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RESUMEN 

El propOsito de esta investigación fue comprobar las 
diferenci1s existentes en cuanto a personalidad entre 30 
diabéticos insulino-dependientes, divididos en dos grupos de 
15 sujetos cada unos el primero de 15 a 20 años y el segundo 
de 21 a 27 años de edad, los cuales se compararon contra un 
grupo de ~O sujetos que no padecen de enfermedad crónica 
alguna, separados de la misma forma. Las variables fueront 
como Independiente, la Diabetes y como Dependiente, la 
Personalidad, la cual se evaluó por medio del Cuestionario 
de los lb Factores de Personalidad de Raymond B. Cattell. El 
a.n.!ilisis de los datos 5e llevó a cabo a través de la "t" de 
Student. Los resultados obtenidos señalaron que existe 
diferencia en cuanto a los rasgos del Expresividad 
Emocional, Inteligencia, Dominancia, superego, Actitud 
Cognitiva y Autoestima, dependiendo del grupo de que se 
trate. 
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INTRODUCCJQN 

A través rle los años la Vida se ha prolongado oracias a los 
avances mJdicos1 sin embargo, debido a ésto, se ha 
incrementado también el n~mero de personas con enfermedades 
crónicas, que requieren de tratamientos muy caros a largo 
pla:o. "El aumento de enfermedades cr6nicas es un fenómeno 
reciente, ya que el indice de muertes por enfermedades 
tnfeccioGas disminuyó de 3é por cada 100 en 1900 a b por 
cada 100 en 1980. Contrastando con esto, el indice de 
muertes por enfermedades crónicas ha aumentado de 20 a 70 
por 100 en las l'.lltimas echo décadas". <1> Este cambio 
requiere que el personal de salud dedique una mayor parte de 
tiempo al desarrollo de estrategias y tecnologia necesarias, 
que ayuden a las personas con enfermedades crónicas a la 
eKitosa adaptaciOn a sus impedimentos\ es decir, funcionar 
al máKimo posible en sus actividades cotidianas. Esto 
implica lograr un enfoque de tipo sociopsicosomAtico, en el 
que se integren los factores sociales, psiquicos y 
somAticos, los cuales actóan de un modo simult~neo y en 
conjunto dentro del i ndi vL duo. 

En el campo de enfermedades crOnicas, una de las m~s 
importantes ee la Diabetes, que en "nuestro pais ocupa el 
quinto lugar de morbilidad y el segundo como cau5a de 
ingreso ho<iipitalerio. Asimismo, la mortalidad cél-usada por 
esta enfermedad ha ido en aumento, ocupando en la actualidad 
el tercer lugar dentro de las diez primeras causas de 
muerte". <2> Sin embargo, poco se ha hecho especificamente 
por la Diabetes Tipo 1 o insulino- dependiente <en la que la 
gran mayorta de los sujetos que la padecen son menores de 
cuarenta a~osl, ya que el porcentaje de la población que la 
sufre es mucho menor que la población Diab~tica Tipo 11 o 
no-insulino dependiente. 

Dentro del equipo multidisciplinario que interviene en el 
tratamiento de la Diabetes, el papel del psicOlogo resulta 
relevante; sus conocimientos sobre la enfermedad, asi como 
de los problemas emocionales relacionados con ella, le 
permitirán ayudar al paciente a lograr una mejor adaptación 
y, por lo tanto, a llevar una vida mAs productiva y mAs 
sana. 

El propósito de esta investigación es comparar el perfil de 
personalidad del Diabético Tipo 1 contra el del joven que no 
padece de enfermedad crónica alQUna <cuyas edades oscilan 
entre los lS y 27 aWos de edadl, mediante el lb FP de 
Rayrnond e. Cattell. Asimismo, aplicar un cuestionario a los 
diabéticos acerca del cuidado y manejo de su enfermedad 
lseguimientol, ast como conocimientos generales acerca de 
el la. 



Para una adecuada comprensión de esta investigación resulta 
necesario conocer aspectos esenciales de la Diabetes, 
personalidad del adolescente y del adulto joven, asi como 
estudios previos a la poblacion diabética. 

Lo anterior, junto con los resultados obtenidos, 
proporcionar~ un mayor conocimiento de la enfermedad, 
permitiendo asi el generar nuevas ideas y conceptos acerca 
del tratamiento Optimo para el paciente diabético. 
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CAPITULO 

QIABETES CLJNICA 

Antes de adentrarnos en los aspectos psicológicos de una 
enfermedad, es imprescindible conocerla desde el punto de 
vista clinicc; es decir, conocer orígenes, causas, 
tratamiento y demás caracter!sticas que pueden ser, hasta 
cierto grado, causantes de tos desordenes psíquicos 
encontrados en el sujeto que la padece, en este caso el 
diabético. 

A lo largo de este capitulo se proporcionan algunas 
definiciones, que aunque nos acercan un poco al 
entendimiento de la Diabetes, resultan insuficientes para la 
comprensiOn especifica de este padecimiento. Por to tanto, 
resulta importante profundi%ar un poco en ciertos aspectos 
que facilitarán este entendimiento. La Diabetes es una 
enfermedad eMtensa y compleja, en la cual se conjugan un 
sinnómero de factores, por lo que se requeriria de todo un 
tratado que nos permitiera adentrarnos en todos los aspectos 
de la misma. Por ello se tratara de que la eMplicación 
resulte clara y breve. 
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Debemos separar la Diabetes en dos grandes gruposs Diabetes 
Tipo l y Diabetes Tipo 11, que a pesar de compartir muchas 
caracteristicas comunes, resultan diferentes en cuanto a 
etiologia, tratamiento e implicaciones emocionales. 

Es por ello que en el primer capitulo se eMpondran las 
caracteristicas generales de la Diabetes, diferenciando 
siempre los dos grupos. Asimismo, se recalcarA la 
información referente a la Diabetes Tipo 1, ya que ser& 
ésta, la variable tratada en el desarrollo de la siguiente 
investigación. 

CONCEPTUALIZACION DE TERMINOS 

"La Diabetes es un desorden en la habilidad que posee el 
cuerpo para proveerse de sus necesidades nutricionales". <:S> 

"La Diabetes es una enfermedad caracterizada por una 
alteración permanente del metabolismo de los hidratos de 
carbono que se utilizan mal por parte del organismol dicha 
alteracton se debe esencialmente a una carencia o a una 
deficiencia de acción de la hormona pancreatica o insulina1 
sus signos característicos y predominantes, en las fases 
descompensadas, son la hiperglucemia y la glucosuria, con 
aumento de las o><idaciones de las grasas o proteínas". (4) 



"Denominación ordinaria de un estado morboso en que el 
organismo no puede utilizar normalmente el azocar, dando 
lugar a la preg,encia excesiva de tste en la sangre y orina", 
(5) 

"La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabOlica 
caracterizada por una deficiente producción de insulina por 
el péncreas. Dado que la oMidaciOn de les carbohidratos es 
imposible sin esta sustancia, la pérdida de función 
pancreática ocasiona un incremento en la concentración de 
a:•'.lcar en la sangro thiperglicemia1 con una consecuente 
secreción de a:Ocar en ta orina tgtucosuria>. A estos 
desórdenes en el metabolismo de los carbohidratos se asocian 
frecuente& disturbios en el metabolismo de proteinas y 
grasas", l6l 

MECAl-ltSMO GENERAL 
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El organismo obtiene su eneroía de los alimentos, que al ser 
digeridos se descomponen en un a:ócar llamado glucosa. Esta 
entra a la sangre y posteriormente pasa a las células, 
gracias a la insulina (hormona producida por la ol&ndula del 
páncreas, el cual es un Organo que se encuentra situado 
entre el estomago y el intestino). El diabético produce poca 
o nula cantidad de insulina, por lo que la glucosa permanece 
en el torrente sanguineo, sin poder pasar a las células. Va 
que el riñón no puede producir or1na con un elevado 
contenido de glucosa. aumentara su producción de orina para 
deshacerse del e~ceso de ésta lpoliurial, Esto trae como 
consecuencia los síntomas clAsicos de la Diabetest 

Orinar frecuentemente lresultado del esfuer:o del riñón 
por deshacerse de la glucosa>. 
Sed 1 como consecuencia de la pérdida de agua en forma de 
orina. 
Hambre, en virtud de que el organismo no est• asimilando 
ningón tipo de alimento (CH, proteínas y grasas). 
Ptrdida de peso, al perder el organismo todos los 
nutrientes a través de la orina. 
Debilidad, como resultado de todo lo anterior. 

Después de un determinado periodo, el nivel 
glucosa puede provocar daño en ojos, riñones, 
otras partes del cuerpo. 

elevado de 
nervies y 



ANTECEDENTES HISTORICOS 

La Diabetes es una enfermedad conocida desde tiempos 
anti guas. 'La combi naci on de un aumento en el apetito, sed y 
un gran volumen de orina fue descrito como una enfermedad en 
escritos médicos chinos. Les famosos trabajos de Susruta 
(400 AC> de la India, y su discipulo Charaka <6 DCJ 
indicaren muchos de los síntomas y aon los tipos de 
Diabetes. Un doctor griego, Aretaeus C70 OC> describid la 
condictOn y le dio el nombre de 'Diabetes• que significa 
"deslt~arse a través de un sifón", aunque mas tarde <s. VI> 
se utilizo el nombre hindO. ºMadhumeha' u •crina miel•. 
Finalmente se le aplico la palabra latina 'mellitus' Cmiel>. 
Los observadores notaren que la herencia era importante, ya 
que varics miembros de una misma familia estaban afectados 
ccn la 'enfermedad de agua dulce•. Durante este lapsc de la 
hlstcrla, fue registrado ctrc tipc de Diabetes, que se 
inicia en la madure:: y en la cual, ademas de los sl.ntcmas 
usua]en, el paciente se encentraba cbesc y sin energia. El 
ctrc tipc de Diabetes tccn inicie en la juventud> fue 
desc1~tto como 'derretirse de la carne• y producia orina 
dulce. Las descripciones actuales de la Diabetes muestran 
halla:gcs similares. 

En el s. XIX, Brccl:man -en su estudie de tes peces-, y m.ts 
adelante Langerhans -en su estudio de humanos-, describieron 
racimos de células presentes en el pAncreas (pan dulce) como 
pequeños islotes en un mar de tejido pancreAtico. Estos 
islotes fcrman el 1% del tctal del p.tncreas. Dos cientificos 
alemanes, Von Mering y Hinkcwski notaron en 1889 que si el 
páncreas era ellmlnadc, el animal desarrollaba Diabetes. Más 
adelante, los cienti.ficos descubrieron que alln destruyendo 
el pJncreas, los animales no se volvian diabéticos si los 
islotes se preservaban. Los estudios de Opte en les E.U. 
confirmaron el hecho de que los pequeños islotes estaban 
dañados en humanos con Diabetes. Como se puede ver, hasta 
comien::os de la década de t920, ta Diabetes constituia una 
enfermedad sumamente grave. Todos los diab~tlcos morl.an 
jóvenes y tos niñcs afectados podían esperar sólo una corta 
eMistencia. Fueron Bantlng y Best, en Ontario. Canadá. los 
que junto con la información preliminar disponible de otros 
científicos del mundo, que en t92t iniciaron un proyecta 
histórico de investigación, Cuando obtuvieron los tejidos de 
los islotes fragmentados y purificados de los animales e 
inyectaren el material en un animal con Diabetes, 
encontraron que les niveles sanguíneos descendían. Gracias 
al descubrimiento de ta insulina y su capacidad restauradora 
del metabolismo de la glucosa. parte del temor a esta 
enfermedad ha quedado disipada". (7) 
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TIPOS DS plABETES 

Antes de prafundi:ar en el conocimiento de la Diabetes, cabe 
diferencia•· sus des tipos principales. \...a Diabetes se ha 
clasificado en el término general de Diabetes Mellitus y a 
pesar de que es claro el hecho de que todos los diabéticos 
carecen de insulina efectiva, las causas de esto resultan 
variadas, asi como el grado de incapacidad que ta enfermedad 
ocasiona. El Qrupo Data Nacional de Diabetes desarrollo una 
nueva clasificaciOn de Diabetes, basada en los més recientes 
conocimientos acerca de esta condición. Esta clasificación 
ha sido aceptada por la mayor parte de las asociaciones en 
el mundo, y respaldada por el Comité E~perto en Diabetes de 
la Organi:ación Mundial para la Salud, "Los tipos mA9 
comunes de Diabetes son la l y 11. Es obvio que existen 
subgrupos en cada una de las dos clases, pero por el momento 
existe evidencia insuficiente para lograr un mayor desglose. 
Otros tipos de Diabetes menos comunes (Diabetes Secundarias> 
sen aquellas que ocurren después de un daño directo al 
páncreas tcáncer, accidente, cirugia, drogas, etc.) o en 
condiciones en las que se da un antagonismo hacia la acción 
de la insulina, come ocurre en la presencia de enfermedade9 
endócrinas. Ciertos defectos de nacimiento y de origen 
hereditario pueden ser asociados a la Diabetes, como parte 
de otras muchas anormalidades. Finalmente, algunos pacientes 
pueden mostrar una tendencia hacia la Diabetes en periodo• 
específicos, como ocurre en el embara:o. A estas personas se 
les clasifica como intolerantes a la glucosa¡ una respuesta 
de Qlucosa elevada al d~rseles cierta cantidad de a%~car en 
forma oral lPrueba de Tolerancia a la Glucosa). A estos 
pacientes no se les considera diabéticos, pero son 
suscepti~les a ella. Tambitn las personas que sufren de 
riesgo son los pacientes cercanos al diabético, 
principalmente gemelos idénticos". (6) 

A continuación se presenta un cuadro comparativo entre la 
Diabetes Tipo l y la Diabetes Tipo 111 
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CUADRO COMt'ARATIVO ENTRE DIABETES TIPO 1 Y TIPO 11 

CLASE 

CARACTERlSTlCAS 

EDAD 

TRATAMIENTO 

HE'.RENClA 

DEFECTO DE 
INMUNIDAD 

FACTORES 

TENDENCIA A 
CETOACIDOSZS 

NOMBRE FORMAL 

TlPO r 

Produce poca o nu-
1 a 1 nsul i na. 
Manifestación rá
pida (dias-sem.l. 

Abajo de les '40 

Insulina. 
Dieta para equi
librarse con in
sulina. 

Si 
Relacionada con 
HLA, 

Como.n. 7:SY. tie
nen anti cuerpos 
anti-i~late9. 

• lniecci dn Vi
ral. 
s Otro 

91 

Diabetes Insuli
na-Dependiente. 

• Datos no comprobados. 

OTROS TIPOS DE OIABETESI 

T!F>O tl 

Todav!a prcducct 
insulina. 
Puede ser resis
tente a ella. 
Puede dejar de 
product,-1a. 
Nanifestac:ton 
lenta (al\os>. 

Arriba de los 40 

Dieta para bajar 
de peso. 
:!:: agentes hlpo
qtucemientes o in
sulina. 

Sl * Dominante 
No relacionada con 
HLA. 

No c:onocid.o. 

:t Obesidad 
l Dtrc 

No 

Oiabetes Na lnsuli
na-Oependiente. 
Puede progresar a 
iipo l. 

1) Secundaria a otra enfermedad e extirpaciOn del pAncreas. 
Generalmente se manifiesta ccmo Tipo 1. 

2) Asociada con otras ccndicicnes hereditarias Ej. Ata~i• 
Frledreich. Se manifesta coma Tipc 11. 

3> Asociada con embara:o <Diabetes de Gestaci6n>. Puede ser 
el primer indicador de Diabetes Tipo 1 e Tlpc Jl. 



4J Dificultades en la tolerancia a la glucosa-pasado o 
presente. 

5) Riesgo, pero sin anormalidad presente. EJ. gemelos 
idénticos de diabéticos. 

Fuentei 
Mimi, Felmonte <lq83> The Diabetic Child and Vcung AdultJ A 
Primer fer Parentes and Professionals. Mcntreal1 Eden Press 
Incorporated. p.4 

Diabetes Tipo 11 

"Este tipo de diabéticos poseen poca habilidad para producir 
su propia insulina, por lo que se les conoce también como 
diabéticos Mellitus insulina-dependientes. Estos individuos 
son propensos a una cetoactdosts <ccndicion que resulta de 
una acumutaciOn de cetonas en la sangre>. Cuando hay una 
cantidad abundante de insulina disponible, se acumulan pacas 
cetonas, pero cuando se quema la grasa sin insulina 
disponible mucha de la ;rasa se convierte en cetonas. Una 
acumulación de estos productos ~cides ocasiona acidosis o 
cetcacidosis, que puede conducir al coma. Casi todos los 
niños diabéticos y un porcentaje reducido de adultos 
diabéticos tienen este tipo de Diabetes. 
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En la Diabetes Tipo I, tanto el ~exo femenino como el 
masculino son susceptibles a contraer la enfermedad y en vez 
de que la obesidad sea un factor que contribuya al inicio, 
la mayor parte de los diabéticos de Tipo l sen delgados. La 
Diabetes en niffcs y jóvenes es muchas veces precipitada por 
una infección come seria la de un virus. Por algón tiempo, 
este virus puede encubrir la Diabetes, mientras que los 
padres asocian los sintcmas del niño con fiebre. La primera 
apariciOn de la Diabetes parece ser s~bita y dram~tica. Las 
claves básicas para detectar la Diabetes Tipo l sonl 

Aumento en el volómen de orina 
Sed intensa 
Pérdida de peso importante 
Hambre incrementada 
Disminución del crecimiento, cuando ocurre en niños 
menores de 13 años 
Irritabilidad 
Coma 



"' 
Diabete9 Tipo 111 

El 85% de los diabéticos tienen esta clase de Diabetes, 
reteniendo todavia cierta capacidad para producir insulina. 
Huchas veces este tipo de páncreas produce una cierta 
cantidad de insulina, que el cuerpo no es capaz de utili:ar 
en forma apropiada. También suele darse la tendencia al 
sobrepeso, provocando el e~ceso de células grasas y un 
esfuer:o extra al páncreas, el cual no loora producir 
suficiente insulina. 

Aunque algunos diabéticos del Tipo II requieren· de 
inyecciones de insulina o de medicamentos orates, la mayoria 
mantiene su Diabetes controlada con simple dieta, por lo que 
a este tipo de Diabetes se le conoce como Diabetes no 
insulina-dependiente. La gran mayoria de gente con esta 
tendencia adquiere ta enfermedad después de 105 ~~ años. Es 
muy raro que desarrolle cetoacidosis y solo llega a sufrir 
de un coma en et momento en que se deshidrata <por la 
pérdida de liquido corporal> y acumulan altos niveles de 
glucosa en la sangre. Los principales sintomas son1 

- Fatiga y pensamiento lento 
Frecuencia urinaria 
Sed 
Pérdida de Peso". (9> 

CAUSAS Dg LA ptABETE5 

Debemos reconocer et hecho de que resulta dificil 
diferenciar entre los factores que provocan ta Diabetes. Se 
sabe que el nivel sanguíneo de glucosa es elevado, pero 
~cuál es la causa de esta elevación? No necesariamente puede 
deberse a una cantidad insuficiente de insulina, sino que 
puede haber un defecto en las células Beta del páncreas, o 
exceso de alguna<sl hormonals) en la circulación, o algo que 
cause que la insulina no sea efectiva. Algunos de los 
factores que pueden contribuir a causar la Diabetes son1 

Herencia: 
"Es una tr.:'lnsmisi6n de •factores especificas• o genes de una 
generaci On a otra". l 10> 

Se cree que el rasgo diabético es un "gene" (elemento en ta 
célula que transmite caracteristtcas hereditarias y forma 
parte especifica de una respuesta, que es acarreada de una 
célula a otra> recesivo, de acuerdo con las leyes de 
herencia de Mendels "Segiln la genética clásica de Mende1 1 un 
rasgo recesivo se presenta solamente en 105 hijos si se 
hereda de ambos padres. Una per~ona que recibe un raSQO 

· recesivo procedente de un soto padre es un portador y hay un 



50% de posibilidades de que tste pase el rasgo a sus hijos. 
Si dos portadores llegaran a casarse, la posibilidad de que 
el rasgo diab•tico se presente en sus hijos seria de uno en 
cuatro. A~n cuando el rasgo esté presente en el individuo 
desde el mumento de la concepción, la enfermedad en si puede 
manifestarse muchos años después. Los porcentajes no se 
afectan por el n~mero de hijos¡ es decir, en el caso de un 
matrimonio de dos portadores, ta posibilidad sigue siendo 
uno en cuatro, ya sea que tengan uno o quince hijos. 

lb 

En años recientes, la herencia de Diabetes se ha puesto bajo 
estudio intensivo y ahora parece que el proceso puede 
considerarse m4s complejo y puede ser •Multifactoriat•. 
Varios genes y no uno solo tendrán que estar presentes en 
los padres, en combinaciones precisas para que se desarrolle 
la Diabetes en los hijos. Ademas de los genes, otros 
factores causal es pueden estar relacionados". l 11 > 

Se piensa que "la forma adulta o Tipo 11 de Diabetes parece 
ligada a una serie de genes, que son responsables de la 
herencia familiar de esta enfermedad, aunque el medio 
ambiente tambi~n conocido como •stress•, juega un papel 
importante. La obesidad e~ probablemente el factor que mas 
influye. 

La forma juvenil o Tipo I de Diabetes quiz4 est~ ºrelacionada 
a factores genéticos especificas, incluyendo una condición 
inmunológica en que ·intervienen antigenos. Se define como 
•antigeno• a una sustancia, generalmente una proteína, la 
cual, cuando se pone en contacto con ciertos tejidos, es 
reconocida como extraña y provoca una respuesta, casi 
siempre inmunológica. A menos que uno tenga un gemelo 
idéntico, todos semos diferentes, debido al arreglo genetico 
de nuestras proteínas. Estas diferencias en proteínas sen 
llamadas antígenos ya que ellas provocan que el cuerpo 
reaccione formando •anticuerpos• defensivos. Esta reacción 
se lleva a cabo en ciertas células sanguíneas y e9 
importante para protegernos cuando un antígeno extrañ9 como 
una bacteria o una toxina penetra al torrente sanguíneo. El 
cuerpo •reconoce• esto como un material extraño y forma 
anticuerpos para destruirlo. La insulina por si misma puede 
ser antigénica ya que puede estimular la formación y 
liber~ción de anticuerpos les cuales a su vez hacen qua la 
insulina sea menos efectiva". Cl2l 

A continuación se presenta una tabla que indica las 
posibilidades de riesgo en una familiat 



POSlClON DE LOS FAMILIARES CERCANOS DEL DlABETICD 

PARIENTE 
CON 
RIESGO 

Hijo 
Hijo 
Hijo 
Hermano 
Hermano 
Hermano 
Hermano 

UN PADRE 
OlAB. · 

+ 

+ 

+ 

Valores AproMimados 

Fuentes 

AMBOS 
PADRES 
DlAB. 

+ 

+ 

HERMANO 
CON 
DIAB. 

+ 
+ 
+ 
+ 

MAS DE 
UN 
HERtt. 

+ 

RIESGO 
ABS. 

5Y. 
10-157. 
107. 
5Z 
IOX 
20Y. 
10• 

George, Kozak (1~7b) Guia de lnstrucciOn para el Diabético. 
E.U.A.1 Joslin Diabetes Fcundation Incorporated. p.4 

Edad 
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La Diabetes no es com~n por debajo de los 40 a~os, siendo 
una afecciOn de la edad mediana y avanzada. Se cree que "el 
aumento de incidencia con la edad puede estar relacionado 
con un descenso Qeneral de las funciones corporales que la 
edad provoca en todas las células. Se puede observar la 
incidencia en los siQUientes Qrupos de edades• 

EDAD INCtOE'Nk!A 

0-20 1 en 2500 
20-40 1 en 1000 
40-50 1 •n 200 
50-60 1 en 100 
60-70 1 en ~o 

Fuente& 
Gecrge, Kczak c1q76l Guia de lnstrucciOn para el Diab~ticc. 
E.U.A.: Jcslin Diabetes Foundaticn lnccrpcrated. p.2 

Ra:a 

Aunque ne se ha demcstradc definitivamente una maycr e mencr 
incidencia de Diabetes en determinadas razas, muchos 
observadores concuerdan en que los judics sen m~s 
susceptibles a ta enfermedad que otras personas. Este puede 
deberse a su predilección por una dieta rica en 
carbohidratos y al tipo de vida sedentaria. 



"Tambitn én comunidades de més recursog, la incidencia de 
Diabetes parece aumentar a medida que hay mAs riqueza. En 
comunidades africanas, la Diabetes entre los nativos es rara 
hasta que se consume una dieta alta en harinas y azocares. 
Se ha suge,·ido como un posible factor el uso de fibras en la 
dieta, ya que un alto conteni"do en fibr-a reduce la 
incidencia de Uiabetes. El mecanismo exacto del papel de la 
dieta en la aparición de la Diabetes, se desconoce, pero la 
evidencia que implica a la dieta es muy marcada". <13) 

Sobrepeso 
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Aunque el sobrepeso resulta una causa de un bajo porcentaje 
en la Diabetes Tipo 1, en la Diabete~ Tipo 11 es una de las 
principales causas. 

uEl 80% de los diabéticos no insulina-dependientes recién 
descubiertos tienen sobrepeso. Es obvio que en adultos el 
eKCeso de peso causa una tendencia a desarrollar la Diabetes 
mAs frecuentemente que en adultos con peso normal o con 
déficit de peso. El aumento en el total de calorías 
consumidas es el factor m~s importante y no el tipo de 
alimentos consumidos. La ingestión de azocar y otros dulces 
concentrados por el ser humana no es la causa de la 
Diabetes. La mejor medida pasible para prev•nir su 
desarrolla en una persona can familiares diabéticas es 
mantener su peso dentro de las limites normales". <14l 

Inf11.1encia Hormonal y de otros medicamentos 

Se ha comprobado que "un desequilibrio hormonal puede 
afectar la acción de la insulina, porque la hormona 
tiroidea, la epinefrina, la cortisona y al glucagon, asi 
como la hormona del crecimiento, tienden a hacer a la 
insulina menos efectiva. Otros compuestos que influyen en el 
organismo, especialmente al pancreas, son los diuréticos y 
agentes anticonceptivos orales. Estos compuestos no causan 
Diabetes, pero algunas veces parecen aumentar la tendencia a 
la misma". {15) 

Existe un nOmero tal de posibles causantes de la Diabetes l 
y 11, que resultaria imposible mencionarlas en esta 
investigaciOn. Algunas de éstas sons la influencia viral, de 
drogas y de enfermedades, intoKicaciones, traumas fisieos, 
embara:o, etc. 

Existe la idea de que el stress juega cierto papel en la 
apariciOn de la Diabetes. La conjunción de stress y herencia 
se expresa en el concepto que dice: 

"La herencia carga el arma y el stress jala el gatillo". 
(lb) 
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"No hay duda de que el stress juega cierto papel. pero de 
acuerdo al pensamiento actual, el stress por si mismo no 
hace que se desarrolle Diabetes a menos que la persona tenga 
predisposiciOn por herencia <¿o por infecciOn viral en etapa 
temprana de la vida?>. Esto quizA sea la razon de que con 
frecuencia los pacientes hagan responsable de la aparicton 
de la Diabetes a un stress a~udo, como un accidente 
automovilístico, un traumatismo o un stress emocional. A 
menos que haya una ellploston en el abdomen que destruya el 
páncreas, la probabilidad es que algunas circunstancias 
alrededor del accidente y las pruebas en el hospital 
probablemente desenmascaren una Diabetes incipiente, que ya 
estaba presente antes. Nunca se ha mostrado que el stress 
mental cause Diabetes, En situaciones de stress agudo, tales 
como el reconocimiento de pelif;ro inmediato, se libera 
adrenalina. Esto hace que los niveles de glucosa en sangre 
se eleven, preparando al individuo para la lucha o la hulda, 
pero este efecto es de corta duración y constituye una 
preparación para la emergencia, En el stress de mayor 
duración, puede liberarse cortisona, la cual tiene un efecto 
antiinsullnico. Sin embargo, estas situaciones son 
autcltmitantes, y si el stress continóa, el cuerpo responde 
menos, cuanto m6s se ¡11costumbre a la situación del stress", 
(17l 

FUNCIONAMIENTO NORMAL V FUNCIONAMIENTO PATOLOGICO 

Para comprender m6s f6cilmente el problema del diabttico, 
resulta ótil f•miliarizarse con el estado normal en lo que 
respecta al metabolismo de la glucosa. 

Como es sabido, desputs de masticar y deglutir nuestro 
alimento, éste entra al estómago por el intestino delgado, 
en donde es digerido a travfs de la acción de enzimas 
contenidas en los jugos digestivos. El proceso digestivo 
rompe el alimento en pequeñas partes, que son entonces 
absorbidas a través de las paredes intestinales hacia el 
torrente sangulneo. Una vez que se encuentra en circulación, 
el alimento es transportado a todo el cuerpo, en donde llega 
a las miles de células de las que est~ hecho <alrededor de 
11 000 billones de células}. Cada una de ellas funciona como 
un diminuto laboratorio que lleva a cabo reacciones químicas 
<metabolismol, que permiten obtener beneficios del alimento. 



Fuentes 

N P T R 1 C I O N M E T A B O L l S H O 

Al111acén 

Energ!a 

Ci:instrucción 

Desecho 
Transporte 

~~/ 
Secreción y 
Reabacirci¡n 
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11imi, Belmonte. Op. Cit. p.10 

El alimento se utiliza de tres maneras• 

"1. En 
energía 
energía 

la combustión de alimentos. produciendo calor, 
o calarlas, que a su vez proveen al cuerpo con la 
necesaria para llevar a cabo sus variadas funciones. 

2. Transformación quimica del alimento dentro de la c~lula, 
lo cual provee al cuerpo con materiales necesarios en la 
construcción de nuevos tejidos. Dado que constantemente 
debemos reponer tejidos, existe una demanda continua de 
nuevo material. 

3. Almacenamiento. Cuando el consumo de alimentos es mayor 
que la necesidad del cuerpo por energla y material de 
construcción, el exceso es almacenado en higado, müsculos y 
tejido graso. Este óltimo est~ disponible para uso en caso 
necesario, especialmente en periodos de ayuno". (18) 



Los alimentos indigeribles son desechados y eliminados como 
materia tecal. 

21 

Nuestros alimentos están constituidos por diversos 
elementos, cuya cantidad y composiciOn varia. Los elementos 
mAs importantes, extraidos de los alimentes a través del 
proceso de digestión, son las tres sustancias alimenticias 
fundamentaless Los hidratos de carbono o carbohidratos, los 
lipidos y las proteinas. Los CH son los azocares y 
almidones; los lipidos son las grasas y las proteinas son 
las alb~minas. 

Las grasas son sustancias particularmente ricas en energiat 
1 gramo de grasa pura produce 9.3 calcrias. Las grasas son 
transportadas por la sangre a los diversos órganos en donde 
se tes utiliza en seguida o se les almacena en forma de 
tejido adiposo cuando no eMiste una necesidad inmediata. 
Dentro del grupo de las grasas se encuentran principalmentet 
mantequilla, aceites animales y vegetales, manteca, cremas, 
etc. Las proteinas y los CH sen menes rices en energia1 l 
gramo de proteina o 1 gramo de CH poseen un contenido de 4.1 
calorias. 

Las proteinas ingeridas con los alimentos no se utilizan 
tanto como combustible1 su importancia radica en que ellas 
permiten elaborar nuevas sustancias protticas, propias del 
organismo. Sirven como materia prima para la elaboración de 
la sustancia celular de la albOmina de la sangre, de las 
enzimas Cpreteinas en la ctlula que actoan coma 
catalizadores y desencadenan reacciones quimicas dentro de 
la misma> y de las hormonas. Estas se encuentran 
principalmente en los siguientes alimentoss carnes, pescado, 
queso, huevos, aves, ciertos vegetales, cereales y leche. 

La tercera de las sustancias bésicas contenida por los 
alimentos son los CH. Los ingerimos, sobre todo, en forma de 
almidones y a:úcares. El almidón se encuentra en la harina y 
en los productos elaborados con ella1 en arroz, harina de 
maiz, papas, etc. a todos los cuales se conoce también como 
carbchidratos complejos. Les a:~cares o CH simples se 
encuentran en miel, frutas, jugos, etc. 

Come se ve, la mayor parte de lag alimentos que ccnaumimo• 
son transformados en azócar (glucosa> ya sea en el proceso 
de digestión o posteriormente, a travts de cambios quimicos 
ocurridos en las ctlulas. Por lo tanto, el a:úcar en la 
dieta no puede ser evitado y es aqui donde una deficiencia 
de insulina puede ser la causante de serios problemas. 

Cuando comemos, el 100% de lo consumido en CH irA al 
torrente sanguíneo después de un proceso de digestión de 5-
30 minutost el 60% de prcteinas de 1 a 2 horas, y el 15% de 
grasas en 2 horas o mas. El organismo requiere también de 
vitaminas y minerales, les que se pueden encentrar en 



diversos.alimentos. Cuando el organismo no esta ingiriendo 
alimentos <como sucede al dormir> la glucosa se obtiene de 
las reservas de h!gado, mósculos y tejido adiposo. 

Las célula~ Alfa del p4ncreas producen una hormona llamada 
glucagon, la cual tiene la capacidad de liberar glucosa de 
hígado, mósculo y tejido adiposo. Por lo tanto, el nivel de 
glucosa en la sangre (glucemia> se mantiene constante en 
gran medida. La ingestlOn de CH hace que se eteve el ntvel 
de glucosa en la sangre, pero sólo en forma pasajera y 
dentro de determinados limites. La cantidad de glucosa en la 
sangre se mide en mg/100 ml <miligramos por 100 ml>. Entre 
comidas, el nivel disminuye, pero nunca queda vacio gracias 
a la tiberaciOn de glucosa por higado, mdsculo y tejida 
graso. En un individuo normal, en ayunas, las 
concentraciones de glucosa estAn por debajo de 100 mg/ml y 
después de una comida entre los 110 y 140. Con ayuda de la 
insulina <cuya acción serA descrita mAs adelanta>, la 
glucosa puede pasar de la sangre a tejidos y células. Los 
primeros en aprovechar esta glucosa son los mdsculos, los 
que extraen esta parte de la energía necesaria para el 
movimiento. cuando el mdsculo estA en reposo y no necesita 
de la energía proporcionada por la glucosa, fsta es 
almacenada en estos organos como reserva energftica. 

