABAJO DE 

BIBLIOTECARIO. 
5. EL RUIDO ME DESPIERTA F4CILHENTE. 
6. HE GUSTARIA LEER ARfltlA.a> SOBRE 

CRIHENES Ell LOS P€R IDOl;o>. 
1. POR LO GENERAL Hli ll&NO> t MIS 

PIES ESTAll SUFIClEl'IT6MEtfTé C.A
LlfNfe>. 

e. 111 V 1 DA o IAR lA ESTA U.ENA a E 
COSAS ~JE ~E HANrtEH6N INTERE
SADO. 

9. ESTOY TAN CAPAC HADO PAU TRA
BAJAfl AHORA COHO SIE•PRE LO HE 
ESTADO. 

10. CASI S 1 EMPRE HE PARECE QUE TEN
GO UN NUDO EN LA GARGA.~TA. 

U. UNA PERSD'IA 06BlERA TRHAR DE 
COl1PRENOER sus suenas. GJI ARSE 
POR ELLOS D TBNE.RLOó e.-. CUENTA 
tOHO AVI SJS. 

lZ. ME GUSfAN LJS CUENfD> JETECTl
VESCOS. 

13.TRABIWJ BAJO U!•A T6NSION HUY 
GRANDE. 

l~. TENGO DIARREA UN.l \IBl 4L llES O 
MAS FRECUENTEl4ENf6. 

15. oe vez EH CUAlllO PJEN>U EN ca
S•S ~EMASUOO MALAS PARA HA8LAR 
DE ELLt.S. 

16. ESTOY SEG~RO oe QUE LA VIDA es 
CRUEL cowm;o. 

11. MI PADRE FUE llN 8UEll HOMBRE. 

18. HUY RARAS veces SUFRO JE ESTRE
AIHIENTO. 

19. CUANDJ ACEPTO UN NUEVO E~PLEO 
llE GUSTA ~UE !4E INDIQUEN A QUIEN 
DEBO HALAGU. 

20. Hl Vll)A SHUAL ES SAflSFACTORIA. 

~L- ~E~~E~E His!~~~~~ ~~ ~::!!:~º 

zz.A VECES ME DAN ATA,UES DE RISA o 
DE LLANTO 'UE NO PUE()(; CONIROLAR. 

23. SUFRO DE ATAQUES ce NAUSEA y DE 
VOHUO. 

H. ~ADlE PARECE COHPllENDERHf. 

Z5. ~E GUSTARIA SER C.NfA,..TE. 
Z6. CREO QUE 6S llUCHO llE.IDR QUE

DARllE CALLADO CUA~DD ESJOY EN 
DI flCULUOES. 

zr. LOS ESPIRITUS NALllS SE POSE
:: 1 oru.11 DE 111 " veces. 

ze. :uANOO ALGUIEN llE HACE UN MAL 
SIEHfO QUE DEUIH PAGARL• CON 
LA MISMA llONEOA, SI ES QUE PUE
DO. COllO CUES11DN OE PRINCIPIO. 

ZQ. PAD6ZCO DE ACIDEZ ESTOMACAL VA
R 1 AS WECES A LA SlllAllA. 

30. A VECES SIENTO D6SEDS llE llALDECIR 

31. ~E DAN PESADILLAS COJI llUCliA FRE
CUENCIA. 

3Z. ENCUENTllO OlflCll COICENTRARME EN 
UNA JARBA O TllABAJll-

33. HE TEWIDO EXEPERUNCIAS MUY PECU
LI ARES Y EXTRAAAS. 

34. TE NGD JOS LA HAYO'! PARTE DEL 
TI EHPD. 

15. SI LA GENTE NO U HU81EllA COGIDO 
CONlllGO YO HUBIPA J.ffflDD HUCHO 
US EXITD. 

36. RARAS YliC8S HE PHDCUPD PCR MI 
SALU!l.. 

H. ~UNCA NE HE VISIO EN OIFICULTAOES 
A CAUSA DE 111 CD~OUCTA SEAIAL. 

38. POR UN TIEllPO. CUJNOD ERA MAS 
JOVEN. PARTICIPE O PEQUHDS RO• 
8DS. 

39. A veces ·suNTO llUEDS DE OESfRU
IR COSAS. 

~O. LA llAr[JIPAllTE DEL TU:~PD llREF!Rl
RI A SDRAR OBSPIHRl A~TES QUE HA
:E 11 CUALQUIER OIU CClS4. 

U. HE TENIDO PERIODOS llE DIAS, SE-
llflN4S O llESES QUE NO Pl)OIJI DCU
PAIUIE DE NADA POllQUE NO HNIA VO
LUNTAD PARA HACElllO. 



42. .. A MI FA'4 ILIA ND LE GUSTA EL TRA
BAJO QUE HE esco:aoo l EL TRABA
JO QUE PIEtlSO ESCOGE"- PARA EL 
RESTO DE M 1 VIDA • 

43. MI SUERJ ES /RREGULH E rnTRAM-
QUILO. 

·'~4. ~: ~~r~:M~A~~Ao~¡ ~~~~~~-PARE-

4S. NO SIEllPRE DIGO LA llERllD. 

46., 111 HUIL lDAD PARA _,IMlllR JUICIOS 
llUNCA H4BU ESTADO llEJJR QUE AHORA 

.... UNA VEZ: A u SEll&NA o oras A llEllU-
00. llE S lcNTO REl'éli'c:INlllENTE CA
LIENTE EN TOOO EL CUER~Oo SlK CAU
SA APARENTE. 

49. CUANDO ESTOY COH GEllTE ME MOLESTA 
EL Dlll COSAS MUY EKTRA~AS-

49. SERIA llEJO~ SI CASI TOlAS LAS LEYES 
FUERAN OEStAllUDAS. 

50. "[ Al.HA A VECES ABAMDQ~A HI CUERPO. 

n. "E ENCUENTR~ UN SIU..UDULE COllO LA 
MAYOR PARTE DB HIS AM1:;os. 

52. PREFIERO HACBIME él DESENTEMDIDD 
CON AMIGOS DE LA cSCUELAe O (;IJ'I 
PERSO~AS CD~OCIDAS A DJIENES NO HE 
VISTO HACE HUCHa TIEMPO, A HEND:i 
ELLOS ME HABLEN PRIMERJ. 

51- UN SACEROOTE PUEDE Cll\AR ENFERME-
DADES RElAMao y P:JNlE'iJtl sus MANOS 
SOBRE LA CABEa DE llSTED. 

54. LE A>iRADa A LA HAYOa PARTE DE LA 
GENTE QUE ME CONOCE-' 

55. CASI NUNCA HE SSNJllO ~Ol.OllES SOBRE 
EL l:ORUO~ O Elf EL PEC'IO. 

5b. CUANCl'J MUCHACHO (Al ME SJSPEMDlEROM 
DE LA ESCUELA UNA o HAS VECE> 'ºR 
HACER TRAVESURAS. 

57. SOY ~A PERSONA SOCUllLE. 

58. IODO ESTA OCURRl ENDO TAL COMO LOS 
PROFETAS DE U BIBLIA LO PREDlJE
~Oll. 

5q. CON FRECUE~CU HE TéNllil QUE RECI
BIR ORDENES DE ALGUIEn QCIE MO SABIA 
T •NTO COHO YO. 

bD. NO LEO TDDilS LO:i EDllOa.ULES DEL PE
RIOOIC~ OIHUMENTE. 

61. NO HE .vn100 LA YtrA CON RECTI
TUD-

"Z· CllN FRECUENCIA SIEhTO COHO UN 
ARDOR. PUNZADAS. ~CR~JGUEO O A
OJRl!ECltllENTO EN AlGUNAS PAllTES 
DE "I CUBRPO. 

97. 

bl. NO H6 TENIDO DIFICULTAD EN COMEN
ZAR O DETENER a. •CTO DE OEFECA-
CION. 

64. ALGUNAS VECES PEllS ISTG EN UNA ca
Sl HASTA QUE LCS GTR05 PIERDEN LA 
PAC. IENCU CONMIGO • 

1>5. YO QUISE lo MI PADH. 

6&. VEO cosas. ANillAUS o GENTi A MI 
ALREDEDOR QUE OTROS 1111 YEN. 

ól. QUISIERA PODER SER TAN FELIZ CDMD 
OIRAS PERSONAS PAREC(lj SERLO. 

68. IUY RARAS VECES SIENTO DOLCR EN LA 
NJCA.. 

•9- llE SIENTO FUERTEHOTE ATRA roo POR 
PERSONAS DE HI PllOPIO SE~D. 

10. ME GUSTA JUGAR A LAS llRENDAS. 
n. CREO QllE MUCHA GENTE oEXAGHA SUS 

DESDICHAS PARA OUH SE COflDUELAN DE 
ELLOS I' LES AYUDEN. 

rz. SUFRO OE llloLESTAUS EN LA J!OCA DEL 
ESTDHAliO VARIAS VECES A LA SEMANA 
O CON ·MAS FRECUENCIA. 

B. SOY UNA PIRSONA IMPORTANTE .. 
n. A MENUDO tlE oeseama SER MUJER. (O 

SI UD. ES MUJER) NUNCA HE HA PESA
DO SER MUJER. 

15. ALlilllAS VECES .ME EMIJO. 
76. LA llAYDR PAATE DEL TIEMPO ~E 

SIENTO TRISTE. 

11. ME GUSU LEER HOVEUS DE AflOR. 

78. ME GUSTA L- POESU-

79. •<IS SENTIMIENTOS lfQ SOH KEll IOOS 
CON FACILIDAD. 