"El primer Organo almacenador es el higado 1 an el cual se 
real1%an la mayoría de tos trabajos de descomposición y 
recomposictOnt as decir, aquellos por los cuales se 
desdoblan determinadas sustancias para luego producir otras. 
La glucosa que fluye por la sangre es convertida en reserva, 
llamada gtucogeno, pero el higado sólo puede almac•nar 
cantidades limitadasJ su capacidad de acumulación e• a lo 
sumo de 70 a BO gramos de glucógeno. Los CH suministrados en 
exceso a través de la alimentación pueden ser almacenados en 
forma casi ilimitada por el tejido adiposo. Pero tambifn las 
restantes sustancias constitutivas de los alimentos 
ingeridos, que no son transformados en ener;ia, 5on 
convertidas Cmetabollzadas> en grasa. En una palabrar Todo 
lo que comemos de más se deposita en el tejido adiposo y 
termino'.\ por llevarnos a la obesidad". <19) 

V ¿qut mecanismo se encarga de que la Qlucosa sea 
debidamente aprovechada y que la concentración de ésta en la 
sangre se mantenga constante? En todo este proceso el papel 
m~s importante es el desempeñado por la insulina, 

La insulina es una hormona producida por las cdlulas Beta 
del p4ncreas. Las células Beta se encuentran en ciertas 
áreas del p4ncreas 1 llamadas Islotes de Langerhans. Estos 
islotes contienen otras células que son las Alfa, Delta y F. 
Se reconoce actualmente que cada tipo de cflula tiene una 
función especifica y que cada una influye sobre la otra. 
Parece ser que en el caso de la Diabetes Tipo I solo la~ 
células Beta sufren daño o son destruidas. 

22 



La función de la insulina es permitir al paso de glucosa del 
torrente sanguíneo a la célula. Ya dentro de ésta, la 
glucosa sufre una transformación metabólica, mencionada 
anteriormente. 
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El proceso de regulación de la glucosa es similar al de un 
termostato. Se puede representar esto con un gran recipiente 
al cual afluyen todos los componentes de la alimentación. Un 
bulbo sensible a las variaciones de la glucemia reQistra el 
aumento de ccncentracion de la ~lucosa después de la 
ingestión de CH con la alimentación. Este dispositivo da la 
señal al p~ncreas, encargado de producir ta insulina. El 
páncreas raacctona derramando insulina en el torrente 
sanguíneo. La insulina abre una v~lvula en el mecanismo que 
regula la salida de la glucosa del torrente sanQuineo. La 
glucosa puede pasar a la musculatura, al higado o al tejido 
adiposo. ~a glucemia vuelve a descender a valores normales. 
Eso hace que se interrumpa la señal de alarma emitida por el 
"bulbo sensible" con destino al pAncreas. Este deja de 
producir insulina y la v.tlvula del sistema de reQUlaci6n Be 
vuelve a cerrar. De esa manera se mantiene la concentración 
de glucosa en el organismo del individuo &ano dentro de los 
estrechos limites deseables. 

~v ¿de quf manera &e da este movimiento de glucosa 
sanguinea? Sabemos ya que el alimento provee de glucosa y 
que fsta entra al torrente sanguineo cada ve~ que comemos. 
Esto da como resultado el aumento de glucosa sanguinea 
desputs de las comidas. Sabemos tambifn que la insulina 
permite que la glucosa deje la sangre y entre a las cflulas, 
disminuyendo asi la glucosa sanguinea, pero ¿por cuál 
mecanismo aparece la insulina en el momento deseado? Esta es 
una de las maravillas del cuerpo humano, ya que tan pronto 
como la glucosa sanguinea comienza a elevarse, las cflulas 
Beta del pancreas son alertadas <por una serie de mecanismos 
neurológicos y hormonales> a producir y liberar insulina 
directamente al torrente sanguíneo. Do hecho, se ha 
demostrado que al mirar o pensar en comida, el intestino y 
estomago mandan impulsos que activan las cflulas Beta. La 
insulina es entonces liberada anticipando el aumento futura 
de glucosa en la sangre. 

Por lo tanto, la insulina se produce cuando se necesita. 
Durante el transcurso del dia, pequeñas dosis de in9ulina 
son producidas durante periodos de abstinencia, en base a 
las pequeñas dosis de glucosa que entran a la sanare 
provenientes de las reservas. Con las comidas, el páncreas 
aumenta su producción de insulina equivalente a las dosis 
mayores de glucosa q_ue entran a la sangre". <20) 
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En el caso de la persona diabética, la sutil regulación en 
el nivel de glucosa esté perturbada por el hecho de que no 
existe la insulina, o el páncreas la produce en cantidades 
insuficientes. Cuando el diabético ingiere alimentos ricos 
en CH 1 1:1 concentracton de glucosa aum=nta. El bulbo 
§ensible registra dicho aumento, pero su señal de alarma, la 
que dirige al péncreas, no estimula en éste la producción de 
insulina o ésta solo se cumple en forma insuficiente, Por 
eso, si la va.lv1.1la del mecanismo de regulación no se abre a 
sólo lo hace en parte, la glucosa no puede salir de la 
sangre o lo hace lentamente, manteniéndose la glucemia en 
aumento. Cuando la concentración de glucosa en la sangre 
asciende demasiado <a valores entre los 1b0 y 180 mg/100ml>, 
el riñOn comien:a a eliminarla a través de la orina. A este 
nivel critico se le ha dado el nombre de "umbral renal"• 
Cuando la olucosa supera esa concentración, podemos 
comprobar su presencia en la crina. 

•La glucosa sobrante sólo puede llegar a la orina disuelta 
en abundante agua¡ de modo que grandes cantidades de la 
misma solamente pueden ser eliminadas a través de grandes 
cantidades de orina. El aoua necesaria para ese proviene del 
cuerpo, lo cual da erigen a escase: de agua en los tejidos. 
Esto, a su ve:, provoca sensación de sed, que serA 
compensada con una mayor ingestión de liquide, le cual 
e~plica dos de los principales sintomas del diabético no 
sometido a tratamientoi las grandes cantidades de orina y la 
sed. 

La sensación de cansancio, la disminución del rendimiento y 
la ptrdida de peso tambitn pueden explicar•• sobre el 
esquema de la regulación perturbada. La glucosa excesiva que 
circula en el torrente sanouinec, pasa por tes riñcne• y s• 
elimina con la crina. Pero esa olucosa eliminada significa 
una pérdida de combustible para les m~sculos. La musculatura 
padece por falta de provisión energética y •l resultado de 
eso es la sensación de cansancio y pesadez. 

Pero come el cuerpo debe seguir cumpliendo sus funciones, 
apela a las reservas de eneroia. El glucógeno del higado 
(glucosa da reserva> es rapidamente consumido. Comienzan 
entonces a aprovecharse las reservas contenidas en el tejido 
adiposo y asi se consumen las adiposidades. El diabético 
experimenta todo ésto come disminución de la capacidad de 
rendimiento y pérdida de pese. 

Las grasas provenientes del tejido adiposo sólo se queman en 
forma incompleta en el hioado 1 a causa de la falta de 
insulina. surgen asi, productos intermedios que se acumulan 
en el organismo¡ son les llamados cuerpos cetóntcos. Estos 
son expulsados con la orina y su presencia en ella se 
manifiesta por el aumente de acetona. Por lo general, este 
e9 un sintoma serie, pues en una situación asi puede 
llegarse también a una hiperacidificaciOn de la sangre y, 



por consiquiente, a una grave complicación hepáticaa el co~a 
di abétiC:O". (21) 
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La velocidad con que se presenten les sintomas dependerA de 
la severidad de ta Diabetes. 

Cuando la ausencia de insulina es total, como en el case del 
ni~c o del joven tDiabetes Tipo lJ la condición empeora 
rápidamenteJ en personas mayores u obesas que tcdavia 
producen algo de insulina <Diabetes Tipo XI> el deteriore 
ocurre m~s lentamente. 

La siguiente tabla describe le que sucede en les sintoma~ 
preciSCSI 
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DIA0ETES NO CONTROLADA 

DESCCMPOSICION 
<Lo qJe actualmente su
cede en el cuerpo> 

Incremento del nivel de glucosa 
en la sangre. 

Glucosa se desparrama en la 
orina. 

Pérdida .eKcesiva de agua en la 
orina. 

Deshidratación. 

Células privadas de glucosa 
<combustible>. 

Células empiezan a quemar 
grasa y m'1scul o. 

Producción de cetonas. 
AcumulaciOn en la sangre. 
Derrame en la orina. 
Envenenamiento general. 

Sangre se vuelve Acida 
<Cetcac: idos is>. 

Deshidratación empeora. 
Presión sanguínea cae. 
Fallo en el riñOn. 

Fuentes 

SINTOMAS 
<Le que se ve> 

Glucosa sang. 200+mg/dl 
Puede haber fatiga y 
pensamiento-difuso. 

Pruebas de glucosa en 
orina indican presencia. 
Come:ón genital tinfec
ciOn>. 

Orina frecuente dia y 
noche. Gran cantidad de 
orina. Moja cama. 

Sed, boca seca y pegajo
sa. 
Pérdida de pese <pérdida 
de agua>. 
Estreñimiento. 

Menes energia disponible 
para el cuerpo, fatiga. 
Hambre. 

Pérdida de peso <pérdida 
de tejido). 

Prueba de crina + para 
cetcnas y cetonas en el 
ali ente. 
Pérdida de apetite, doler 
abdominal, vómito. 
Dolores neuriticos. 

Respiración rapida y 
profunda. 

Extrema sed y resequedad. 
Aumento en la debilidad. 
Shock y Coma. 

Mlmi, Belmonte <1903> The Oiabetic Child and Vcung Adutt1 A 
Primer fer Parents and Professionals. Montreal1 Eden Pres~ 
lncorpcrated. p.22 



2? 

TBAIAMIE.NTO 

Una Diabetes no controlada o un coma diabético se puede 
evitar si et dtab~tico entiende y sigue las siguientes 
reg\as-ae-buen·cantroli.Dieta, Insulina, CJercicio y Pru~bas 
Diarias ten orina o sangreJ. La ónica e~cusa para un coma 
diabético serla la neqtigencia del nuevo diabético que no le 
da importancia a los sintcmas y tarda en buscar atencioo 
médica. 

Este apartado se refiere al tratamiento de la Diabetes Tipo 
l, cuyo control 5e da con insulina. En el caso de la 
Diabetes Tipo ll el uso eMclusivo de la dieta o de agentes 
hipoglucemiantes suele ser el mttodo de control mas 
efftc:tivo. 

*Estos agentes capacitan al p~ncreas para producir mayor 
cantidad de insulina, cuando menos temporalmente. kas 
tabletas tienen su mAxima efectividad en las personas con 
Diabetes de reciente aparic1on (Qeneralmente menos de 10 
años d& duract.OnJ, en el grupo mÁs estable (aquellos en que 
la Diabetes Bpareclo a los 40 a~os de edad e más tarde> y en 
aquellos cuyos requerimientos de insulina sean menores de 20 
o ;lO unidades diarias". <221 

tnsulina 

Peces descubrimientos en medicina han cambiado el curso de 
una enf~rmed&d como el advenimiento de la insulina. Oe$de su 
descubrimiento, en 1q21, ha salvado un sinn~mero de vidas y 
ha ayudado a millones de diab•ttcos a llevar vidas ~anas y 
productivas. 

La llave hacia el uso adecuado de insulina, consiste en 
encentrar la dosis correspondiente a los ca~bios de glucosa 
sanguínea, producidos pcr la cantidad de alimentos ingeridos 
y el nivel de actividad fisica. 

Esta hormona, que es una proteína ~armada por dos cadenas de 
aminoAcidos ccnec:tados entre sL, no puede tomarse por Y!a 
oral porque es digerida por las en2lmas de estómago e 
intestino. Es por ello que 1~ insulina debe ser administrada 
con una inyección subc:utanea. ~ctualmente, las insulinas de 
mayor uso son la~ que se obtienen de la res. Sin embargo, la 
insulina humana, ya sea "$emisintttica" <se logra at 
convertir la insulina de cerda a una forma idéntica a la 
humana> o "rec:ombinante" (hecha a tr-avfs de Ingenieria 
Genética) se está haciendo cada ve~ més camón. Parece ser 
que asta ~ltima es la de más répida ahsorción y la que 
provoca un menor n~mero de reacciones altr-gica$, como 
enrojecimiento de la piel en el lugar de inye~ción, o la 
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reslstencia a la insulina tnece9idad de inyectar grande9 
dosis de insulina>. La insulina difiere en lo que se refiere 
a su acción• sea de puerco, res o humana. 

Sa~~ndose en qué tan r~pido comien:a a bajar el a2ucar y 
qué thnt~ lo continüa haciendo <duración de la acción>, la 
insulina se c:lastfica en tres cate9oriast acción r~pida 
lregular>, acción intermedia <NPH y lenta> y acción 
prolongada <Ullralenta y Protamine Zinc tnsultn>. El 
comten20 de acción y la duración de cada insulina puede 
variar de persona a per~ona, y de una marca a otra. Un 
sinn~mero de factores son responsables de esta variación. 
Depend1endo de qu• tanta insulina produ2c:a todavía el 
pancre~s, el paciente necesitarA una mayor o menor dosis. El 
or9ani~mo produce anticuerpos contra la insulina, 
probablemente como consecuencia de su origen ~nimal. Entre 
~•s sea el ndmero de anticuerpos presente, mayor sera la 
dosis de insulina. Finalmente, un n~mero de hermana~ 
producidas por el cuerpo tienen un efecto anta9ón1co hacia 
la insulina. Tienden a presentarse durante el stress o una 
enfer~edad. Por lo tente, las necesidades de insulina varian 
de per$On~ a persona y de tiempo a tiempo en el mi5rno 
lndividuc. 
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Fuentes 
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Hasta ahora hemos visto que el nivel de QlUcosa en la sangre 
se eleva después de las comidas y baja después, como 
resultado de su entrada a las células, bajo la acción de la 
insulina. En el individuo normal, esto ocurre de manera 
automática, produciendo el p~ncreas insulina seQ~n la 
demanda. Por lo tanto, la insulina es liberada varias veces 
al d!a en cantidades precisas se;ón la cantidad de comida y 
el volumen de az~car en la sangre. 
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CONTROL DE LA GLUCOSA EN EL NO PIABtIICO 
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Fuente• 
Mlml, Belmonta (tq93J Qp.Cit. p.17 
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En •1 dlabttico. la Insulina se administra una o mAs vece• 
al d!a. A partir del sitio de tnyeccton, la Insulina entr• 
gradualmente a la circulaclOn en el curso de 24 horas, sin 
Importar el nivel d• glucosa sanouineo, Ya aplicada la 
insulina, su acción comienza a tomar curso, que no serj 
afectado o alterado por tas necestdade& del cuerpo, Para que 
el dlab•ttco mantenga un control uniforme de su glucosa 1 es 
necesario que la cantidad de alimento que ingiera sea 
proporcional a Ja dosis de insulina administrada y al tiempo 
de accidn, 

Una persona no diabftica no tiene que preocuparse de la 
dieta. Si Ingiere una gran cantidad de alimento, el p~ncreas 
secreta la cantidad necesaria de insulina, pero st se omite 
una comida, suspende su actividad de manera temporal, para 
resumir su acción en el próHimo alimento. El diabética Tipo 
1 no puede tolerar este tipo de irregularidades. Si omit• 
una comida <por eJemplo a mediodía> la insulina que su 
inyecto en la mañana continuar~ actuando p•ra reducir la 
glucosa sanguinea, Por lo tanto, su nivel de az~car puede 
disminuir a niveles por abajo de los normales Cmenos de 70 
~g/dl con la posibilidad de provocar una htpoglicemia>. Si 
en esa misma comida se excede en alimentos, la insulina qu• 
se aplicó en la mañana no ser~ suficiente y su nivel de 
glucosa se ir~ arriba de los 140 mg/dl. 
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Como se puede ver, la dieta es esencial en un tratamiento 
con insulina& una complementa a la otra. Va establecida la 
dieta, se puede ajustar la dosis de insulina de tal manera 
que la glucosa sea debidamente utili:ada durante tas 24 
horas. Es'.o provee la energia necesaria para llevar a cabo 
las actividades diarias y suplir los materiales de 
construcción necesarios en la reparación de tejidos, asl 
como en el crecimiento de los mismos. 

En el establecimiento de una dieta, se debe tomar en cuenta 
lo siguientes 

d1. La ingestión de alimentos debe repartirse en todo el dia 
en donde 1/5 parte deberA ser administrada en el desayuno, 
2/5 partes a la hora de la comida y 2/5 partes a la hora de 
la cena, generalmente con pequeños refrigerios entre las 
comidas. 

2. ~a dieta debe proporcionar cantidades balanceadas de CH, 
protelnas y grasas. Alguno& alimentos <CH> se degradan y 
producen energia r~pidamenteJ las proteinas y las grasas se 
utili:an con mAs lentitud. De los CH, alQunos se utili:an 
m6s r~pido que otros¡ los dulces no pueden ser ~tiles en la 
dieta ya que se degradan y.absorben r4pidamente, perditndosa 
en la orina. 

z. La dieta deberé proveer todos los elementos necesarios 
para una buena nutriciOn. 

4. La dieta deberA proveer 1• misma cantidad da alimentos 
para mant.ener estabilidad". <23> 
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Ejercicio 

Antes del descubrimiento de la insulina, se sabia que el 
ejercicio bajaba los niveles de glucosa en el diab~tico. Por 
aquella fp·Jca, el ejercicio y la dieta eran los pilares y lo 
son a+ln en el tratamiento del diabético Tipo II. En el caso 
de la Diabetes Tipo I o insulina-dependiente, el ejercicio 
puede ser un excelente auxiliar al tratamiento. En las 
personas que toman insulina, varios factores entran en juego 
para bajar ta glucosa sanguínea durante el ejercicioz 

t. "Los m+lscutos activos usan glucosa como combustible en la 
obtención de energía. Esto es particularmente cierto en el 
comien20 de la actividadJ m4s tarde, la grasa sustituye a la 
glucosa para tal propósito por un periodo largo. 

2. El páncreas de un no-diabético tiende a cerrar la 
producciOn de insulina durante el ejercicio, mientras que el 
diabético experimenta un incremento en la cantidad de 
insulina que entra al torrente sanguíneo como resultado del 
aumento en el flujo sanguineo hacia la parte ejercitada. 

3. El hlgado de un no-diab&tico libera glucosa durante el 
ejercicio como resultado de la producción de adrenalina y 
glucagón. El hígado del diab~tico no puede liberar glucosa 
bajo estas circunstancias debido al excedente de insulina 
circulando en su sistema. A diferencia del no-diab~tico, su 
cuerpo es incapaz de cerrar la entrada de insulina al 
torrente sanguíneo. La insulina bloquea el efecto de la 
adrenalina y glucagOn del higado y previene la salida de 
glucosa. 

El diabético que se ejercita mas de lo usual puede sufrir 
una baja en el nivel de glucosa sanguínea o hipoglicemia si 
no toma las siguientes precaucioness 

1. Disminuir la dosis de insulina o 
2. Comer un poco m~s antes de hacer ejercicio y 
3. Llevar consigo algo de az~car para evitar una baja en el 

nivel de glucosa 
4. Traer una identificación, que notifique que la persona es 

diab&tica". <24l 

Hay que tomar en cuenta que el ejercicio debe ser el 
adecuado a las necesidades de cada individuos condición del 
corazón, edad, peso, etc., y que debe ser practicado con 
regularidad, lo que evitara cambios bruscos en el nivel de 
glucosa sangulnea. 
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COMPLlCACJPNES AGUDAS 

El tratamiento de la Diabetes tiene que ser balanceado •. 
Hucha comida puede incrementar los requerimi_entos de 
insulina. Menos cantidad de comida o mas ejercicio.pueden 
reducir el nivel de glucosa. Es importante reconocer- los dos 
tipos de reacciones ocasionadas por alteraciones en lo& 
niveles de glucosa sanguinea. Si es bajo el nivel se le 
denomina H1po;licemial si es alto, Hipergticem_c.ia. _ -· 
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CETOACJDOSIS DlABETICA·VS HIPOG~JCEMJA 

CLAVES . 
CSigno'!., "4into- -
mas. prueba!!.l. 

Sin.tomas· 

Duración de los 
stntomas antes 
de pérdida de 
conoclmlento 

Control previo 
de la diabetes 

taus as 

Tratamiento 

Prevenc:i ón 

Fuentes 

Súd,:_ Or·1na.··fl'.'eCuen
_te;'.cansancto1 pér
dida _de . peso,- des
hidratación,: fie
bre,· dolor abdomi
nal, estre~imiento, 
vomito, dolor 
muscular, olor a 
acetonas en el a
li ente, etc. 

Mtnimo de a-10 
horas, generalmente 
dtas 

Generalmente malo 

Interrupción de 
tnsulina,o dosis 
in$Uficiente1 exce
so de comida¡ in
fecciónJ vómito. 

Insulina. 
Fluidos·intraveno
sos y atencidn mt
dica-hospital. 

Hambre, nerviosis
mo, temblor, su
dor frto, dolor de 
cabeza y de estoma
QD• néusea, vomito, 
evacuación dificil, 
somnolencia y suewo, 
pérdida de conoci
miento y convulsio
nes. 

Minutos 

Generalmente bueno 

SobredQsis de lnsu
linal alimenta insu
~iciente <vómito>I 
actiYldad fisic& ex
tra. 

Glucosa por la boca 
o intravenosa o glu
cagon inyectado. 

Dosis de insulina apropiada, atención 
cuidadosa a la dieta, Trecu~ntes pruebas 
de Qlucosa en orina y sangre. 

ttimi. Betmonte~ Op. Cit. p.b8 
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Estos son los des extremos de una Diabetes mal controlada, a 
los que se suele llamar "Complicaciones Agudas". Ambas 
pueden llevar a la pérdida del conocimiento y, asimismo, 
ambas pueden ser evitadas, siguiendo tas reglas del cuidado 
diab6ticos hAbitos regulares en la alimentación y correctas 
dosis de insulina, en base a pruebas hechas en la sangre y 
crina. 

PRUESAS PARA QETECTAR GLUCOSA 

Dos de tos desarrollos mAs importantes en el tratamiento de 
la Diabetes en los ~ltimos años han sido: la capacidad de 
medir la glucosa sanguinea en casa, varias veces al dia, y 
la Prueba de Hemoglobina Glucosilada tHbAlCJ, que permite 
conocer el ntvel sanguineo en los ~ltimos tres meses. Las 
pruebas de glucosa en orina se han vuelto obsoletas, aunque 
suelen ser Otiles en la indicación del umbral renal. A 
diferencia de las pruebas de glucosa en sangre, éstas se 
encuentran retrasadas vartas horas en relación a las 
primeras. Después de que una persona bebe o come, el nivel 
de glucosa en sangre se incrementa y, transcurridos 
aproximadamente 30 minutos a 1 hora, alcanza su pico máximo. 
Pueden pasar des horas o más, antes de que los resultados de 
esta comida se reflejen en los niveles de glucosa en ori~a. 

El autcmonitoreo diario de glucosa sanguinea representa un 
avance importante en el tratamiento, dado que 
investigaciones clintcas han determinado que el control 
cuidadoso de la glucosa sanguínea puede prevenir o retrasar 
algunas de las complicaciones de la Diabetes y reducir su 
severidad. Los pacientes que aprenden a identificar su 
respuesta a comida, ejercicio, stress y medicamentos pueden 
controlar su tratamiento y mejorar el auto-cuidado. 

COMPL1CACtONES CRQMtCAS 

En lo que se refiere a "Complicaciones cronicas", de 
presentarse ~stas, lo hacen generalmente despu~s de que la 
enfermedad ha perdurado por algunos a~cs. Las complicaciones 
agudas, en cambio, pueden aparecer en cualquier momento una 
vez declarada la Diabetes. Estas Oltimas pueden evitarse, 
mas no asi las complicaciones crOnicas, que aunque pueden 
ser retrasadas manteniendo los niveles especiftcos de 
glucosa sanouinea por arriba o abajo de un cierto nivel, se 
desconoce hasta qu& punte lo anterior pueda influir en su 
aparición. 



Se cree que la "mayorla de estas complicaciones pueden ser 
atribuidas a un desarrollo alterado de los tejidos como 
consecuencia de un metabolismo anormal. Estudios hechos en 
animales indican que ciertas complicaciones pueden ser 
prevenidas retardadas y probablemente reversibles mediante 
un meticuloso control de glucosa sanguínea. Extendiendo 
estos resultados hasta el género humano, se pueden obtener 
estrategias efectivas de tratamiento, prevención y cura de 
las complicaciones de la Diabetes". <25> 

Dentro de las complicaciones en el ojo se puede mencionar el 
Qlaucoma <presión aumentada por e):ceso de liquido en el ojo) 
y la retinopatia <desarrollo de nuevos y anormales vasos 
sanguíneos en la retina>. siendo ambas resultado posible de 
una Diabetes mal controlada. 

Con respecto a la retinopatla, varias pruebas clinicas han 
confirmado que la fotocoagulación <uso de rayo la~er para 
destruir los vasos anormales> puede reducir el riesgo de 
ceguera hasta en un 60% en individuos que presentan 
retinepatía peco severa. A pesar de que se ha hecho un 
progrese considerable en el desarrollo de mftodos de 
tratamiento efectivos para la retinopatia, éstos no ayudan a 
todos los pacientes ni previenen la causa da la misma. La 
causa básica de este daño vascular aón se desconoce, pero 
estudios recientes sugieren que les niveles elevados de 
glucosa pueden dañar los vasos capilares e impedir la 
regulación del flujo sanguíneo. 

Algunas complicaciones renales también son resultado de los 
cambios degenerativos en los pequeños vasos sanguíneos 
resultantes de la Diabetes. Los riñones perderán entonces su 
habilidad para filtrar productos de desecho provenientes de 
la sangre. La etiologia acerca de las complicaciones renales 
en la Diabetes es poco entendida. Estudios al respecto han 
demostrado que algunos de los cambios en el funcionamiento 
del riñón pueden ser reversibles o prevenidos mediante un 
estricto control en los niveles de glucosa, asi como 
mediante un adecuado manejo de infecciones renales y de 
hiperten~ión. En algunos pacientes se han llegado a efectuar 
diAlisis y trasplantes de riñón, lo que les ha permitido un 
rango mAs prolongado de vida. 

En lo referente a complicaciones cardiovasculares, se cree 
que la arterioesclerosis ocurre a una edad más temprana y 
progresa r~pidamente cuando se le asocia con Diabetes. Lo 
que si se sabe es que el control de lipidos sanguineos y de 
glucosa sanguínea, asl como el control del peso y la 
presión, resultan ser importantes en la reducción de una 
posibilidad de paro. ataque al corazón y enfermedades 
vasculares periftricas. 
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La Diabetes es una de las principales causas de los 
desórdenes periféricos y autónomos del sistema nervioso. Las 
complicaciones neurológicas de la Diabetes abarcan funciones 
sensoriales y funciones autonomas 1 pudiendo resultar en 
sensac.iones de ardor, debilidad, adormecimiento, parálisis y 
dolor. La falta de sensibilidad impide al paciente darse 
cuenta de cortadas y ampollas que se pueden llegar a 
infectar y gangrenar, derivando en amputación. La impotencia 
en el hombre es otra complicacton neurolOgica frecuente. 

Recientes estudios han demostrado que la hipergltcemia esté 
asociada a 3 anormalidades diferentes en les nervios 
peri féricoss 

Dismtnucton en el nivel de un elemento quimico que afecta 
la velocidad de la conducción nerviosa. 
Aumento de actividad en caminos alternos del metabolismo 
de la glucosa. 
Aumento en la unión de glucosa a proteínas~ 

Estas alteraciones en el metabolismo pueden ser la unión 
bioquímica entre la hiperglicemia y la disfunción nerviosa, 
lo cual puede proveer las bases para un tratamiento 
farmacológico efectivo. 

Dentro de las complicaciones crónicas se presentan las del 
embara%o y las del desarrollo embrionario. Los bebés de 
cualquier madre diabética tienen un mayor porcentaje de 
riesgo de malformaciones congtnitas, muerte intrauterina, 
peso y tamaño eKcesivo, problemas respiratorios, 
hipoglicemta neonatal e ictericia. A pesar de que los 
mecanismos precisos de esta condición no han sido 
determinados, la hiperglicemta y las anormalidades 
metabólicas relacionadas seguramente juegan una parte 
importante en esto. La regulación eKacta de la glucosa 
sanguinea, asi como el monitoreo fetal durante segundo y 
tercer trimestre, han reducido frecuencia v severidad de las 
complicaciones (exceptuando las malformaciones congénitas) 
hacia rangos asociados con mujeres no-dtab~ttcas. La mujer 
diabética debe estar m~s consciente de las ventajas de la 
planeaciOn del embarazo y el control de la glucosa. 

Las complicaciones de la Diabetes de larga duración pueden 
ser peligrosas. Sin embar90. muchas de ellas no son tan 
formidables como lo fueron en el pasado, gracias a la 
mejoría en los tratamientos. 
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Se cree que los problemas psicológicos del diabético pueden 
ser m~s serios que los problemas_ crónicos fisicos. La falta 
inicial de aceptación y el resentimiento al tener una 
enfermedad crónica es incomprensible, Los estadios en· el 
camino de la aceptación sene 

l. "Temor y desaliento 
2. Alivio al no tener algo peor 
~· Una expectativa al futuro y finalmente 
4. Aceptaci On y un mejor cuidado". t26) 

A pesar de todo, el mayor riesgo radica en la indiferencia y 
1 a nogl i genci a. 

En un estudio (1977> realizado por Simon entre jóvenes 
diabéticos bien controlados y diabéticos mal controlados 1 se 
encontró lo siguientec 

- "El grupo de diabéticos mal controlado presenta niveles 
incrementados de ansiedad y depresión, ya que la enfermedad 
progresa y con ella et mal cuidado. 

- El grupo de 
mentalmente y 
divorcios". 

diab&tlcos controlados parece ser el m~s sano 
en sus familias hay menor probabilidad de 
127) 
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CAPITU\.O ll 

DlABETE:S !1.f.QJ. 

La genté joven nunca consideraria padecer Diabetes. A una 
edad en .la que esta llena de entusiasmo, vigor y esperanza, 
no le parece correct.o tener_ un padecimiento asociado, por lo 
comOn, con gente de mayor edad. Los niños y la oente_ joven 
son valientes y aceptaran enfermedades agudas con el mejor 
humor posible, aunque no estin preparados para enfrentarse 
contra algo que parece durar toda la vida. 

Muy a menuda los padres del niño o del joven diabético 
parecen estar totalmente abrumados al principio' y suelen 
pasar por un estado de choque al conocer de la Oiabetes en 
su hijo. Otros pasan por varios estados, comaf 
resentimiento, neQactbn y atra9 fases, antes de adaptarse y 
acept~r la situación. 

Los ni"os y los Jóvenes desarrollan Diabetes paslblemente 
come consecuencia de infecciones y de una situación 
hereditaria. Otras posibles causas incluyen l• influencia de 
la hormona del crectmtento <de la pituitaria anterior), ya 
que un nómero importante de Jóvenes ~e vuelven diabético& 
durante su impulso de crecimiento. Al inicio, los ni~os 
diabtticos parecen 5er m~s altos que los de su edad. El pico 
p~ra el inicio de la Diabetes en niñas es l• edad de 11 
años, y 13 en los niWos, to que suQtere que pueden estar 
implicadas las hormonas relacionadas con la pubertad. En lo 
que se refiere a la herencia, se cree que si influye 
decisivamente, aunque esto e$ dificil de precisar, dado qu• 
no siempre se tiene información referente a nuestro5 
antepasados. 

En ta diabetes tipo t se presentan cuatro estadios distintos 
de inic:ict 

1. «En este tiempo del dia9n6sttco ewiste a~n al90 de 
insulina en la gangre y en el pancreag. Aunque los nivela5 
de Qlucosa 9an9uínea pueden estar elevados degpufs de las 
comidas, regresan a menudo a lo normal durante la noche. 

2. La Diabetes parece mejorar y aumentar la praduccidn de la 
propia insulina del paciente casi a cantidades normales. 
~sta •remisión~ es un estado variable, pero no debe dar 
lugar a falsas esperanzas y ser interpretada errdneamente 
como una curación. M~s adelante, la esperanza se transforma 
en desesperacidn ya que, casi siempre, la situación 
diabética se hace más intensa. Algunas veces durante este 
periodo de remisión parece que los pacientes pueden ser 
tratadas solamente con dieta o con alguna de las tableta~ 
que disminuyen el a~ócar sanguinea. En cerca de un tercia d~ 



los niKos diabéticos, este periodo de remiBión .se presenta 
dentro de los tres primeros meses del ·tratamiento y puede 
durar un tiempo indefinido. Al principio, el tratamiento 
intensivo parece aumentar este periodo de remisiOnJ sin 
embargo, declina con un aumento de peso, infección, la 
pubertad o simplemente el paso del tiempo. · · 

3. Cuando la Diabetes se vuelve intensa una vez más, a 
menudo los padres se sienten desalentados. Los niveles de 
9lucosa sanguinea suben y bajan a pesar de los intentos de 
regulación. Oesafortun~damente, la lucha que debe tener 
lugar en las células aeta y en otras, termina casi siempre 
de la misma manerat las células Beta son dominadas y el 
paciente ahora es completamente dependiente de la insulina 
proveniente de fuentes eKternas. 

4. La Diabetes total es el resultado ~ltimo. No se puede 
encontrar lnsultna en la sangre o en el páncreas, y la 
utili:ación y el almacenamiento del alimento dependen del 
balance entre el ingreso de éste y la insulina disponible. 
En el presente, se cree que la hormona del crecimiento es un 
factor importante en el inicio de la Diabetes. Estos 
pacientes dependen da la insulina sin consideraciones de 
edad y presentarán acidosi9 51 se emite la insulina". <2B> 

DJFERENCJAS CQN LA QIABETE§ AQULTA O TJPO 11 

EKisten muchas diferencias entre la Diabete• Tipo 1 y la 
Diabetes Tipo Il. El inicie y el curse clinico son 
diferentes, ai bien la condición bésica es la misma. AlQuncs 
~fdicos consideran que la Diabetes Tipo es un tipo 
diferente de Diabetes. aunque esto no es necesariament• 
cierto. La diferencia puede encentrarse en la falta completa 
de insulina en el niño en crecimiento, comparada con el 
met~boltsmo de un adulto estético, cuyos procesos vitales 
están detericrandose 9radualmente. La Diabetes Tipo t tiend• 
a ser agresiva e inestable, mientras que la Diabetes Tipo JI 
es, casi siempre, mucho més estable. En la Diabetes Tipo 11, 
el inicie puede ser muy incidioso, pudiendo muchos de les 
pacientes tener Diabetes por cinco años e m&s, sin haberse 
dado cuenta. Por el contrarie, la Diabetes Tipo 1 es, a 
menudo, s~bita y dram~tica, 

Mientr~s que les diabéticos de Tipo 11 pueden vivir 
solamente con la regulación dietftica, el diabético Tipo 1 
no lo puede hacer sin insulina, cualquiera que sea la dieta. 
Se reconoce que la dieta es tcdavia importante para el 
ccnt~cl satisfactorio, aunque la insulina es por completo 
vitall asimismo, al igual que para el diabético de Tipo 11~ 
el ejercicio sigue siendo una parte muy importante del. 
tratamiento. En el case de niños y jóvenes, !le requiere de 



una menor mctivaciOn para el ejercicio regul~r, a dif,erencia 
del adulto. 