80. DE VEZ EN CUANDO .llCRT !FICO A LOS 
A~l"ALES. 

81. CREO OUE ME GUSTARIA TRAaAJAR COMO 
GUaROA80SQUE. 

az. SJY VENCIDO FACIUENTli Ell UijA DIS
CUSIOK. 



83. CUALQHER ?ERSONA CAPCIUOA Y DIS-: 
PUESTA A TRABAJAR FllERTE TIENE ~UE
NAS POSIBILIDADES O;:l OH!:NER EKITO. 

84. EN EST:JS OUS ~E ES DIFl:ll NO PFR
DER LA es• EllA~ZA DE LLEGAR A SER 
ALGUIE~. 

15. ALGUNAS VECES "E SIENTO UN AT'IAIOJ 
POR ARTlc:JLOS PERSO~ALES OE OTl\OS, 
CO!ID :ALZAOIJe GUANTES, ETC.e OIJ!: 
QUIERl TOCAU!lS O RDBA~LOS AUNQUE 
NO HA;A US!l DE ELLOS. 

U. DECIOIDA"ENTE ND TE~G!J C:JNFIANlA EN 
NI MIS'40. 

81. NE GUSTARIA SER FLORISTA. 
88. GENERAL ~ene s IENTO QUE LA. VIOA. VA

LE LA PENA. 
89. se llEC. s ITA DI SCUf(ll !fJC~ o PARA 

CIJNVE~CER A LA ~AVIJR PARH DE LA 
&ENTE OE LA VERDAD. 

900 te VEZ EN CUANDO DEJO PtRA llAllAlfA 
LB QUE OEBIER\ HACER ~JV. 

91. IW ~E ~llESTA QUE se BJRLEN DE "!· 
9Z. llE GUHARIA SER ElfFER'4ERl D E'l-

FERMEU • 
9lo CREO QJE LA NA.YORIA DE LA GENTE 

llfNflRU >ARA IR IDELA~TE. 
94.cl!AG~ ~UCHIS COS4S DE US QUE HE 

ARREPIElfTJ '4AS TARDE ~E ARREPI-
ENJO oe HAS CJSAS o C:J~ ~AS FRE--
CUE~CIA QJE OTRAS PERSJNAS • 

95. vor A LA IGLESIA CASI TDJAS LAS 
SEMANAS. 

9~. TENGO "JV POCOS DIS:;USTDS CON 
lllElfB~JS oe 111 FA.~ILIA. 

91. A VEC:S s1i;11n J'I FUEUE IMPULSO 
DE HAC n ALGO OAqlNO O ESCANDA-
LOSO. 

99. CREO E• LA SEGIJ'IDA VE>IIDA ue 
CRISrJ. 

99. HE GUSU 1~ A FIESUS Y l OTRAS 
REUNIJ~ES Dl~DE HAVA ~JCHA ALE
GRU Y RUIOO 

!OO. HE E•:lllfRlDJ PROBLE~U TAN 
LLENOS DE POS IBILIDIOES QUE llE 
HA SIGl !~POSIBLE LLE:;AR A UNA 
OEt 1S1 Oll. 

!H. CREJ ~JE LA MUJER ~ES~ TENER 
TA•Tl L11BERTAO SEWAL CDHO EL 
HO~BRE. 

ll2. MIS L-'CNU HAS OIFICILES SON 
co~~r:;J ~IS~D. 

98. 

103. TENGO POCA O NINGUNA OIF ICULr AD 
CON ESPASMOS O CBNJRACCICNES 
H USCULARES. 

lO•. •O PARECE IHPORflNTE LO WE ~E 
PASE. 

105. ALGUNAS veces. WANOO HE SIE~TD 
3 IENe ESTOV HALHUHORAD~. 

IDb. ~UCHAS VECES HE SIENTO CCHO SI 
HUBIERA HECHO ALGO HALO O OIA-
3 OLICO. 

lOJ. CASI SIEMPRE SOY FELIZ. 
loa. PARECE QUE HI CABElA o HI llARIZ 

E STAN CONGES TIONAOAS LA ~AVOR 
PARTE DFL fl EMPO. 

109- ALGUNAS PERSONAS SON JAN D1~1-
NAHJES QUE SIENTO EL DESEO DE 
~ACER LO CONTRARIO DE LO QV<; llE 
PIDEN. AUNQUE SEPA QUE TIE'IEN 
RAZON. 

110. 4LGUIF.N HE TIENE HALA VOLUNTID. 
l ll. ~LflCA HE HECHO ALGO PELIGRílS3 

SOLO POR El GUSTO OE HACERLG. 
112. CON FRECUENCIA SIENTO LA NECE-

S IOAD DE LUCHAR POR LO CUE f.REO 
QJE es JUSTO. 
!U. CREO QUE LA LEV DEBE HACERSE 

CUMPLIR. 
114. A HENUOO SIENTO COMO SI TUVIERA 

JNA BANDA APRETAIWOHE LA CABE ZA. 
ll5. meo EN OTRA VIDA OfiPUES OE es

rA-
libo OISFRUJO HAS DE UNA CARRERA O 3E 

UN JUEGO CUANDO APUESro. 
111. LA HAVORIA DE LA GENTE ES HONRA

DA PRINCIPALMENTE POR TEl'OR A 
SER DESCUBIERTA. 

118. Elf LA ESCUELA HE LLEVARON lNTE 
EL DIR.ECTOR ALGUNAS VECES PJ~ 
HACER TRAVESURAS. 

119. H I HANERA i>E HABLAR ES CO~J HA 
SIDO SIEMPRE NI HAS LIGERO 'H 
'I 1 HAS DESPACIO, NI BALBUCIE~TE 
~I RONCA • 

llD. ~IS MODALES rn LA HESA NG so~ 
TAN CORRECTOS EN CASA COl'O C'JAN
J ~ SALGO A COHER AFUERA EN COH-
P A~IA DE OTROS. 

121. CREO QUE ES UN CONSPI ~ANDO C'lN
T RA HJ. 

IZZ. -.e PARECE QUE SOY TA'I CAPACITADO 
E INTELIGENTE COl'O U HAYOR PAR
TE DE LOS QUE HE RODEAN. 



123. 
124. 

125. 

126. 

121. 

12Bo 

129. 

130. 

131. 

132. 

[]3. 

134. 

135. 

13 7. 

ue. 
139. 

140. 
141. 

l4Z. 

CREJ JJE ~E ESfA"I Slo\llENDO. 
LA ~'YJR •ARTE DE GENíE SE VA
LE :>E ~EO!OS ALGO INJUHOS PA
RA OBTE~ER BENEFlC[OS D VEftrl
JAS l~TES QUE PERDERL:JS. 
SJFRJ ~U;>iJ DE TRASTO'\NJS ES
rDHIClL ES. 
~E :;JSTU LAS ARTES 011.4,ATI
CAS. 
VD SE JU!EN ES EL RESºONSABLE 
DE LA UYJRIA DE MIS PROBL!O
HAS-
EL YER SA~GRE tro HE ASOirA NI 
,E eun~A. 
A HEVIJOO NO •UE03 CO~PRENOER 
POR JJE iE ESTADO T4.V IRRITA
BLE V ~ ALHJl40RAOO. 
NUNCA HE VO~ITAD1 O ESCJPIDO 
SANGRE. 
NO ME P~E~CUOA CONTRA!;~ E'IFER
H[QAOES. 
'1E GIJST.O. .:tEC'lGER FLOR.~S a CUL
r¡ VA~ PLANTAS OtCO~ATI VAS. 
NlJ'IC4 '4E YE E~TRE:iADO 4 PRA.C-: 
TICAS sn~ues FUERA >E LO co
HON. 
A VECES LIJ~ PEllSAHIENTO> PA-
SAN PJ~ ,1 ME<IH COfl ~AYOR RA
PIDEZ JOE LO QUE POWJ EXPRE-
SARLJS ~V PALABRAS.• 
SI PJOIHA ENTRAR l U't CINE 
SI~ •AGA~ f ESTUVIERA SEGURO 
DE NO SER VISTO, PR03AOLE"EllfE 
LO HARIA. 
GE~ERALHENTE PIENSO JJ~ SEGUN
UA l\lfE~SlnN PUEDE TENE~ :JTllA 
PERSJH CUANDO ~E HACE UN FA
VOR. 
CREJ WE ~I vrnA DE >fJ~AR ES 
TA~ A:;RAOABLE co~o LA DE lA 
~AYJ~ >AHE DE LA GEVfE QUE 
CONOS Cl. 
LA C\ IT !CA O EL ENC,A~l llE HI E
RE PtOFU,OAHENTE. 
ALCLNAS VECES SIENTO ;L IHPUL
SD DE ~El IRME a DE HEUR A 0-
TRJS. 
llE GUSTA COCl>ilR. 
111 cnJUCTA ESTA CONHOLAO& 
~AVO~~E~rE PGR LAS COSTIJNBRES 
~E LJS QUE H:; ROOEAN. 
OECIOIOA,E.,TE A VECES SIENTO 
~oe ~a SIRVO ?ARA NAJA. 

99 •. 

lU. tUA~OO NlRO PERTENECIA A UN GRUPO O 
PAio> ILlA OUE TRATABA DE ~ANTENERSE 
UNIOO 1 fOOA PRUEBA. 

14·\. HE :;u SfARIA SER SOLDADO. 
llt5. A VECES SIENTO EL DESEO OE Ell'ElAR 

UNA PELEA A PU~ETAZOS cor¡ ALQJIE ... 
l 46. llE S 1 ENTO IHPULSADO HACil LA VIOA 

-EPlANfE Y NUNCA HE SIENfD FS.IZ A 
HEIOS QUE ESTE VIAJANDO OE UN L&~O 
A DrRO. 

141. llUCiAS VECES HE PERDIDO ONl OPORTU
NIOlO POltOUE NO HE PDOIOO OEClOIRME 
A HEHPO. 

ue. HE 1 HPACIEflTA QUE HE PICAN CCNSEJO 
O OJE HE INTEPRUHPAN CUANDO ESTOY 
UAlAJANDO EN ALGO [HPOTANTE. 

U9. A;osrU't6RAB4 LLEVAR UN DIARIO DE HI 
VIDA. 

150. PRE' 1 EílO GANAR A PERDER EN Uk JUEGO. 
151. ALGJIEN HA ESTAOO TRATANDO DE ENVE

NENlRHE. 
152. :ASI TODAS lAS flOCHES PUEOO OORMIR

Ml SIN TENER PENSANI ENTOS O IDEAS 
QUE ~E PREOCUPEN. 

153. UORlNTE LOS IA.Tl•OS A~OS HE 60ZIOD 
OE SA LUO LA HAYOR PARff OEL llE~PO. 

15~. NUN: A HE TENIDO UN ATAQUE O CO'IVUL
SIOVE s. 

155. NO : S TOf PERDIENDO Nl GANANDO PESO. 
1 56. HE JE NI 00 E POCAS OUR ANTE LAS CUAL es 

HE HE CHO COSAS QUE LUEGO NO l<E RE
CJRJAOO HABER HECHO. 

157. C~EJ QUE FRECUENTEHENTE HE S 100 CAS
rlGAOO SIN HDTIVO. 

158. LLD~O CO" FACILIDAD. 
159. ND PU EOO ENTENDER LO OUE LEO TA .. 

BIE~ COMO LO HACIA ANTES. 
160. NON:A ME HE SENTIDO HEJCR QUE AHORA. 
l6l. A VECES SIENTO AQCJLOR[DA LA PARTE 

SUPERIOR DE lA CABEZA. 
lbZ. HE •OHI IFICA OUE UNA PERSONA HE fO

HE EL PELO TlN HABILllENTE QUE TENGA 
QUE AOHIT [R QUE HE ENGAflA~ON. 

163. rm u CANSO CON FIClllo.&O. 

PASE U PAGI hA 
• ••••••••••••••• 



H,¡.. H': f.ll«;TA 1 ¡::r.;.11 V F-'\TllOT&~ At:FPCA 
OF ' ,e; r.nc;,c; FU QllF F<e;;TnY Tll6RA-
• 1u111n. 

11,1¡., •.U. C.111\TA r11Nfl(FR C:FNTF nF 1MPOP
Tlitlr:t& POllallf: FC::q "4F HArS: 'lFNTUl 
f"ltJllllTA"ITF. 

'""'· c;1...-1Hl1 MIFUll r.uu,,¡nn ... ,..,lt tUrU 
Al16,lll OF c;1u:: IHI 111r.AR 61 Tll. 

1"7• Nlt MF l\FNHQl.t. NFUVtO<e;;fl 1\1 &lf;llN 
J.At.tll Tlll 1UO THVIFIU OTFfr.IR TA-
ns::-::; rru.i 1 1 .111c;nru. 

1h~t. Hl MJ:J.HF •l'I a:c;TA ~llY RJF-tl. 
'"4· tUI 1¡:1.¿r.11 •tJFOll n~ MANF.UP ntN¡.;Rn. 
11n. U/i MF PRF-llr!IPA 111 OllF ntJUI\ 

Pli.:i.JC\AN m: MJ • 
171. t-IF ... fr.NTH Hlr0Ml111n fllANUfl TFNC.0 

1111'° Ulíl=U 11~'- PAYA';&OA rN llNA 
Ul=llfllflN Atl.., r:11.H111n ílTROI\ F'lTFN 
liAílFtmn 'n M11\Mtl. 

17?. 1 '1f..íi1F1HF~NTF TFNr.O QllF- FC\FOP-
71.""Mf. PA.QA tJíJ liJ..MO ... TP.&Q OW· l\(l'f' 
Tt IAf ílll,. 

'7l. Mr' r.11-::;unA 'A FC::rllFI A. 
17• .. Nlli.JC.A llF ~e m-c;;oJAYt.nn. 
1'/lt,. IJl~A Vr:7 11 Nl!Nf ... ~IF T~Ntllíl Ml

~1-n<;.. 

17h. un 1 F TF14r,11 MlU"'"HI MI Fnll A 1 ac; 
C:J.=UlllFtJTF<i. 

17"1. 1-11 llAnWJ: l=llF llNA Mtl~MA Mll,ll:::P. 
17st. MI ~J:Mníl1A PARf(f l\Fl.l RllfNI,. 
17Q .. MS: PM'~C\t:llPt.N ''" rrn::c;rtrlHFC: 

c:;.s:YllAI fe;;,. 
1Ar. .. i:wr111=t..TPfl nu=u:fl FNTARI AR rnN ... 

Vf:IJ'\Arf11U rnN Al f.lUFN OllF rn--
un1;r11 PIW UllfHF'14 VF7. 

1~1. r11l•mn M~ ~U:NTll IAWUHnn MF 
r.11c:;.1a p,rnv.-1r1il Al r.n t=Mnr1nNaN
rr. 'ol, .. Tf:'N&O ... , Fflil ni:: PJ.IU\FQ f:l .un--
rrn .. 

1~~ .. rc;;1nv i:.,, roNna 1u: naP ntNFon 
A 1 ne; ,.J:Nr1tr.11c;. 

1K .... l=R~f.llC'.NH•IS:tJT¡:: mr.11 vnr.i:::~ c:;.¡N 
"'"ílo"' m: ll'l!~fu: Vff:'"IFN .. 

'~"- &Pl'1PHJ:Ml;,.H;: ntr.n TAN A1'FM 
rm.•11 1 A "'AVOllf' m: 1 A<:. PFP"'-n
•J,\C::. 
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•••••••••• 
1 ""· r:nN FRFt:UFNr.I A Nnrn OllF "41 'i JU.NOc; 

T 1 f.MRI &N r.U&Nnn TRATO nF H&C:FR 
61 r.n • 

1Rl. NUNr.A 'lF MF HAN PllF~Tn 'as M&Nnc; 
TnPp .. c;; " Pnr.n HARll FS .. 

1 RR ... PllFOO 1 FFR Pnll llN 1 umn IUTO l\JN 
DllF c:;,F Ji4F C:&Nc:;.FN 1 ne;; n.mc;. 

\Rq. <:.IFNlll Of~H 10AO C,fNFRAI LA H&-
YOR PARTF OFI 11 FHPn. 

'qn .. MllY vnr.c; VFr.FCO ... F OllFI F 11 r.&
f\FU. 

1q1. Al r.llN&c:;. VFr.Fc;,. r.llANO('l F!iTOY IVFR
C.ON7Ann, FHPIF70 A Sllf1'R. 1n OllF 
f4r: 14111 Fc;;TA MllC:Hll\fMn. 

1Q'· Nn Hf- TFNtnn ntt=tr.111 Tt.n FN MINTF
N(::IJ FI FOllJI tRRHl C:llANOO C:AMtNll. 

1 Q'\. Nn MF llAW ATIOllFC\ nF Al FRf.IA 11 

144 ... i: fFMlníl ATIOllF.I\ OllRANTF anc; 
C:llAI 1-i; Nll Pnn1 A rnNTROI 6Q ""'e; Mn
V IMIFNHll\ 11 FI HARI A PFRO MF n&i:-A 
r:llfNT• OF 11\ OllF nr.llR~t A A M'C 11 .. 
gpfof.nnR. 

IQ'i. Nll t•F lr.WAOAhl IOílACO l A.e; PFWl\ONAc; 
orn: rllNni;r:n. 

1Qh. MI= r.11oa VIC:ITIU 1 llr.A~fc; on~nF 
NllMC.A HF F c:;.r &nn. \ 

l'H. Al 1;111n1 HA fc;.TAOO HlATAWOO nr: Rl'1 .. 
RA~HU=. 

1QR .. fifllY Pt1r1<; VFrFc; c;11Ff]n OF"'i.PlfltTO• 
IQ<J. CfF m:ni: FNl\1->lAR' A 1 ne; NUJnCO 1.al 

fNFílRMAr.tnN A&c;1r.A "'i.ORRF 1 A v1\n• 
c;,s:x11At. 

'ºº• HAY PFR<:.nNA<\ OllF OlllFRFN APOnF-
RlllC\F nF Hit; PfNC\AMIFtlTO!; n fnFA~ 

'"'. nfc;.fuf 1 Nll l\Fll TAN Th•ton .. 
}I\'· r.111=11 OllF Fl\TOY t:nNnFNAfl.O n QUF NO 

TFNr.n CfAI Vt.í. ION. 
10'1. e; 1 VII fllS:RA PFR1001 CfTA MF r..llc;T 1-

Pl A MllC:HO Fc;rRtRIR Nn1·tr.1&c; m: 
TFURn. 