"Los padres de un nuevo diabético deben aprender cual" es el 
plan gener.11 y los objetivos del tratamientO:.-y :,lo:que se 
debe hacer para obtenerlos. Algunos de . Jos,-·;:asPectcis m.ts 
i mportc:1ntas sons · , .. ; __ -: 

La técnica de aplicacion de ta insulina y: ei2:·S:j~st~--simp1e 
de las dosis. ---'~·· 
Prevención y tratamiento de las. reac:CioríéS--·frisuli.nicas~ 
Prueba de orina o sangre y su relación con~;lit."·:dosis de 
insulina. .., 
Fundamentos de la dieta y cómo proveer et balance adecuado 
de manera interesante. 
Cómo manejar la Diabetes durante las enfermedades cortas y 
algunas veces intensas". <29> 

fROBLEMAS CONOUCTUALES 

Dificultades en el Crecimientor 

Existen in~meras respuestas al principio de la Diabetes. En 
general, una vez que han aceptado el diagnóstica de 
Diabetes, los adultos toman una actitud filosófica y 
agradecen que su situación no sea m4s terrible. La actitud 
de los niños hacia la Diabetes depende de su edadl 

Comprensiblemente, los niños menores de cinco años 
protestan hacia la inyección de insulina, aunque es más 
probable que la acepten cuando ven a otros hacer lo mismo. 
Hasta los 10 años existe el problema de que los niños se 
relacionen con sus hermanos y hermanas que no son 
diabéticos. Los primeros años de la adolescencia son 
periodos de experimentación, con frecuencia matizados por 
problemas emocionales. 

La ora. Priscilla White señala que el "estadio inicial es de 
aceptación con la esperan:a de una curación completa o de la 
desaparición de la Diabetes. Cuando esto no sucede, por lo 
coman sigue la experimentaciónl más tarde, un periodo en el 
que se niega SLlfrir Diabetes, y eventualmente resignación o 
aceptación. Para desesperación de los padres y otras 
personas relacionadas emocionamente con estos jóvenes, el 
camino desde el primero hasta el Qltimo paso mencionados 
parece largo y tortuoso". (30) 

En general, y sobre todo si carece de la comprensión y el 
cuidado amoroso de sus padres y sus médicos, poca gente 
joven está preparada filosófica o emocionalmente para 
aceptar la Diabetes como una prosecución de toda la vida. 
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El adolescente puede tener problemas emocionales 
caracteristicos. Esto 1 aunado al problema que representa el 
tener un padecimiento crónico, que requiere de atención 
médica esmerada y continua, hace más dificil a~n la vida de 
este grupo. Los problemas de conducta se inician en los 
diabéticos más jóvenes y aunque varían con las diferentes 
edades, se vuelven más profundos en la adolescencia. Las 
aprensiones normales de la adolescencia están amplificadas 
por las realidades de la vida. El adolescente debe 
comprender acerca de la insulina, las reacciones, las 
pruebas, la dieta y las precauciones que, de ordinario, el 
niWo olvidaría, o de las cuales se encargaria alguna otra 
persona. 

Falsificación de Pruebas1 

En lo que se refiere a la falsificación de pruebas, "la 
persona muy joven puede aceptar las reglas impuestas por los 
padres. La falsificación de pruebas que hace un niño mas 
grande es un intento para conquistar la aprobación de los 
padres o evitar que el regaño a él pueda conducir a un 
desastre. Los padres no pueden entender por qué las pruebas 
de glucosa en la crina son constantemente normales en casa, 
mientras que en el consultorio del médico, tanto las cifras 
de glucosa sanguinea en orina, como en sangre, se encuentran 
muy elevadas". C31> 

A mayor edad se puede manipular la dosis de insulina. 
Algunas veces, los Jóvenes adolescentes se aplican 
secretamente insulina eKtra p~ra mantener de manera continua 
las pruebas sin glucosa, en un intento de agradar al médico 
u obtener el elogio de sus padres. Pueden rehusar la 
aplicación eKtra de insulina y, en ocasiones, han sido 
admitidos a un hospital con el diagnóstico de reacción 
insulinica y una historia de "no aplicación de insulina.• 
Estas situaciones llegan a descubrirse eventualmente. Debe 
buscarse el tratamiento de las ra%cnes psicológicas de estos 
sucesos. Estos episodios se presentan más a menudo en 
muchachas, que son más complicadas y de mayor inventiva que 
muchachos de la misma edad. 

Es difíci 1 para los padres, con sus ansiedades, no 
sobreproteger al niño diabético o, por el contrario, 
insistir en un régimen demasiado estricto y no realista. 
Rara ve~ el niño diabético es descuidado, eKistiendo una 
marcada tendencia a la scbreprotección. La solución a muchos 
de estos problemas es trabajar personalmente con el niño 
diabético o con el adolescente que inicia, Las discusiones 
frecuentes y las pequeñas pláticas acerca de los ajustes de 
la dosis de insulina reforzarén la idea de que el prepósito 
de las pruebas no es premiar o castigar, sino proporcionar 
la cantidad adecuada de insulina. Es importante para· los 
padres hacer hincapié en que las pruebas de sangre o de 
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orina no deben mencionarse como prueba9 buenas o malas, 
puesto que esto no es. un- asunto moral. 

Los adolescentes d"eben resp~nsabi11'zars~- de· su prcP1a· dosis 
de in~ulira después de consultar con sus padres y con el 
médico, aunque las.reglas no deben ser muy rigidas. 

Rivalidad entre hermancs1 
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Otro problema emocional que puede surgir es la rivalidad 
fraterna, que nace desde los primeros años. Serla eKtraWo 
que el diabético no tuviera resentimiento hacia hermanos y 
herman~s, asi como éstos hacia él. Esto puede deberse a que 
los padres tiendan a proporcionar atenciOn extra al 
dii'bético1 atenciOn que los her"manos no diabéticos pueden 
interpretar como favoritismo. 

AprobaciOn por parte de otros• 

Uno de los problemas cl6sicos del adolescente es la 
aprob~ción de sus compañeros, y el diabttico no es 
eKcepción. Por ello, muchos jóvenes diabéticos olvidan los 
cuidados fundamentales de la enfermedad y se involucran en 
actividades que mucha~ veces pueden resultar peligrosas. 

Ninguna persona diabttica puede vivir en forma tan normal 
como alguien no diabético. La libertad completa para comer y 
ser tan activo como uno quiera, en cualquier tiempo, esta 
restringida por un programa que debe seguir la acción de la 
inyección diaria de insulina. Naturalmente, el tener qua 
seguir diariamente este plan, que requiere de agujas, 
Jeringas, una dieta nueva o revisada y una continua atención 
a las infecciones, cuidado de la piel y salud en general, 
provoca fuertes sentimientos emocionales. La respuesta 
individual está influida por la edad y también por la 
naturale~a del inicio de la Diabete~. Igualmente importante 
es \a ayuda <o falta de esta> ofrecida por amigos o 
familiares, médicos, y et nómero de situaciones mtdica5 
amena:antes que se presenten, Sin embargo, un punto clave en 
el bienestar d•t p~ciente diabético es el grado de 
aceptación de \a enfermedad, Esta aceptación depende de la 
capacidad de cada paciente para enfrentarla. Se deben 
entender tos mecanismos que sigue ta gente para adaptarse a 
la Diabetes. 

1 



•• 
MECANISMOS DE AQAPTACION 

NegaciOnt 

La primera adolescencia suele ser una edad de negación, 
incluyendo aqui a los diab~ticos. Sin embargo, entre los 17 
y los 20 años, la gente joven empte:a a asumir una actitud 
diferente acerca de la vida en qeneral y de sus prcpia9 
c:arreril'.s er. particular, y ccmten::..- a pensar en el colegio, 
el tr~bajo y el matrimonio, lo que puede ayudarla a dominar 
la ne9ac1on de su Diabetes. Mientras lleQa ese tiempo, el 
diabético y su familia h~brán de tolerar muchos días de 
ansie?dad. "Este mecanismo es una respue$ta universal y 
natural a un problema inde<aeable como la Dlabetes. La 
neqación es, por lo camón, la ra~On principal que esgrimen 
los pacientes p;r.ra deseuidar la recomendac1on de buena 
9~lud. A~n la qente normal va por ta vida negando 
intermitentemente toda c:lci:se de situac:ionf!$ reales. Cuando 
se presenta la Diabetes. la negacion del paciente puede 
tomar diversas f~rmas. Poca gente se atreve a negar 
totalmente la extstencla del padecimiento, dejando de l~do o 
conf1.1ru:Uendo a prcposttc ta dosis de insulina. Sin emb.:tr-go, 
muche qente descuida relativamente su Diabetes aplicándose 
poca insulina, haciendo muy pocas consultas preventivas a 5u 
médico, y vivienda con una conducta autodestructiva que 
provoca un descuido crónico, m6s que uno agudo. Varia• 
tradlctone5 sociales facilitan ~ue algunos nieguen su 
problema. L.os pacientes dicen alqunas vecesi 'Yo niego mi 
Diabetes todo el tiempo. excepto los 15 minutos en la ma"ana 
cuando me aplico la insulina~. Al madurar, la gente aprende 
a negar- menos, a enfrentar su problema y a seguir el 
trat~miento requerido de una manera resignada, aunque 
ciertamente no deprimida. A menudo la educact6n es ótil en 
la resolu~ión de este prablem~. Las e~periencias en grupos 
con otros diabéticos, sea en los campamentos para niño& con 
Diabetes, en consejos para los adultos jóv•nes guiados por 
hermanos mayores voluntarios, o los orupos de discus~6n para 
los diabéticos adultos, pueden ayudar a romper tos patrona5 
de negae16n". <321 

cuando 1~ neQación es e~trema. toma luoar el recha~o de ta 
Oi~betes. El paciente niega por completo que la Olabetes 
eKiste. La habilidad de los diabéticos jóvenes a en9añar&e a 
"Sl mi smo'5 puede también en9ajll;'ar a sus padres y a. su médico, 
ya que puede ser dlficil detectar esta actitud. 

Los padres y los hijos deben comprender que en 1..1na Di abetes 
tiptca del joven ne es fácil tener pruebas de orina sin 
9tuccsa, en especial por-que ces~ la producción de insullna 
de los islotes de L~nQerh~ns~ Les padres deben de entender 
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que~ en efecto, el hijo esta tratando de ayudar al 
tr~t~miento. La ccnfi~n:a obliga a confian:a. La gente joven 
debe de tener ra:ones para las pruebas. A esta edad 
cualquier elemento e~tra~o al estilo de vida usual puede ser 
odioso. Ne obstante que muchos padr-es piensan que sus hijos 
diab~ticos de~cuidan su enfermedad, lo cierto es que estos 
jOvenes pacientes la atienden con e~tremo cuidado. 

La depresión se presenta con bastante facilidad en los 
adolescentes, y es a~n más com~n en aquellos con Diabetes. 
Con frecuencia están conscientes de la muerte y la 
inc~pactdad, y temen que sus vidas se acorten por la 
DiabGtes. Oui:á sufran la tentación de pensar q1.1e pueden 
tener una escapada y vivir la vida a su tot~lidad, sin 
considerar todas las precauciones, paro se hn comprobado que 
mientras m~s aprenden sobre la Oiab~tes y se les permite 
lomar decisiones en su tratamiento, mejores sen les 
resultados. Cuando los diabéticos jóvenes se dan cuenta de 
que al pretender que el padecimiento no existe, no logran 
nade., con frecuencia cobran mucho mAs interés en el 
tratamiento y tienen mejor cuidado de si mismos. 

Temor• 

"La información acerca de la Diabetes a menudo confunde a 
los pacientes. Al9unas de la9 estadistica• acerca de la 
Diabetes, o ciertos ejemplos de diabéticos a los que les fue 
mal, pueden producir temor. Muchas familias recuerdan las 
experiencias desafortunadas de sus parientes diabéticos, aon 
cuando la situación previa puede no relacionarse con la 
situación de la nueva persona diabética. Con frecuenci8, 
estos rect.1erdos tienen una influencia desfavoro!lble y 
negativa en el concepto que los nuevos pacientes tienen de 
su propia condición. El resultado natural de este tipo d• 
influencia es la ansiedad. Los buenos consejos generan 
esperan:a. El uso de las dosis correctas de insulina que en 
realidad hacen al paciente sentirse mejor y conocer a los 
diabéticos que han tenido éxito cuidAndose a si mismos, 
ayudara a dar ~nimos al diabético de diagnósitico reciente. 
Si tales influencias positivas no ayudan, la ansiedad se 
convertira en una forma absorbente de vida~ que influirA en 
las relaciones familiares, conyugales e interpersonales. 
Además, la gente joven con Diabetes se rebela a menudo 
cuando los padres permanecen dema~iado ansiosos y 
scbreprotectores. Parte de la gente se somete a este temor y 
a esta ansiedad y tiene un estilo de vida ~rido y 
frustrante, siendo incapa~ de tomar decisiones importantes". 
(33) 



Culpat 

MLa culpa es la tercera respuesta más comün al diagnostico 
de Diabetes. Ciertamente, si en verdad se comprenden los 
aspectos hereditarios de la Diabetes, cualquier aceptación 
de culpa por uno de los padres -o la mutua atribucton de 
~sta- no tiene sentido. Los pacientes y sus familias 
atberg~n todav{a la creencia de que por medio de la Diabetes 
de alguna mi'nera est~n 5ufriendo de ciertas faltas o pecados 
prevtos. Este sentimiento primitivo hace que la persona ge 
deprima y sea menos capa: de manejar los requerimientos 
diarios que supone et vivir con la Diabetes. Las personas 
deben ~liminar la Diabetes del reino de la moral. La culpa 
rara ve: es una forma provechosa de motivacion a largo 
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pta:o". <34> 

Si estos sentimiento& de negaciOn, temor y culpa pueden 
ewpresarse y discutirse adecuadamente, se podrA obtener una 
mejor perspectiva de la situacton y se lograra la 
aceptaciOn. El dominio de los sentimientos emocionales 
naturales sobre la Diabetes es del mayor interés para los 
doctores, las enfermeras, y para aquellos miembros de la 
familia que están tratando de ayudar a sus parientes o a sus 
amigo~ diabético~. 
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CAPITULO 111 

PE:RSONALIOAO 

CLASIFICACION 
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Se han hecho algunos intentos para clasificar las 
definiciones de la personalidad. Uno de ellos consiste en 
dividir a las teorías en ideogrAficas y nomotéticas: 

Eysenck (1952> dice que: 
-"Las teorías ideogr.!ficas buscan regularidades 
tntraindividuales, estudiando pocos casos ~nicos1 basan sus 
afirmaciones y suposiciones en el reporte de to que es 
inmediatamente observable e interpretable\ es decir, que se 
atiende a la interpretación que da el sujeto de lo que 
sucede dentro de él. de acuerdo con su percepción y con su 
realidad subjetiva, subrayAndose las características ~nicas 
y el estudio de ta personalidad total. 

-Las teorías nomotéticas buscan regularidades 
interindividuates, estudiando al mismo tiempo a grandes 
conjuntos de sujetes, investioando cuales aspectos o 
factores se presentan con mayor o menor regularidad¡ y 
tratan de descubrir las leyes generales que explican y 
gobiernan a estos factores. Si bien reconocen ta existencia 
de hechos ónices, los explican como el punto de intersección 
de un nó.mero de variables cuantitativas". C35l 

Otra diferenciación consiste, primero, en considerar a la 
persona en función de su valor como estimulo lel efecto 
causado en los dem~sl y, segundo, en considerarla en función 
de las respuestas lle que ta persona hace en realidad}. 

En el primer grupo, las definiciones serian 
como "populares", puesto que se basan en 
~ubjetivo de tas personas. Mientras que 
individuo puede ser agradable para unos, para 
resultar lo contrarie. 

consideradas 
et criterio 
determinado 
otros puede 

En un intento por evitar las dificultades al tratar de 
definir ta personalidad en función de los estimules, muchos 
psicólogos han optado por considerarla como respuesta. En 
este segundo grupo 'Se vincula a la personalidad con ciertas 
manifestaciones objetivas, estudiabtes mediante técnicas de 
la Psicologia Científica. En este grupo tenemos definiciones 
como 1 as del 

Kempf 
habitual 
impulsos 
CZ&l 

C1919l define la 
de adaptac10n que 
egocéntricos y las 

personalidad como "la forma 
realiza el organismo entre sus 
exigencias del medio ambiente". 



- Mo,..ton Prince (1924> afirma que "perscnalidil.d es la suma 
total de todas las di:posiciones biolOgicas, de impulsos, 
tendencias, apetitos e tnsttntos hereditarios del individue 
y de las d' -=.posictone5 y tendencias adquiridas". <37> 

so 

- F'loyd Allpcr"t c1q:?'IJ dice que "personalidad son las 
rcacci~ncs c~~acteristicas del individuo a los estímulos 
scctales y la calidad de su adaptación a la idiosincracia de 
'!.U .:i:mbi ente". C38l 

- Symonds <lq28J define 
panorama de un organismo 
fases". C39l 

la personalidad como "el retr-ato o 
que trabaja unido en todas sus 

- Gordon w. Allport. c1q371 dice que la "personalidad es la 
organi:acton din~mica, dentro del individuo, da aquellos 
sistemas psicofistcos que determinan su peculiar ajuste al 
ambiente". <401 

Esta 61tima definición reconoce la naturale:a cambiante de 
la personalidad Cuna organización dinAmicall atiende los 
a6pectos interno6, prefiriéndolos a las manifestaciones 
e)(ternas; pero· establece · laB . bases .del valor de ta 
personalidad como estimulo·· social (aju~t.es 6ntcos a 6U 
ambiente>. 

Resulta importante tomar eri cuenta.la teoría.de Allport, ya 
que cattell, utilizó· mucho5 lineamientos de- ésta·- pó\ra 
elaborar la suy~_-J'.'rcpia_. 

pERSPgc::TtvA· HtsTgRtcA: · .;_, ·.: -·. 

Desde ~pocas r~~~tas, el ·hombre ha·, d:r¡-g:~~~ .:--:'·s~-;->;¿~·encfon· 
hacia si mismo en .. _ .la. bl).squeda de una eMplicaciOn.de;, lo:_que 
sucede en el· mundo externo. Han_ existido, dos··.tendenciasi' 

La de los' - hebreos, que h~blan · de_-;'-j:u)_deres-~~;:f·f~'~·¡·rno~ 
inescrutables' '"Y_ O!!.CUros, _, pareci'dos a· los"-'.:':·eMt.ernos~. que- . 
manejan al. hombre.· El tratar-de conoc·erc-'esas', ·-f1.1erxas - es· 
malo, _dejando el:conocimtento-·so1o·_i', .. Oios.;,~ -:.,_, .;:::~-.-~-·.:. -· 

-. La d-e, -105 gri~gos_ ttt empo de socr.itéS_-~:~. ~~·a't6_~~~,~\;,~-Úé~.;-~1·c~~ · 
que mediante · el ·raxonami ente se_'_/;. Pued~~/•'._'.tl legar;i·_.· __ .,al 
entendt mi ente· y--. control ... de une_.,_ mismo,-:·:·Y.-~:_ que--.. 'esto-:_ se 
convierte _en el, ca'!'ino ·~ la ·5alvaé:i~n~:de·_ .. U_~-~e~t-~do_:'.mer:~1.~a 
punto. d"e · c~l~~'.3~~-~~· :'.~.-:,_..,,, .... :.:·:.:;-: 

r·e.m_bi'-én · perci beM :' 1 a -el'I. istencÍ a de . · f Je;.: as~·.·.-,~a1 éY01'8s ~ que 
l le·.,an al ser humano a su_.:- der_rumbii:mierito.\PlatOn,: .:, en . Gu. 
Repóblica, nos habl& de deseo!5 y placeres ne necesar·tes. que·· 
aparecen--_durante. el sueño y mueven al hombr::e··a .cometer acto!' 
desastrosos durante el mismo.. · ' 



sus obras no tratan directamente sobre la Personalidad,. 
!!ii est~n im;n·egnadas de m1.•Chcs de los conceptos 
nctu~lmonte se ocup~n de diversas teorías de 
pc-r5onalidad. 

pero 
que 
la 
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C<'ttel l < 196~> dice que el estudio de 1 a pe~sanial i dad- ha· 
pñsado por tres fases principalesi 

- "Literaria y Filosófica · · · · - .· · 
E!:. considerada como un juego personal de i;,tei-é·&· __ ·~~-btto···y· de 
creencias convencionales, que va desde· et_: -primer-. hombre,: 
pen~ante hasta el na ... elista y dramatur90 m.t.s reciente; 

- Protccltnica 
Surge a través de los intentos de n:iedté1on:~u-ra·:~t~atar:'··1a_
conducta anormal, enfermos y cuyo tema .. -ae-., basó·;·-en: :-las-

g~~:~~l ~~~~i enes psi qui a tri cas de· hombres· e~~-~~~;-:~-~~~-~;::_ Jung, 

- Cuantitativa y E>eperimental .. - ·.-.· · -.r ·.-;';":·-·· 
lnicta a Principios de siglo y ha randid:o·f"r~t'ós-·hace sólo 
10 o 15 a;;os". C41l 

Seg~n cattell, para los griegos e>eistia· un parentesco 
consanguíneo entre el hombre y la _naturaleza. El· filósofo 
Collingwood sostenia que la tierra; el· aire, el fuego y el 
agua (elementos de Emptdccles1 constituían las unidades 
bAsicas de la composición de todas las cosas. La me:cla y la 
separación (sincrisis y diacrisis1 de estos· elementos 
irrt>ductibles -ser;p'.ln ra:onaba Htpócrates-, producia 
diferentes fluidos vtt~les Chumoresl t~les come la flema, la 
'E~ngre y lais bilis negra y amarilla, que ccnst.ttutan los 
deterrr,inantes básicos de les temperamentos de un individue y 
de los tipos de pers.onalidad. Así, en la tipología 
hipocrática de las personalidades sangu!nea, melancólica, 
flem~ttca y colérica, puede atestiguarse una fusión de estos 
elementos. 

La teoria especific~ de los tipos de temperamento buscaba 
una congruencia entre la organi:ación de la personalidad y 
los determinantes distales del mundo. 

El hombre occidental ha seguido pensando en términos de 
tipos. Sin embargo, aunque éstos permiten una visión 
crd~n~d~ del unive~so, las tipologias nos apartan de la 
consideración especifica de la personalidad individual. Las 
tipologlas pueden ~er simples -como la de HipOcrates-, o 
estili:adas -como se ha visto en el sistema jungiano-, que 
permuta la dimensión consciente-inconsciente con las 



actitudes de tntroversion-eKtroversion, y las funciones de 
pensar, sentir. pere1bir e 1ntuir. En cada caso se sacri~ica 
el gr~no fino de las diferenc.las individuales en beneficio 
de una de5cripcion nomotet1ca m~s amplia. 

Hay cie1·tas indtcacione<s de unao t.endenc1a contraria en las 
contribucione~ de Teofrasto, el iundador de la 
c.aract·:;;rolcgia literaria. En los caracteresJ Teofrasto $e 
centro ~n los rasgos humanos, tales como se desarrollan, 
para C~r color y sabor a la vJda del individuo. El mAs leve 
mat1~ de conducta se tejia dentro de una visión compuesta 
del ~stilo de vida del indivJduo. En su mayor parte la 
tra:h.C~(lr; esttttica de la c.:i.reocterologia literaria ~e ha 
limit~óo ~l campo literario, no logrando peneLrar dentro de 
l~s fronteras de la psicologia académica. 

En l~ Fep~blica, Platón concebía una sociedad ideal 
compue~ta por plebeyos, guerreras y reyes-iilos6fc~. Dentro 
del mareo de esta sociologia 91obal, postulaba que les 
indíviduos que for·m~ban esa.~ clases ordenadas eran motivados 
por tres categorias diferentes da impulsos. El rey-filosofo 
era impulsado por anheles de verdad y conocimiento lpcr el 
bieri} i el valor y la. for-tale::a 111ct1vaban al guer-r-er-o y, al 
plebeyo, el deseo y l~s necesidades más viles. For lo tanto, 
tenl!1T•C1S &l concepto de una sociclogí.a sustentada por- una 
psicologia de la motivación individual. Plató~ especulaba 
que el rey-filósofo estaba bien d&sarr-oll~do en ta región 
c~rebral <asiento de la r-a~on>i el Querrero destacaba por su 
de~arrollo torAc1co tasiento del valor1, y el plebeyo se 
car~cteri:aba por una :ona visceral <asiehto del deseo>. En 
Platón se hallan sentadas las bases para una teoria del 
hombre que rtnae el debido respeto a las demás 
determinantes, tanto sociológicos y biológicos coma 
psico16gicos. ~a preocupación por el cambio y el desarrollo 
dentro de la estructura vi~a puede remontarse a la anti9ua 
Greci~. En Ar1stoteles encontramos una 1nteresante noción de 
proceso. En respuesta a la preguntat ¿Cue es una bellota?, 
AristOteles observaba que no ~ólo hay que mirar lo qua algo 
paree~ ser, sino también lo que liende a llegar a serJ dicha 
de o~r-a iormo el ser-en-capacidad contra el ser-en
perfe¡.ccion. 

L& $1Quiente serie de 
intelectual del si9lo 
tecrias contempcr~neas 

preguntas, que derivan d~l clima 
111 AC puede fo~mularge para eval~ar
de ta personalidadr 

- ¿Cu~les son la~ unidades basicas de ta organi~aciOn de la 
personalidad individual? 

<¿Cómo se halla conistruida intrapsiqulcament-e la pei&i::ina?t 
los elementos p~opiamente d1cho$ de la construccion de 
tecrías, lo que constituye el problema estructu~al 1 ~ 



- ¿Cuales son los deseos, las necesidades y 
que impulsan a un hombre hacia la acci0n7 
<En la psicologLa contempor~nea, e~presamos 
términos de instigaciOn, regulación y 
Constituye el problema de la motivación). 

1 as apetencias 

este asunto en 
manutenci on. 

5:S 

- ¿CuAl es la 
personalidad y 
posterior? 

rel aci on entre 
la estructura. 

el desarrOtto precoz de la 
de la personalidad en la vida 

t¿COmo tienen luQar los cambios 
persona a través del tiempo? Las 
<procesos dtacrOnicosl tratan de 
desarrol lol. 

y cómo se modifica la 
investigaciones de esto 

esclarecer secuencias del 

¿Cuál es la relación entre los sucesos ambientales 
lesttmulos> y la organi;::aciOn de la personalidad? ¿Cuáles 
son 1~s fucr:as que moldean y modifican la conducta en la 
vida cotidi ana7 
<Este interts por el 
<sincrónicas> sobre 
identificación de 
conducta>. 

pNALtStS fACTORTAL 

papel de las influencia& inmediatas 
la personalidad, se centra en la 

los determinantes ambientales de ta 

Raymond 9ernard Cattell naci6 en 1905 en Staffordshire, 
Inglaterra, donde ~e educOI en 1924 obtuvo el titulo de 
bachelor en ciencias y en 1929, el de doctor en psicologia, 
ambo~ en la Universidad de Londres. Desde 1928 hasta 1931 
fue profesor de la Facultad del South West, de Exeter, tng., 
y desde 193Z hasta 1937 director de la City Psychological 
Clinic de Leicester, lng. En 1937, la Universidad de Londres 
le otorgo •l titulo dR doctor en ciencias por su 
contribución a la inve&tigaciOn de la personalidad. Durante 
el periodo de 1937-1938, trabajó como investigador asociada 

·en.el Teacher•s College de la Universidad de Columbia, tras 
de lo cual se desempeñó como profesor de psicologla del G. 
Stanley Hall de la Universidad de Clark hasta 1941, año en 
que comen:6 a dictar catedra en la Universidad de Harvard. 

El. Cuestionario de los 16 Factores de la Personalidad <16 
FP1 iue elaborado en lq46, basAndose en la investigación 
factorial, A Cattell, junto con otros autores -como Joy Paul 
Guilford y Hans Jurgen Eysenck-, se le considera 
representante de las Teorías Factorialistas. Estas, por lo 
general, poseen un conjunto de variables o de factores que 
se toman como explicativos de la conducta humana. Estas 
variables se han derivado en gran escala con muchos sujetes 
y usando una gran cantidad de medidas que permiten una 
calificación rApida y sencilla. Estas teorias derivan sus 
cualidades de la tér.nica estadisttca, conocida como Anélisis 
Factorial. 
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"El procedimiento del AnAlis1s Factorial empie:a con un 
conjunto de observa.e i enes obt.en1 do de 1.Jnc. muestr-a por medio 
de n1ed1das a priori de ve.ria.bles t.As1ca~. E.s un método para 
an~l1z~r este conJuntc de ooservac1ones en base a sus 
int.e:r·rcl,:.c~cne:s y dete:r1T11na s1 las var1ac1ones presentadas 
so pue~en e::·~l icar en forma adecuada poi'" un nolmerc menor de 
categorias b~s1cas, que aquellas con las qu~ se inicio la 
tnvest1gac1on. En esta formo, datos resulti<11tes de un gran 
nñmero de medidas a-priori pueden ser expl1cadt..:lS en térn11nos 
de un numero menor de var1aoles oe referencia. Estd tecn1ca 
brinde. un n1odelo mat.emAt1co para descrio1r Ctl!rtas .!ireas de 
la nc.turale:a. Se interrelacicn3.n una serte de 
cal11¿~bcianes de pruebas u otras medldas~ para determinar 
el n•JIToL!rc. de dimens1ones que o.:upa el espac:.i.o de la prueba, 
'f para identi-f\car estos dimensianE>s en tern1i.nos de rasqos u 
otros ccnc:°"ptos generale'So. L..a'So interpretac:.ianes se hacen 
observando que pruebas caen sobre una determinada dimensión, 
e infiriendo la que éstas tienen en camUn y lo que est~ 
!>usent.o do atr.;..s pruebas q1..1e roo caen en la misma dimensión. 
L~s prueba~ se relac1anan nasta el grado en que miden rasqos 
c:om1.1nes. Obse-rv.:¡,ndo y anal i:: ando el patr On de 
interrelac\anes, se infiere la operac1on de uno a m~s rasqc~ 
LI otro.s -fuentes de var1ac1on subyacentes". (42> 

El r.n;!.l1sis Factor1al intent.a e::plicar -desde el punta de 
Vi~l~ estadist.1co- las diferencias, ~n rasgas existente~, 
Edot.re los 'indi"iduos, m~s que la argan1;ac:.1on mental dentro 
ae.- cualquier persan"". Ha enceir,trado aplicac:iOn en areas como 
el ebt. .. 11.Sio de ('espue.:.tas cono1c.ianadas. de la inteli;enc1a 1 

de la din~mica del aprend1::aje on an1males, de baterias de 
pruebas industr1~les y vocacionales¡ •studias de 
personalidad, de discrim1nacion auditiva, de conducta, etc. 

El lb FP es un test de perscnalidad y en la terminologta 
pt;.1c::cn1tit.r-ica, los tests de personalidad son ''in&tr'umentos. 
par-a la mecida de las caracteristicas emocionales, 
ir.otivacionales. intE:r~er-..cnales y de actitud, como 
c::ont.ropue$tas a las apt..1 tu des". <4~1 

Estos lb -factores no tienen nada en com.iri' 'éon·--, la· 
int.crµretacion de "cantidad que s1r"e para mi.ii'i.iplfcar' 
otra"• ni tampoco cc:.mc "detalle o peci.iliaridad:', :, -,ceben· 
entenderse como caracteri-stic.as, rasgos· .. fundainent.ales,. 
impulsos y tendencias permanentes a lo esencial :'-'del 

::r::te:~ se basa en el Método del A~~l·i:~~s-::;~-~-~,:~;.i°"'al:. El· 
téorico factorial camien::a el estudio de la ·canduct.~'de coda 
uno de los &ujetoe. de un grupo numeroso-: ;con· ,,·una· gran 
cantidad de puntajes c:ieri ... ados_.· - de .cuestionarios.: 
estimaciones., tests situacionales--o .c_ualqu1er:otra -fuente·-. 
que provea de una medida 51gnificat1 ... a y c.uB.nt:ificii.ble" de la 
conducta. Estas mediciones deoen _encarar' aspectos:diferent~~ 



de la conducti\. Una ve: obtenidos los indices p,~terno'3, el 
investigador aplica la tfcnica d~l A.F. a fin de descubrir 
los factores subyacentes q1.1e det~rmin"'n o controlan ol 
cambio de las varl«ble!', e.fterna~. f!spcra_, así, identificar 
Lin pe-q1.1~ñD n1'.!.1r.ero de faoctores b:.~icos c1.1ya acción e>eplique 
\¡o m,;yorít"l d(; las vcir·iacionPs operadas en la gran cantidad 
de me-did!'ls que- con'!.tituyeron su punto de partida. El A.F. no 
$ólo aisla los factores fundamentales, sino que proporciona 
una est t mact ón dPl grado en que cada uno de el los contribuye 
a determinar cada medida o conJunto de puntajes. 

Hay, en 
avani ar 
efica:?t 

esencia, dos form~s en las q1.1e la ciencia puede 
hacia un desilr-,..ol lo de sus conceptos verdaderamente 

- Una es mediante el proceso de tentativa conceptual y 
error, en la cual investigador tras investigador tropie?:~n 

~nte las obscuridades de la naturale:a, y prueb~n concepto 
tras concepto hasta encontr.;ir uno que 9e adecóe mejor a lo'i 
hechos y brinde predicciones m~s apropiadas. 

- La segunda consiste en desarrollar un plan experimental 
re>presentl'tivot 
Segtln alo1.1na técnica de mueistreo. se someten a prueba 
variables y luei;o se emplea un mi/todo ma.te-mático -como al 
AnAli•ia Factorial- para at~lar el nómero comparativamentr 
peq1.1eWo de influencias subyi."cc.ntes, que son responsables de 
las relacione~ de covarlacton observadas entre las varia.bles 
lndtvtduates ya medidas. 

Los estudios de Cattell giran alrededor del AnAlists 
Factorial, del que derivan las variables que considera mAs 
importantes para la e1=pllcaci6n de la conducta humana. Sigue 
lo~ pasos de Gordon Allport -en cu•nto a que su posición 
puede ltamari&e una "Teoría del Rasoo"- y de Kurt Lewtn -can 
respecto a su habilidad pc-ra .trasladar las ideais 
psicológlcils a las formas matemilticas_ eKpltcitas-. 