7'1 ... 1-tF C:llC\TIRIA c;fR PFQfOOt~TA. 
,..,.,. A VFr.Fc;; MF HA c;1nn ftlP04'1RIJ= i:vt

TU FI RORO 11 11 FVARHF ., r.n nF 
llNl HFNOA. 

n.¡, ... '\OV "411'( RFI tranc;n MAC\ OllF t • MA• 
YOQIA OF IA r.FNTF 



zo7. ~e UUSfA1I JISTl'if.\:i ;t,.A.ié.i DE 
JUE~JS Y JIVt:KSIO.~éS. 

zoa ..... t;; .,J:. r A .:'.l:JJETCA~. 

zoq. Ct<LO J~E ~IS p¿cu.i; iJI lN
PEk"JNABLES. 

2u. PULJJ Jo1·u;,. J: Ju P~" l "'º 
JE t1JCHE. 

21z. "I H~lllA HE Tl\ATA 11H ca;-10 
'11 ~J ~·H C'JH•J AD'JL TO. 

2l3. CUANJJ C.\~INJ ffNUtl .tJ~tU Cl.11-
JAU<l ·1C 'IJ PIS!Jí'. L4S LllCA> OE 
LAS ACERfl.·; • 

.214. NUilC.\ HE lC!ilJO E;{UPClJ IE.> EN 
LA PIEL .JJE 'tC rt.\YMI ?r'.~.JCUPAOJ. 

."?17. tii.: bE;}IOl AlCOrt.lL CU'' C:(..:Cso. 
t.!Lb. HAY •IJY ;».J~.J .:'J-i?A 1EiU ~1 J Y C.A

A.lt•J e' I[ F4.Hll-1A ¿ ~ CJ,..PARA-
.:tON OJ' íJTRJ.:i LlJU,:.q_c_,. 

ZL7. rfo.[l.J.:~nc'4tiNTl5 t1E E•6CJE"HRO 
PRé~C"~ AJ J PJ~ ALGú. 

218. Nü f'I.; lo\ lLUST,\ fiWCltO ;";l. '/Ci( SlJ
fR(k A L'.J.i .\.Uf4Alt:S. 

2l9. i: ... t:ú IJ.J~ t.\.,: UIJSTAt{lA ::L TRABAJJ 
~E {.l),'ifr(.hflSTA Jt: lldít.\:i. 

zzo. YU iJtJl 5 ¡; ~ 'U ;~AH::. 

2ZZ. NO t.'~C;.JS URO Qlfl~IL .::L .>COlit 
AYUll~ A H; A HJOS AJI <:J.\NOO 
NO PJED.\ J:;VJLl/éKLLS EL FAVLlil~ 

2Z3. ,"\E uUST .\ "tJC t.J >:4.lA.R .. 

zzc.. CON F"''.;CJ.!~ClA '4!.; P~J:f.C:S .:tC 
rtA'l J?¡JEST-J .\ LA CLA5~ iJE GéH-
1( C:Ji lJlóN ACJSTJHd<A~~ SA-· 
:.li\. 

z2s. A ve;¿,; "tJí04JRJ J CIH:O"t::J UN 
PJLO JE L.\ GDHé. 

;!lo • .'~lCiJ"~oJ.:t J.:; ~IS FA!'illl~"C:.:i TIE
~.E'l H:.lllT·Li JUE ·"'=° ·"11..C:.iTMI 't 
ernr JRa•·1 10~'10. 

ZZ7. ~E HA'I •Jl.;rlJ o.lJE CAHl lll .iuR
~lUJ. 

z2s. '"' l/CCt:S C{:;'J JU.: ?JC:JJ TOM.\R 
JEclSl>l'IE; c IN eKTKAl•Jll<ARIA 
FAclL lJ»l. 

101. 

22~. HE GUSTARIA PERHNECER A VARIOS 
CLUBES C ASOCIAC IO~ES. 

230. RARAS V~CES NOTO LCS LAT IDJS DE 
~ 1 WRAZCN. Y ~UY Pti.:AS ~ECES HE 
S IEtHO CCH ~ DE RESPIRAC IOtl. 

231. hE GUSIA H>eLAR .SOBRE THA5 
SEXUALES. 

23Z. HE SIDO fCUCAOC éN U'I MOCO DE 
V 1 OA BASADO EN El DEBER. EL 
CUAL ~E SEoUIDO CESDE EN10CES 
COtl iUHO CUIOAOO. 

l3l. ALGUNAS VéCES HE SlilO UN OBSIA
CULO A PlRSONAS ~E Q~ERIA~ Hl
C ER AHG, NC POR,UE ESO fUERA DE 
•vCHo IKPOR1 ANCIA, UNO POR CU-T 
E STIO~ DE PR INCIP!C. 

234. HE ~OLESTO CON HCILIOAO, PERO 
H HE PASA PRON1C • 

235. HE SIOO EASTANTE INOEPENOIENIE Y 
LIBRE DE LA DI se IPLINA F j!H(LI Alt. 

2Jb. HE PREOCU? O l<UC~C. 

237. CASI TODOS MIS URIENlES CON•E
tl lA~ CONMIGO. 

236. 1 ENGO PERIODllS DE !ANTA llHRAN-
QUILIGAO QUE NO PUEDu PE~llANECER 
SEtlTAOO EN UNA SILLA PllR HÜCHO 
1 IEH~O. 

'39. HE SUFRICU UN OESEhGMO •HOil!lSll. 

l40. t<UllCA HE P<EOCUPC POR HI AS?IOCTO 

24L. suér.o FRECUENTt"fNTf ACEPCA DE 
COSA¡ CUE ES HEJGR ~ANTE~ERlAS 
E~ SECPElO. 

242. c REu OUE NJ SOY ~AS NERV luSu ~Uc 
LA MAYOP.IA CE LAS PERSONAS. 

Zlt3 .. SUFRO DE PGCGS C Nl~·.;UNA CLASE 
O r: .,OLOR .. 

2.-. 111 •ODO OE HACER LAS COSAS TIE•l
o: .\ SER "AL tNH:RPf¡EfAOC PQ;t 
o t•os. 

Z.4~. MIS PADf\E~ Y "IS FAIULIAF-ES ."IE 
ENCUE~TKMI HA.i CEFECTOS CE LOS 
QUE oEalCRAN. 

24b. CON F~ECUE~CIA HE SALEN ~AtlC•lAS 
l"lJAi EN EL CUELLO. 

247. lEN"º ~Ol!VG> PAR~ SENTIPME ce
LOiG DE tJNll O HAS HIEc48RCS DE HI 
f AMILIA. 



lOZ. 

~·· 
Al.GllUS veces Sill 1uza11 AlGUNA o 266. CUANDO HE SIENTO ABAHOo. ALGO e-
AU• CUAtlClD US COSAS llO 11e ESUH llllCIONANff HE S.AO CASI S IEllPRE 
S.ALlellDO BIEN HE SIEllTO HUY ALE-

N DE ESE ESTADO. 
Gllf.~COllJ SI VIVIERA en us ~Es. 

269. CON flCIUOAO PUECO INFUNDIR tUf-
2~9. ClED QUE EXISTE EL DUBLO Y El ~O A OTllOS 'I A VECES 1..0 HAGO POR 

lllFIEiNO. O I VERSION. 

NO CULPO A NADIE POI! TRATAR DE 
zro. CU.&NOO SALGO DE tASA NO NE PREO-

250. CU PO DE SI 1..AS PUfl<lAS V VENTAllAS 
U!IOERARSE OE roao LO QUE PUE!IA es TAN 81Ell CERRADAS. 
EN ESTE MUHOJ. 

zn. 110 CULPO A LA PERSONA QUE SE ~PRO 
251. HE fEIUOO TRANCES 611 LOS CUALES tECHE DE ALGUIEN QUE se UPONE A 

NIS ACTIVIDADES QUEDARON (NfE-- QUE LE OtullRA lM. "1S4• 
RAUllP 1 DAS V HO "E UlRA CUENU üE 
LO QUE OCURR l l A HI AlREOEOOll. 212. A VECES ESIO'I llEllO DE ENERGIA. 

Z5Z. A NADIE LE l~Pllll.TA MUCHCI LO QUE 213. re IGO AOWIHECIOAS l)NAS o WARUS 
LE SUCEDA A USTED. PARTE& oe LA p IEL. 

253. PllEOCI SER AMlnaso coo PERSONAS zn.. Ml Vl$U ESTA TA~ BUEPIA AHllRA ca-
QUE llACat COSAS QUE Ca!IS.lOERO "º LO HA ESTADO l'OR .a11us. 
lllCOl\RECfAS. 

27S. UGUIEN Cl»ITRIJLA 111 llENfE. 
25"· llE lillSTA ESTAR EN UN ¡¡;R,IJPD EN EL 

CIUE SE DfH 8AllMS LOS ll"OS A L 05 ZT6. PIE GUSTAN a.os NI i;ns. 
oTaos. 

211. .. VECES NE HA DU'ERllOO TANro lA 
i!IS.· EN us aecCIONES .U.GUNAS VECES ASfUCIA DE UH PICMD. QUE HE oe--

voro POR. CANIHOAOIOS ACERCA DE SE AOO QUE SE SALGA ttlll lA SUYA· 
QUIENES COltDSCO NUY Paco. 