Para Cattell la personalidild eis "aquello que permite 
predecir lo que una persona hará en determinada situación". 
(4\4) 

Por lo tanto, el objetivo de 1a investigación psicológica de 
ta personalidad consiste en establecer leyes·- acerca de lo 
que diferentes personas har~n ante todo tipo de situaciones 
sociales y ambientales. La per"sonalidad concierne a ,toda la 
conducta del individuo, ya sea manifiesta o latente. 

Cattall considera a la personalidad como una estructura 
compleja y diferenciada de rasgos, cuya motivaciOn depende 
en gran medida de 1.1n -:;.ubconjunto llamado "Rasgos Dinámicos", 
Para fl, un rasgo es una "estructura mentaJ inferida a 
partir de la cond1..c:ta observada y destinada a eltplicar la 
regularidad o coherencia deo 'sta". Ju::.ga que existen1 



• 
- "Rasqcs Singulares 
particular y que no 
otra perso.,a. 

que· s61o corresponden a un individuo 
aparecen de la misma forma en ninguna 

- Rasgos Superficiales que representan grupos de variables 
manifiestas o abiertas que al parecer operan en conjunto. 

- Rasgos Fundamentales, los cuales representan variables 
subyacentes que intervienen en la d~terminaci6n de mOltiple9 
manifestaciones supef'.ficiales". (J:i5> 

81 encontramos una cantidad de hechos que ~arecen producirse 
juntos, podemos preferir el considerarles como una sola 
variable, mientras que los rasgos fundamentales sólo son 
identificables mediante el An~lisis Factorial, que permite 
al investigador la estimación de las variables o factores 
que residen en la base de esta conducta. 

El rasqo fundamental se subdivide enr 

- Rasgo ~und~mental Constitucional, relacionado con tos 
patrones que surgen de condiciones o influencias internas 
<reflejan J~ herencia>. 

- R~sqo Moldeado por el ambiente1 es decir, los patrones que 
surgen del efecto modelador de las instituciones soctales y 
las realidades iisicas que constituyen el patron cultural. 

V segón la modalidad de su e~pre~i6n, ent 

- "Ra!!lgos Din.1micos, que son relativos a la movili:tacidn del 
individuo hacia el logro de atg~n objetivo. 

- Rasgos de Aptitud, que sen tos 
constitucionales de la respuesta 
reacttvidad emocional"• (~6> 

que atañen a los aspectos 
como velocidad, energla y 

SegOn el criterio de Cattell, hay 
datos sobre la personalid~dr 

tres grandes fuentes de 

- "La histori~ personal o datos L• 
Puede incluir informes de la conducta de una persona en 
sociedad, como escolares y leqales. Hecha por personas que 
conocen al individuo en su ambiente vital real. 

- Cuestionarlo de autoevaluactOn o datos Q: 
Incluye las propias apreciaciones personales sobre la 
conducta. procurando un "interior mental~ para el registro 
e~terno obtenido por los datos L. 



- Test objetivo o datos T• 
Est~ basado en la creación de situaciones especiales en las 
cuales puede clasificarse la conducta de manera objetiva1 
por ejemplot tareas con lAptz y papel, o incluir 
instrumentos de varios tipos", C47) 

Cottell ha intentado localizar los rasgos generales de la 
personalidad, conduciendo estudios separados de AnAltsis 
Factorial y utilizando las tres fuentes de datos ya citados. 
Supone que si surqen los mismos rasgos fundamentales de 
estas tres fuentes, proporcionarAn pruebas decisivas de que 
son unidades funcionales y no meros instrumentos de un 
mttodo. 

El que un rasgo posea unidad funcional significa que debe 
haber diferentes indicadores del rasgo, que varien juntos,o 
que se manifiesten de manera consistente. 
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PERSONALIDAD QEL ADOLESCENTE V QEL ADULTO .1DVEN 

El concept~ de personalidad ha quedado brevemente e~plicado, 
por lo qu¿ resulta esencial aplicar esos principias a las 
etapas d~ personalidad comprendidas en esta tests. que van 
de los 15 a los 27 años. 

Bésicamente de tos 15 a los ~7 años encontramos comprendidas 
las etapas de adolescencia y adultez joven, y a pesar de que 
resulta dificil diferenciar- entre une y otra, se intentarA 
dar un enfoque global, basado en las teorias de diversos 
autores. 
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La adolescencia es et periodo que nos sitda entre ta 
tnf~nc:ta, que dejamos atr!~. y ta edad adulta, en la que no~ 
embarcamos. En t~rmtnos generales, se tiende a aceptar la 
definic:iOn de madure: hecha por Sigmund Freud¡ a saber1 Ja 
capacidad de l"mr.u- y de trabajar. En c.utt1.1ras menos 
sofisticadas, el adolescente es considerado e.amo un ~dultc, 
preparado para asumir respon5abilidades de trabajo, para 
casaro¡;e, tener hijos y r!'dttcarlos. En !!iOciedades mAs 
complejas como la n1.1estra, el adolescente es considerado 
t.od3via un niño en l<t mayorla de los aspectos. 

"E~ ?a sociedad occidental, para que un adolescente llegue a 
ser verdaderamente adulto y no simplemente maduro en lo 
físico, tiene qt.•e llevar a cabo un¡¡i, serte de tareas básicas 
de desarrollo: ajuste a los cambios flsicos de la pubertad y 
del crecimiento posterior ~dolescente, y a la corriente de 
pensami entes nuevos a qui;. da lu1;1cir 1 a mhduraci ón se,iual 1 el 
de5arrollo de su independencia respecto de los padres o de 
otras personas que 5e encargan de 611 et est.ablecimient.o de 
efectivas relaciones sociales y de trabajo con coetáneos del 
mismo seY.o y del opuesto, y la preparación para una vocación 
que tenga sentido. En et proceso de enfrentamiento a tales 
desafios, la persona joven tiene que desarrollar tambi6n, 
paut~tinamente 1 una filosof{a de ta vida, una visión del 
mundo y un conjunto de creencias morales y de normas 
directrices que, por m~s sencillas y b~5icas que sean, no 
son •nec;ociables~. Una filosofia fund~mental e'5 esencial 
para poner orden y congruencia en la5 nt.•merosas decisiones 
que un individuo tendré que t.omar y en los actos que tendr~ 
que cometer en un mundo diverso, cambiante y a menudo 
aparentemente caótico. Y el joven t.tene que desarrollar un 
sentido de identidad <alguna idea de lo que es, de dOnde se 
dirige y de cuales son su!3 postbiltdade!:i de llega.r a.llll "· 
(48) 



Havi~hurst <1q531 enumera las siguientes die2 metas que debe 
alc~n:ar ~l adotescentq a fin de llegar aJ estado adultot 

t> "Legrar relaciones nuevas y mt.s maduras con iguales de 
los dos set:os; 

2> Log.-ar un p.:1pel social meosc:1.•lino o femenino1 
:-::> Aceptar el fisico ql•e se tiene y usar con eficiencia l!!l 

c1.1erpoJ 
41 Alc~n:ar la independencia emocional respecto de los 

padres y de otros adultos; 
S> Lograr una seguridad de independencia econdmicaJ 
6> Elegir y prepar-arse para una ocupaciOnl 
71 Prepararse para el matrimonio y la vida familiarJ 
8) Desarrollar capacidades y conceptos tntelectuale9 

necesarios para la competencia civicaJ' 
9) Desear y lograr una conducta socialmente responsablel 
JO> Adquirir una serie de valores y un sistema ético como 

guia de la conducta". <49J 

En ~u libro "lnf!'!ncia y Sociedad", Ertl:. H. 
un gráfico que mostraba el desenvolvimiento 
sec\.•encias observables, en donde cada etapa 
por 1.1na crisis. La p ... Jabra "crt9is" no 
catá~trofe sino un punto decistvo1 un 
vutnerC\biltdr.d creciente y potencial elevado. 

Erif:son diseñó 
de la vida en 
est~ seiralade 

implica una 
periodo de 

Una deo éstas es le. de "Identidad versu5 Confusión de Rol". 
Se dice que en estr. etapa comienza propiamente la juventud. 
El adulto joven debe enfrentarse todavía a conflictos no 
resueltos dtirante su nirie::. Lo que aiO.n suele perturbarle 
principalmente es !a incapacidad para decidirse por una 
tdentt d.ad ocupact onal. Par:i. evt tar la confusi on, se 
sobreidentiftca temporariamente -hasta el punto de una 
aparente pfrdtda completa de la identidad-, con los héroe9 
de tas camartlles y las multitudes. Se dedicar~ a buscar los 
valores sociales que lo guíen a la identidad. Se inicia la 
etapa del "enamoramiento", que en modo alguno no es total o 
siquiera primariamente se>:Ui>.l, Sl'llvo cuando las costumbre5 
as:[ lo eMigen. En grado considerable, el amor adolescente 
constituye un intento por llegar a una definición de la 
propia identidad proyectando la propia imagen yóica difusa 
en otra persona y logr;>.ndo, asi~ que se refleje y se aclare 
gradualmente. A ello se debe que una parte tan considerable 
del amor juvenil consista en la conversación. 

En la etapa de "Intimid~d versus Aislamiento", el joven que 
surge de l~ bdsqueda de identidad y la insistencia en ella, 
est~ ansioso y dispuesto a fundir su identidad con la de 
otros. Est~ preparado para la intimidad o para Ja capacidaid 
de entregarse a afiliaciones y asociaciones concretas y para 
desarrollar 1~ _fuer:a ética necesaria para cumplir con tales 
compromisos, a~n cuando éstos pueden exigir sacrificios 
significativos, "Ahora el cuerpo y el yo deben ser los amos 
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de los modos orgánicos y de los conflictos nucleares. a fin 
de poder enfrentar el temer a la perdida yOica en 
situaciones que exigen autoabandcno~ en la solidaridad de 
las afiliaciones estrechas, en los orgasmos y las uniones 
sexuales, 1•n la amistad intima y en el comb~"\te f!sico, en 
experiencias de inspiración por parte de los maestros y de 
intL1icton surgida de las Pr'Ofundidll'des del '!oi. mio:;;mo. La 
evitación de tales experiencias debido a un temor a la 
perdida del yo puede llevar a un profundo sentido de 
ai '!!il i'mi ente y a una consiguiente autoabsorci On". (50) 

ºº 

La contraparte de la Intimidad es el Distanciamiento& la 
disposición a aislar y a de1::.truir aquelle1s f1.1er::as Y 
personñS cuya esencia parece peligrosa para la propia, Y 
cuyo "territorio" parece rebasar los limites de las propias 
relaciones intimas. El peligro es que estas relaciones 
competitivas y combativas se e~perimentan con y contra las 
mismas personas. Pero a ir1edida que 5e van delineando las 
Areas del deber adulto eventualn•ente quedan 5ometidas a ese 
sentido ~ttco, que constituye la caractertsttca del adulto, 
Puede ya desarrollarse plenamente la verdadera genttalidad, 
pues gran parte de la vi da se::L1al que precede a esto5 
compromisos corre-sponde a la b•'.l.i¡;queda de identidad, o est~ 
dominada por las tendencias f~licas o vaginales que hacen de 
ta vida seKual una suerte de combate genital, El peligro de 
esta etapa es el aislamiento o la evitación de contactos que 
llaman a ta intimidad. En psicopatologia, ese trastorno 
puede llevar a serios problemas de carActer. 

Dentro de la etapa de "Generattvidad versus Estancamiento", 
el joven se preocupa por establecer y guiar a la nueva 
~eneración, si es que la tiene. La generatividad constituye 
una etapa esencial en el desarrollo psicosexual y también en 
el psicosociat. Cua.ndo tal enriqL1ecimiento falta por 
completo en el individuo, tiene lugar una regresión a una 
necesid~d obsesiva de pseudointimidad, acompañada a menudo, 
de un sentimiento general de estancamiento y empobrecimiento 
person~l. Los individuos comien:an a tratarse a si mismos 
como si fueran su propio y Onico hijo y cuando las 
condiciones los favorecen, la temprana invalide: fisica o 
psicológica se convierte en el vehiculo de esa 
autopreocupación. El sólo hecho de tener, o incluso de 
desear tener, no basta para alcan:ar la generatividad. Las 
ra:ones se encuentran en las impresiones de la temprana 
infancia, en un e>:cesivo autoamor basa.do en una personalidad 
autofabricada y en la falta de alguna creencia en la 
especie, que convirtiera a un niño en una responsabi l idi'd 
que la comunidad acoge de buen grado. 

El adulto joven diab~tico puede participar en la inquietud 
de la etapa de "Integridad del Yo versus Desesper:i-t:ión". La 
falta o la pérdida de esta integración yóica se el:presa en 
el temor a la muerte; no se acepta el Onico ciclo de vt~: 
como lo esencial. 



La desespera~ión eMpresa el sentimiento de qua 
tiempo que qued& es corto, demastado corto para 
otra vid~ y par~ probar caminos al~ernativos 
integridad. 

ahora el 
intentar 

hacia \a 

•• 

Eriltson (1l156l deoscribe a Ja posildolescenci.:t como una 
"moratoria psicosoc:I al"• La moratcrt a psi cosoci al de F.:rt •~son 
es definida por él c:cmo un periodo ~durante el cual el 
suj@to, mediante la experimentacion de t.ln rol libre. puede 
encontrer un nicho en alguna sección de su sociedad, un 
nicho .que es firmemente dt?ftrddo e>ero qL1e parece ser hecho 
Ontcamente para ~l. Al encontrarlo, el joven adulto gana un 
sentido asegurado de necesidad interna e iguald&d soci~l que 
ser4 t.•n pul.'"nte entre lo que era de nitro y en lo que pronto 
se convertiré, y reccncili~r~ la concepción des! mismo y el 
reconC>c i mi en to que so comunidad tenga de él". <511 

En su libro "l.as Crisis de la Edad Adulta", Gatl Sheehy 
( 1 IT'B4 > mene i cna que lo~ estudios e):i stentes de l l\ ni f\c:::. l ti 
adolesc:enc:::ta y la veje: son muy extensos, per-o que de!3.pu~s 
de los veinte años se ha hecho muy poco. Tanto los 
adolescentes como los ~nciancs se encuentran en 
insli t.uct enes <escuel e.s o resi denci asl. por lo que resul tt1n 
preis!l.'S f~cilea de eistudio, mientras qt.u~ tos adulto'!S 'Se 
ubt can en 1 a 1 i ne,¡o; cl!>ntral de un~ soc.t ed6d c:onf1,.1sa y 
enmarl'lñada. 

Se eral!> que tos años que transcurren entre los dieciocho y 
los cincuenta constitt.1'r'en el centro de la vida, eJ 
desplie9ue de las oportunidades y capacidade5 mA~imas. Pero 
stn n~da que guie, por las modificaciones interiores. en el 
camino al pleno est~do ad~lto. Se tiende a pensar, en este 
periodo, que la conducta es la prueba de inadecuacion y no 
una etapa v~lida d& una secuencia de evclucion, lo cual 
puede ser aceptable en la niñe::. Comunmente se tiende a 
culp~r) de los periodos de desequilibrio, a person~s o 
instJtuc:tones prónimas. 

Esta autor~ llama al periodo que comprende de les veinte a 
los treinta ª"ºs como los HPenosos Veint.esn. En ~l, ·la 
concantract6n es dirigid~ al dominio de Jo que se siente, y 
lo que se supone se debe hacer. El periodo anterior a los 
veinte~ se reconoce por el saber le que no ise quiere hacer, 
y el posterior ~or el que empuja haeia lo que se quiere 
hacer. 

"Los objetivos de esta etapa son 9raondiosos y estimulantes• 
dar forma a un sueño, pepararse para Yna vida de trabajol si 
es posible, encentrar un mentor y conforma~ la capacidad 
para 1a intimidad, sin perder ninguna estructura del yo que 
hasta ese momento se haya legrado plasmar. Se debe eriQir la 
primera estructura de prueba alredadcr de la vida que se 
eJ ! ge intentar". fS2> 
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Es la etapa del "Tengo C!ue" definido ~ste por el destino 
familiar, y/o les prejuicios de nuestros padres. Uno de los 
aspectos terribles de los vetnte años es la convtccton de 
que 1 i'tl r 1 ecc:i enes que se hacen son irrevocables, 1 o cual 
result~ falso, No sólo es posible que se produ:can cambios, 
sino que hasta cierto punto es inevitable que tenga lugar 
alguni' alteración de lag elecciones ortginale9. En este 
perlado act~an dos tmpulsos1 

- "Uno de ellos es el de edificar 
segur.a para el futur'o, contrayendo 
apuntan hacia el asentamiento. 

una estructura firme y 
fuertes compromisos que 

- El otro consiste en ewplorar y eMpertmentar haciendo que 
toda estructura sea provisional y, por lo tanto, f~cilmente 
reversible. LLevado al extremo, la gente salta de un trabajo 
de prueba a otro y de un encuentro personal 1 imita.do a 
otro". (53> 

El equilibrio entre estos dos impulsos es el que marca las 
dtforencias entre las formas en que la c;iente atraviesa este 
periodo de adulte: prcvisionalJ también determina el medo en 
que se siente con r-especto a '51 misma al final del pasaje. 

En la sociedad actUi'l la etapa de la adolescencia suele 
prolonrJar.i;e, puesto que muchas veces el joven no tiene que 
decidir s'-' vida. sino hasti' los 2'5 años o m.!s. 

En lo referente al desar-rollo de la personalidad del 
diabético se puede mencionar lo siguientei 

"La Diabetes, como una enfermedad fisica seria. tiene 
efectos en el desarrollo de la personalidad del niñot 

A. los 2 años el sujeta depende totalmente de la madre y ella 
seré la responsable del cumplimiento de lo indicado1 entre 
los 5 y 6 años se lleva i' cabo el desarrollo fisico y motor. 
E~to se acompaña de sentimientos de competencia con otros 
niños, pero en el diabético esto se une a la ansiedad. Si 
é&ta es muy grande y se presenta en los años escolares, se 
pu~de inhibir el aprendtz~je. 

A los 7 años se empie:a una nueva etapa, ya que el niño esté 
calmado, se relaciona mAs con sus padres, se ~ne mAs a sug 
ccmpaWeros y quiere parecerse a elles. En este momento la 
Diabetes afect~ mucho, pues el paciente se siente d~bil y 
diferente, en compara~iOn con les demAs. 
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Alrededor de los 11 a~os, el paciente debe aprender a hacer 
sus análisis de orina, inyectarse y tomar parte activa en el 
planteamiento de su dieta. En la pubertad, la Oiabete~ 
envuelve, tanto al paciente como a sus padres. entre la 
realidad y la fantasia. Los p~dres deben buscar la forma de 
evitar sus fantasias de muerte sobre el hijol en esta época 
el sujeto tambén esté tnteresado en los cambios que está 
sufriendo su cuerpo y busca más independencia. El 
surgimiento de problemas posteriores puede 5er causado pcr
una pobre relaciOn entre padres e hijos. A pesar de lo 
mencionado antertor-mente hay ciue vigilar la dieta del 
diabético, pues se establece una lucha entre la necesidad de 
ser gratificado y la frustraciOn por no poder comer de todo. 
Se debe busca.r que el diabético acepte responsablemente su 
enfermeda.d, para que la maneje de manera adecuada. 

En la adolescencia, la Diabetes es algo verda.deramente 
tr2n.1mAtico, pue9 hay que vivir y resolver dos problem"-tic:as 
diferentest la crisis de identidad del sujeto es mayor -
surgiendo los conflictos entre dependencia e independencia-, 
y él se vuelve mAs tnac:c:eGible, sobre todo pe1.ra sus padres y 
puede tratar de manipularlos a través de su enfermede1.d. El 
aplicarse insulina inadecuadamente o producirse una acidosis 
habla gobre una severa patologia emocional. 

Al eomon:ar la edad adulta, la personalidad del diabético 
queda mbs establee.ida, ya que se tiene la posibilidad de 
elegir una e.<1rrera, asi eomo su vida social y set1ual1 ll 

pesar de esto también pueden 11pC11reeer eonfl tetes causado'!i 
por ciertas complie,¡oc:tones1 de tipo vascular, entre tas qi.1e 
estlrin las de coronar-tas. amputaci enes, cegueras, abortos 1 

etc:. Para el paciente, esto implica pérdida de funciones. El 
ajuste a estas sitUC11Ciones depender-~ de l.<1 conducta 
emocional anter-ior, asi como el tipo de trastorno. A pes~r 
de esto, tos dtabi!ottcos se vuelven hostiles y temen fallar. 
Esto en ocasiones les hace pensar- que lo que les est6 
sucediendo se debtO a un mal manejo de su tratamiento en el 
pasado". (541 
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Para ejem.plificar m.i.s claramente las sensac-iOneS que la 
Diabetes ocasiona tanto en adolescentes como· en adultos 
jóvenes, se muestran· a continuación los siguientes_textos 
de tres sujetos diabéticos1 - , 

Marta Fu11er1 
MTengo dieciseis años, he tenido esta enfermedad durante 
diez años y todavia la odio. Nunca me voy a acostumbrar. 
Desde que tenla once años, y mi vecino no dejaba a su 
precioso hijo nadar en la misma alberca que yo por miedo a 
que le fuera a contagiar, nunca le he hablado a nadie 
voluntariamente acerca de la enfermedad. Tampoco he salido 
con ning6n muchacho. ¿Como podrta? ¿Qué pasarta si empiezo a 
decir cosas incoherentes o empiezo a actuar raro debido a 
una reacción? Dlganme. si es que pueden, ¿como puedo manejar 
este tipo de situación? ¿Saben qué? No me pueden decir nada. 
No hay manera de manejar este tipo de vergUenza. 

Lydia Mann lveintidos años>: 
Uno de los aspectos menos populares de tener una enfermedad 
crónica es el hecho de que no hay •partes fáciles• de ella. 
Cuando una persona toma la responsabilidad de hacerse cargo 
de una enfermedad debilitante. que altera la vida, se da por 
vencido ante la opción de irse por lo f~ctl. La leyenda de 
las viejas viudas prosiguet 'los sAbados •l niño trabaja 
para vivir' y lo mismo sucede para la Diabetesi 'El niño 
diab~tico trabaja toda su vida'. 
Cuando cumpli nueve años, alrededor del º'ªde Gracias en 
1'970, se me manifestaron' los prtmerb• sintomas 'de la 
Dtabetesi orina frecuent•, sed inagotable, letargo y hambre 
constante. En dos dias mis P•dres reconocieren los síntomas 
y me llevaron a la oficina de un diabetólogo. Su actitud 
fue: 'tJo est.As enferma1 gracias a Dios por la insulina. 
Regresa a t.u casa y h~blame mañana•. Aprecié su actitud y 
levant~ la barbilla al cielo. Mi madre y yo nos compramos 
alrededor de cinco dólares de dulces sin az~car (endulzados 
con Sorbitoll y sufrimos de desordenes severos en el 
estomago durante los siguientes dos dias. Nos reímos de ello 
y nos enfrentamos a los cambios traumáticos que se fueron 
dejando venir1 inyecciones diarias con la asistencia de un 
inyector autcm~tico, nada de dulce, ni de bocadillos entre 
las comidas, ent.renando a nuest.ros amigos y familiares, lo 
mismo que a nosotras mismas. 
A lo largo de mi crecimiento superftcialment.e me volví mAs 
responsable. Mi manera de expresar esto era mediante fria 
brusquedad. No habia lágrimas, ni visitas al médtco o 
cualquier signo visible de debilidad. Me enorgullecía de ser 
fuerte como una uña y flexible como una palma. Era 
responsable por todas las inconveniencias y las sorpresAS de 
la Diabetes, pero no me volvia responsable de la integraciOn 
de la enfermedad en el desarrollo de mi personalidad. t 
travé'!'> de les añ'os, me tomaba cualquier droga y me haci;~ 



&~~menes de glucosa s~ngutnea en eKperimentos cientificcs 
para a&eg1.1rarme de que no me m9ndaria a un coma diabttico. 
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·pero no me e~frentaba a las tendencias autodestructivas que 
~e motivaban. Manejaba el cuerpo y no el ser. Me aprendí 
toda la jerga m6dica y me mantenía normal, en la prueba de 
AtC fla prueba que da una apro~i~ada Jectur~ del control 
diabtttco de tres me~es>. Hacia las cosas a mi mane~a. 
Y, como el de otros m1.1chooa. dtab~ticos, mi cuerpo ya no podia 
a9uantar tanto trabajo. Me sentía eKhausta y constantemente 
estabA enferma. Además de esto, tenia muchas dificultades 
par~ controlar mi mente, ya que sufría de marcadas 
fluctuaciones en mi &stado de ánimo fprobablemente en 
relación directa con mi nivel de glucos~I. depresion y 
anstedad, que son sintomas comunes de una Diabetes mai 
c:ontr-ol ada. 
Algo tenia que cambiar. Era yo. Tanta investigación y 
métodos para prevenir comnlicactones crónicas Cceguer2'., 
da~os al ri"ón. de~Ordenes circutatortos, etc.l y no h~bia 
manera de sabll!r el daño que ya me había provocetdo. 
Asi que traté las dietas del diabético, aunque sabia que son 
miserables. Me dtqo a mt mi~mat 'Puedes hAcP.r todo por una 
semana -pretende que es sólo por una semana-•. Todos los 
d{as trato de ap¡;.qarme a mi dieta de 1300 caloriasJ pero no 
puedo seguir fingiendo. St que no es una semana¡ es toda una 
vtda dentro de ml cuerpo y eso es tan bueno como decir para 
siempre. Un buen dt~b•tlco es la persona mAs disciplinada y 
yo no lo soy. Todo lo que Quiero es ser- felt2. como un ni Ro 
que sot~mente se deja guiar por sus 9entid05l yo no percibo 
siempre mis acciones como futuras reecciones. 
L.t' gente educ:ada dtce1 •¿tomo te va7" y yo diqo1 'Bien 
qracias•i pero ¿qu• es bien? ¿serA b\en el tener un nivel d& 
glucosa de 120 mg/dl7 ¿La calma después de una reacci6n de 
tnsul ina antes de que el ni veoJ de glucosa se precipt te al 
estado htperQllc~m1co7 ¿La calma de un coma diab~tico? 
Un diabittco nunca estA bien o normal. La condici6n 
dtab~ttca stempr~ es vol~til. tomo yo h\ce cy todavia trato 
de hacer1t puedes empujitr la carga atrAs de tu mente y decir
•asi es• o puedes tratar de asimilarlo y aprender a 
inane;arlo adecuadamente. De cualquier manera. nunca puedes 
el vt dar q1..H! ti enPs Di o'.'betes. Que eres dt .aibbt i ca. ¿tomo 5e 
pL1&de ser lo suficientemente egot:~ntrica para cuidarse de 
manera adecuada?; si lo fuera, yo no podría vivir conmigo 
mi$ma. ¿Y Qui•n mAs lo har~? ¿mi esposo? ¿ml9 hijos? 
De una m~nera u otra. siempre estoy combatiendo un 
sentimiento de fracaso. A veces pienso que as una batalla 
perdida. A veces tengo grandes esperanzas. Al ftnal, creo 
que los Jóvenes diab~ticos debe~os revalorar de manera 
realista nuestr~s metas. Esto es to que todo el mundo debe 
de hac~r. 5610 que nosotros tenemos mAs en contra que los 
demAs. Como físicamente no estamos deformes. o sangrando o 
muriendo de manera qrotesca e inmediata, es dificil darse 
cuenta de nvestr-o sufrimiento. Primero, debemos desarrollar 
nuestra prc:ipia autoc:ompñsión. El restc:i se dar..t por si mismo.· 



Adam 5inger (22 añosli 
Creo que mientras manejaba a la oficina del doctor, supe 
cuAl serla la respuesta. cuando me dijo que tenia Diabetes. 
todo· lo qu·.1 pude pensar fue, 'Bobby Clarke e inyecciones•. 
No habia razón para esperar una enfermedad. Nadie en la 
familia ha padecido de Diabetes, y yo me consideraba activo, 
un saludable Joven de dieciocho años. Entonces, ¿por quf 
yo? ¿Oué era esta enfermedad y de quf manera cambiaría mi 
..,ida? 

•• 

Los eMpertos creen que la Diabete~ se origina durante un 
proceso en el que un rasgo recesivo es desencadenado por un 
factor ambiental, probablemente un virus, que interrumpe la 
secrecton de insulina por el p~ncreas. ~a insulina se 
necesita para metabolizar el consumo de alimentos en la 
forma de glucosa sangu,nei'o <az0:1carl, por lo que debo 
sustituir esta deficiencia con dos inyecciones diarias. 
tratando de controlar los cambios en el nivel de glucosa, 
que puPden causar problemas a corto y a largo plazo. 
Hay tant~s variables que controlar1 por ejemplos dosis de 
insulina. horarios. de comidas, calidad y cantidad de 
alimentos, ejercicio, Sl.lei\o y enfermedades. Es una 
enfermedad que afecta a dos millones de americanos, es la 
tercera causa de muerte en los Estados Unidos y el factor 
primario en los siguientes daños• a la retina, vasculares, 
neurales y del riff6n. Es una enfermedad no anticipada por un 
adolescente optimista. 
Hi madre estaba all,, en la sala de espera, pendiente de mi 
reacci On. Bien, un poco confundido, gracia.s, pero bien, le 
dije. Mi dia transcurriO en una somnolencia, tratando de 
llamar a mi padre a Carolina del Norte. Necesitaba hablar 
con él, pero no asustarlo. La sensactOn era m•6 bien como la 
de querer comunicarle un tópico sabito y fascinante y de 
querer oir otra verston. Los momentos més duros fueron los 
del silencio que se presento después de darle la noticia. 
Oespu~s de quince segundos le dije que yo no estaba 
preocupado, y por lo tanto no querla que él lo estuviera. 
•¿Me puedo preocupar un poquito?' 
•Est• bien, un poquito•. 
cuando traté de locali~arlo una 
salido rumbo a Nueva York. Las 
dicen las palabras. 

hora después, 
acciones dicen 

ya hab'a 
lo que no 

La necesidad de volver a hablar ••• Sall a buscar a mis 
amigos y a mi hermano. La experiencia no5 habia traldo a un 
punto en el que nos complementébamos como si pudiéramos 
leernos el pensamiento. Les dije lo que tenia, que tendria 
que inyectarme, que no estaba muy preocupado. 
•se que lo puedes manejar, Ad'. 
•si me necesitas para algo, ya sabes en dende estoy•. 
Apoyot saber que seguirla siendo el mismo, que otros lo 
sabian, y que me seguirian tratando igual. 
No llorét el sentimiento era demasiado nuevo. Despué~ de la 
novedad, la tendencia a la autc-simpatla se esfumo. El us~· 
mi enfermedad come una herramienta o una e~cusa me er~ 



repulsivo. Mi memoria me dice que me puse a caminar y me 
senté a ver a unos niños jugar betsbol. Fensé en el futuro, 
en encontrar amor. felicidad y é~ito, Pensé en un pequeño 
niño que estaba muy enfermo, en los programas de TV que 
habla visto y en los articulas que había leido sobre el 
coraje demostrado por gente impedida, Pensé en el coraje y 
la determinación de un amigo de ta familia, que habla estado 
toda su vida en una silla de ruedas, 

b7 

Este muchacho CJac~~) nos vtsttó hace un año y yo lo cb5ervé 
y hablé con él, fascinado por su determinación, A Jack '5e le 
considera. si es que no lo es, como uno de los mejores 
mae&tros ajedrecistas, contando entre sus alumnos al campeón 
Bobby Flscher y Wtlliam Lombardy. Ha vivido una vida de 
retos. de darse a los demás. No tuvo tiempo para sentir 
lástima de si mismo. La Vida es muy bonita y nos da tantas 
oportunidades de ayudar a los demás. que el quedarme allí, a 
pensar en este problema, me haria desperdiciar toda mi 
energi a. 
Estoy buscando activamente la cura de mi Diabetes. He 
fundado un grupo de educación intensiva tAscciación de 
Diab~ticos Insulinc-Dependientes> que se ha eKpandido a más 
de veinte ciudadog. Nos reunimos bimestralmente para 
aprender y ayudarnos mutuamente a través de nuestras rutinas 
diabttlcas. Como voluntario de la Fundación de Dil'betes 
Jt.tveni 1, e&tcy ayudando a conseguir dinero para 
investigaciones. Para estos dos grupos y para mi mismo, doy 
discursos a doctores, estudiantes, hombres de negocie, 
cualquiera que quiera escuchar y me dt retroalimentación y 
consejo. Quiero comunicar ta serieded de la situación, al 
mismo tiempo que ofrezco esperanzas de una curación.Quiero 
compartir mis eKperiencias con otros diabéticos tnsulinc
dependientes, esperando que nuestra interacción nos permita 
mayor conocimiento y una vida más sana. 
¿El futuro? s• que en los próximos die: años estaré curado a 
través de un tratamiento médico, probablemente el trasplante 
de células productoras de insulina. Estoy confiado. Sólo 
tendrin que buscar otro problema por el que luchar y 
encontrar una cura, ya sea mio e de otra persona. Estay 
atado a un retel espere nunca frenarme, puesto que hay 
mucho por hacer". <5!5> 



fSTUOlOS HECHOS A POBLAClON QlABETlCA JUVENIL EN RELAClON 
C':ON LA PERSONALIDAD 
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"Pcr algt'I•' tiempo, los doctores han rec:onoc:'idc li< 
import~ncta de los factores pstcolOgicos en la Diabetes. En 
el siglo diecisiete, Thoma~ Will1$ creia que la enfermedad 
era res1.1ltado de una •tristeza prolongada". En 1q::so, 
Henntnger noto ~1na estrecha correlac:ion entre los cambios 
mentales de un nl'lmero de ~octentes ps1c:Oticos diabéticas y 
Ci'olfobios en la enfermedad. Sin embar-go. no fue sino hasta el 
adver.lmtento de la insulin,;, cuando el estudio de factor-es 
pstc::il61]icos fue minimo, pe.rti.cularmer.te en et !.rea de la 
Piabet1?;;. tnsu\ino-d.::pendier.te. íreuting 11Ci62l señalo que el 
ntr>o diab4'tico tnsutin.::i-dependtente en la era de la pre
tn~u\\r.a tenia. peces años de Vida. Todo giraba en terno de 
h&ce-rlc al ntño ta vida lo ma.s c6mod"' posible, mtnimi:?ando 
lo~ Eo:opactcs psicol6gtcos, d~d3. la realidad física que se 
pre~entaba. Después del descubrimiento de la insulina, en 
192':? 1 los pacientes tnsulino-dependtentes podian anticipar 
cierto lap"So de vida, por to que se incremento el interés en 
1~ rel~ciOn de factores psicclOgicos y la Diabetes insultno
dependtente. La investtgaciOn en esta área se ha centrado 
en• 

ll La influencia de los factores psiccsociales en el inicio 
de la Diabetes 

21 La influencia de factores pstccsoctales durante ta 
enfermedad• y 

Sl La influencia de la Diabetes en el de!iarrollo pstcosoctal 
del niño. 

Intctalmente, un buen n~merc de investigaciones se enfoco en 
la bó.squed.;i. de una •personalidad diabética• q1.1e 
predispondria al individuo ~l desarrollo de la enfermedadl 
ciertos rasgos de personalidad se creian asociados a 
enfermedades orgé.nicas ceruch, 19.:i,9¡ ttra.,,it:: et. al., 197\J, 
Dunbar (19541 por ejemple, crela que los pacientes 
diabéticos tenían caracteristicas de personalidad que \os 
diferenciaban de otros grupos enfermes. Estas 
características incluian conflictos de dependencia-
independenc::ta, pobre ajuste se~ual, ansiedad, depresión y 
par¡¡.not a. A pesar de que 1 a bilsqueda de 1.1na 'personalidad 
dtab~tica• ha disminuido, muchc5 investigadores coinciden en 
que la incidencia de problemas emocionales y conductuales en 
personas con Diabetes es ma.,·or que en individuos normales, 

Se ha realizado un e~tenso nómero de estudios, usando 
pruebas estandari ;:adas, grupos control o grupos 
comparativos, que padecen de otras enferrr.edades crónicas". 
(5b) 



Métodos 

Er,trevista, 
Rorschach, 
TAT 

Entrevista 

Prueba de·. Ajus
te de la Perso~ 
nalidad,. de 
Rogers 

Rorschach, 
Test de Dibujos 
de Blacky, en
trevista a los 
padres 

Características 
medidas 

Preocupación por comi
da; dependencia; a
greston; rasgos edipi
cos; ansiedad: intro
verst on-e~troverstOni 
tipos de personalidad; 
mecanismos de defens~; 
adaptación social 

Hiperirritabtlidad; au
to confian:a: deseos de 
afirmación; dependencia¡ 
rasgos neurOticos-enure
sis, mordedura de uñas, 
tics 

Diferencias 
entre grupos 

Niños diabéticos 
estuvieron mAs 
preocupados por 
comida y de
pendencia1 hemo
f:i licos fueron 
mAs agresivos y 
e::troverti dos 

Niños di.<1béticos 
fueron mAs irri
tables y tentan 
mAs rasgos neu
r ót i ccs que los 
normales 

Auto-concepto; ajuste so- Niños diabéticos 
cial estuvieron menos 

ajustados 

Imágen corporalJ estruc
tura yOica; pstconeuro
si s; deprestOnJ ansie
dad, agresión; problemas 
de identidadJ relaciones 
con semejantes 

Niños diabéticos 
estuvieron más 
afectados en to
dos los sentidos 

Escala de Auto- Autoconcepto 
concepto, de Te-

Ninguna 

nessee 

Prueba de Frus
tración, de 
Rosenzweig 

Extrapunitividad; intra
punitividad; 1mpunitivi
dadi dominio de obstAcu
losi defensa del yoi 
persistencia de necesida
des 

Jóvenes diab~ti
cos fueron menos 
defensivos del 
ye 

Autores 

Appetboom-Fondu 
et.al. 
t1977) 

Cernelc et.al. 
t1977) 

Del bridge 
11 '175) 

Fallstrom 

Galatzer et.al. 
t19n1 

Koski 
(1969) 

Sujetos Diabéticos 

N c. 14 
9-13 años 
;¡ edad e 11.4 

N = 19 
Nlños1 edad no 
especificada 

N a 37 
Niños; edad no 
especificada 

N :a: 59 
7-15 años 
X edad no espe
cificada 

N = 15 
Rango de edad no 
especificado 
X edad = 23 años 

N e 60 
· 5-15 años 

Grupos de Comparación 

17 hemofilicos 
9-13 años 
X edad -= 10. 6 

287 asmático! 
27 reumAt i cos 
105 niil'os salu
dables; edad no 
especi fic~da. 

Ej~mplo estanda
ri:ado 

Individuos salu
dables apareados 
en edad, seMo. 
c. l. 

Ejemplo estanda
rizado 

Ejemplo estanda
rizado 

X· edad .. 10.3 años 
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Mt!tcdos 

Prueba d~ Frus
tración de 
Rosenzweig 

Rorschach 

Inventario de 
Conducta; Cues
tionario a los 
maestros 

Dibl•jOS Cines
tt!sicos de la 
Fami 1 ia 

Cuestionario 
Infantil de 
Personalidad 

C:aracteristicas 
medidas 

Hipocondria; depresión; 
histeria; masculinidad
feminidad; paranoia; 
psicastenta; introver
s16n-extroversi On; psi
copatia; hipomania 

Extrapunitividad; intra
punitividad¡ impunitivi
dad; dominio de obst~cu
los; defensa del yo; 
persistencia de necesida
des; conformidad con el 
grupo 

Ansiedad; hostilidad; 
imagen corporal 

Desórdenes conductuales; 
infelicidad~ ansiedadJ 
pobres relaciones socia
les; enuresis y encopre
sls 

Aislamiento; cercanía; 
agresión¡ preocupación 
por la comida; preocupa
ción se~ual; distorsión 
del cuerpo; ansiedad 

Diferencias 
entre grupos 

Ninguna 

Gente diabftica 
exhibió mAs res
puestas intrapu
ni tivas y fueron 
menos confor
mt stas 

Ninguna 

Grupo control 
con mAs desórde
nes en el sueiro 
y m.is tendencia 
al robo 

Jóvenes diabfti
cos realizaron 
dibujos m.!s 
aislados 

Extroversión; labilidad Ninguna 
emocional; excitabili-
dad; dominación; entu-
siasmo; escrupulosidad; 
timide:; dependencia; 
conformidad; astucia; a
prensión; tensión, auto 
control 

Autores 

Kubany et. al. 
{1956) 

Laron et.al. 
{1972> 

ii.c Craw y Turna 
t1977l 

Olatawura 
(1972) 

Sayed y Leaverton· 
(1974) 

Steinhauser 
et.al 
(1977> 
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Sujetos Diab~ttcos Grupos de Comparación 

N = 14 
Rango de edad no 
especificado 

N = 110 
10-23 años 
X edad = 15 años 

, N •· 25 
B-16 años 
X edad = 10.9 años 

N = 50 
5-13 años 

.X edad 2 10 años 

N = 52 
6-16 años 
- edad 2 11.5 años 

N = 56 
9-16 años 
X· edad ~ 12.B años 

Estudios usando 
sujetos diab!ti
ccs 

100 sujetos sa
nos apareados en 
edad y sexo 

25 jóvenes nor
mal es apareados 
en se::o y edad 

SO sujetos nor
males aparea
dos en edad y 
sexo 

52 jóvenes sanos 
apareados en 
edad, sexo, raza 

61 sujetes salu
dables apareados 
en edad y se1:0 



Métodos 

Entrevista 

Esc:ala de Auto 
estima. de Ro
senberg; Inven
tario de Oepre
sion, de Bech 

Entrevista, 
Rorschac:h, 
Dibujo de la 
Persona, 
Esc:ala Gene
r-al de Ansie
dad pilra Niños 

Características 
medidas 

21 posibles sintomas 
mentales <ansiedad, a
greston, dolores de 
cabe~a, problemas con 
semejantes, labilidad 
emocional 1 

Auto-concepto; depre
presi On 

Desórdenes psiqui~tri
c:os1 dependencia1 auto
c:onc:epto; ansiedad¡ 
identificactOn seMualf 
constricciOnJ hostili
dadl preocupación orall 
r-elaciones en casa y 
con compañeros 

Diferencias 
entre grupos 

Porcentaje de 
jOvenes sin sin
tomas fue el 
mismo para ambos 
grupos) entre 
los sintomáticos 
los diabéticos 
fueron mis lábi
les emoc:ional-
111ente y tenian 
problemas con 
semejantes 

Jovenes diabéti
cos teniiln m&s 
signos vitales 
de depresi On 

Niños diabéticos 
tuvieron m~s 
problemas en to
das las ~reas 

Autores 

Sulltvan 
(iq7Bl 

Swtft 
et.al 
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Sujetos Diabéticos Grupos de comparaciOn 

N = 145 
7-20 años 
i edad no especifi
cada 

N = 10:5 
12-16 años 

N • :50 
7-17 años 
X edad a 11.7 años 

126 sujetos con
trol apareados 
en nllmer-o de 
hermanos, naci
miento, orden, 
seMo, edad, gra
do 

100 sujetos con
trol de 12-16 a.
ñosJ P. edad = 
13.7 años 

:50 sujetos salu
dables apareados 
en edad. rata y 
C.I. 
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En lo referente a 
el'la.s reali:adas 

, s.i gui ente.' 

investigacione!s '~sp~·~t-f_icas·~·:·-a1gunas de 
con pacientes mexicano!!!-.-? ·-·'"e ·tiene lo 

En un e6tUdio realirado por ,Araujo.:.'Ct96~f:.~·;a :'10·· niños 
diabtticos Tipo 1 -a· los·. que :.1-es·:;;:.,a,p1 i'ct.i \t'e!!its< de:• 
tnteligencta;--organtcidad y Jiersonaltdad-;-·,_;.-'se'.·1l!!gt.l.:>_a)as ... 
slguiente5 coriclustones:. -- · .. ~:~--.--._;-;,""·.-:':''' .. _-.. _,:'.;_,·.-\''.'"' - ·· ' 

-"D~pr4é5i ón todos 1 os cas~~;_':· ~~~-q¿'~·:..~:.;~-6'.:~~:~'.;_~:~~~';:·-~\-:'.-'~·~·~a 
eMt stt &. antes de 1 a Diabetes y si .:puede·::;·ser:''ma'vor.:·que·--en. 
nl.r>os normal e=. se cr'ee que_·.1 a ··depresi'ón.··;_e~.~cDn'!St!Cuer\ci.-a 'del-, 
i rr.ri~cto emocional que produce· la Di abetes~--. i'-:t- 1-{:-:t'!:·":"";.:1·-.:_:_~,; ..• -i- · 

. - ' .-- -.- .. '--.•. ;_:.::;:;,é,~(;'.·:/i~:i·:.j;·.~,~?-:- ~<:;';\·;-.. .:·:.'.:-:_,· .:'•:·:'~---
Ocho de die: casos presentaron _choqúeS-:-emoéiOn'ales·:pre'-'ios: 

a los stntomas diab6ticos. ··-;. ··:··~-~·;; 

No hay relaciOn entre la 
intelectual, 

Sobreprotección de los 
sentimientos de culpa, por lo 
se encuentran los ntños. 

Diabetes 

padr-es como 
que ignoran. la 

:_ .. -' .. " ·,: _, -. 

resUltado 
realidad en 

de 
que 

- Presencia de pensamientos y sentimiento& relacionados con 
la m1.1erte, debido a que la mayor{ a ha tenido ·un· coma. 

- Utilizan la enfermedad como instrumento de auto-agreniOn y 
auto-castigo cuando el'listen &entimientos· de· culpa. Por lo 
tanto, 1a Diabetes es un arma adecuada para la reali:acit.in 
de actitudes autodestructivas. · 

-La fllabeteses utili:adacomo unmedio 
hacia la familia, principalmente hacia los 
vehiculo paros la e»presiOn de sentimientos 
manipulación o de ganancia. 

de,· agresividad 
padres1 es un 
y __ una. forma de 

- El manejo de la dieta e9 un medio.para· 1a·_ell.pre-.=.ión de 
sen ti mi en tos y actitudes 1 ingestión· · exager- a.da - de ali mentes 
con fines de gratlficaciOn compeni:.ator:la-·· de situacione!l!: 
frustrantes y depresivas, msnipulaciOn-consciente de padres, 
ate. - ". 

- Les fac.tore!! emocionales juegan -.u~., ,papel básico en el 
curso de la enfern.edad". , l57) ,-, 



Velasco (1972) realizó un estudio comparativo preliminar 
sobre algunas variables psicológicas entre niños diab~ticos 
insulina-dependientes y niKos normales en la Ciudad de 
M~xico.· Queria ver:.si e~istian diferencias en cuanto a 
rendimient.o, intelecto, nivel de ansiedad y depre9t6n. asi 
como· ho'l.ti lidad Y. agresividad, como consecuencia de las 
fr1..1stl""C"ciones qLn~ la enfermedad impone y reacciones ante 
el la. Sus. conclusiones f.ueron las siguient1:nst 

·- "No hubo diferencia significativa en relación al promedio 
del cociente -1ntelectua\, ni en et CI de ejecución. 

en. r-el ect ón 
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r.Jo Ji1..1bo diferencia signiftce1tiv~ 
err'ores de int_a;rac:t 6n del eender. 

.T-ii.mpoco .· , en el indice de ansiedad, 
lmpul '!!i-vidsd y.-depresi ón <Rorschach>. 

pr-?~~~--~~f~i-~-~-d:-~::.' -

·e~. -.:~- ; ... ,e 

E-ri -el· Ro:en~~~i~h -Se-._~io:que los .nÍñO·~ diabéticos' dirigen 
más su· agr-esi ón h~ci a -~l. º'!1edio -.ambiente~-, per-o st n ;dt-ferenci-e. 
si gni-f icati va~· 

Los· ·:niños di-~·t,-~~Í~os: ·preser\-tai,- más 
percepción,, asl como:."tr-astornos vi Someter-es". 

trastornos 
. l58) 

do 

Se hizo :un estudio lliq67> comparatt'vo y ccrr-elacicnal a 50 
Jóvenes diabéticos y.-~o no-dis.béticos, para ver- que tipo de 
pr-cblemas de ajuste presentaban. ·En .ambos gr-upes e~tstia el 
mismo rango de edad l?.54 años>, nivel socioeconómico, 
di'5tribución de la población y evolución del padecimiento 
l3.96 años>. 

En cupnto a personalidad dentro de la cla~i-ficación 
psiqui~trtca, "tos diabéticos pr-esentar-cn mAs ancrmi\lidades 
que los no diabéticos en cu~ntc as balance entr-e dependencia 
e independenct a. ll'r!!nos adecuact On ~ 1 a autopercepct ón, más 
ansiedad latente y mi:lni-ftesta, identificación s:e:tua.l y 
ho'litiltdad patctOgicas, constrtcctón y <naycr preccL•pacicn de 
tipo oral. También hay patología en r-elacion a la imagen 
corporal. El ajuste en el hogar es peor en tos diabéticos 
que en los no diab~ttccs. Las m¡,dres de los diabéticos son 
más extremosas en cuanto a protección y dcmtnaci0n-sumisión1 
los padres, ónicamente en dominacton-sumtstOn". (5q1 



En la Tesis "C::omparaciOn de los Niveles de Ansiedad en 
Grupos de Adole5centes Oi~béticos". r-eali:ada por Hermida y 
Rangel <19Bb>, se considera que la piedra angular en "et 
éKito del manejo del ni"º o del joven diabético es la 
educaciOn, dentro de líO ct.1al se requiere de la participación 
de un equipo multidiEciplinarto. En base a la investigaciOn 
reali:ada con adolescentes diabéticos tnsulino-dependientes, 
qt.te asistieron al Campo de Adiestramiento para Diol'lbéticos 
Juveniles cc::.A.D.J.J se llego a las siguientes conclusioness 
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- "Se observo que ta an5iedad de estado <medida c!"I bo?1se al 
lOAREl, que llev~" diversa5 conductas defensiv.:\s, <'.ument6 
considerablemente en tos jóvenes que recibt~ron la 
instruc:ciOn acerca de> su padec:imiento en el c.n.D.J. Esto 
puede ser dabi do l' q~•e el edolescente, al !H!',... enfrentedo e. 
su p.;1dectmiento, fl'IO:=:;tr~ndole realmente que ~1 e"l el 
responsabl'!" de st.1 tr¡otamiento y que de é-ste dcpc-ndcrtin l~s 
complicaciones t¡ordi¡os que presentar'1.. aument¡o su ansted~d. 
Esto puede ser positivo, v~ q~•e pre"Senta <:or.d•-ic:t.:is di:
lndependenci¡o al re.,_li.~ar sus <inAlisls de <Jliccmia, .:\l 
apllCl'rse y modificar ~l 1T1tsmo sus dosis de inst.•lina, así. 
como al adapt21r '!!U dieta de acuerdo al nivel de glicemia y a 
la cantidad de ejercicio físico que reali:a, de lo cual 
depender-'1. su desarrollo físico, emocional y socio-cultural. 

- Otros posible9 factores que pt.1eden influir en el aumento 
de su ansiedad sont el estar alejado de su medio familiar, 
et aceptar que hasta el momento la Diabetes es una 
enfermedad incurable, que requiere de un tratamiento 
continuo y que e~isten ciertas limitaciones que van a 
modificar un poco st.1 estilo de vida". t60) 

Tambi~n se h~n rpaJt:ado estudios psiqui~tricos en los que 
i;;e menciona. la Dii'bete'l como un posible perturbador de la 
condtu:t:2'.. C¡a.so c1qe2l dice qt.•e "a menudo lo5 trastor"nos 
end6crinos prov~can c.amb1os en li\ person3lld~d, en las 
funciones ment~le~, Pn li' memoria y ~lteraciones 
net1rolOgfc.;\s_. y que, con frecuencia, son sintomas 
tmpcrti\ntes. Adem~s, ·el t.r215torno endocrino es un 5tress 
emoc:lonal muy severo, que ate-ca diversa~ funciones del 
cuerpo, provee.a sensaciones de estar enfermo, cambios en ta 
apariencia, etc. lo qtie oc:Eosiona en un sujeto vulnerable 1 

di ver5os trl"Stornos nerviosos". <61) 
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Kanner" (19?b> ccnsider.!t que "Mente sana en cuerpo sano" s61o 
ettpresa una verdad ~ medias, puaste que existen eniermededes 
endócrinas, cerebrales y de otra lndole que se relacionan 
direct~m~nte con ~normalid~des de la inteligenci~ y de la 
conduct.;i. 1ientras que hay estado-.; patOlogic:o'!i que si llegan 
• osc:ur~c~r la conciencia, producir delirio. estupor o coma, 
lai tnfluPncia de la mala salud sobre la person.:tlidad depende 
de la persona influida. La oenle c:atalo9a los males flsicos 
de m~nera diferente, de acuerdo con su actitud, y con su 
eMperi~nc:ta individual. ~a enfermedad puede hacer m~s 
infelices a lo5 desdichados, m~s irritables a los colfrtcos 
y más lmperiosos a los eMtgentes. Mientras que algunos la 
aceptan resi~nados y no dejan que les pertur~e la vid~, a 
otro~ J~s entorpece su propia compasiOn, su rebelión contra 
el "destino" que les envió la enfermedad, o su abandono a 
una E'>tagerad'"' dependencia. Un mismo mal puede tener 
diferentes 9ignifte~dos para diver~as per$onas. Ocurre lo 
mismo no solamente con las enfermedades, stno con cualquier 
desvlaciOn iisica de lo norm~tf est~tura, detgade:, gordura, 
acn~ juvenil, marcas cong~nlt~s. etc. 
En lo referente a enfermedades agudas1 

- Puedan 
parte de 
Los ni f;°ot. 

afectar cuando hay un eMceso de consentimiento por 
los Pt!.dres, lo q~1e genera miedc al dolor fJ.sico. 
demaslado proteQidos suelen ser malos pacientes. 

- Se da un elfa;er-ado con'l.entimiento de los Padres, lo que 
engendr~ un eMecso de inter~s corporal. El ntWo aprande a 
quejii'orse de dolores y mal estar es como rec:1.1rso eficaz para 
asa9ur~r~e tndulgenc1a permanente. Esto es fuente de 
hipoc:ondrta. 

- Cuando est~n enfermos es el anico momento en el que se 
les eli!lba. 

las enfermedades crónicas puedent inducir a la madre a 
intensificar la e»aoerada protecc16nJ acentuar el desafecto 
de los P6dres por los gastos e tnconvenientes, e i!IQravar los 
efectos del abandono de tos padres. 

-Generalmente, los niños cuyos defectos crónicos se 
maniftestan a travts de imperfacctone~ que se notan al 
instante~ aceptan su clasifteaciOn con mas facilid<1.d que los 
que no pres~ntan señ<1.tes el(ternas de anormalidad. Por 
ejemplo, tos ciegos, los sordos, o los mutilado~, se rebelan 
menos contr« su destino, qu~ los ni~os di~b~ticos o 
hemaiiltcos. Es más i~cil lucher can un enemi90 conocldol el 
niño paraltttco sabe que no puede mover las ptern~9. El nl"o 
diab~ttco no st~mpre tiene conciencia de que estA enfermo. 



Se lo dt.cerl 105 demAs~ Se ve oblit;iado - a obs.ervar:·ct..ert·a~ 
reglas;. cuya razón no compf-ende.,Un~niña·.ciega.n_o '!!.e lan:za, 
deliberadamente sobre ··.obst.,!;culo'!S· que pUeden caugarle dañol · 
un niño rengo no- se saca·1a pierna:_ar:t.t.ficialJ_'.-pero·muchas 
nt.ños·dt.ab•ticos hurtan y· camen:la. que.les·_·han'dicho·que· 
daña 1a: salud. Adem.t.s, coma.la diferenct.a·-con·- los otros 
niños no · es visible, · ·1os enfermos suelen·· t.ratar de 
ocultarla, hasta el punto de no querer.'_ aceptar," ni· el los 
mismos,. ninguna mención_ de su existencia". lb2) 

Hofling <111'74> piensa ques "los trastornos metabólicos, 
influidos por las genes. ejercen una influencia dt.recta 
sobre el desarrollo de los trast.crnos de la personalidad. 
Considera probable que las alteraciones metabólicas innatas 
puede.n exe-.lte1.r \as necesidades bucales del sujeto .hasta un 

·punto en el que se hace casi inevitable una frustración de 
-estas necesidades mayores de lo usual. Este frustración. a 
su ve:, puede afectar seriamente las normas del desarrollo 
de la personalidad. 

Todas las formas de adaptación en el hombre, sano o enformc, 
exigen la participación del sistema endocrino. De esta 
manera puede uno estar seguro, a pesar de que no se ccno:zcan 
todos 9us detalles, de que las secreciones endOcrir.as son un 
elemento o una vta de toda~ las formas de enfermedad, ya 
9ean •flsicas o mentale•º· Las series psicológicas en los 
diabéticos se or-tQinan en dos facet.as de la historia ni'tural 
de la Diabete'l!I• la enfermedad misma y el tratamiento de 
•sta. El efecto psicológico de la enfermedad es pr-ofundo y 
sutil. El dtabét.ico llega a saber- qua tiene la enfer-medad 0 

por las reacciones que se llevan a cabo en orina y sangre. 
Los slntcmas probablemante han stdc insidiosos. El 
sentimiento de un pr-oceso debilitante, que acelera 
sutl lmente la muer-te_, se agrega a los !Slntcmi\S de fatiga, 
pérdida de peso, hambre eMagerada y sed. La idea del 
implacable debilitamiento se ve reforzada por el 
ccnoctmient.o de que •et que una ve: h.;. <sido diab•t.ico, 
siempre es dtabttico•. 

El sentirr.iento que se presenta como reacción al conocimiento 
de la naturaleza de la enfermedad, es el de que algo 
incontrolable e tnvtstble se est~ reali:zando en nuestro 
i nter t or, Este sent t. mi ente <'cerca de un proceso interno que 
no se habla considerado pcstble antes de que apareciera, 
conduce a un aumento de las necesidades dirigidas hacia el 
eKterior. El hambre. entonces, no solamente es por la 
necesidad de alimentos, stno que también aumentan las 
emociones y las demandas para solicitar la atención y 
despertar la stmpatla. Generalmente, esti\s necesidades 
encuentran motivos de opcsiciOn en la personalidad y se 
desarrollan, entonces, conflictos internos. Sin embargo, 

cualquiera que sea la manera cciStAª ~[S\S ªft{f rÍiE~on, 
SAUR DE LA SIBUatEC~ 



las necesidades aumentadas del diabético para abastecerse de 
móltiples elementos que vienen del extericr, es el impulso 
que sobreviene como reacción a s1.1 enfermedad. 
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La n,;1.turalr·-::a del tratamiento de los diabéticos complica, 
adem~s. las series somatopsiquicas con frecuencia asociadas 
a la enfermedad, y las llamadas ccmpltcaciones de los 
dtabtttcos son factores que se s1..11nan a la respuesta 
psicológica de este g~nPro de vtda. El diabético desarrolla 
relaciones muy complejas con su conciencia ten relación con 
la~ nuevas respuestas que son el resultado de su 
enfermedad>. Con frecuencia se le dice que debe se9utr la 
dieta, que ciertos alimentos y ciertas cantidades de los 
mismos son restringidos. Generalmente debe ser el propio 
enfermo el que jU:gue la elección y la cantidad. En segundo 
lugar, se le dice que debe administrarse a si mismo el 
medicamento. En tercero, se le dan instrucciones para que él 
mismo haga reacciones de su orina, una o más vece9 al dia. 

Cualquiera de estas respuestas puede llevar al paciente a 
adoptar la pcstura de evasión o de ca'!5tigo. Cierto grado de 
irresponsabilidad con respecto a ta dieta, a los análisis de 
orina o sangre, y a la observancia de la educación, pueden 
representar la reminiscencia de ta actitud de engaño -hacia 
los padres- durante la inf11ncia. Este enQaño se pl"'actica 
ahora con respecto al médico y a la conciencia del propio 
paciente. Algunos diabéticos que se comportan como pacientes 
ejemplares -se apegan estrictamente at tratamiento
adqul eren, como contraparte, la tendencia a volverse 
trre~p~nsables en otros aspectos de su vida. Sienten, por lo 
tanto, que han ganado derecho para privilegios especiales, y 
que algo debe concedérseles por ser tan fieles a los 
consejos del médico. 

Un tercer grupo de pacientes diabéticos elaboran la 
expiación de sus sentimientos de culpa, o indirectamente 
expresan hostilidad, sujetándose a las posibilidades y a los 
peligros de la acidosis y del coma. Una variante de esta 
Oltlma forma de conducta es la del diabético lleno de 
reproches, que se mata de hambre o administra el tratamiento 
específico hasta entrar en hiperinsulinismo. Los diabéticos 
inestables y los diabéticos jóvenes, presentan, con agudeza 
estos tres tipos de problemas. 

El largu! sima tratami ente -durante toda 1 a vi da- que 
necesita el diabético pone a prueba tanto la fortale2a como 
las debilidades de la persona. Un tratamiento perfectamente 
planeado desde el punto de vista convencional, puede ser 
•sabote~do' y es empleado <sin intención consciente> por el 
paciente para e~agerar les aspectos neuróticos de su 
personalidad. El tipo de programa planeado para tratar 
sangre y crina del diabético, a la larga serll mucho menos 
efica: que el tratamiento planeado, teniendo en cuenta l~ 
totalidad de la personalidad del paciente diabético". (63> 



C A P l T U L O l V 

H E T O O O L O G l A 
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CAPITULO IV 

METODOLOGtA 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACtDN 

Objetivos Generales 

- Comparar el perfil de personalidad entre un grupo de 30 
sujetos -de 1~ a 27 años de edad-, que padecen de Diabetes 
tnsulino-dependtente, contra otro grupo de 30 sujetos de la 
misma edad que no padecen de enfermedad crónica alguna. 

- Comparar et conocimiento y el seguimiento que tienen tos 
diabtticcs de 13 a 20 años con el conocimiento y el 
~eguimtento que tienen los dtabtttcos de 21 a 27 años de 
edad. Asimismo, comprobar si e~tste relación signtficattva 
entre et conoctmiento y el se~utmiento que se tenga de la 
enfermedad en ambos grupos. 

Objetivos Específicos 

Comprobar si eMista diferencia en el perfil de 
personalidad entre un grupo de 15 diabéticos insultno
dependientes -de 15 a 20 años de edad-, y un grupo de 15 
sujetos de la misma edad que no padecen de enfermedad 
crónica alguna. 

Comprobar si eKiSte diferencia en el perfil de 
personalidad entre un grupo de 15 diabéticos insulino
dependientes de 21 a 27 años, y un grupo de 15 sujetos de 
la misma edad que no padecen de enfermedad crónica alguna, 

Comprobar si BKiste diferencia en el perfil de 
personalidad de 15 diabéticos insulina-dependientes de 15 a 
20 anos de edad~ y un grupo de 15 diabéticos insulino
dependientes de 21 a 27 años de edad. 

Comprobar si existe diferencia en el perfil de 
personalidad de 15 no-diabéticos de 15 a 20 años de edad, y 
un grupo de 15 no-diabéticos de 21 a 27 años de edad. 

Comprobar si existe diferencia en et perfil 
personalidad de 30 diabéticos insulina-dependientes de 
27 años de edad, y un grupo de 30 sujetos de la misma 
que no padecen de enfermedad crónica alguna, 

de 
15 a 
edad 

- Aplicar a tos 4 grupos el cuestionario lb FP de Cattell. 



- Elaborar y aplicar al grupo de diabéticos de 15 a 
un cuestionario sobre conocimientos generales 
Oiabetes, y la aplicación (geguimiento) de 
conocimientos a la vida diaria. 

PLANT$AH1ENTO GENERAL 

27 a~os 
d~ la 

estos 
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A travts de investigaciones realizadas por di~ersos autores, 
se cree que los diabéticos insulino-dependientes (Diabetes 
Tipo l) pre5entan un perfil de personalidad diferente al de 
sujetos que no padecen enfermedad crónica al9una. Asimismo, 
se cree que el desarrollo del individuo puede provocar 
ciertos cambios de personalidad al paso del tiempo. A través 
de esta tnvestig~cidn, se pretende corroborar ta hipótesis 
de que los diabéticos de lZ a 27 aWos de edad presentan un 
perfil de personalidad distinto al de adultos jóvenes -de la 
misma edad y de ambos sexos- que no padecen de enfermedad 
crónica aJquna, asl como la hip6tesi6 que dice que el 
desarrollo del individuo ocasiona ciertos cambios en su 
personalidad. 

FLANTEAMt§NTO DEL PROPLEMA 

¿E~iste diferencia con respecto al perfil de personalidad 
entre un grupo de ~O diab•ttcos insulina-dependientes de 15 
a 27 años de edad y un grupo de 30 sujetos de la mi~ma edad 
que no padecen entermedad crOnlca alguna7 

HtPOTESIS 

Hipdtesls Alternass 

ENisten di~erencias e$tadlsticamente 
respecto al perfil de personalidad entres 

signillcatives, 

1, Un grupo de 15 diab~ticos insulinc-dependientes de 15 a 
20 años de edad y un grupo de 15 sujetos de la misma odad 
que no padecen enfermedad crónica alguna. 

2. Un gr~po de 15 dlab~ticos tnsulino-dependientes de 21 a 
27 a~os de edad y un grupo de 15 ~ujetos de ta misma ~dad 
que no padecen enfermedad crónica alguna. 



3. Un grupo de· 15 diabéticos insulina-dependientes de 15 a 
20 a~os de edad y un grupo de 15 diabéticos insulino
dependientes- de- _21 a 27 ·a;;"os de edad •. 

4. Un gruro-de 15 sujetos que no padecen de enfermedad 
crónica alguna de 15 a 20 años de edad y un grupo de 15 
sujetos, que-no padecen de enfermedad crónica alguna de 
21 ~·27 años de edad. 
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s. Un grupo-de'30 diabéticos insulina-dependientes de 15 a 
27 años de edad y un grupo de 30 sujetos de la misma edad 
que no padecen de enfermedad crónica alguna. 

b. Exi5te diferencia estadtsticamente significativa con 
respecto al conocimiento de la Diabetes entre un grupo de 
15 diabéticos insulino-dependtentes de 15 a 20 años de 
edad y un grupo de 15 diabéticos insulina-dependientes de 
21 a 27 años de edad. 

7. E~iste diferencia estadfsticamente significativa con 
respecto al seguimiento de la Diabetes entre un grupo de 
15 diab~ticos insulina-dependientes de 15 a 20 añ'os de 
edad y un grupo de 15 diab~ticas insulina-dependientes de 
21 a 27 años de edad. 

a. E>:iste relación estadisticamente significativa entre el 
conocimiento y seguimiento de la Diabetes en un grupo de 
15 diabtticos insulina-dependientes de 15 a 20 añ'os de 
edad. 

q. EMiste relación estadisticamente significativa entre el 
conocimiento y seguimiento de la Diabetes en un grupo de 
15 diabtticos insulina-dependientes de 21 a 27 años de 
edad. 

VpRtABLES 

Indepl:!ndi entes• 

- Padecimiento de Diabetes Tipo l en 30 sujetos de 15 a 27 
añ'os de edad. 
- 30 sujetos de 15 a 27 años de edad que no padecen de 
enfermedad crónica alguna. 
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Dependientest 

- Personalidad basada en , 1b tactores de Personalidad de 
Cattell. ·.--'' ·. 
P<l'.ra Catte11 la personalidad es '· 11 8qúe110 ·.que permite 
predecir lo que uno haré. en una situaeton ·.determinada". 
<Ver Cap. IIlJ 

Variables Ccntroladas1 

Edadt 15 a·27 aKas de edad 
Pade<:imientct Diabetes insulina-dependiente o_ Tipo 
Nlvel de escolar\dadt ~ecundaria a profesicnista 
Nivel socit>económicoi Medio, Medio-Alto 

Método de controlr Constancia de Condiciones. 

Variables E~trañ~sr 

E~olueión del padecimiento 
Causas de la Diabetes 
Estado civil 
N~mero de internamientos 
Lugar y hora de la aplicación 
Familiares diabtticog 
Setto 
Religión 

Mttcdo de controle Aleatorizaclón 

MUESTRA 

Consistió en dos grupost 

Grupo l 
S~jetos dlab~ticcs insulina-dependientes de 15 a 27 aifo~ 
de edad 
Consulta externa o privada 
Evolución de 3 a 20 años 
Nivel escolaridadr Secundaria a ProTesionista 
Nivel socio-econbmicot Medio. Medio-Alta 

Grupo I I 
Sujetos que no padecen enfermedad crónica alguna, de l5 a 
27 ailos de edad 

- Nivel escolaridad~ Secundaria a Prcfesionista 
- Nt.vel soi::to-ec:cnómicoi Medio, Medio-Alto 

Se .·trata. de un muestreo No-probabilistico de tipo 
intencional- ~a muestra consiste en dos grupos de treinta 

-sujetos de ambos se~os, cuyas edades fluct~an entre los 15 y 
· 2? aifos. 
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El diseño utili~ado en esta investigación correspondió a uno 
de Tipo Ex-Post-Facto ya que, en el mismo, la variable 
independiente <Diabetes Tipo tl ya estaba dada en tos 
sujetos estudiados, siendo no manipulable. 
La medición se realizó después de presentarse la enfermedad. 