218. CON RIECUEllCIA HE HA PARECIDO QUE 
256. U' UNICA PARTE ZNIERESAIHE DEL GE llTE EltTIURA ME ESTABA H IRANDO 

PEIUOOOCO ES l..A PAGINA COHICA. CON ll.IOS CRITICOS. 
257. PO& LO GENERAL ESPER(l fEltEll EXI- 279. fOOOS LOS OIAS roHO UNA C.lliflaAO 

TO EH l.\S C05AS QUE llAGiJ. EURAOROINARU DE AGUA. 
258. CREO QUE HA'I' Utl Dios. 280. LA NAfOR IA DE U CEHIE SE HACE DE 
259. NE RESULfA OIJ'ICll EL EtfPElAR AM IG~ POR COHYIHIENCIA PllllPIAo 

A HACER CUALQlllER COSA. 2&1. CASI NUNCA NOJO QUE NE ZU"8AN O 
260. Ell LA ecua.A FUI U:Nro EN CHILLAN LOS OlllOS. 

APRS.DER. 282. oe vez EN CUAHDO .sre.ro ODIO ltl-
241. SI FUERA AllTI STA !El .O<ISUIUA tlA HHNBRIJS DE 111 UlllllA A LOS 

PINTAR FLORES. QUE UiUAUIENfE QU lfMQ. 
262. NO HE NlllESfA B. 110 SER HEJOll zu. SI FUERA UPOATERIJ ME GUUAlllA 

PARECIDCJ. MUCHO ESClll8JR NOTIC·IAS OfPORTI-
263. suoa Cl>N FACJ UDAD llJ1 ~N DIAS VAS. 

FlllOS. za~. rs fOY SEGURO DE QUE u GE~re liA--
zu. TENCO E~fERA CONFliHLA EN 111 BLA DE 111. 

NISllD. 28!1. A VECES llE 1110 OE CHISTES SUCIOS. 
21>5. ES MAS SEGURO HO CONFIAR EN fll-

DIE. 286. HU NCA uror UN CDHJINfO CDllO 
266. UNA VEZ A LA SEHANA O NAS FRE- CU ANDO ESIOV SOLO. 

CUEHfEHENTE llE PD~GO llUY EXI-
TAOU. 281. IE ,.;o POCDS UllllRfS iH COllPARA-

26J. CUAl«>O ES rav EN UN GRJPCI llf &ION CON ICIS AlllGllS. 
GtlllE TENGO OIFJCUUAa PENSAN-
DO LAS COSAS APRDPUOAS DE QUE 288. SUFRO DE AIAQUES CE UUSEA W' 
HAii.AR. rDNITOS. 



289. SI EHPRE ~E MaLESTO CCll LA LEY 
CuANOo SE PO~" EN LIBcRTAO A UN 
CRIHINAL ilESIOO A LOS ARGUHEN-
TOS ~E n ABJGAOO ASTUTO. 

290. TUBAJJ BAJO UNA T" ,.;¡ON HUY 
GRAN CE. 

291. JNA O •AS VECES EN HI VIDA HE 
SENTIOJ ;¡JE ALGUlcN HE HACIA 
HACER CJSAS HIPNOTI ZANDOHE. 

292. POR LJ GE'IERAL NO LE HABLO A LA 
GE~TE HASTA ;¡JE ELLOS NO HE HA
BLAN A •1. 

293. ALGUIE~ HA HAUOO DE INFLUIR 
EN HI •E~TE. 

29~. kUNCA ~E TENIOO TRJPIEZOS CCN 
LA LEY. 

295. A HI HE :;usTABA EL CUENro 
'CAPERUCI TA ROJA''. 

Z9ó. TEN~O EPJl'.:A5 EN LA~ C~E fi'E 
SIENTO •JY ALEüRE SIN OUE EXIS
TA UNA UZON ESPECIAL. 

297. QUISIERA ~O SER PERTURBADO POR 
PENSA•IEHOS SEXUALES. 

298. SI VARIAS PEr.SOllAS SE HALLAN EN 
APUROS, LO HEJO~ Q~E PUEDEN HA
CER ES PHERSE DE ACUEROO SOBRE 
LO QUc VA~ A DECIR Y HAllTENERSE 
FIRMES E~ ESTO. 

2io. CREO ~JE SIENTO HAS INTENSAHENTE 
Q.,;C LA i.u,YúR.lA DE LAS ?ERSONAS. 

'.:JO. l.:J;~CA EN ~l VIDA 1'4E HA GtJSfAOU 
JU(;AR CJN HURECAS. 

301, VIVO LA VIDA EN TE~SICll LAMA
Yr:iR PARTE OEL TIEMPO. 

302. NJ'ICA .•E ~E VISTO EN OIFICULTA
JES A OJ5A O< Hl CON•JUCTA SE
.(J.\L. 

3'J. SOV TAN SE'lSl&LE A:ERCA DE AL
:;~~OS A;~~ViS JUE NI Sl~UIERA 
?JEO~ HABL4< DE ELLOS. 

304. E« LA u:uELA HE E~A MUV FACIL 
HASLl". F~LNTE A LA CLASE. 

3J5. ,¡u" tJA"JJ ESTE A:OHPA<AOO HE 
Slé:MO SJLO L-' M.\'f:Jq ~ARTE DEL 
1 I EMPJ. 

~J6. RECJBu "J:.JA LA SIH?'ATIA QUE 
OE30 kEC.IidR. 

.l07. ~O PAkTICIPO EN AL~UNOS JUEGOS 
PQR,JJE 'll L05 SE J~GAR 3 IEN. 

na. t VECES rló SE~TIDO UN l!ITEllSO 
D¿ SEJ OE A5ANJJNAR H 1 HOGAR. 

103. 
30~. CREO CUE HA(;O AHISTAOES TAN FA-

CILHElóTE COMO LOS OEHA5. 

310. Hl VI DA ;ExUAL ES SAT ISFACrDRIA. 
311. POR UI< TI EMPOo CUANOO ERA HAS 

JOVEN, PARllCIPE EN PECUEAOS RO
BOS. 

312. NO HE GUSTA TENER :;ENTE AL<EJE
DOR. 

313. EL Hu•dRE QUE PRUVuCA LA TENTA-
CION DEJANDO PRuPIEDAO OE VALOR 
SIN PRúTECCIGN. ES TAN CUl.PAdLc 
OEL ROBO COHO EL LADRON HISHO. 

314. DE VEZ EN CUANUO PIENSO ¿N CJSAS 
OEHASIACO HALAS PA~A HABLAH JE 
ELLAS. 

315. ESTOY SEGURO QUE LA VIDA ES 
CRUEL CON HIGO. 

316. c REO QUE CAS 1 ro.ll EL HU hOO HEN
l l RIA PARA EVITARSE PRJaLEHAS. 

317. SOY HAS SENSIBLE QUE LA MAYORIA 
DE LA GENH. 

318. HI VIDA DIARIA ESTA LLENA DE CG
SAS QUE HE MANTIENEN INT ERESADG. 

319. A LA MAYOR PARTE OE LA GENTE Lt 
O 1 SGUSTA AYUDAR A LOS OEl4AS, 
AUNQUE NO LU OIGA. 

320. HUCHOS DE MIS SUEROS SON ACERCA 
:JE ASUIHOS SEXUALES. 

3Zl. HE RUBORllO fACIL.HEllfE, 

322. EL Dl~ERO Y LOS NEGOCIOS HE 
PREuCUPAN. 

JZJ. HE TENIOU EAPER HNCIA3 HUY PE
CULIARES Y EJtTRARAS. 

~ 24. NUNCA HE ES T AOO ENAKDilAOO OE 
NAO! E • 

325 .. ClEiUAS c:::.SAS ~Ué HAN HEC.HO ALüu
NOS Uf. .. IS FA.f'tl'-1AKE5 HE HA.f'.i 
ASUSTAOC. 

3l6. A VECES HE DA~ AU:ES1S OE RISA ~ 
DE LLAIHO QUE NO PUE:Jú CCNTROLAR 

327. Hl ''AO~E ¡¡ HI PAOKE FaECUENTEHEN 
TE ~E HACIAN OBEOECE~oAUN CU\~:l~ 
YG CREIA l<U¿ NO Ti.NUN RAZ0N. 

328. ENCUEMl'.O OlflCIL CONCENT~AR~E 
EN UNA TAREA O TRAOAJú, 

32~. CASI llUNCA sumo. 

PAS~ LA PAGINA. 



330. ~IJ'ltl iE esnoa •AULIZAOD o HE 
TEIHDJ HA URA OE!ILIDU EN AL
GlfND DE ~¡ S MUSCllLDS. 

331. SI LA ;e~TE ~a LA KllBIEU COGIDO 
co~~IGl f) HllBIEU TE'll)O MUCHO 
•AS EX!!]. 

332. ALGUfU 1e:es P(EUD D ME CMBIA 
l l VJZ, lJNQUE ND ESTE RESfRUDD. 

333. UOIE >Atece CDMP\EllDERNE. 

334. A VECES >ERCIBO OLORES URDS. 
335. ~O ME PJEJO CONCENTRAR EN UNA 

SOLA CJSA. 
336. PIEUJ FA:lt•ENT: LA PACIENCIA 

CJN LA ;:ne. 

317. SIENTO A~SIEDAD POR ALGO O POR 
ALGUI Ef CASI TOOl EL r1 EMPQ. 

338. SIN DUH HE TENIOJ 'IAS COSAS 
DE QJE PlEDtuPAR'IE DE LAS QUE 
'IE CORHSPONDEN. 

339. LA IUtJR PARTE DEL TIEMPO DE
SEARU ESTAR "UERTJ. 

J~o. ALGU~AS tECES ME SIENfD TAN 
EXC lf ADJ ~UE ND PUEDO DORMIRME 
FACIL•EHE. 