TlPO DE 1MVE5TIGAC10N 

Estudio de Campo 
- Nivel de lnvestigaciOn• confirmatorio 

Se evuatuaron dos aspec:to'!5t 

Personalidad <Diabéticos y No-Diabéticosl 
Tratamiento tDiabéticos1 

EvC!!tuectAn de ta Personaltdadt 

El instrumento empleado fue el 16 FP de cattell, por to que 
reisulta conveniente profundi:ar en la elaboraci6r1 de esta 
prueba, asi como en sus caracteristtcas. 

Cabe mencionar que las Teorías de Cattel, Guitford y Eysenck 
son consideradas como Teorlas Factorialistas, clasificadas 
dentro de las Teorias Nomatéticas de la personalidad, Las 
Teorlas Factorialistas se basan principalmente en el 
Anilisis Factorial. 

lb FP de Cattell 
Se constituye de los siguientes lb rasgos• 

Faetor Al EKpresividad Emocional 

Factor B1 

Puntuación Alta1 _sociabilidad 
Puntuación Ba.J.al Soliloquia 

tnteligencia 
Puntuación Alta• tnteligencia Alta 
Puntuación-Bajas ~nteligencia Baja 



Factor Cf Fuerza del Yo 
Puntuación Altat Fuer~a Superior del Yo 
Puntuación Bajar Inestabilidad Emocional 

Factor Es Dominancia 
Pt.1ntuaci 6n Al ta' Asc:endenci a 
Puntuación Bajal Sumisión 

Factor FI Imp1.1lstvtd'1td 
Puntuación Alta1 Impulsividad 
Puntuación Bajal Retraimiento 

Factor os Superago 
Puntuact6n Alta1 Supereqo Fuerte 
Puntuaci6n BajaJ Supere90 D~bil 

Factor HI Aptitud Sttuacicnal 
Puntuación Altai Audacia 
Puntuación Sajal Ttmide: 

Factor t1 Emotividad 
Puntuación Altar Sensibilidad Emcctonat 
Puntuación Uajar Severidad 

F~ctor Lr Credibilidad 
PontuactOn-Altai De9c:onfian%R 
Puntuación BaJat Conftan%a 

Factor Mr Actitud Cognitiva 
Puntuación Altaf Subjetiv1ded 
Puntuación Sajar ·.Objetividad 

·Factor Ns Sut;t leza ·· 
Pvntuae16n q1ta1 ~stucta 
Puntuaci6n Baja~ ln~enuidad 

. ' 
Factcr or, Concienc:l·a 

. PUntuación Altar Propensión t1l la Culpabilidad 
·Puntuación Sajar Ad&cuaetón Serena 

Factor-- 01 • -. Po~icÍ Ón·~· so~i al 
Puntuación Alta: Radicaltsmo 

· ·--- Pu:n~uaci 6n Bajas Conservadu,.i sma 

-Factor. ~2Í Certe:a Individual 
Puntuactdn Altat Autosuficiencia 
Puntuación Sajal Dependencia Grupal 

F~ctar Q31 Autoestima 
Puntuación Altar Control 
Puntuacton Bajar Indiierencia 
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Factor c41 Estado de Ansl.edaa 
Puntuaci On ·.Al ta& Tensi on 
Funtüaci On Baj~I Tra_nqui 1 i~ad 

Signif1cado PstcolOqtcg dy los lé Eactores1 

Factor Al EXPRESIVIDAD EMOCIONAL 

- Puntuación Altat Soc1Pbiltdad CAifecLo~hymlaJ 
Características1 

complactente, participdnte¡ de 
cooperar, atento con la gente, 

fortuito, confiado. ad.:.ptable, 

Cariñoso, le gusta salir, 
buen caracterl dispuesto a 
sentimental, inesp~rado, 
descuidado, "sigue la 
facilidad. 

corrtonte", afectuoso, rie con 

Affectcthymia se refiere a la tenoencta hacia la apropiada, 
pero a~agerada e~pres10n de afecto <sentimiento). 
Estos individuos tienen una mayor fluct.uaciOn diariil en su 
=stado animice. Los rasgos m~s consistentes sana 
transigencia, accesibilidad emocional, interés en la Qente, 
predominancia afecti~á. etc. Expresan una marcada 
preferencia por ocupaciones en las que haya trato con ;ente, 
gozc.n del reconocim1ento social y est.t.n dispue5tos a 
"participcor·" oporlunamente. Son "asociativos", dispuestos a 
formar Qrupos activos, .1 • .is generosos en sus relaciones 
personales, menos te1T1erosos de l.;. critica, más aptos para 
recordar nombres de per~onas, pero posiblemente menos 
confiables en trabajo~ de precisión y son m~s despr~ocupados 
para cumplir con sus obli~~ciones. 
Las ocupaciones predominantes en este factor, son las de 
trabajo.dores sociales y e.npresaric.<:., 

- Puntuación Baj~I Soliloqu1a CSi~othymia) 
Cari0kcteristica5il 
Discreto, de.sprendido, critico, alejado, infle:11ble, 
mantien~ sus propias ideas, indiferente, preciso, objetivo, 
desconfiado, escéptico, rígido, frío, pr·openso al malhumor. 

Sizothymia se refiere a la emotividad plana y seca en el 
individuo. Estas personas tienen una inclinac.iOr. 
temperamental a ser cautas en sus =~presiones emocionale=, 
intransigentes y criticas en su aspecto. Gustan d~ cosas o 
palabras Ccomo por ejemplo1 lógica, maquinaria) y de 
trabajar solas; tientii!n un enfoque intel~ctual obstinado )' 
rehusan transigir. 
Las ocupaciones predominantes son, por ejemplos artistas, 
electricistas e investigadores científicos. 
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Faetor B' INTELIGENCIA 

- Puntuacion Alta1 
Cat-ac:terlsticast - ·_ · _ .. _·< .·.----·-, :< 
Brillante, alta capac:idad mental general. p'erspiCa~. apr_ende 
rApido, intelectualmente ada.ptabl el incl inaci dn _:a· tener más 
tnter"eses de orden intelectual, muestra·. 'buen·~ ·juicio,·· de 

~~~a~ n~~ !~du~:rs=~=,.~~!~den a tener ~~~- ~-:~~,~~--eY~;~~-~~ ~.- ,·Y·. 
fuerza de i.nterés. '<- -~<-.;_,., •. 

- Pt.1ntoaci on Baja 1 Intet t ~ene¡ ~:-_e;~'j_¡.~~; ~(-~-~~-~-~t~l'i'~ ~~~~-~;:~-·>:· 
Caracterlstic:as1 , _.,, ..... ,.,-,.,,::;·;::_0:/:;'_:-~:'/7· .. }:~·-- ---· .. 
Tcrpe, baja capacidad mentá1·1 ''.fncapac{dad;·,=de~<.,.resolYer: 
pr-obl emas abstrac:tost poco organt:edo;. -;~~i.e\o· 'pQbre . tdébl 1> 1 · 

de moral baja y desertcr. 

Factor Ci FUERZA DEL YO 

- Puntuaeión Altat Fuer:a Superior del Yo <Hioher Ego 
Strength) 
Caracteristicasi 
Estable emocionalmente, maduro, se enfrenta a la realidad, 
c:1almado 1 c:.onstante en sus intereses, no pel"tntte q1,.1e su'!I 
necesidades emccionales obscure:can las realidades de cierta 
situación, se aju~ta a los hechos. serene. tranquilo, se 
reprime para ev1tar dificultades. 

Individuos que tienden a ser dtrigentesl en el aspecto 
grupal, mantienen una mejor moral de grupo. 
Desde el punto de vista oeupacionat se encuentran indtvtduo5 
que tienen que ajustarse a dificultades impuesta~ desde el 
e~terior~ por ejemp1ot ~dministradores, pilotos de aeronave5 
y aeromo:ras. 

- P1.1nt1.1i'lict ón El<1ja: lnestabi l f d.<1d Emocional o Debilidad del 
Yo <Emot i onal Ei;io we~knessl 
Caraicteristicas1 
Afectado por sentimiento5, menos estable emocionalmente, 
-fécitmente perturba.ble, alterable\ se torna emocional cua:ndo 
es frustl"ado, incon9tstente en ac:titudes e intereseis, evade 
responsabilidades, tendencia a desistir, preocupado, busca 
pleitos y situi'liciones problemittca.s. 

Este factor se manifiesta bajo toda clase de des6rdene5 
cllnicos. Estas personas se molestan fAc:.i\mente y se 
encuentran inconformes con la situación mundialt con su 
-familia, con las limitaciones de la vida, con su propia 
salud, y sienten que no pueden enfrentarse a la vtda1 
ofrecen respuestas neuróticas generati~adas que se traducen 



en fobias, perturbaciones psico9om~ttcas. sueño perturbado y 
una conducta htstéric~ y obsesiva. 
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Es e\ "contribuyente" p~tolOgico que generalmente ge 
encuentra en neuróticos, psic:Oticos. a.lcohOllcos~ 
drogadicto.J, etc. Entre neurottccs, se asccii\ con tono y 
postura muscular pobre, y con una historia de sintomas de 
ccnduct~ neu~ótica durante la infancia, as! como con un 
aumento de sintomas neuróticos al encontrarse lejos del 
hoqar, bajo r~9imen mlllt~r o cualquier otro tipo de 
tension. 
Desde el punto de vista ocup~cional, se encuentran aquellas. 
per~onas que no requieren de ajustt>s só.bttos o le.s que 
pued~n ~Arc~r su propio peso, como por ejemp\01 carteros, 
emple~do~, conserjes y escritores. 

Factor E'J DOMINANCIA 

- Puntuación Altat Ascendencia <Dominance ar Ascendancet 
C~raeter{~t1casi 

Afirm"t1vo, agresivo, competitivo, terco~ mente 
independiente, austero, severo, solemne, poco convencional, 
rebelde, testarudo, ewige ~dmiración. 

EstP factor se encuentra correlacionado de manera ~ositiva 
con una posición social, y es mAs elevado entre dirigentPs 
ctt.•ei se91.1idcres. !::l 1:1atrón puede alte,..arse con la edad, y 
posteriormente mo5trar m~s siqnos de frustracion. Egto~ 
grupos muestran una interacción más efectiva y un preceder 
de1'1ocr~tico ('!>e stenten "libre!!; para participar", ponen .a 
dtscusi6n problemas ~e grupo y critic~n lC!!; defectos del 
grupal. Se relacionan negativamente con logros eseolares en 
todas l~s edades, incluyendo trabajo universitario de 
grad._1atlos, ya que la docilidad pa,-eee mejorar los ettAmenu-s. 
Se encuentra influida por la hereneta y distingue a lo!! 
SE'>IO'Soo 

aeupactonalmente, ~e 
requieren audacia 
cientlftcos. 

asocia más 
y vtgo,.r 

con aquellas per~onas qu~ 
atletas, investigador~~. 

- F'1.1ntuaci ón Bajet Sumi si 6n <Subnit sstvenessl 
Caraeterlsttcasr 
Obediente, indulgente, moldei'Oble, d6ei l. servtci al. 'l.Umiso. 
dependendtente, considerado, dipto~~tico, s~ncillo, 

convenctonal, ajU'lotado, f~cilmente perturbado por la 
autoridad, humilde. 
Ocupacionelmente, encontramos en este factor a granjeros, 
coetneros y conserjes. 



Factor FI lMPULSlVlDAD 

- Puntuaci6n Altat Impetuosidad lSurgency> 
Caracteristicas1 
Entusiasta, precipitado, despreocl.•Pado, conversador, alegre. 
franco, expresivo, es reflejo del grupo, répido y alerta. 

Son personas que gene~almente se desenvolvieron en un 
ambiente més fáci t, menos d\.•ro, más creativo. o que han 
tenido una actttu~ desprPocupada al tener aspiraciones menos 
preci '!ii\S. Entre neu,. 6ti ces, dan muestra de 9intoma.5 
histéricos de conve,.$i6n y tambien de anomal{as sexuales. Se 
han encontrado a.soct <'Cienes entre la impet1..1osidad y la 
5olteria 1 así como con la preferenci? por vivir en el centro 
de grandes urbes y e-1 gusto por 1 os vi ajes. La 
"impul~tvidcid" aumenta liQe>ramente con e\ incremento del 
ritmo metabOlico desde el despertar hasta el at~rdecer. 
Declina con la edad de manera pronunciada entre los 
diecisiete y treinta y cinco i.lñ'os, y lueoo sigue 
descendiendo lentamente. Se presentci més en "lideras" 
electos que en quienes hacen cnmentarios favorl'lbles i'll 
grupo, reciben atencione~ sociales, son bien aceptados y son 
b1..tenos or¡odores. 
Los grt.•pos ocupacional es de aeromozas y gerentes de venta• 
se encuentran en este nivel. 

- PuntuaciOn Blljat ~etraimiento CDesurgencyl 
caractertsticasi 
Sobrio. te1c.iturno, ~erio, silencioosc_, introspectivo, lleno 
de preocupaciones, reflexivo, incomunicativo, apeg11do a 
valores internos, lento, cauto. 

Entre neurOttcos. los retraldos presentBn dolores de cabeza, 
preocupación, irritabilidad, retardo por depreston. fobie1s v 
pesadillas. No debe confundirse con la depre9t0n 1 sino que 
111t.s bien implic.a "sobriedad y cautela". Se .!lsocifl- en menor 
escala con casi todas las enfermedl'ldes mentales, comer 
neurosis, esqui:ofrenia v alcoholismo. En lenguaje camón, el 
retraimiento puede ser c.onsiderado como un aumento de "cC11rga 
de preocupa.et enes". 
En el ~mbtto ocupacional encentramos at artistas, 
a.dmtnistradcres de ,_•niversidades y ftsicos, 

Factor Gt SUPEREGO 

- Puntue1cion Alta• Superego Fuerte <Superego Strength or 
Character> 
Caractertsticasl 
Fuerte personalidad, escrupuloso, persever11nte, moralista, 
juicioso. determtnado, responsable, emocionalmente 
disciplinado, constst~ntemente, ordenado, consciente, 
dominado por el '!5entido de obligaci6n, preocupado por 
e$t~ndares morales y reglas. 



Este factor tiene cierto parecido al factor e, de patron de 
fuerzas del Yo, sobre todo en cuanto a su contribución ccmiln 
a una conducta auto-controlada y la preoc:upactOn por otros, 
en oposici•..1n a una conducta emocional e impulsivl!I.. Estas 
person.as tratan de hacer las cesas "lo mejor que sea 
posible". También stgnt-f'tca una fue,.-te involucracion en los 
problemas morales del bien y del mati se preocupan por 
estánd~res morales, perseverantes en et esfuer:o. actilan con 
propiedad y son guardianes de la educación y de ta morals 
llenas de planes, capaces de concentrarse, se interesan en 
analt%ar individuos, sen cautas en sus aseveraciones y 
prefieren gente efica: a otros compa"eros. Logran éMito en 
una variedad de actividades que requieren de perseverancia, 
definición y una buena organi~aciOn de pensamiento. 
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Este factor se correlaciona negativamente con delincuencia, 
conducta sociopética, homosexualidad, etc. y positiv~mente 
con reali:aciones escolares y generales. En dinámicas de 
grupo lideres y seguidores, se diferencian 
significativamente, y se encuentra asociado en los miembros 
de gr'-•pos con una po:-rticipación orientada s trabajo de 
conjunto de todo tipo. De ¡:¡,cuerdo con el cuadro clinico, 
aquí 5e encuentran actitudes inculcadas tempranamente por 
fuertes temores y afectos. que li>on p.nrticularmente 
inconscientes y ya no 5Ujeto5 a manipulaciones racionales y 
105 cuales poseen algunas cualid.Ades rlgidas y poderosas. 
Se presenta en pilotos de aerolíneas y anfitrionas. 

- Puntua.ción Bajal Superego Débil <Low 5uperego 5trength or 
Lack of Acceptance of GrOL•P Moral 5tandards> 
CaracterJ.sttcas: 
El sujeto no acepta las normas morale5 del grupo, desacata 
las reglas, es activo. desobligado, inconstante, frivolo, 
auto-indulgente, perezoso, desidioso, ne confiable, y omite 
sus obligaciones sociales. 

Criminales que buscan un indulto operan particularmente con 
este factort también personas de todas las edades en actitud 
de rebeldia adolescente. que negarén 5U aceptación a 
esténdares morales sencillos y simples, que en realidad 
practican. Tiende a presentarse en psicópatas, criminales y 
otros grupos que se caracteri:an por su indiferencia a las 
normas morales convenctonales <también es cierto que se 
encuentran cierto~ tipos "radical es" que muestran 
perseverancia dentro de su propio marco de referencia, as\ 
como algunos que cumplen a satisfacción su cometido, de 
acuerdo con una mayoria de criterios, en un grupo altamente 
reglamentado u organi:adc>. 



Factor Ht APTITUD SITUACIONAL 

- Puntuación Alta1 Audacia <Parmial 
Caracteristicass 
Aventurado, insensible a la amena:a, vi9oroso socialmente, 
aventurero, gusta de conocer gente, activo, interesado en el 
seKo opuesto, sensible, simp~t1co, cordial, amigable, 
impulsivo, emotivo y con intereses artisticos, 
despreocupado, no advierte las señales de peligro. 

Representa un extenso factor constitucional de baja 
reactividad fisiológica a la amena:a. Estos individuos 
muestran poca inhibición ante la amena:a ambiental, son 
calificados de flojos durante su infancia e insensibles en 
la interacción social. Esta no susceptibilidad 
constitucional a la inhibición, genera a su vez, lo peculiar 
en lo social, sexual, emocional y situaciones de peligro 
fisico. En el aspecto grupal, son individuos que sienten 
1 ibertad para participar, reciben m.t.s votos q ... 1e el promedio 
como oradores inefectivos <de lar9os discursos> y hacen m~s 
observaciones socio-emocionales <amigable~) que orientadas 
hacia las labores. Tiende a aumentar este factor con la 
edad, a medida que la gente se vuelve menos timtda. Estas 
personas tienen en su historial, el haber estado dedicadas 
con mayor frecuencia a la organización de clubes y equipos. 
A pesar de la vacuidad de sus discursos, su fortale:a y 
sociabilidad se traducen, en que 9cn electas como 
dirigentes. 
En ocupaciones se encuentra a aviadores y administradores, 
Es conveniente para ocupaciones que exigen capacidad para 
enfrentar situaciones de "deterioro" al tratar con gente y 
situaciones emocionales dificiles. 

- Puntuación Baja: Timide;:: <Threct.ia> 
C:arac ter l sti casi 
Recat~do, timido, reprimido, susceptible a las amena:as, 
vergon:oso, se retrae en presencia del sexo opuesto, 
cauteloso emocionalmente, propenso a amargarse, sujeto a las 
normas, intereses limitados, cuidadoso, considerado, 
visuali:a les peligros con rapide:. 

Este factor ha demostrado tener asociaciones 
constituci~nales y autónomas y en el polo de alta timide~, 
puede representar al muy discutido temperamento 
"leptoscmético", innato con una alta tensión y 
sobreactividad autónoma. Se concibe como el temperamento que 
bajo tensión, muestra propensión a desórdenes esquizoides, 
propensión a la tuberculosis, Ulceras, etc. Estos individuos 
informan de si mismos ser intensamente timidcs, atormentados 
por un sentimiento irracional de inferioridad, lentos y 
torpes para expresarse. les disgustan las ocupaciones en las 
que tengan contactos interpersonales, prefieren uno o dos 
amigos intimes a grupos grandes y no son capaces de 
establecer contacto con lo que sucede a su alrededor. Tienen 



inicialmente_-un sistema nervioso 
los hace especialmente reactivos 

. en gr""anjeros. · 

Factor It EMOTIVIDAD 

simpátiéo hiperactivo que 
a la. amena~a. Se presenta 

- Puntuación Altat Sensibilidad Emocional <Premsia> 
Caracteristicast 
Afectuoso, sensitivo, dependiente, sobreprotegtdo, inquieto, 
espera atenciones y afecto, inseguro, busca ayuda y 
simpatía, amable, gentil, indulgente consigo mismo y hacia 
otros, artisticamente exigente, eMagerado, amanerado, 

·1magtnativo en su vida interior y en su conversación, act~a 
por intuición sensitiva, descuidado, anda en las nubes, 
hipocondriaco, ansioso ~cerca de si mismo. 

Estos individuos se han mostrado melindrosos y a disgusto 
con personas toscas y ocupaciones rudasJ un gusto romántico 
por los viajes y nuevas experiencias¡ una mente estética, 
imaginativa y un tanto irreal y un amor por lo dramático e 
imprActico en asuntos generale9. 
En este iactor caltiican más alto los artistas, las mujeres 
sobre los hombres y los neuróticos sobre los normC\les. Las 
actuaciones de grupo y los individuos que lo conforman 
tienden a ser descritos como fastidiosos, retrasando la 
actuación del grupo a tomar decisiones y hacen observaciones 
negatt vas socio-emocional es (preocupaciones moral es). Este 
factor se encuentra asociado a una educación sobreprotectora 
o por lo menos de refugio contra et=igencia9 urgentes de la 
vida. Entre estudiantes, tiende a haber una relación con 
hogares más indulgentes y mAs dedicados a la cultura. Se 
relaciona con conducta neurótica, sociopática y 
farmacodependiente. Entre estudiantes se relaciona con 
fumadores. En ni rtos, 1 os individuos "prémsi cos" han estado 
interesados (aón cuando no siempre eficientemente) en el 
trabajo escolar y dependientes del maestro. 
Ocupactcnalmente, este patrón se presenta para consejeros 
vocac:ionale!'S, mllsico!'S y artistas. También los técnicos 
psiquiAtricos y escritores. 

- Puntuación Baja: Severidad <Harria) 
Caracteristicast 
Calculador. rechaza 1 as t 1 usiones, no sentimental• espera 
poco, confiado en si mismo, toma responsabilidad, severo <al 
punto del cinismoJ, pocas respuestas artísticas (pero no 
falto de gusto), inafectable por fantasías, actóa por 
evidencia lógica y pr.1ctica, centrado en la realidad, no 
piensa en incapacidades físicas. 

•• 



Es un tipo de dimensión temperamental que representa algo 
como rudo, masculino, maduro. prictico, realista y generador 
de solidaridad en el grupo. Entre estudiantes se relaciona 
con no-fumadores. En ni;;"os, los individuos tienen una 
historia de pocas enfermedades y operaciones, mayor 
agresivid~d y una significativa mayor participación en 
atletismo y deportes. 
Dcupacionalmente se da en ingenieros quimicos. pilotos 
comerciales, electricistas, polictas y mec~nicos. 

Factor LI CREDIBILIDAD 

- Puntuación Altat Desconfianza <Pretensión> 
Caracteristicast 
5ul:Spica:? 1 celoso, dogmlitico, sospechas de interferencia, 
hace hincapié en sus frustraciones, tirAnico, eKige que la 
gente acepte Jas responsabilidades de sus errores, 
irritable. 

El término "'pretensión" significa "proyecciOn y tensión 
interna"'. Los paranoides tienen una puntaución alta. Estos 
individuos provienen de hogares paternales que admiraron y 
en el que se tentan intereses intelectuales vivost 
desprecian la mediocridad, son escrupulosamente correctos en 
su conductat les molesta la gente que se da aires de 
superioridad y se muestran escépticos de supuestos motivos 
idealistas en otros. Reportan un nómero relativamente alto 
de molestias, son influenciados por los puntos de vista de 
gente prominente y rehusan ser generosos en proporcionar 
información en caso de exAmenes. Muestran una más alta 
tensión interna y hay alg•~n indicio que muestra que la 
pretensión es el método preferido. entre gente inteligente y 
educada. para manejar la ansiedad. En dinámicas de grupo, 
las personas son catalogadas como impopulares y en grupos, 
estos son significativamente menos coherentes y de baja 
moral. 
Ocupacional mente, se- enc1.1entra en ingenieros de estudio de 
tiempo y contadores, 

- P\.tntuaciOn Baja1 Confianza (Alexia> 
Caracteri sticas1 
Confiado, acepta condiciones, admite poca importancia 
personal, flexible a cambios, sin sospecha de hostilidad, 
dispuesto a olvidar dificultades, comprensivo y per-misivo, 
tolerante. elástico para corregir a la gente, conciliador. 

Este factor es de tolerancia, relajamiento amigable y qui:A 
carencia de ambicion y de empeño. 
Ocupactonalmente, se encuentran consejeros escolares y 
trabajadores sociales. 



Factor MI ACTITUD COGNITIVA 

- Puntuación Alta1 Subjetividad <Autia) 
Caracterts~icasi 
Jmaginativ~, bohemia, distraido, no convencional. absorto en 
ideas, tnteresado en arte, teoria y creencias b6sicas1 
cautivado imaginativamente por creaciones internas, 
caprichoso y fá.cilmente alejable del buen juiciol 
generalmente entusiasta, pero con ocasionales rachas 
hist~ricas de "darse por venc:I da". 

Estas ~ersonas tienen una gran subjetividad y una vtda 
mental interior. Aunque se dejan llevar por oleadas 
interiores de confianza y se inclinan a olvidarse de asuntes 
prActiccs; en realidad, tienen una ansiedad intermitente 
interna mas alta que la personalidad prattérntcal habla y 
camina en su sueño y alterna periodos de placida omisión de 
cuestiones prácticas con periodos histerotdes de conducta 
relativamente inmadura, e~igente y sobree~citada. El t~rmino 
autta pretende tranemtttr este pensamiento auttsttco o al 
menos tntl!!rnamente autónomo. Su origen puede arrancarse de 
alguna cual t dad neurológica, que determina una completa 
1ntenstdad Oe ideas y senttmiento9 1 a•'.ln cuando tambi~n se 
puede di!>tinguir alguna relaciOn con un ambiente familiar 
tndulC)ent.e y proteccionista. Lo'!5 individuos en grupo tienden 
a sentirse inaceptados, pero despreocupados. Preponen y 
hacen sugerencias dtrectivas originales, que no pasan 
desapercibidas, alln cuando a la larga resultan ser 
recha~ada'!5. Manifiestan m~s inconformidad con la unidad del 
grupo y la observancia del gupo por las reglas del 
procedtmtento. Son grupo9 con una baja perseverancia moral. 
Ocup~cionalmente, se presenta en artistas, investigadores, 
ej~cuttvos de planeaciOn y editores. 

- PL1ntuac:ión ElajaS Objetividad tPra~emia) 
caractertsticasi 
PrActico, tiene preocupacione9 reales, convencional, alerta 
a las necestdade'!5 practicas, preocupado por intereses y 
asuntos inmediatos, prosaico. evita lo fanta'!5tico, guiado 
por realidades obj~tivas, confiable en su buen juicio, 
honrada, preocupado pero constante. 
En el .!rea ocupacional, se p..-esenta en aquel las actividades 
que requieran de un sentido mecá.nico, realismo y viveza. 

Factor NI SUTILEZA 

- P1.1ntuación Alta• Astucia <Shrewdnessl 
Caracterl sticasl 
Astuto, mundano, cultivado, socialmente consciente, tiene 
mentalidad calculadora precisa, emocionalmente despegado y 
di set pl i nado, astuto, esté ti e amente del tcado, comprenst ón 
respecto de sl mismo, perspicaz re'!5pecto de otro9, 
ambicioso, quiza inseguro, inteligente. 



Person~s ccnstderadas come tngenicsas, acertada9 en 
diagnóstico cltnico, fleHible$ en puntos de vista, 
tnc:lin.Ada.s a "estudiar las distintas alternat1"as", 
observadoras de modales, de obligaciones sociales y de las 
relaciones scct~les de ctros. Este patrón representa una 
forma de desarrol \a intel ectual-educ:aci anal, 
ccrre\actcn~ndose postttvamente, tanto con inteligencia, 
como con dominancia. Esta dimensión es soctalm~nte adquirtúa 
y se encuentra ascci ada negl'lti va.mente con patotogi a, asl 
como cnn el ~nito en l~ ense~an:a. Se creP que es un patron 
adquirido, parcialmente e'3timuli1dO po,. un ambtentl!' de 
"'s.ll vese qui en puPda", creando t nsegurtdad y sospec:h65 
ma.t t et osAs. Puede representar un desarrollo !!iOlt stic::ado, 
tntelec:tual y autc5.1..•.fic:iente. con escepttctsm.o re5.pec:to df:> 
1au mc\s ingenuas suposiciones de Ja cult1..1r.a. F.n grupos 
5Ubcut tur-al es de 21dvl tos se ascci <' con reacciones de 
c:lisi;iusto hc.cia los s"'\ones de cla!!.e de escuelas y la 
<l'ceptada bondad ec¡r,demt ca. Todo esto t odt ca qve eMi nte 
dem~slada eftc:ac:ia y deseos de $Obrevtvir come para que 
@stas individuos sean gentilmente tolerantes con la mayoric. 
de las gentes y sus fracases. En dinAmic:as de gr\.lpo, las 
personas tienden ~ ser directivas en discusiones ana\iticas 
y ortentAdas hacia objetives, proporcionando soluciones 
constructivas d@ grupo. 
Ocupac:tonalmente, resultan ser prcfestcntstas h4blles y 
gente dedicada a trabajos de prect~iOnt contaderas, 
ingenieros de estudio de tiempos y electricistas. 

- Puntuacitin Bajat Ingenuidad <Natvete> 
Caracteristic:as1 
Ingenuo, modesto, sincero, pero socialmente torpe\ tiene 
mentalidad va9a. e \rnprudente, muy sociable, se in.,olucra 
afectuosa v emocionalmente, e&pcnténeo, natural, tiene 
gustos simples, carece de autoeomprension. no hAbil en 
anAlisis de motivos. $& contenta con su· suerte, ·tiene 
c.onftan:::a c1.e9a en lai naturale~a humana. 

Personas de una casi ingenua autenticidad emocional, 
completamente directas y con franque~a espontAnea. Tienden a 
ser mAs aceptados y se les tiene una mayor confian~a Cqut~~s 
especialmente por ntños). Hay una ingenuidad aut~ntica, 
e~presividad emocional, a~ecto natural y gusta por la gente. 
En dtnAmic~s de qrupo, estas personas se caracteri~an mbs 
como lentas y obsta~uli~adoras de los procedimientos. 
Ocupacicnatmente, se encuentran sacerdotes, misioneros, 
enfermeras, t~cnicos psiqutAtricos, coeineros y convictos. 



Factor Ot CONCIENCIA 
/ 
·- Puntuación Altas PropensiOn a la Culpabilidad (Gui lt 
Pl"'cnenessl 

•e 

caracte>ri.'!'.ticasl 
Aprehensivo, autorecriminante, inseguro, preocupado, 
atormentado, ansioso, deprimido, llora f~cilmente, vencido 
por caprichos, fuerte sentido de la obligación, sensible a 
ta aprobación o desaprobación de la gente, escrupuloso, 
delicado, hipocondriaco e inadecuado, sintcmas de fobia9, 
solitario, pensador. 

Estas personas se sienten inestables, informan de exceso de 
fatig~ por situaciones excitantes, no pueden dormir debido a 
preocupaciones, se sienten inadecuadas para enfrentarse a 
las diftciles exigencias de la vida cotidana. Se 
descorazonan fbcilmente y tienen remordimientcsi sienten que 
la~ personas ne tienen la mcral que deberían tener, se 
inclinan pcr la piedad, prefieren libres e intereses 
tranquiles a gente y ruidos, mostrando una mezcla de 
síntomas hipcccndriaccs y neurast~niccs, perc 
prominentemente de fcbias y ansiedades. Existen indicies de 
que un "eg,tadc de pcstraciOn" ccurre esporádicamente ccn 
este patrón, a manera de una reacción ante situaciones de 
repetidos fracases, transgresiones e insuficiencias. 
En din~micas de grupo, las personas ne se 5ienten, ni 
aceptadas, ni a gusto para participar' se les considera 
tímidas, cradcres inefectivos y mAs bien ccmo un estorbo, 
perc se sostienen religiosamente orientados en sus 
observaciones. Seleccionan a pocos semejantes como sus 
amigos y tratan de obtener estándares de grupo conforme a 
las reglas. Este factor pesa con fuerza en contra de 
lidera:gos exitosos, ante algunas situaciones de 
enfrentamiento, en contra del éxito en trabajos con 
emergencias repentinas y se encuentra relacicnadc con 
accidentes autcmovillsticcs. Hay una fuerte tendencia por la 
"defensa de fantasia". Es uno de los mayores factores de 
ansiedad y es ~lto entre neuróticos, alcohólicos y 
psicOticcs. Es "propensión a la culpabilidad"• "pobre:a de 
espiritu" e "conciencia", la que podria ser considerada cerno 
una profunda sensación emocional de mtnusvalia general, que 
da lugar a una reacciOn m~s sensible a transgresiones del 
superegc Cy qui-:.á t ... mbién a otros tipcs de inadec:t...•aciones y 
conflictos personalesl 1 aunque no a un desarrollo y 
fortale:a mayores del prcpio superego, que corresponde al 
factor G. 
Oc:upac:tonalmente se da entre ciertos grupos religiosos~ 
entre artistas, granjeros y editores. 



- Puntuación Bajai Adecuación Serena <Untroubled Adequacy} 
Caracteri.sticas1 
Seguro de si. mismo, apacible, complaciente, confia en si 
mismo, jovial, elástico, persistente, oportuno, insensible a 
la aprobación o desaprobación de la gente, no es cuidadoso, 
vigorosamente brusco, sin temores, dado a las acciones 
simples. 

Este factor dtsttngue a aquellos que externan· sU .desajuste, 
de aquellos que igualmente con baja fuer:a del . Yo <C1 
10uf1·en su desajuste como conflicto interno. 
Ocupacional mente, se da entre atletas profesional es, 
electricistas, mecánicos, enfermeras y. ge~entes de ve_ntas.-

Factor Ql1 POSICJON SOCJAL 

- Puntuación Altas Radicalismo <RadicaltSm>'.' 
Caracteristica51 
Le gusta experimentar, liberal, analitico, 
libre. 

pensamiento 

Estas personas estAn mejor informadas y se encumntran más 
dispuestas a experimentar con soluciones y problemas, menos 
dispuestas a moralizar, con mAs dudas acerca de puntos de 
vista generales, etc. Los adolescentes son los que tienen 
una gran necesidad de rebeldia, pero este factor s~ 
encuentra m¿s alto entre personas de edad media que entre 
gente joven <se ha dicho que la etapa más conservadora del 
hombre es su infancia>. Expresan más interés por la ciencia 
que por la religión; mayor interés por el pensamiento 
analitico, por los ensayos modernos, por la lectura en 
oposición a ense~an:a en la clase, a romper con la costumbre 
y la tradición o a guiar y persuadir a la gente. En dinámica 
de grupos le persona contribuye con comentarios a la 
discusión, siendo la mayoria de ellos de naturale2a critica. 
Ocupacionalmente 1 se encuentran ejecutivos, maestres 
unversitarics e investigadores cientificos. 

- Puntuaci.:in Bajal Con5ervadurismo <Ccnservatisml 
Caracteristicasi 
Consarvadcr, respeta ideas establecidas, tolerante ante las 
diiicultades tradicionales. 

Ocupacicnalmente, este factor punt~a bajo entre policias, 
enfermeras y muchos grupos de traba;o poco aptos, as{ como 
en los más exitosos técnicos en psiquiatria. 
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Factor 02t CERTE2A INDIVIDUA~ 

- Puntuación Altaz Autosuflc:ienc:ia <Self-Sufficiency> 
Carac:terlst1cast 
Autosuficirnte, rico en recursos, prefiere sus propias 
decisiones. 

Se da en personas resueltas, que •costumbran tomar sus 
propias decisiones. En din•mtcas de grupo, la persbna est4 
m6s inconforme· con la inteQraci6n de grupo, hace 
observaciones; que son con m6s ir"ecuencia soluciones 
independientes que preguntas, y tiende a ser rechaxado. En 
niWos,--'estos han estado del \adc reservado, desarrollA:ndosa 
tempranamente y tendiendo a asociarse con pocos amigos 
mayores. 
Ocupacionalmente se presenta en escritor-ea, cientific:os y 
crlminale'ii. 

--Puntuación Bajal Dependencia Grupal <Group DependencyJ 
Caraet&ri sticas1 
Socialmente dependiente del grupo, se "adhiere" y es un 
se9utdo~ ejemplar. 

Personas que marchan con el Qrupo y que dependen mas de la 
aprobaclon soeialJ son convencionales y siguen la moda. 

Factor QSt AUTCEST(MA 

- Puntuaci6n Altat Control <High Strength of Self SentimentJ 
Caracterlsticas• 
Controlado, firme, 
socialmente, estricto 
imagen. 

fuerza de voluntad, escrupuloso 
en su ~roceder, se gula por su propia 

E&tas personas muestr~n respuestas de carAeter socialmente 
aprobadas, control, persistencia, previsión, consideracione5 
hacia otros, conciencia y respeto por la etiqueta y la 
reputaciOn social. En din~mlcas de Qrupo, serAn elegidas 
como dirigentes, pero a~n m~s a aquellas que son 
rutinart~mente efectiYas, m~s que populares. Hacen mAs 
observaciones en comités, especialmente elaborando problemas 
y ofreciendo soluciones a través de su5 comentarios; reciben 
menos votos como obstaculi~adores y menos recna~os al final 
de las sesiones. Este factor se encuentra asociado con éxito 
en actividades mec~nicas. matem~ticas y organi2acionalmente 
productivas. 
En su papel de ayuda integrativa, ciertos parecido& pueden 
observarse con la fuerza del Yo (C) y con el control del 
superego <G>, pero siendo más consciente en accton que CC> y 
m~s dirigido hacia valores de aceptación social y 
autoengrandeclmiento) ~ue lo que es <GI. 
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Es alto e~ aquello& que requie~an d~ objet.ivldad."-.eq~-tÍ¡b,.¡~. 
y decisión, comar piloto& de aerolíneas, admlnistradores:de 
universidades~ electricistas y t•cnicos psiquiAtrlcos. Est• 
correlaciona.da con la ausencia .de accidentes 
automavllisticos y con el éxito en la escuela~ 

' Puntuac:lón Saja: Indiferencia tLow Self-5antimental 
. .- . Integration> 

Caracterl&tic•$l 
Incontrolado, flojo, sigue 
a las·reola• &Dclale$. 

sus propi·o~. impul So~, . i~dif.erente 

Factor Q4t ESTADO DE ANSIEDAD 

- Puntuación Alta• Tensión (High Ergic Tensionl 
Caracteristlcasr 
Tenso,-~rustrado, impulsivo, sobreexcitado1 malhumorado. 

El individuo se manifiesta como irracionalmente preocupado, 
tenso, irritable, ~nsioso y agitado. En dinámicas de grupo, 
tas personas raramente alcanzan el liderazgo. Tambitn ellos 
consideran pobre le unidad y orden del grupo~ asi como la 
cuhlidad del lide,.a:go existente, supuestamente, en parte 
debido a su propia insatisfacción interna. Contribuye a la 
propensión a accidentes automov1listicos~ Se presenta en 
Maniaco-depresivos (tanto en ta ~ase maniaca como en la 
depresiva> y en psiccpatas. Representa un nivel de 
exclt:•c::ión y tensión, expresttndo una "libido" no de9cargada 
cusualmente frustrada} y pobremente controlable. Hay maycr 
tensiOn sexual. Puede ~er interprelado como una necesidad de 
energía ttd1 exCitado en exceso. más allA de la cap~cidad 
del ego para descargarse, y que por lo tanto, es mal 
dirigida y convertida en perturbaciones psicoscmAticas. 
ansiedad, etc. y generalmente trastorna la adecuación 
estable y el equilibrio emocional. Asociada ccn la depresión 
clíntc~. El impulso no descargado puede constituir una 
func1 On del 
aJ nivel situacional, frustraciOn y dificultad ambiental. 
asi como 
bl alguna incapacidad temperamental del ego para manejar 
bien la doscar9a ~~n en un ambiente de dificultad ordinaria. 
Puede pensarse ccmo el fector en la depresión que est• 
conectado con el nivel Qenoral de frustracion y, ~or lo 
tanto, no es raro que las manifestaciones observadas 
expresen la gama de respuestas de frustración que van desde 
enojo y pugnacidad hasta la an&iedad y la depresión. 
Ocupacionalment:e. son personas que en empleos manifiestan 
muy poca autoexpresi4n, pero que descarg~n una critica a las 
demandas ambientales~ 

- PuntuaciCn Bajat Tranquilidad lLow ErQic Tensionl 
Caractertstlcasc 
Relajado, tranquilo, aletargado, no frustrado, sereno. 

I 



Se cree que estas personas en el trabajo escolar logran sus 
metas m~s que los del pelo opuesto, a pesar de que eMiste la 
~isma inteligencia. En algunos otros grupos. en ejecuciones 
simples o 11n ejecuciones de ensayo-error, donde el nivel de 
actividad es importante, se ha encontrado correlación 
positiva con este factor. Sin embargo, en ejecuciones 
medidas en grupos como unidades, la dimensión de "fuerza 
moral" en peque"os grupos se encu~ntra en un nivel superior 
con una media más baja para cada uno de los miembros del 
9rupo. 
Dcupacionalmente en pilotos de aerolíneas y azafatas. 

Instrucsignes para su aplicación 
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Se ofrece al sujeto el manual de preguntas y la hoja de 
respuesta&. En primer t~rmino se pide al e~aminado escribir 
sus datas perscnales en la hoja de respuestas y a 
continuaciOn se leen las instrucciones de la prueba~ junto 
con el e~aminado, para aclarar las dudas que puedan surgtr. 
Se solicita que conteste los ejemplos para verificar que las 
instrucciones han sido comprendidas. Posteriormente se 
indica que empiece a contestar las preguntas, fiJ~ndose que 
el ndmero de la pregunta coincida con el numero de la 
respuest~. La prueba no tiene tiempo limite, m~s resulta 
conveniente aclarar al examinado que sus respue~tas deberAn 
~er r~ptdaa. La mayoria de los individuos tarda 
aproximadamente 45 a bO minutos en contestar. 
Es necesario revisar las respuestas para corregir cualquier 
error de contestación que pudiera alterar la calificación de 
la prueba. 

En cada pregunta hay tres posibles respuestasl 

A que indica Sl 
B que indica que hay dudas acerca de la respuesta 

proporcionada 
C que indica No 

la contestación del sujeto se indica en la hoja de 
respuestas por medio de una cru~ <Xl. 
La prueba est~ construida con el fin de disminuir la 
tendencia a distorsionar pcr parte del sujeto. Es necesario 
que el e~aminado elimine hasta donde sea posible dicha 
tendencia, recalc,ndole la importancia que implica la 
sinc~ridad de sus respuestas •• 



,. 
Los reactivos s~.·s·~lecC::i.ori~~-o~-'.· -~e' .. Í~~ ·--.manera más natural 
posible, destacando· los._aspect'os· deseables e 'indeseables en 
ambos e>etremos .de·. la· escala_:_:-·det::. f_a"ctor.· 'Los rasgos no 
presentan valor facial y _nominal,·.~ aunque si--miden los rasgos 
que reprasentan1 .. estos . se-.. ·escogier:cn ··como medida de 
pr-otec:ciOn par-a e"itar:ta posibilidad 'de·distorsion. 

Calificación 

Antes del proceso de calificacton, resulta conveniente 
revisar la hoja de respuestas, con objeto de verificar que 
el sujeto haya contestado correctamente. 
En ocasiones se presentan respuestas no calificables como1 
la omisión de respuestas o la contestaciOn en tas trae 
alternativas para un solo reactivo. 
Si sucede lo anterior, y si es posible, el examinado deberA 
contestar adecuadamente a dichas respuestas. En caso 
contrario, puede elegirse cualquiera de las dos alternativas 
siguientess 
- Se asigna un promedio crudo, otorgando calificación de l 
para cada reactivo omitido, exceptuando los reactivos que 
pertene2can al factor 9 <inteligencia>, a los que se les 
asignarA claificación de O y, 
- Se prorratean las calificaciones de los reactivos no 
contestados, de acuerdo a la proporción de los otro5 
reactivos del factor que se hayan contestado correctamente. 

Existen dos maneras de calificars 

Mediante una máquina Cpara lo que es necesario una hoja de 
respuestas especial> 
Mediante una plantilla 

En la calificación manual, se utilizan 
primera abarca los factoresl A, e, F, H, 
segunda 9, E, G, 1, 11 1 0 1 Q2 y 04. 

dos plantillas1 la 
L, N, Ql y Q3 y la 

La plantilla se coloca sobre la 
procede a contar las marcas CX> 
coloca el nómero en el espacio 
calificado. 

hoja de respuestas y se 
visibles. Se suma y se 

reservado para el factor 

Las respuestas se califican 
Factor B Cinteligencia) en 
calificación de 1 ó o. 

con 2 1 
el que 

1 ó 0 1 exceptuando el 
las respuestas reciben 

La calificación de cada reactivo, contribuye ~nicamente a un 
factor total. 
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Cada faetor posee dif.~re~t:e··.~Ó,~~r~ 
se agrupan de la siguiente:.m.an.~r~1. 

A-=10 

ª"" 13 
C=-13 

' . . 

d~·- ·;..eáct~vos, _.l_os 

· Ql•lO 
0

02.slO 
- Q:Sato 

,:_:'·':'04•13 
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Una -vez que se han·obtenido los 'pJ_~~~JeS' crudos;. se pr-ocede 
a la conversión de ·un·:ststema · de:·_puntuaciOn, que per"mite 
relaci'onar .. fa calift.cación.del·'.sujeto con calificaciones de 
otrcs·sujetos·: de cierta población_ definida. Este proceso se 
lograr& mediante ta utili:aciOn de las tablas de 
estandari:acion, en que los puntajes crudos se convierten a 
Stens. 

Las Calificaciones denominadas Stens, se distribuyen sobre 
diez puntos normales de calificacion de igual intervalo 1 de 
1 a 10 con el promedio de la poblacióin en el Sten 5.5. Los 
Stens S y ó se desplazan media desviación bajo y arriba de 
la media, representando al grueso de la poblaciónl los Stens 
4 y 7 se consideran ligeramente desviados\ los Stens 2, 3, e 
y q bastante desviados. Estos datos representan la 
localización del sujeto en relación a la población definida 
en que $e reali:ó la estandarización. 

Ccnfi~bilidad y Valide; del Test 

"La consistencia de las escalas se observa ent 
confiabilidades, correlaciones Test-Retest con intervalos de 
tiempo corto\ en homogeneidad interna y coeficientes da 
equivalencia entre las formas. La estabilidad temporal se 
presenta variable ante diferentes situaciones\ esto es 
ocasionado por el rasgo más que por la propia prueba. 
cattell presenta los datos de consistencia del test, 
basándose en la formula de r.P.H. de Pearson y en la de 
corrección de Spearman Brown <Split-Half). Estos son: 
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Factor A• 0.'90 
F4'c::tor B• 0.96 
Factcr C• o.q3 
Factor E• o.~1 
Factor F• O.B4 
Factor GI o .. a5 
Factor H• o.el 
Factor 1' O.?b 
Factor l.• 0 .. 77 
Factor "' o.se 
Factor N• 0.79 
Factor º' o.es 
Factor Q1' 0.71 
factor Cl2• 0.79 
Fac.tol"" Q31 o. 73 
Factor .... o.ea 

Lo• reactivo~ utilizados para la prueba ~ueron seleccionados 
da muchos mAs, previamente probadas, permaneciendo aquellos 
que después de tres an~lisis factoriales, demostraron poseer 
validez 9ignificattva. Dichos an&lisis confirman la 
estructura de los tb factores. 

La validez de la prueba es considerada como 
conceptual o de construcción, lo que si9ntfica 
reactivos fueron seleccionado~ al correlacionarse 
factor puro que pretenden medir. 

validez 
que lo9 

con el 

La correlación media de lo~ reactivos ~niccs con les 
~~ctcres que representan es apro~imadamente +.37J muestra 
una interccrrelación media de los reactivos de +.1oi y la 
~alide: conceptual es aproMimadamente de .ez. En base a 
estos dates se le considera una prueba aceptable dada su 
brevedad. 

Con referencia a 
si9uientes datcst 
B conjuntamentelt 

Ai:oO.eB 
a=o.ao 
C=-0. 76 
E ... 0.82 

i:: .. o. '1t 
G=o.es 
H .. O.~b 
I=O.B4 

esta información, C:et.ttel l mueigtra 1 es 
Validez estimada de las cargas CForma A y 

L•0.8~ 
Ha0.74 
N=Q. 73 
O=-O.c;i1 

D1•0.74 
02aO. SI 
Q3•0.9'2 
04=-0."16 

Validez estimet.da de las dos medias factoriales tF'orma A y .,. 
A,..0, 95 
B'=0.93 
c ... o. 9b 
E. ... 0.95 

F•0.9'2 
G=0.92 
H=>O,c;ii 
l=0.97 

L ... o.ee 
M=0.94 
N=0.89 
0•0,92 

Cll•0.94 
122 ... 0. 89 
o:s ... o. 07 
Q<\""º· 94" (64) 
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Evaluect6n del icatamientol 

Se aplico al grupo de dtab~ticos un cuestionario acerca del 
tratamiento requerido para un adecuado control de la 
Diabetes. Las preg\.1ntas se dividie,.-on en dos aspecto91 :t:O 
reactivos se referian a conocimientos generales del 
lrall'l"lienta: dieta, ejer-cic:io, inyecciones de insulina y 
pruebas en orina y sangrel otros 30 reactivos se referian al 
seguimiento que tiene el diabftico de los aspectos 
anteriores. Los 30 reactivos referentes al conocimiento y 
los 30 referentes al '!ieguimiento, se mezclaron 
indistintamente. El cuestionario es cerrado de respuestas 
di cot6mi cas <Si o Hol. 

Califtcactón1 

A cada una de las respuestas se le dio un valor1 

"1" si en la r-espuesta el di.a1bético conocla o segula un 
especto especifico del tratamiento. 

"O" si en la respuesta el di&'lbettco no conecta o no 5eguia 
un aspecto especifico del tratamiento. 

Se suinó el total de respuestas con el valer de 11 1" 1 en cada 
uno de los individues de ambos grupos. Las sumatorias se 
cambiaren a porcentajes y ~e les comparó a una escala de O a 
100, en dcndel 

o Conoclmlentc y Seguimiento r.1u10. 
25 Cancel mi ente y Seguimiento Mato. 
50 Ccnoctmtento y Seg1.1imiento Regular. 
75 Ccncctmtento y Seguimiento Bueno. 
100 Conoctmtentc y Seguimiento EKcelente. 

PROCEDIMIENTO 

Grupo de otabeticos1 

La población se compuso det 
Pacientes que asisten a consulta externa en la Clintca 
Londres. 
Pacientes que asisten a consulta externa en el Instituto 
Nacional de Nutrición. 
Miembros de PROOINDE <Pro Diabetes Insulino-Dependiente>. 
Pacientes referidos por otros medios. 
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Se les aplicó el cuestionario 16 FP de Cattell, así como el 
Cuestionarlo de Tratamiento, después de acudir a consulta 
e>cter-na, en el caso de pacientes qu'! acuden a Nutrición y a 
la Clintca Londres. A los miembros de FRODINDE se les. visitó 
en sus propios hogares. 

Los tr~mftes fueron los stguientes1 entrega de una carta 
oltcial de la Universidad Intel""conttnentaJ, en donde ·se 
respalda ta tnvestígactón que se est~ llevando a cabo, así 
como una copia del proyecto de tesis. 

La aplicación se reali%ó 
aproximadamente cinco personas a 
siguientes lnstruccfonesi 

reunt end0 . gr-upos _ de 
las que se les.daban las 