341. A VECES JIG!l TAN BIEN QUE ME 
llDl..EHA. 

HZ. se HE JLil DA 'IUY PRONTO LO QUE 
LA GEHE •E DICE. 

HJ. :OE•ERAL•cHE TENGO QUE DETE
NER ~E A PENSAR ANTES DE ltACEK 
ALGO, lHWE SEA UN ASUNTO SUI 
IMPJRTA~CIA. 

3H. CON FRECJE~CIA c~uzo LA CALLE 
PARA E~lrAR EllCD'lTURME CON AL
GIEN QUE VEO VENIR. 

JH. ~UClflS VECES SIENTJ CD'IO SI US 
COSAS U FUERAN REllES. 

3\~. TENIOJ L' COSTUNBRE DE CONTAR CO
SAS SI~ l•PORTANCU COHO BOMBI
LLAS ELECrRICAS EN ANUNCIOS LU
MlffOSJS, ere •• 

3H. ND TENGO ENE• IGOS ~UE REALHEHTE 
QUI ERAV ~ACER .. E oAqo. 

3\8. GEllERAL~ENTE 110 NE FIO DE LAS PER
SOffAS QJE SON UN POCO HAS AMISTOSAS 
DE LO QJE YO ESPERABA. 

30. TENGJ PE~SAJ'll ENTOS EXTRAqos y PECU
LIARES. 

! 

3~0. OIG~ CJSH EKJUq&S CUA~OO ESTOY 
SOLO. 

104. 

351. ~E PONGO ANSIOSO y TU\BADO C~lffJO 
TENGO QUE SAllR DE CASA PARA ~A.-
CER UN CORTO flAJE 

352. HE TENIDO MIEDO A COSAS Y A PER-
SDNAS QUE SABIA QUE NQ llE POOi AN 
HACER DAílO. 

353. •o TEMO ENTRAR SOi.O A JN SAL01j. 
DOPIJE HAY GENTE REUNIDA HABlA~OO. 

35\. TENGO MIEDO DE 115.lR lN :uCH(L¡,O o 
CUAl.QllIER OTRA COSA 11.Jr AFILAlA O 
PUllTUGUOA. 

355. ALGUNAS VECES HE GUSTA HERIR A 
LAS PERSONAS QUE llUIEU. 

3S.. TENGO HAS DIFICULTAD PUA CJ~:E~
TRARHE QUE LA QUE PARECE Q'JE T IE
NEN LOS DEMAS. 

351. VARIAS VECES HE DEJADJ DE HACER 
ALGO PORQUE HE DUDADO JE Hl HABl -
LIOAD. 

358. •ALAS PAi.ABRAS, A HENJJO PAlA3RAS 
~ORRIBlES, VIE~EN A HI MENTE. Y 
SE NE HACE IHPOSIBLE LIBRARME DE 
ELLAS. 

359. ALGUNAS VECES HE VIENEN A LA ~E~
IE PENSAMIENTO> SIN IHPORTANCI A 
QUE HE MOLESTAN POR OUS. 

360. CASI TODOS LOS DUS sJ:eoe ALGO 
QUE HE ASUSTA. 

161. HE INCLINO A TOMAR 1.AS COSAS llUY 
EN SERIO. 

362. SOY MAS SENSIBLE ClJE LA ll&YJRU 
OE LA GENTE. 

363. 1 VECES HE SENTIDO PLACER CJnDJ 
UN SER QUERIDO HE HA LASTUAOJ. 

36\. LA GENTE DICE COSAS INSULTlNTi:S 'I' 
VUlGAIES ACERCA DE NI• 

365. "E SIENTO INCO"ººº CUl~OO EsrJ'I' 
BAJO TECHO. 

366. AUN CUANDO ESTE ACONPUAOOo ~; 
SIEIHO SOLO LA HOOR •urE DEL 
TIEMPO. 

PASE LA PAGINA S3lA HENT!: 
CUANDO se LE INOI QIE 



367. ~a LE rE~l AL FUEGl. 

368. A VECES ~E HE AL:JUO ~= OTRA 
PERsn• 'JRllJE TEMIA HACER o 
OECI~ A~:;l QllE P~JIEU LAMEN
fAR OES>JES. 

369. LA RELI :;¡ DN ~D HE > ~EDCUPA. 

370. OJIO T:~:R QJE TRABAJAR !>E 
PRISA. 

371, ~O SJY JH PERSONA DEMAHAOO 
CONS:IEHE DE SI HISHA. 

312. rlENDl A INTERESlRHE EN DIFE
RENTES JI STRACCIONES EN VEZ DE 
:JNCE~íRHHE POR L'°GD TIEMPO 
E~ u~• JE ELLAS. 

373. ESTOY s:;Jn DE JUE SOLO ElUSTE 
UNA REL 1~10~ VERDADERA. 

3H. DUUHE CIEHJS PE~IO~DS MI 
HENrE •HECE TUBAJIR .. AS DES
PlCIJ :lUE DE CJSTU~BRE. 

315. CHNDJ ~E SIENra HUY FELIZ Y AC· 
TIVl, AL;JIE~ ~UE ESTE JEPRIMIDD 
HE DES A NI ~A POR :o~PLErJ. 

376. LOS •JLICIAS SON GENERUNENTE 
-ll~RAOJS. 

317. EN LAS HllNM~ES SlCIALES !l 
FIESTAS :s HAS P~J3lBLE QUE HE 
SI E~re SJLD J CON llNl SOLA PER
SONA E~ IEZ l: UNI RHE AL l>RUPD. 

378. NJ H: ;USTA VE~ FU~AR A LAS 
HUJERES. 

3T9. HUY RAH~EIUE ME SIENfa DE
PRl~IDl. 

38D. CUANDl lLoUIEN DICE C~SAS TON· 
HS 1 ESf JPIHS AC:\Cl DE ALGO 
JUE se, TUTO DE ClRRE~IRLO. 

381. HE HA~ DICHO CDH FRECJE"C I A QUE 
TENGO HAL GENIO. 

382. QJI Sin A PODER OLVIDAR"E DE CO
SAS JJE -IE DICHO Y QUE QUI ZAS 
-!AYA, HEHOD LOS SENTl"IENTOS 
)E CHAS PERSO,AS. 

JH, LA GEU E ~E DES ILUS IONl CON 
FHCUE~CI A. 

384. ~E SlEHJ !~CAPAZ JE :O"ENTAqlE 
A ALGJIE~ !ODAS ~15 COSAS. 

395. El ~E.l4'A:;J ES U~l DE ~IS TE· 
~ORES. 

13&. ~E GUSTA TE,ER A LOS JE~AS 
l~TRl;AO)S SOBRE LO ·JJE VO'I' 
-IACE\. 

105. 

387. LOS u.~ICOS ~ILAGROS QJE ccr-ias:o 
SOH SIMPLEHEtUE rErRAS QUE UNllS 
?EP.SONAS LES HACEN A JUOS. 

388. ~E DA MIEDO ESTAR SOLO E'I LA 
JBSCUR.IDAO. 

33q. CO'I FRECUENCIA MIS PLANES HAN PA
RECIDO ESTAR TAH LLEHOS DE Dl<l-
CULTADES, QUE HE TE,IJJ QUE lBAH
DO'IARLOS. 

390. ~UCHAS VECES ME HE SENruo NU1 
MAL AL NO HABEt" SIDO :oHPRENHOO 
CUANDO TRATABA DE EVITAR QUE AL
:;uIEN COHETlERA UH ER¡OR. 

391. ~E GUSTA HUCHISIHO IR. l BAILES. 

392. LE IENGO TERROR A JNA TORIENa. 

393. LOS CABALLOS QJE HO JALAN OEBIE
RAH SER GOLPEADOS D PATEADOS. 

394. FRECUENTEMENTE LE PIOO CDNSEJJ A 
LA GENTE. 

395. EL FUTURO ES OEHASIAOO INCIERIO 
PARA QUE UNA PERSONA HAGA PLA,ES 
FORllALES. 

396. CON FRECUEHC!A, AUN CJ&NDO TOJO 
ME VA BIEN, SIENIO QUE NADA HE 
1 HPDRTA. 

39T. ALGUNAS VECES HE SENTIDO OOE LAS 
DIFICULTADES se ACJllULA8AN DE TAL 
HODO QUE NO PDDU HHCERLAS •. 

3q5. FRECUENTEMENTE PIENSO JU lSIEU 
VOLVER A SER Nl~O 

3qq, ,O ME EHOJO FACILMEHTE. 

4DO. SI HE DIERAN LA OPORTJ,IDAO,PJ
DR 1A HACER AlGJNAS COHS QUE SE
R 1 AN !lE GR.AN BENEFIC 10 Pl RA LA 
~UMANI DAD. 

401. NO LE TEMO Al AGUA. 

•oz. FRECUENTEMENTE TEIGO QJE CD!fSJL
TAR CON ll All«IHADA A~TES DE ro
"ªR DECISIONES. 

403. ES UtlA GRAH COSA Vl~H EN ESTA E
POCA EN LA QUE OCllRREN JANUS CD
S AS. 

4D4. FRECUENTE"ENTE LA GENl'E HA INfER
PRETAOO "AL "IS' INTEtt:IONES CJAH
JD TRATABA DE CORREGHLl Y lYJ
DARLA. 

405. NO TENGO O!FlCULTAD AL fRAGlll. 



•06. FRECUEHE~ENT E H€ CONOCIDO PER
SOllAS A QUIE~ES SE SUPONIA EX
PERTAS Y JUE NO ERAN MEJORES QUE 
YO. 

•OT. POR LO GENERAL SOY TRANQUILO Y 
f<O HE ALTERO FAClLUNTE. 

4,8. PUEOD JCULTAR LO QUE SIENTO EN 
ALGU~A'S COSAS DE H&NERA TAL 'lUE 
LA GENTE PUEDE HACERME OARC SIN 
QUE SE OEN CUENTA 1.E ELLO. 

409. A VECES •E HE AGOTlDO POR EMPREN
DER OEMASIAOAS COSAS. 

410. llE GUSTARIA HUCtlD liANARLE A UN 
PI CARO CON SUS PRDP IAS ARMAS. 

•ll• llE SIEHJ UN FRACAUOO CUANDO 
OIGO HABLAR DEL EXITD DE ALGUIEN 
A QUIEN CONOZCO Bl:fl. 

4lZ• NO TEMO VER AL ltall CO ACERCA DE 
UNA ENFE\HEDAO O LE<SlDN. 

'>13- NEREZCJ UN SEVERO t.ASflGO POR 
•1s PECADOS. 

41._ TIENDO A PREOCUPARME TANTO POR 
LOS DESENGAflílS QUE LUEGO NO 
PUEDJ DEJAR IJE PEN~AR EN ELLOS. 

U5. SI llE DIERAN LA OPDRTUttlDAO SE
RIA UN BJEN LIDER. 

416. ME llOLESTA QUE ALGUIEN ME OBSER
VE CUANDJ TRABAJO. AUNQUE SEPA 
QUE PUEDJ HACERLO B 1 EN• 

417. A HENUOD ~E SIENTO TAN MOLE.STO 
CUANDO ALGUIEN TRArA OE AOELAN
JAJISEME EN UNA FIU, QUE LE 
LLANO LA ATENCION. 

418. A VECES ?IENSO QUE NO SIRVC 
PARA NADA. 

H9. CUANDO llJCHACHJ FaECUENTEMENTE 
SALU PARA LA ESCUELA PE RO NO 
LLEGABA A ELLA. 

420. HE TENIDJ EXPERIENCIAS RELIGIO
SAS EXTRAaROINARUS. 

421• TENGO U~l O ORIOS FAHIL IARES 
QUE SON ~UY NERVIOiOS. 

42Z. HE HE SE~TIOO AVBR.,ONZAOO POR 
LA CLASE Oé TRABAJO QUE AL-
GUl EN DE Hl FAlllLIA li4 HECHO. 

42l. HE GUSTA O ME HA GUSTADO Hll-
CHISIHO PESCAR. 

424. SIENTO HAMBRE CASI TOJO EL 
TIEMPO. 

... ~5. SUERO FUCUISHENENTE. 

Í06. 

426. A VECES HE TENIDO QUE SER RUDO 
CON PERSONAS G~~SEK~S O lNO?"RTU
NAS. 

421. "HE AVERGUENZAN LOS CUENTOS PIC~N
TES. 

428. HE GUSTA LEER LOS EDITORIAi.ES OE 
LOS PERIODICOS. 

429. ME GUSTA ASISTIR A CONFERcNCIAS 
SOBRE lEHAS SERIOS. 

430. ME ATRAEN LAS PERSONAS OEL SEXO 
OPUESTO. 

431. HE PREOCUPO HUCHO POR POSIBLES 
DESGRACIAS. 

43Z. TENGO OPINIONES POLUll:AS BléN 
DEFINIDAS. 

... 33. ACOS TUHBRABA A TENER COHPAREROS 
IMAGINARIOS. 

434. HE GUSTARIA COMPETIR EN CARRERAS 
AUTOHOVILIST ICAS. 

435. GENERALKENTE PREJ'ERIRIA TRABAJAR 
CON MUJERES. 

436. ~ENERALMENTE LA GENTE EH GE HAS 
RESPETO PARA SUS DERECHOS QUE EL 
QUE ESTA.DISPUESTA A PERHITIRcE 
A LOS DEMAS. 

431. NO ES MALO TRATAR DE EVITAK EL 
CUMPLIMIENTO DE LA <.EY SI &HPRE 
QUE ESTA NO SE VIOLE. 

438. HAY CIERTAS PERSONAS QJE KE DIS
GUSTAN TANTO QUE ME ALEGRO INTE
Rl ORMENTE CUANDO ESUN PAGANDJ 
LAS CONSECUENCIAS POR ALGO QUE 
ttAN HECHO. 

439. HE PONE NERVIOSO TENER QU6 ESPE
RAR. 

440. TRAJO DE RECORDAR CU6NTOS INTE-
RESANTES PARA CONJARSELOS A 
OTRAS PERSONAS. 

441. HE GUSTAN LAS MUJtRES ALTAS. 

44Z. 

443. 

4'4. 

445. 

HE JENIOO PERIODOS DURU.iT E 
LOS CUALES HE PERDIDO EL SUE
RO A CAUSA DE LAS PREOCJPA--
CIONES-
TI ENDD A DEJAR DE tlACEk ALGO 
QUE DE SEO HACER CUANDO OTROS 
PI CNSAN QUE ESA NO ES LA MA~E
RA CORRECTA. 
NO TRAJO DE CORREGIR A LA GENTt 
QUE EXPRESA OPINIONES IGNORANTES. 
ME APASIGNABA LO EKOC!aNANTE 
CUANDO ERA JOVEN (.o EN M 1 NlqEz.). 
HE GUSTA APOSTAR CUAWJ SE TRA.T A 
~E POCO DINERO. 



447. CON HECUENCU HE t;SFUERZO PARA 
TRIUNFAR SOBRE ALGIJI EN QUE HE 
HA LLEVADO LA CONTRARIA. 

448. HE MOLESTA Q~E LA .;ENTE EN LAS 
TI ENJAS• fRA~VIASo ETC., HE ES
TE Hlo<A~)O. 

449. HE GUSTA~ LAS REUNIONES SOCJA·
LES PJR ESTA~ CON ;;.eNTE. 

450. GOZO CJN LA EXCUACllON DE UNA 
MULTITUD. 

451. HIS PREJCUPACIDNES PARECE QUE 
DESAPA~ECEN CUANDO ESTOY CON 
U"1 GRUPJ DE AMIGOS ANIKAOOS. 

45Z. HE GUSTA BURLARME lllE LA GENTE. 

45J. CUANDO ERA NlílD NUbiCA HE INTE
RESO PERTENECEll A llN GRUPO O 
PANDILLA. 

454. POORIA SER FELIL Vl VIENDO COH
PLEUHE~TE SOLO EN UNA CABAJIA 
EN EL BJSQUE O tN L&S HONTARAS. 

45$. FIECUEHEHENTE NO HE ENTERO DE 
LOS CHI S~ES y HABLAOURIAS DEL 
(;RUPO A QUE PERTENEZCG. 

•56. UNA PEISONA NO DEBIERA SER CAS
TIGADA PJR VIDLU llNA LEY QUE 
CONSIOEU INJUSU. 

457. C~EO QUE ~AOIE DEBERIA PROBAR 
BEBlOAS ALCOHOLICAS. 

458. H HOMBRE QUE KAS se OCUPO DE 
HI CJA~OJ ERA Nrnu (COMO HI PA
DRE. PADRASTRO, ETC.) FUE ~UY 
ESTRICTO CONMIGO. 

459. TENGu UU O VARIOS HALOS HABl-
TOS TA~ ARRAIGADilS QUE ES INU-
TIL L~CHA~ CQNIR& ELLOS. 

460. HE BEBI W ALCOHOL MODERAOAKENJE 
(.0 ~O LO HE USA OO.') 

461. KE ES DIFICIL EL üé.JAR A UN U-
00 LA TAREA ~UE HE EMPRENDIDO 
AUN CUA~JO SEA PJR POCO TIEHPJ. 

462, NO HE TE~ IDO DIFICULTAD PARA 
E~PEZAR A ORINAR O RErENER KI 
ORINA. 

463. HE GUSTA JUGAR A L& PATA CO-
JA • 

4H. NUNCA HE TENIDO U~l VISION. 

465. VARIAS VECES HE CAMBIADO DE H0-
00 DE ,E~SAR ACERCA DE HI TRA-
BAJO. 

46ó. EXCEPTJ POR ilRDEN OEL HEOICO, 
NlJNCA HE TOHAOO DRJ GAS O PASTI • 
LLAS PARA DORHIR. 

107. 

467. CON FRECUENCIA l!EMORllO NJHEROS 
SIN lllPORTANCU ( rALES COHO 
LOS OE LAS PLACAS UE AUTOHOV 1-
lES. ETC..) 

468. FRECUENTEMENTE NE SIENTO A?ENA-
00 PCR SER JAN HALGEIHOSú Y 
GRUAON. 

4o9. A HENUOO HE ENCONrR4JO PERSONAS 
ENVIDIOSAS OE HIS BJENAS IDEAS 
PRECISAHEfUE PURQUE A ELLAS NU 
Sf Lj¿S HA!:llA OCúRRhJJ ANTES. 

HO. HE DISGUSTAN LAS COSAS SEXUALH 

Hl• EN LA ESCUELA HIS CALIFICAC!D-
NES EN CONDUCTA FUERON GENERAL
MENTE HAl&S. 

472. HE FASCINA EL FUéGO. 

473. SIEMPRE QUE HE ES POSIBLE EVITu 
ENCONTRARME ENTRE UNA HULT ITUIJ. 

47'.. NO HNGO QUE ORINAR CON HAS 
FRECUENCIA QUE lUS DEHA~. 

475. CUANDO ESTOY EN UNA SITUACION 
DIFICIL OIGO SOLO AQJELLA PARTE 
DE LA VERDAD QUE NO HE PERJUOI· 
QUE. 

476. SOY UN ENVIADO ESPECIAL JE illUS 

477. SI HE HALLARA EN DIFICULTACE!> 
JUNTO CON VARIOS At!IGUS QUE 
FUERAN rAN tuLPA•LES COHO YO, 
PREFERIRIA HECHARME rooA LA 
CULPA ANTES QUE OESCUBR IRLOS. 

478. NUNCA HE HE PUESr'1 PART ltuLAR-· 
MENTE NERVIOSO A CAJSA OE LAS 
DIFICULrAUES EN QUE SE HAYA 
VISJO lNVU[UO ALGUN HIEHaRu Oé 
"I FAMILIA. 

479. NO llE MOLESTA EL SER PRESENTADO 
A EXfRAROS. 

480. CON FRECUENCIA LE IEN:;o RABIA A 
LA OSCURI OA D. 

4&1. RECUER¡¡ú HABERME f!NGl~C ENFEK
KO PARA lAFARHE DE ALGO. 

482. LOS TRENES. OHNIBus. ETC.,CON 
FRECUENCIA LES HABLO A LOS :x-
JRAROS. 

•63, CRISTO REALllO MILAGROS TALES 
COHO CAMBIAR EL AGUA EN VINO. 

484. TE~O UNA O HAS FALfAS :VE SON 
TAN GRANDES QUE ES MEJOR ACEP·· 
JARLA5 Y TRATAR DE COllTROLAR--
LASr ANTéS c;ue TRJ.TAR OE L [----
8RAR.HE U!: ELLAS. 



~85. :JAN)) H HJ~9<E EHA :JN UNA 
~JJE< :;e~EHL~ENTE ESTA PENSA~
JJ :JSAS <EllCIO~lJAS CON El 
SEO JE :LLA. 

H6. ~HCl io ~QUOJ Sl~GRE :N HI 
DRl~A. 

\91. ~E U UJ 'ACIL~EtH :JANDO LIS 
CJSAS iE VI~ MU. 

439. R:!l IH! AS VECES l ll SEMANA. 

4~•. ~; :J-1> OEZl:J DE LAS •E•SONAS 
JJE ~:HHc ~EHE s: AFnRAN A 
SJS >EUS J >taBLE~AS. 

no. _;o ~l _fHJ DE lU:IJNES o LA 
!IBLIA /lqlAS VECES A LA SF.NA-
~A. 

4H. ~] n_:u A LA GE'IT~ Q~E CREE 
JJ: ;J.] -!AY J~A \!U:;IDN VER-
DADEH. 

H2. ~E P<JDJ:: TE<<at Ll IDEA DE JN 
TERR:~HJ. 

H3. PREF!Etl EL TUBAJJ OJE REQU!E
R: :Ji:oHU:IJ'I A U'I TUBAJO 
QJE ~E •:<~ITE SE< OESCHDAOO. 

n4. TEU E~:HHH~E E~ llll LUGAR 
PEQUEU f CE<RADJ. 

~•5. GERA-~EHE •LE HHLJ :LAR0 11 A 
el ;;;HE A VIEN ESTOY IRHA'IJO 
DE NEJHH O CJPRE:; !R. 

\H. ~HCA -IE VIST' LAS :asts DOBLES 
{Esrl ES, ~U~CA ~'I OBJEIO NE ~A 
•ME:!JJ QJBCE SI~ JUE ~E SEA 
PlS!l_; H:HLJ A>lH:Et COMO 
ll~O )• 

07. ~= ;JSFA'I _as :11E~TJS JE AVEN-
T JUS. 

4n. ES BJE'll SIEi•\E S!R F<ANtO. 

4H. r;>¡:;) H: AO~!fl\ JllE A VECES 
ME -IE >\ElCUPADJ SI~ ~Jrrvo AL
:; Ju >H :JSAS JUE '<0 Ylll AN LA 
PEH. 

j)1. R.l>lll'tE'lrE "E" VJE_vo ºARTIDA-
RIO AH)_Jfl DE J'fl BJE'IA IDEA. 

5)1. ::;:'IERl-•EHE HAGJ LlS :JSAS •JA 
~I •1so. E, VEZ DE 9JS:AR A 
Ak:;JrE, HE •E E,SEqE. 

5'2. ~E :;JSrA ~ACE\ SABEO A LA GENTE 
Ll JJE >[ E'fSJ A:E~:A lE LIS CO
SAS, 

5)1. ES RA\J HE Yl A'<JE~E A DESA-
¡ ;tUE:SE :Jf E .. E~GU LAS HCIONES 

3E lTtJS. 

108. 

50~. ,O TUTO OE E,tllBHR •I MALA 0-
Pl .. IDN O LASTIMA JJE •E INSP! RA 
UNA PERSONA A FIN DE )JE ESTl '<0 
SEPA NI MODO OE SENTI\. 

505. HE TENIDO EPOCAS tJAUJ ME S:~-
TIA TAN LLENO DE VIGH QllE E.• 
SllERO NO NE PARECIA ,EtESHll 
N l'IGUNA HORA. 

50~. SOY UNA PERSO'fA MJf TE'fSA. 

507. FRECllENTE•ENTE HE TUHJADl !AJO 
PERSJNAS QUE PARECE )JE AUE';LA'I 
LAS COSAS OE rAL MODl. QUE HLAS. 
SON LAS QllE RECIBE~ EL RECJu:1-
MIENTl1 DE llNA BllE'fA LOOR, PERO 
QUE SIN EMBARGO ATAllHYE N L05 E
RRORES A LOS JfROS. 

508. :PEO QlJE MI OLFATO ES TAN lJE'fJ 
COMO El DE LOS DENAS. 

509. A VECES HE ES MUY DIFl:ll l:'EN
OER MIS DERECHOS POR SER MJY RE
SF.RVADO. 

510. LA SOCIEDAD ME ESPANT' O HE JIS
;USTA. 

511. VIVO llNA VIDA DE E'fSJEqos l:ERt• 
!lE LA CUAL NO DIGO l"JA A ~AJIE. 

513. CREO QllE tERVA.~TES FJE MAS GU'fDE 
QUE NAPOL EON. 

SU ... E G~SUN LAS •JJERES ofOM!RHlS. 

515. EN H( HOGAR SIUP\E ~=•os TEHJO 
CUBIERTAS NUESTRAS NE:ESIJOES 
3ASICAS (TALES tO•J lLIMENll:ION• 
VESTIDO, EfC .) • 

H6. ALGU'IOS OE MIS FlH!LIUES s: E,D_ 
JAN •llY FACI L~ENTE. 

517. '10 PllEDO HACER NADA 31EN. 

510. A MEtllOP NE HE SE'!rl)) CULPllLE 
PrJ•QllE HE FUGfOO •AOR PESA\ OEL 
JUE REALMENTE SENTIA •. 

519. ALGO ANDA ~AL CON MIS JRGA~JS 
SEXUALES, 

5ZO. :; ENERAL~e~re JEFIENDl :Dll r ,,A
: JDAD ~IS PROPIAS JPl~IO'IES. 

521. '10 ~E SE~HRIA OESCO,:ERTAJJ SI 
TUVIERA QUE l~ltlU Hl OIS:J-
SION O DAR UIU OPIHIJ, ACERtl 
~E ALGO ~llE CJ~OZCD SIEN ANTE 
U"' GRUPO OE PERSONAS. 
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ANEXO. 3 

-.--- Ecuaciones de rrgresi6n para estimar l:t!i calificariones de Ins escala. cUnicas uti· 
!izando Ju calificaciones derjvadas de los primeros 1 GH rrnctivos. Sin la "Corrección Ku. 
{OVl:rall 7 G6me7rMont., 1974.) 

\ r 

Valido: 
/\ 

(L) =1.211 L + 0.3n 0.93 

'Validez 
/\ 

IF.l=l.646 F+ l.·H3 0.90 

Valido: 
/\ 

IKl=l.610 K+ 3.0fi:l 0.88 
A 

Hiwcondria.sia lfül = 1.317 lls + O.il'.! K + 3.R27 0.96 
/l. 

Dcpres(6n ID)=I.241 D + 5.3~9 0.9·l 
A 

Huteria l!lvl = 1.238 Hy + 9.122 0.92 
A 

Dcsviaci6n psicopática (Pdl = J.339 Pd +O.fito K- 0.227Pt + 10.307 0.0·1 
/\ 

Masc.-Fcm. (M!) = 1.542 Mf + n.:177 Sr.-·· 0.300 K + 7.301 0.89 
A 

Paranoia (Pal =l.2fi3 Pa + O.:!:HI r •· 0.197Pt .+ 3.42-1 0.05 
/\ 

P.icastenia (Ptl =I.661 Pt + n. 1 18 ~· + 0.953 K 10.517 0.90 
A 

Esquizofrenia (Sel =2.965 Se + J.1154 K + 12.UOO 0.86 
/l. 

Hipo111ania (Mal = 1.330 Ma + 8.3110 0.79 
A ' Inuovcni6n social CSil =I.649 Si+ 0.~'.12 F+ 0.3.JOl't + 1.565 0.84 

Fu&NTB: Tomado de "The MMPI-168 for P1ycriatric Screcning". Educational and · 
Psycholo¡¡ical Mc3llurement. 34: 315·319. 1974. 
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