Saludo 
Se est~ realt~ando una investigación con ·diabéticos 

tnsulino-dependientes para conocer de qui manera les afecta 
el tratamiento en su vida diaria. Se trata de contestar dos 
cuestionarios, cuya duración apro)(Jmada es de una hora y 
media. 

Se lJenarA prtmero una hoja con datos previos del 
paciente cevoluciOn de la enfermedad, causa de la 
enfermedad, familiares diabltfcos y edad> y po9tertormente 1 

se prccederA a contestar los dos cuestionarios. 
En el caso del 16 FP se les dieron las instrucciones 
mencionadas en el folleto del mismo. 
En et caso del Cuestionario del Tratamiento, se les comunico 
lo siguiente• 
- Este cuestionarte es anónimo y ccnlidencfa1.· Lo ~ntcc que 
le pido es que anote su edad y sexo, y que sea lo mas 
sincero posible en sus respuestas. En caso de así 
requerirlo, no dude en preguntar. Gracias por su 
ccoperaicidn. 

Grupo de Na-Oiablttcos1 

la población se compuso de sujetos escogidos de manera 
aleatoria, cuya edad y sexo coincidiera con.su contraparte: 
diab~tica. La aplicación se realizó, al igual 'que .cr:in los 
diablticos, en grupos de cinco personas. 
Se les leyeron las tn~trucctones del Cuestionario 
t gua! que en el caso de 1 os di ablt t cos. 

ANALrsrs ESTADrsrrco 

Se utili~d Jo sigutentei 

- Pruebl! "t" de Student 

Pr-ueba "r" de Pearson 

16 F~ 1 _el 
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C A P t T U L O V 

RESULTADOS 



CUADllO 1 l 
'RESIJ.UOOS DEl Cll:STIDMARlO U IFP DE CATm.ll EWTREI 
611\1'0 111 DIAIEllCOS 115-20 AIOUSI Y 6Rll'll ni MO DlAIETltQS 115-20 AROS! 

FAC!&~ 1 T C~LC T lAhAS !!·'· • CEtJSIGll EST. 
A IE1prHi•tdd ClociD11ill 5,60 4,93 1.01 2,048 " <0.051 St ueph Ka 
1 llnttll~rntill 5.'il 6. 7l 1.22 2.048 " (0,051 St lUPh Ho 
C !Fueru dt\ Yol 5.60 4.47 1.40 2.048 " <D.051 St urph Ho 
E !Oe1jn1ncill 4.97 • 1.H 1.94e ?B <0.051 Sr urph l!o 
F lhp11hhtd1dl 6.ll 1.01 t.25 2.048 " (Q,051 St 1trph He 
& ISu;ltrtQlll 4,40 J,ll t.'i6 2.ou " <0,051 Se 1crpt1 llo 
H !Aptitud Sil111cieut1 5.67 6.ll ·" 2.048 29 (Q,051 St 1trpll Ha 
1 IE1olhld1dl 6.07 ,.n 1.11 2.049 29 <O.Q51 St 1uptt lle 
L !Crtd1bi1id1dl 5.20 5.67 ·" 2.048 " <0.051 St ICtPt.I lío 
11 !Ac:tllod C~nitlnl l. 73 4.60 1.46 2.048 " <0,051 Sr lttPll Ho 
11 IS11tlllul 4,80 "" ·" 2,048 29 (0,051 St lttPh Ho 
Q IC.o!!ch~th! 5.20 4,QI) .u 2.048 l! <O PSI Sr ICtQh Hn 
;¡ IFnslticn Sntllll 2.'il ' t.95 2.048 " (Q,051 Sr ufph Ho 
Q2 tCerltu lndi,idull 4.27 4.BG .BI 2.048 29 <0,1151 Se ICtpll Htl 
;3 t~tontlul 5. tl 4.07 1.62 2.049 29 <O.OSI Se ltrPh Ho 
R4 lhhdg dt An$1tdtdl 7.20 7,3:¡ .18 2.048 " <Q.Q!il Sr IC!ph Mn 



CUADRO 1 2 
U.SllUDOS DO.. t\l.STtGW.10 U. lfP DE tATTEUI EllTREt 
&a\.FO 111 DIAIETltOS 121·21 AMOSl , liRUPO 111 110 DIAIETlttlS 121·21 A#!!Sl 

FApCR 1 y T CALC T TABUS g.1. • MCISlDll EST. 
A tElpnU•ld&d Elotiondl e.u 5,33 4.12 l.UO 29 ),001111 St flthlU Ho 
e llntrllQtncial 6.40 9,ll 2.12 2.660 " ).0111 5t flthlU Ho 
e irvuu dtl Yol ' 5.BO ·" 2.048 " (,Q51 St IUpli Ho 
f IDoaln1nch1 s.n 6.53 1.51 2.048 29 (.051 5, 1apt1 lla 
f thpuhi!!dldl 7.47 b,n 1.'lS 2.048 " <.OSI St 1t1pt1 Ho 
li tSuprn~ol ' l. 71 1.11 2.049 " (.051 Sr IC~ll Ho 
H !Aptitud Sttuacion1\I 6.40 s.n ... 2.tH8 " (,051 St Utp\I Ha 
1 IEtoth!dadl 1.01 ' 1.l! r.ou ?!! (.051 Sr unta l\o 
l ICrtdlbilididl 5.SJ 5,Sl o 2.04e " (,051 St utph Ho 
11 Ottllud Cognltlul l.ll 6.ll '"' l.460 " ),OOUll Se nthlU Ho 
1 ISutihul 5.5} 5.27 .27 2.ou " (,051 Se lttph Ho 
O IConc\rnchl 4.87 t.U ·?• 2.049 28 <.051 5, auqh Ho 
Qt lfasicion Sotllll ' 4,80 1.01 2.048 " <.OSI St u1ph Ho 
112 ICtrhu lftdhidudl 4.73 s.n t.47 2.ou " <.OSI Sr IC~h Ho 
Ql !rtutouth1l ' J.BO l.'l6 2.048 " (,051 St 1ttpll Ho 
114 !hhdg dt An1jtt1dl 1. 40 1 .56 2 Mli " (.051 Sr ttr;h Ho 
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C\IADllO t l 
RESll.TMCI! DEL ttEStlDllARIO "' IFP K cnm.u DlREI 
6Rll'O 111 DIQETICOS 115-20 AAQ5) 'f &R1FO 111 Dl~llCOS t2l-21 AIQ!ll 

fACtDR 1 ' 1 tA!.t t UBt.M g.I. • nEt!S\0'4 EST. 
A 1E1pru1ndld [.otion&l I s.•o B, 13 3,12 3.1174 " >.001111 Se nth&u Ha 
1 tlnhlit¡fflCl&I 5,93 li,40 ·" 2.045 " <.051 St &uph llD 
t lFuttU dtl la! s.•o '·" .10 2.000 " <.051 se &ttph Ha 
[ lDp1iftlftt)&I 4.87 5.?l ·" z.oce " (,051 St 1tuh 11!! 
F lhpul1hlddl 6.33 1.0 1.~o 2.GCB " (,051 Se &trpt& Ka 
6 ISupUtQal 4.40 '·" ·" 2,049 " 1,051 Sr atrph Ha 
H l~tllud Slluationall 5.lil 11,40 1.03 2,04B " (,051 St 1trph Ho 
1 IEt0ll~jdlQI b.07 7.01 '·" ?.Ote ¡¡ <.ll51 Sr 1oph Ka 
L ttnd1bi1tdadl 5.20 5,53 ... 2.oce " (,051 Se 1teph Ha 
1\ t(lclltud tOQnitiol l.73 l,33 ·" 2.oce " (,051 Sr attph Ha 
11 ISulltrnl 4.SO 5, 53 . " 2.048 " (,951 Se 1teph Ho 
D ICentunqtl 5.20 4.87 .42 ?.0411 ?B (.951 Sr urpt& Ha 
111 tPa,1tlon Sati.•11 ?.9l "" 1,74 2.0111 lB (,051 Sr lttph Ho 
112 ltert1u lndhid~dl 4.27 4,73 ,71 2.ou " (,051 Sr atr~h Ha 
Pl Uutautlul 5. IJ '·" ·" ?.048 " (,051 Se lttph Ha 
qc lhhdp dr ln1ud1dl 7.20 7, '9 ·" 2.9'9 29 (,051 S! urph Ma 
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CJAD«D 1 4 
tE!ill.TADDS Da. CUESTIDIM.10 U IF'P DE Cl\nELLt OOU1 
&RLl'IJ UI MO DIAIETICOS 115-20 GOSI 'I' 6l!ll'O en 111 IU1El1COS 121·11 AiiOSI 

FA[TDR 1 ' t c~c r 11\lt.AS g.J. ' DEC!S!OI ESJ, 
l l[IPfHI lidld hotionlll 4,U 5,33 ·" 2.048 28 (,051 SI 1upt1 Ha 
1 lhUliQrnthl 6.13 8.13 '"' ,, ... " ),051 St tKllUI tia 
t lfllfftl dll 'l'Cll 4.47 "" '·" 2.048 " <.051 St ltlpll Ko 
E 1p91l111ftchl •• 00 lt.51 .59 2.048 78 (.051 Se acrph Ha 
r 11tp111u,td1d1 7.01 6.ll l.2'i 2.048 " (.051 St ICIPh Ha 
6 ISupertqal J,13 l.73 ·" 2,048 " <.051 SI itlfll Ho 
H !Aptitud Silllltionall o.u 5.~l "' 2,0'6 l8 (,051 St ltt•ll Ha 

1 101 ... .. o ' "" s ' l ICrtdihlidadl 5,87 5.53 "' 2.048 " (,IJSI St atipla Ha 
11 IAtlllud [DQOllhll 4,80 '"' 2.01 2.048 28 (,051 Se itepta Ha 
1 IS~lihul 4,33 5.27 1.21 2.ou 28 <.OSI St ltlfh Ha 

' • fft -11 .. ' 7 o ' co' s • 
Rl IPastcion SDtUll '·" 4.80 1.16 2,048 28 (,OSI St lttpll Ha 
112 ltertu1 hdhldutll 4,80 S,'il '"' 2,048 28 <.051 S1 KIJll Ho 
113 lAulonliHI 4,07 l.BO ... Z,048 28 (,051 St 1Clpli Ha 
P4 lhhdo de Anutdadl 7.l] 7 .45 ?.q4B 2B (.051 St unh llo 
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'""" " ltEStLTADUS OEL ttell!JMRIO I• lfP 11( CATTW.1 EllTREI 
&RIPD UI DIAMlltoS 115-27 Ar.OSI Y 6tlFO 1'1'1 m DIMElltnS US--27 AriOSI 

FAtfOR 1 ' 1 [A!.[ T IA5LAS q.l. • M.CIS!QI ES1. 
A IEJprnhilltd [111C1Dnilll lio,11 5.ll '·" 2.uo " ),Ottl 51 rtthlU Ho 
1 llnltli,trtthl 6,11 7,41 2.10 2,600 " ),0111 S. fKll&U Ho 
e lheru dtl 101 "" s.11 "' ""' " <.051 St lttph Ho 
E !Rrta1111nchl s.qr 6.27 2.pz 2.009 " ),051 St rtthnt Ha 
F i119'11hlvldadl ii,'lO 11.10 ·" 2,GCIO " <.051 St ittpl• liO 
li lSuptrtQOI 4.70 l.43 2.5. ""' " >.051 h rtth•u tto 
11 1"9litud Slluulonill 6,01 11.0l .00 '·"' " (,OSI St lttPll Ha 
1 IEtolhjdUI 6.57 t.O ·" 1.090 58 t,051 St i!tfph Ka 
l lCt11hbllldldl 5,l1 5,79 ·" '·"' " <.OSI St 1npo 110 
11 tAtttlud toQn\lhll "'' s.~u '·" ..... " ),001111 51 rttllUa Ita 
1 ISulihul s. u 4,80 ... '·"' " (,051 St 1npta Ho 
g ICP"thntul 5.0J !.)] u.oo 2.000 " (.0,, St tttplt Ita 
81 lfoiitinn Sotull l,41 4,40 J,'iB 2,0i)(J " <.OSI St tttpli Ka 
112 ICerhu. lndiddu&ll 4,SO 5.17 1.lri4 '·"' " <.OSI St tupla Ko 
111 IA11lDt\li.11I 5,07 J.n "'' ""' " ).051 s. ntti•u Ho 
Q4 lhhdg o Arllif!IUI z.;w ?.17 ·U 2.090 • 58 (.0)1 St acuh Ho 
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CtlADRD 1 6. 
IEU.UOOS CIJIPARATIVO'S llEl COWOCUltEITO Sfllf!E U 1111\trn:S atTREI 
gRIJ'I) tu DtAttTICOS ll~·lO Ajj,OSI 'f 6R1JPG <n 111Alt11t05 121·21 IWfSI 

lltDI.\ 1 .l!fDJA 1 l U.lC l H9tAS g.\. 1 nECISID!t iST. 
11l 1(,\l lJ.ll 1.21 2.()5 2& (,Q5l $t augt1 llo 

ctMDRD 1 l 
RES'.A.UOOS CllllPAAAll~DS Dfl SE&UUllOltll Sll&Rt LA 111DETES EKtRtt 
6lll.FD en llll\IETrCOS 11$·20 AADSI "f 6R\Wll (T) llI.UHltbS tU-ll ~' 

a prtlSIOM fSl. 

" 
CUAIN!ll t 1 
RESIA.UDllS llE LA llEl.AtlDl EllitliE ClllCC!CtlllElfTO Y st6UJ111Eltll 
Cll EL &Rl.IPll tll DIA1EtrCllS 11~·20 A;;DSI 

ft CAtC 11 lA&lAS q.\. ' prps!OJI: fST. 

" ~.1116 .5J3<f 11.00 11),(l~I St ltHh Hq 

CUM«O t 9 
ltS\l.U.MIS DE lt\ REUCll* Emt t!lllllCUltOOQ r SE5UUl1EIHI 
Ell a &RllPD lll fllAttlttQS 121·21 .UOSI 

1 R UU: 11 O.!LAS q.J. D(tlSIOtf tsl. 
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tNTERPRETACION Y DJSCUStON DE RRSULTADOS 

Jnterpret.EtciOnc 

A continuación se presenta 
cuatro grupos contrastados 
entre cada uno de ellos, en 

PERFILES DE PERSONA~lDAO 

el perfil de personalidad de los 
y la9 diferencias e~istentes 

base a los Cuadros 1-6. 

Promedio de las Puntuactones = 5 y & 
Media = M 

Otab&tic:os Cl:S-'2:0 ,¡¡;fl'os>
<Ver cuadros ltt O •::s> 

Los dtéb~ticos de l:S a 20 año~ presentan tendencia hacia los 
factores det Sumisión (M ~ 4.S?>t tmpuls1vidad CM_• ó.33>, 
5uperego Oébl 1 (M 4. 40>, Objetividad tM • 3. 73>, 
Ingenuidad (M • 4.Go>, Conservaduri5mo tM 2.q~1, 
Dependencia Grupal <N • 4.27> y Tensión <M • 7.201. 
En las puntuaciones de E~presividad Emocional. lnteliQ&ncia, 
Fuer~a del Yo, Aptitud Sltuacional, Emotividad, 
Credibilidad, Concieneia y Autoesttm~, e~ta grupo se 
encuentra dentro del promedio. 

Dleb~tlcos (21 a 27 a~osl 
(Ver Cuadros *2 O *3> 

Los diQb~ticos de 21 a 27 presentan tendencia hacia ·1os 
factorqs de Sociabilidad lM ~ S.13>, Inte1i9encia Alta CM•' 
b.401, Impetuosidad tH 7.47>, Audacia CM 6.40>, 
Senslbi1idad Emocional IM = 7.071, Objetividad (M ~ 3.33>, 
AdecuaciOn Serena <M 4.97>, Conservadurl$mO <M •- 4>, 
Dependencia Grupal CM 4,73) y Ten5lOn tM s 7.40>. 
Se encuentran dentro del Qromedio en los f8ctores de Fuerza 
del Yo, Dominancia, Superego, Credibilidad, Sutileza V 
Autoestima. 



No Diabéticos tlS a 20 años) 
CVer Cuadres *1 O *4> 

Los no diabéticos de 15 a 20 años presentan una tendencia a 
los factores de Soliloquia <M a 4.93), lnteli9encia Alta l" 
• 6.73>, Inestabilidad Emocional lM"' 4.471, Impetuosidad CM 
• 7. 07), Super ego Débil lM = 3.1:51, Audacia CM = ó. l'Sl, 
Sensibilidad Emocional CM= ó.q3), Objetividad lM • 4.801, 
Ingenuidad CM 4.331. Adecuación Serena CM 4.BO>, 
Conservadur"ismo CM .,. 4l, Dependencia Grupal U1 • 4. BO>, 

11~ 

Indiferencia CM a 4.071 y Tensión CM~ 7.33). 
Se encuentran dentro del promedio en los factores de 
Dominancia y Credibilidad, 

He diabéticos C21 a 27 años> 
<Ver Cuadros tt2 O tt4l 

Los no diabéticos de 21 a 27 años presentan una tendencia 
hacia los factores de Inteligencia Alta CM 8.13l, 
Ascendencia lM • &.53), tmpul5ividad <M • &.331, Supere90 
Dtbil <M • :S.73), Subjetividad ltl"" 6.331, Adecuación Serena 
(M • ~.&71, Conservadurismo CM• 4,80), Indiferencia lM • 
3,801 y Tensión CM• 7), 
Se encuentran dentro del promedio en los factores de 
E~presividad Emocional, Fuerza del Yo, Aptitud Situacicnal, 
Emotividad, Credibilidad, Sutileza y Certeza Individual. 



DIFERENCIAS EN EL PERFIL DE PERSONALIDAD DE LOS 4 GRUPOS 
CONTRASTADOS 

Perfil de diabéticos contra no-diabéticos C15 a 20 años) 
tVer Cuadro #11 

No se presentaron diferencias significativas entre estos dos 
qrupos en ninguno de los factores¡ sin embargo, el diabttico 
presento una mayor tendencia hacia ta Sumisión <M ~ 4.871 
que el no-diabtttco, el cual obtuvo una media dentro del 
promedio. 
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Comparados con los diabéticos, los cuales obtuvieron media~ 
dentro del promedio, los no-diabéticos presentaron una mayor 
tendencia hacia la Soliloquia <H = 4.q31, Inteligencia Alta 
<H = b.731, Inestabilidad Emocional lH = b.q~1. Adecu~ción 
Serena CH d 4.80) e Indiferencia lH = 4.071. 
Los dos grupos presentaron tendencias hacia la Impetuosidad, 
Superego Dtbtl, Ingenuidad y Tenston, pero las puntuaciones 
resultaron mas proximas a los polos mencionados en los no
diabtticos. Asimismo, los dos 9rupos tendieron hacia la 
Objetividad, Conservadurismo y Dependencia Grupal, pero en 
este caso, las medias del dtabttteo resultaron m~s próximas 
a los polos referidos. 
Los dos grupos obtuvieren medias dentro del promedio en el 
factor de Credibilidad, 



Perfil de diabéticos contra no-diabéticos <21 a 27 año~l 
<Ver Cuadro *121 

Se presentpron diferencias significativas en los factores de 
EMprestvidad Emocional, en dende el diabético <H ~ 8.131, 
tendi6 hacia 1a Sociabilidad, mientras que el no-diabético 
obtuvo una media dentro del prcmedto; en el factor de 
tnteltgencta, en donde los dos grupos tendieron hacia una 
lnt~ltgencta Alta, los no-di~béticcs CM~ s.t3l obtuvieron 
una media mAs elevada que la de tos diabéticos <M • 6.401; y 
en el factor de Actitud Cognitiva, en donde el grupo de 
diabftlcos CM• 3.331, tendió a la Objetividad, mientras que 
el grupo de no-diabéticos CM ó.~'31, tendió a la 
Subjetividad. 
En el re&to de los factores no eMistieron diferencias 
significatlv,;.s1 sin embargo, tos dtab~ticos presentaron un• 
mayor tendencia hacia la Audacia <M s b.40>, Sensibilidad 
Emocional <t1 7.07) y Dependencia Grup.!'l <H 4.?:s>, 
situándose la media de los no-diabéticos dentro del 
promedio. 
Los no-diabéticos 
Ascendencia <M 
Indiferencia <M 
promedio. 

present~ron una mayor tendencia hacta 
b. 53>, Superego Débi 1 <M 3. 73> 

3.SO>, permaneciendo los diabéticos en 

la 
e 

el 

Los dos grupos tendieron hacia la Impetuosidad, 
Conservadurismo y Tensión, acercAndose mAs las medias del 
diabético a los polos mencionados. A pesar de que los dos 
grupos tendieron hacia una Adecuación Serena. tos no
diabéticos presentaron una media más próMtma a este polo. 
Tanto los diabéticos, como los no-diabéticos, obtuvieron 
medias que se encuentran dentro del promedio en los factores 
del Fuer%a del Yo, Credibilidad y sutileza. 

121 



Perfil de .diabéticos l15 a 20 años> contra diabéticos C2l a 
'2.7 años) 
CVer Cuadro tt3) 

EMistiO diferencia significativa ónicamente en el factor de 
Expresividad Emocional, en donde los diabéticos de 21 a 27 
años CH e 8.\3) manifestaron una mayar tendencia hacia la 
Sociabilidad que los diabéticas de 15 a 20 años, los cuales 
permanecieron en el promedio. 

1 :?2 

En el re~to de los factore&, no existieron diferencias 
significativas; stn embargo, los diabéticos de 15 a 20 años 
presentaron mayor tendencia hacia la Sumisión CH= 4.97) 1 

Superego Débil CM~ 4,40> e Ingenuidad CH e 4.80), mientras 
que los diabéticos de 21 a 27 años permanecieron en el 
promedio. 
Estos 1lllimos tendieron mas hacia la 1ntelic;iencta Alta CM e 
6.40) 1 sensibilidad Emocional CH• 7.07, y Adecu~cton SP.rena 
CM= 4.87) 1 en tanto que los de 15 a 20 años, se mantuvieron 
en el promedi c. 
Les dos grupos tendieron hacia el Conservadurismo y 
Dependencia Grupal, siendo ta media més próxima a los poto~ 
en cuestión la de los diabéticos de 15 a 20 años. Tendieron, 
ast mi 'Smo. h~c i a 1 a 1 mpetuost di'ld, Ob jett vt di"d y Tenst On 1 

siendo las medias de tos diabéticos de 21 a 27 años más 
pr0xlma6 a los polos. 
Ambos grupos se encontraron dentro del 
factores da Fuerza del Yo, Credibilidad y 

promedt o en 
Autoestima. 

lo• 



Perfil de no-diabtticos C15 a 20 años> centra nc-diabtticos 
(21 a 27 años> 
<Ver ·cuadro tl4J 

EKistió diferencia significativa en el factor de 
Inteligencia, ya que les sujetes de 21 a 27 años lM ~ B.131 
presentaren un mayor acercamiento al pelo de Inteligencia 
Alta que los sujetes de 15 a 20 añcs <M • 6.731. 
En el reste de les factores, no eKistieron diferenci~s 
significativas, aunque les sujetos de 13 a 20 años, 
presentaren una mayor tendencia que les sujetos de 21 a 27 
años Clcs cuales obtuvieren medias dentro del prcmedlcl 
hacia les factores de Soliloquia <M = 4.93J, Inestabilidad 
Emocional CM = 4.471 1 Audacia lH 6.13>, Sen"JSlbilidad 
Emocional CM e 6 0 93) 1 Ingenuidad <H = 4.331 y Dependencia 
Grupal <H "' 4.BOJ. 
Les sujetos de 21 27 años, presentaron una media más próKima 
al polo de Ascendencia CH • 6.531 que los sujetos de 15 a 20 
años, los cuales permanecieron en el promedio. 
Los dos grupos tendieron hacia la Impetuosidad, Superego 
D~bil, Conservadurismo y Tensión, presentando los sujetos de 
15 a 20 años medias mAs próKtmas a estos polos. En cambio, a 
pesar de que los dos grupos tendieron hacia la Adecuación 
Serena y Autoestima, las medias de los sujetos de 21 a 27 
años, se encontraron más próximas a estos polos. 
En el factor de Actitud Cognitiva, los sujetos de 15 a 20 
años CM a 4.801 presentaron una mayor tendencia hacia la 
Objetividad, mientras que los sujetos de 21 a 27 años lM • 
6.3~1 1 tendieron hacia la Subjetividad. 
Permanecieron, ambos grupos, dentro del promedio en el 
factor de Credibilidad. 
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Perfil de diab~ticos <15 a 27 años> contra no-diabtticos t15 
a 27 aíi'os> 
tVer Cuadro f*S) 
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Se presentaron diferencias significativas en los factores de 
Expresividad Emocional, en donde los diabfttcos fM ~ b.B7l 
tendieron más hacia lb Sociabilidad que los no~diabtticos. 
los cuales permanecieron en el promedlol en el iactor de 
lnteltgencta, tendieron ambos grupos hacia una Inteligencia 
Alta,- en donde lo~ no di fl.bét.iccs < M • 7.43> • presentaron un 
mayor acercamiento a este polo que los diabéticos (M 
b.171; en el factor de Dominancia, en donde el 9r1..1po no
diabttico CH • 6.27> tendt6 mas hacia la Ascendencia. que el 
Qrupo diabttico, el cual permaneció en el promedtct en eJ 
factor de Supere90, tendiendo ambos grupos hacia un Superego 
Débil, siendo m~s marcado en el no-diabético <N = 3-43> que 
en el diabético CM • 4 .. 70>1 en el -factor de Ac:titud 
Cognitiva, en donde los diab~ticos lM ~ 3.S3> tendieren m46 
hacia la Objetividad que los no-diabtttcos, los c:uales 
permanecieron en et promedio y en el lactor de Autoestima, 
en donde el grupo no-dtabtticc <H • 3.93>, presentó una 
mayor tendencia hacia la Indi-ferencta que el grupo da 
diabéticos, el cual se mantuvo en el promedio. 
En les diez factores restantes, no e~istlO diferencia 
significativai &in embar90 1 tos no-diabttico6• presentaron 
una mayor tendencia hacia la tn~enuidad <H a 4.601 y hacia 
la Adecuación Serena (M ~ 4.73> que los diabéticos, los 
cuales obtuvieren ~edias dentro del promedio. 
Los diabéticos tendieren mAs hacia la Dependencia Grupal lM 
= 4.SOl que les no diabttlces, los cuales permanecieron 
dentro del promedio. 
Los dos grupos tendieron hacia la lmpulsivided. Audacia, 
Conservaduri9mo y Tensión, siendo les puntuaciones de los 
diabéticos m~s pr6~imas a estos polos que las de 109 no
diablfoticos. 
Ambos grupos permanecieron en el promedio en los factores de 
Fuer~a del vo. Aptitud Situacion~l y Credibilidad. 
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CuestionariQ del Tratamientot 

En el aspecto de Ccnocimiento no &e encontró una diferencia 
estadlsticamente significativa entre los diab~ticos de 15 a 
2o·a~o& y los dlaO~ticos de 21 a 27 a~osJ sin embargo. los 
dos 9rupos tuvieron un conocimiento bueno, en dende et grupo 
de 21 a 27 ª"ºs <Media = 09.Sb> presentó un conocimiento 
ligeramente mAs elevado Que el del 9rupo de 15 a 20 a~o~ 
CHedia = 86.22>. 
En el aspecto de Seguimiento. tampoco sP encontró una 
diferencia estadlstic~mente signiftcativai sin embargo~ el 
grupo de diabfttcos de 15 a 20 años (Media• 72t, presento 
un seguimiento li9eramente mayor al del diabttico de 21 a 27 
años <Media b b9.36>, aunque tos dos grupos tlendiPron hacia 
un grado de segutmlento buena. 

Retactónl 

La correlscidn qo~ se dio en lo~ do& grupos tendió a &er 
negativa débil, ta que indica que no extsti6 ntn9un• 
correlsclón entre el conoctmiento y el seguimiento del 
tratamien~o en ninguna de tos dos gruposJ sin embarqo, en la 
9ráfica de ccrrelactón del grupo de 21 a ~7 ~~os. 9e dio 
una menor dispersión de datos <r = -.2229> que en la del 
grupo de 15 a 20 años <r • -.1JJ6). 
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Discusión de ResultadQ!i!.t 

Dado que no s~ presentaron diferencia9 significativas entre 
el grupa d« diab~ticos de 15 a 20 años y el de no-diabttlcos 
de la miuma edad, se pudo inferir que el adolescente 
diab~tico no es a~n consciente de su situación. A esta edad 
sigue •Hlstiendo cierta dependencia hacia la figura ~dvlta. 
en lo referente al irea emoclonal, económica y de 
tratamtento. A pesar de que el grado de evolución de la 
Diabetes varia, es~o no es indicativo d~ cambio$ drasttcos 
en \a personalid11d. Asim1smo, "la primera adolescencia suele 
ser const derada coino una edad de neqación, i nc:luyP.ndo .;oqul, 
a los diabéticos". (6:5> 

Sin emb~rgo, el Joven de 21 a 27 años de ed~d va coMien:a ~ 
dominar la negación de su Diabetes, al v1u"'5& obtit;i~do a 
enfrentar sttuactones, que te obltqan 8 cuestionar m~~ 
decidid~mente su enfermed~d y t~s li~ttacionP5 que lst~ 
puede tmponer en ~·.1 futuro. Debe enfrentetr-se- a la decisit>n 
del camoo de tr~bi>jo, mucho det <:Ui'll se encuentra 1 imitado 
para el dt~bétteo. Es en este momento cuando el jov•n 
e'!lt.obl ece l ~s pr1 me,..<"'S rel t1c 1 ones de iu•re Ja .f.or-nial es. que t ~ 
cuestionan otro!> aspectos acerca d•l futuros económico, 
puesto que la enfermedad tmplie~ constantes o~stos mtdicosl 
emb~ra~o, en donde el dtabttico debe estar consciente, si es 
mujer~ sobre tos posibles riesgos que lste puede traer, 
tanto para ella, como p•ra el bebf, y st es hombre. §Obre 
las cuestiones de herencia y seKUalidad <impotenctal. 

La• diferencias principales, que se encontraron en este 
e9tudto para Rsta etapa <21 a 27 añcsl, radicaren en los 
•tguientes factores• 

- E>rpresivtdacf Emocionalt El diabf'tico CMedia B.13l a 
diferencia del no-dtab•tico <Medt~ ~ S.3~l, tendi6 hacia l• 
Sociabilidad. Esto puede deberse a la fluetu~ctdn qve 
presenta en su personalidad, en donde e~iste dPpre9{ón 
marceda en ciertos mo~entc• y fas~s maniacas en otras. La 
sabrepreocupactón de l• enfermedad. ori~tnada por la 
conciencia de la mtsma y a un posible mal seoutmiento, 
tiende a er.presarse. ~El paciente con Diabetes tlende a 
ntantpular s•.1 enfermedad o la!> consecuencte.s de lstSJ. ya $e~ 
con el Objeto de llamar la atención o de cubrir sus 
necesidades de afectQ y de dependencia. obteniendo ganancia 
secundarla". lb6> 
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- Inteligencia\ El no-diab&tico (Media= 6.13) tendió mas 
h~cia una inteligencia de tipo abstracto que et diab~tico 
<Media= 6.40). Esto puede deber-se a que el diab&tico ya 
integr6 un estilo de vida que es repetitivo y sistemati:adc. 
La sobreprcteccion, de la cual muchas veces es objeto, puede 
i~plicar un menor acercamiento a estimules que propicien 
interés y eHperiencta. Asimismo, "la conftictivi!t emocional 
estructurada ya en la personalidad del paciente -anQustia, 
ansied~d, deprusion- pueden condicionar una puntuaciOn baja 
en el Cl". t671 A pesar de que en el estudio de Velasco 
CVer Cap(tulo IllJ se comprobó que no existe diferencia en 
cu~~to a intetiQencia entre diabtticos y no diabéticos, el 
estudie no resulta vAlido para esta investigaciCn, ya qve la 
población utili~ada por ella era infantil, mientras que ~qui 
las diferencia9 se dieron ~ nivel adolescente y adulto 
jo~en. »puede suceder que el diab~tico se si~nta un poco 
dtierente e infravalorado y que esto, se tradu~ca en 
&entimientos de inadecuaci6n en el esfuer~o intelectual. ~a 
ntabetes puede estar int.err1.1rctpíendo el proceso normal d~ 
independencia mental y 4isica, por lo q~a no es capa: de 
funcioni<1r de manera independiente". l6Sl L.o anterior se da 
m~s a nivel adole$cente y adulto Joven, que a niv•l 
1.nfi!-nti t. 

- Actitud Cogntt.ivar El diabético CMedia • 3-33> tendió m~s 
hacia la Objetividad• mientras que el no-diab6tica <Media ~ 
b.33l hacia la Subjetividad. Esto se explica por el hecha de 
que el di~bético tiene una preocupación real, que 9e ve 
representada por la enfermedad mtsma. 

Conforme et diabético va madurando, sus ciclos depresivos. 
asi como las fases maniacas por las qua atr•vie:a, tienden a 
ser mas marcadas, ya que la sobrepreocupación es ~ayor y 
co~a se mencionaba en la comparación con el no-diabético. 
esta sobrepreocupacion tiende a ex~resarse. Por su parte, e\ 
di.t1bélico de 15 a 20 años no tlene necesidad de e¡:presar, 
dado que ~'1n se encuentra en un estada de negaciCn y para 
poder negar so requiere ser més regervado .. Esta e:iplica la 
diter~ncia siQnifieativa encontrada en el factor de 
Expresívidad Emocional, en donde el diabético de 21 e 27 
aaos (Media ~ S.13) tiende m~s hacia \a Sociabilidad que el 
diab~tico de 15 a 20 ª"ºs <Media= 6.7~>. 

El jQv~n que no padece de enfermedad crónica alguna tiende a 
cambiar, con el paso de \os a~os, de una inteligencia 
concret.a a una int&ligenc:ia abstracto!'., lo c\..1al se da como 
resultado de la evolución* Bayley (195Sl definió la conducta 
inteli9erite como "una suce-sJon dinámica de- funciones en 
desarrolle, en \a que las funciones mAs avan:adas y 
complejas de la Jerarquia, dependen de la maduración preYia 
de las funciones mas tempranas y simples", enfati~ando de 
esta manera la complejidad, en aumento, de lo5 patrones 
intelectuales en desarrollo. <&q1 Bradway y Thompson t1qb2J 
"han investigada el -l\Umento de la habilidad, desde l.ü 
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adolescencia hauta ta edad adulta. Puegto que sus· 
descubrimientos y los de otros investigadores han demostrado 
que este aumento existe, quisieron identificar los tipos de 
habilidades que aum~ntan más. Se evaluaron varios puntos da 
la Stanford-Binet <Vocabulario, Ra~onamiento Abstracto, 
Ra~onamtento Pr~ctico y Memori~l, en donde tos puntOs 
relativos a ta memoria. most,.aron menor" crecimiento.· mtentra'Jl 
que et mayor carrespondi6 al ra2onamtento abstracto y al 
vocabulario". <?O) Los sujetos de 21-27 años <Media 
b.73> manifestaron una lnteltgenctp qu~ tiende mas hacia lo 
abstracto. En los sujetos de 15 a 20 a~os <Media• 6.73) 1 
puede eY.tstir una mayor sobreprotecc16n, que limit~ el 
contacto hacia asttmulos que implican una mayor 
profundizacion. 

Al comparar al qrupo de diab•ttCo$ en general CJ5 a 27 años 
de edad> contra el de los no-dtabttico11, que tienen la rnlg,ma. 
edad, ~e obtuvieren diferencias en ciertos factores-de la 
personitlidad, que se deben a ta Diabete~ en si y no.a la 
fase .del desarrollo. ~a pre9•ncia de Diabetes tiene un~ 
fuerza e impacto qua determina, modifica e influye en 
características de personalidad dad~s con anterioridad. 

En el c:aso del factor ENprestvtdad Emocional, el diabttico 
insulino-dependiente tiende primeramente a buscar la 
aceptación por parte de les demAs. Asimismo, el lidiar 
diari~mente con una en{ermed•d cr6nica, le h~ce cencientl:ar 
acerca de la muerte y volcarse sobre los dem•s en su·afAn de 
perdurar y ser recordado. Por lo mtsmo, tiende m~s hacia la 
Soelall"t:ll.Ción <Media 0.871 que el no-dla.bttlco <Media• 
e'i. 13>. 

El tipo de tnt.eligencta del no-diabftico de 1~ a 27 .. ~os de 
edad tMedta = 7.43)~ tendió m~s hacia lo ab~trl'cto que la 
del diabéttco de la misma edad tMedi• _•·.6.17>,. ya qve como 
se eHpltc:aba con ilntet""ior-tdad •. la.:: .. Diabeteii-'.,._puede ,.'estar 
interrumpiendo el prcc:eso normal de indepenl'.fenc_i a me"!tl'l ·y· 
f i siea. ····. -.. :_.J·. ;. · 
En cuanto a la Actitud Cognttl_v~; __ , Bt~-"dt•bétic::O · ;··ú1ed1·a_ • 
3.53>, tend10 a se-r menos··tmagtnativo y,'..dist.r"tdo·que el no
di abb-t i e.o (Hedt a 'S. 57> ,-~:, yti. .:.: que··:.;:·estas·-- 'c:'arac:teri sti ea.5 
pueden oc:•~ion~r descuido§·· en:" el.',~;tratamii!nto,· ·que a la 
larga, Je afec:tarlan sertamen~e~-:_: :--,-·_ .. ~·'.-':::· __ ... ,_.. -

En lo re-ferente- al JactOr'"de· Domin·ancia'·; ~~:··,_-,·~-i~~-.-~-i~~-, (Media 
..,. S.07l tuvo una mayot""' 'tendencia.: . hacia el r•sgo de 
Sumisión, a diferencia ·del .no-diabétieo fMedfa_a 6,2?l, al 
cual tendi O más hacia ta A5c:endenci a.· Esto s-a debe a que el 
primero presenta un persec:uto~ interno ~ue le acompa~a todo 
el tiempo. Este persecutor, re~resentado por la enfermedad, 
craa una fantast•.inc:onsciente, que le hace f)ensar que la 
Dtabetes surgió como·c:on&eeuencia de un mll.l comportamiento y 
que le eonduce a un tipo de actitud en donde le conviene má5 

i/ 

! 
' 1 
' 



"ser obediente". Asimismo. el "diabético e)lpert.menta un 
conflicto de sumisión y dependencia, determinados por la 
enfermedad, en contra de la sana necesidad de 
autoindependencia y autonomía, crecientes de acuerdo a la 
edad". C?ll "El individuo que adopta st.stem.-.s past.vo
receptt.vos, con conducta dependiente, se defiende mejor. Tal 
vez sea •sta tambifn la razón por la cual el diabético 
propende a la pasividad-receptividad, a la inhibición de la 
agresión, como una forma, tanto de preservar su integridad, 
que se ve constantemente amenazada por la enfermedad, como 
de defenderse inconscientemente del mundo amenC1izante que le 
compele hacia la ind~pendencia". (72> 
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Dado lo estricto del r•gt.men, el dt.ab6tico tiende A ser m~s 
escrupuloso y meticuloso en su vida diaria. Asimismo. cuando 
el tratamiento es rechilo::ado se provoca 1.•n mayor sentimiento 
de culpa, lo que explica la ra=On por la cual el diabético 
obtuvo una media más elevada C4.73J Que el no-diabttico 
U1edia .: 3.43) en el factor de 5uperego. Ocurre QUe "este 
Super E90 fuerte sea \.lna manifestación de la depresión, la 
cual no sOlo se da como un estado emocional de tristeza, 
llanto y aplanamiento emocional, sino en factores como 1• 
represión de los elementos agresivos. la conciencia moral 
<super yo rigtdo, poco diferenciado del Super Vo Parentall1 
la necesidad de una relacion simbiótica con el mundo, o bien 
como una forma de autoagreston, ya sea para obtener 
atenctOn, afecto y relactOn con el mundo. como para cubrir 
una necesidad de dependencia y sumisión a los patrone~ 
establecidos". C73l 

El hecho de que la autoestima del diabético sea m~s alta 
<Media .. 5,07J que la del no-di<11bético <Media• 3.93l. puede 
deberse a quP el primero tiende a sobrevalorar cualidades 
personales sanas, que def1enden la sensación de Dieo.betes y 
que le hacen sentir ~uperior. Una de estas cualidades se ve 
representO'da en la fuerza de voluntad, ya que lo estricto 
del tratamiento, provoca que el diabético logre un mayor 
control de sus impulsos. 



130 

En lo referente al Tratamiento' 

Se puede concluir que tos ajustes al tratamiento son casi 
semejantes, tanto en los diab@ticos de 15 a 20 ~~os, como en 
los diabéticos de 21 a 27 años. En ninquno de los dos 
grupos, a pestir de q\.ie ambos obtuvieron un conocimiento y 
seguimiento bueno, existió rel•ción entre un aspecto y otro\ 
es decir, que el hecho de conocer los prtnctpios b6sicos del 
\~atamiento, as{ como las reglas b4sic•s del cuid~do óptimo, 
implica-·que el diabttico las pondrá en pr#ctica duri<\nte su 
cuidado di8rio. "La compren'!ii6n .to•ln del• diPt.:i más simple, 
o de la ~plic~ctón dP la inyecct6n de tn9ultna requier9n 
conocimlontoi sin embargo. conocer las ~reas del rfgimen 
dlabf.t.ico no es suliciente paro;o que el p.;ictente \\evo a cttbo 
}.iit..t tral;amiPnto. Sin la motivC1ción y l,;i convicCi6n de 
l tevarlo a cabo, es un caso perdido, por \o que 1 os 
programa5 educativos da los pacientes diabfttcos se deben 
estructurar en un contexto i nte9ral, consJ der~ndo las "'"ei'lst 
físicas, sociales y psicotó9icas, que intervienen en 1,;i 
aceptación y respc:insillbilidad del trata.miento". l74l 

A pesar de que no eHi~tieron diferencias siqnificativas 
entro las comparaciones de conocimiento y seguimiento entr• 
a~bo~ qrupog, en el caso del conocimiento. lo~ dinbdticos de 
~1 a 27 años tMedia = 89.~b> present~ron un~ media 
ligeramente superior a la de los diabético• de l~ a 20 años 
(Media .... 74.q::?>, aunque el conocimiento de los dos 9rupos 
fue bueno. E5ta ligera diferencia se da como con~ecuencia 
dal hecho de que el dtabftic:o de 21 a 27 años debe m.)nej<ar 
su Diabetes de manera mAs independiente, to qve le hace 
conocer ~as acere• de ta misma~ En el caso del seguimiento, 
\a media obtenida por los dl•b,ttcos de 1~ a 20 ~ños <Media 
"""72~00) fu~ ligeramente .mayor que la de los di0.bftic:o<s de 
'21 a 27 .,ños <Medt·a = bq.56J • ,..unque el seguimiento de tos 
dos grupos +ue bueno. Esta ligera difereneia se da también 
como consecuenct'a de la protac:ci6n que reciben los 
diabéticos de l~ a 20 ~ños por parte d& 1Am1ltares v demás 
personas que les rodean. En cambio. el di~b4tico d~ 21 a 27 
iliío"!. y~: no ttenl! es;¡lo sobreprotecctón caracterlstic:,;o¡ de los 
diabfi>ttcos de menol"" edad~· to que ocasiona que et seguimiento 

, de la enlermedAd, se encuentre un pQCO meno'$ vigilado. 
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CONC:LUSlONES 

1. Se acepta ta Hipótesis Nula ·que dices "No eMiste 
diferencia .1st.adisticamente signi_ficativa respecto al perfil 
de personalidad entre_ un grupo de 15 diabtticos insulino
dependientes de 15 a 20 años de ·edad y un grupo de 15 
9Ujetos que no padecen de enfermedad crónica alguna de la · 
misma edad". 

2. Se rechaza la Hipótesis Nula qua dices "No e>eiste 
diferencia estadísticamente significativa respecto a1- perfil 
de personalidad entre un grupo de 15 diabtticos insulino
dependientes de 21 a 27 años de edad y un grupo de 1S 
sujetos que no padecen de enfermedad crónica alguna de la 
misma edad". 

::S. Se l"'echa=a ta Hipótesis Nula que dice• "No e><iste 
diferencia estadtsticamente significativa respecto al perfil 
de personalidad entre un grupo de 15 diab•ticos insulino
dependientes de 15 a 20 años de edad y un grupo de i5 
diabéticos insulino-dependtentes de 21 a 27 años de edad". 

4. Se recha:z:a la Hipótesis Nula que dicet "No eMiste 
diferencia estadisticamente significativa respecto al perfil 
de personalidad entre un grupo de 15 sujetos que no padecen 
de enfermedad crónica alguna de 15 a 20 año• de edad y un 
grupo de 15 sujetos que tampoco padecen de enfermedad 
crónica alguna de 21 a 27 años de edad". 

· 5. Se recha::a la Hipótesis Nula que dice• "No eMiSt• 
diferencia significativa respecto al perfil de personalidad 
entre un grupo de 30 diabtticos insulina-dependientes da lS 
a 27 años de edad y un grupo de 30 sujetos que no padecen de 
enfermedad crónica alguna de la misma edad. 

6. Se acepta la Hipótesis Nula que dice• 
diferencia estadlsticamente significativa con 
conocimiento de la Diabetes entre un grupo de 
insulina-dependientes de 15 a 20 años de edad 
1~ diabéticos insulina-dependientes de 21 a 
edad". 

7. Se acepta la Hipótesis Nula que dice• 
diferencia estadlsticamenta significativa con 
seguimiento de la Oiabetes entre un grupo de 
insulina-dependientes de 15 a 20 años de edad 
15 diabéticos insulina-dependientes de 2i a 
edad". 

"No eMiste 
respecto al 

15 diabéticos 
y un grupo de 
27 años de 

"No ewiste 
respecto al 

15 diabéticos 
y un arupo de 

27 años de 

e. Se acepta la Hipótesis Nula que dice• "No ewiste relación 
estadisticamente significativa entre el conocimiento y 
~eguimiento de la Diabetes en un grupo de 15 diab~ticos 
insulina-dependientes de 15 a 20 años de edad". 



9. Se acepta la." HipOtesis Nula que dice1 "No- eMiste relación 
e5tadisticamente signi~icattva entre el conccimientc y 
seguimiento de la Di-abetes en.un grupo de 15 diabtticc5 
insul ino-dependientes·· de ·21- a. 27' aires de edad ... 
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SUGERENCIAS 

Tomarse en consideración to siguientes 

i. Estilo de vida del diab~tico,' como seria aceptación por 
parte de la familia, integración familiar, lugar que ocupa 
en la familia, educación, etc. 

2. El hecho de ·que haya asisitido o no a un campamento de 
Diabetes, o que forme parta de una organización que promueva 
una mej_cr integración del diabético a su enfermedad. 

3. Incluir ·un tercer grupo de jóvenes, que pade=can de otra 
enfermedad crónica, que no sea Diabetes, para darnos cuenta 
si realmente e~iste una personalidad diab~tica, o si los 
rasgos de personalidad •en tipicos de una enfermedad 
crónica. 

4. Temar en cuenta aspectoe como 
ndmaro da internamientos a un 
enfet"'madad, etc. 

evolución de la enfermedad, 
hospital, control de la 
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ALCANCES Y LIMITACIONES 

Gracias a esta investigación es posible reconocer las 
diferencias especificas existentes en el periil de 
personalidad de un dlabttico insulina-dependiente de 1~ a 27 
años de ed~d y el de una persona que no padece de enfermedad 
crónic~ al9una. 
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Es asi como el equipo muttidtscipltnario que interviene en 
el tratamiento del diabtttco tnsulino-dependient& puede ser 
m~s consciente de las estrateQl~s necesarias para el 
tratamiento, tanto médico, como psicológico, de este tipo de 
paciente. 

A~imismo, reconocer el proceso de aceptact~n ~ue interviene 
en el tratamiento del di~btttco, pues a pes~r de que 91 
paciente llega a conoc@r su enfermedad y el tratamiento de 
la ~tsma, tsto na implica que se apeQar~ al mis~o. 

El equipo debe tomar una actitud realista hacia el 
tratamiento de l~ Diabetes y mAs ~ue propiciar el apego al 
~is~o, ayudar al diab~tico a una mayor aceptacion de so 
enfarmedad y de si mismo, to cual traer• como consecuenci• 
una mayor aceptaciOn del tratamiento. 
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CUESTIONARIO SOBRE TRATAMIENTO 

Se>fo Edad oc:upaciOn 

AGRADEZCO DE ANTEMANO SU COOPERACION 

Este cuestionario es ABSOLUTAMENTE confidencial, por lo que 
le pido 9ea lo mas sincero<al posible en sus respuestas. 
Proc:ure no detenerse muc:ho en cada una de la$ preQuntas y en 
caso de nec:esitar ayuda, no dude en pedirla. Para contestar, 
sólo debe marcar c:on una cru: cualquiera de las dos opciones 
<SI-NO>. 

1. He acudido a un campamento de di ab,ti cos. 

2. Hago ejercicio casi todos los díus. 

3. Los cuidados de la Diabetes en dias de enfermedad son 
igualas que en dias normales. 

4. Acostumbro fumar. 

~. Cualquier parte del cuerpo es adecuada para inyectarse. 

6. Un sintoma de niveles elevados de glucosa ta::ócarl eoa.}a. 
pérdida de peso. 

7. Llevo un registro o record del tratamiento. 

a. Sigo una dieta especifica. 

9. Cuando me siento sudoroso y débil debo de ingerir 
a: i:icar. 

10. La Diebetes insulina-dependiente o Tipo I es temporal. 

11. Suelo inyectarme a la hora indicada. 

12. Existen bebé~ diabéticos. 

l:S. Los c:omplicar:ial"!es ag\1das son la tetoacidosis y Reacción 
lnsulinica. 

14. Me inyecta insulina de m~s o de menos sin consultar al 
m~dic:o. 

15. El nivel normal de glucosa desputs de las comidas debe 
ser mc!lyor a 250. 

lb. Acostumbra seguir ciertas medidas necesarias en el cui
dado de mis pies tsec:arme entre los dedos~ etc.). 



17. Los diabéticos- pueden tene~ hijos. 

ta. Los alimentos que generalmente ingiero son. los que me 
prescriben. 

19. Existe solamente un tipo de Diabetes. 

20. ACostumbro traer conmigo una identificación de diabéti
co. 

21. -La insulin~(puede:·ser _tnger.ida._en forma de pastilla. 

22. Me, hago prUebas' de _sarigr'e- u·orina con poca frecuencia. 

23. -La· dieta -di aria- debe _.-~~t~~ 1 - ba1-~nc~él~a Ccarbohi dratos, 
:,·prote1na5. y" grasas).:· 

:·2·4·;: -~·i.-~.¡-_t~' '7~~;·-~o·~~': fr-~c;~-~~-~-i~ ~t 'dentista. 

25. Prcic~-~Ct" h~·~-er--·: eje~i:.ici"O -·acompañedo tal de alguien. 

27~: L~ · oi-~b~'te;~ -:_-i ~s;::.l Í nO~dependi ente 
ni ños·:y: "jovenes. 

o Tipo I se da sólo en 

·---20. Et:-estad·o_:.di!o.iénimo púede influir en los niveles de glu-

29i cuando hago ejercicio llevo algo que prevenga una baja 
de. glucosa·; 

30. Llevo un control de tos sitios en donde me inyecto. 

31. Entre las causas de un nivel elevado de glucosa puede 
estar la falta de ejercicio. 

32. Al comer fuera de casa trato de ajustarme a la dieta. 

33. Es m~s fácil evitar infecciones st estoy bien controla
do. 

34. Me checo las cetonas con cierta frecuencia, aunque mis 
niveles de glucosa sean normales. 

35. Si estoy inconsciente se me debe tratar come st hubiera 
tenido una baja, aunque haya sido lo contrario, 

3b. Antes de hacer ejercicio es conveniente ingerir alg~n 
carbohidrato. 

37. Al enfermarme ccmien~c inmediatamente a checarme el ni
vel de glucosa. 



39 •. El nivel' de glucosa depende de la dieta, insulina y 
ejercic~o. ,-· 

39. Debo llevar·algOn dulce conmigo sólo en ocasiones espe
ciales.· 

._40. Ac:o5tuinbr·o pesa~· ios alimentos. 

41 •. -~u·~·n·do. te.ng·6-· un-~ baja de a:ócar 
tarme más-insulina. 

<reacción> debo inyec-

42. Suelo variar mis dosis de insulina con frecuencia. 

43.'._C:omo_'a:ócares con toda libertad. 

· .44~; Los si.ni.ornas de g1ucosa elevada SP. presentan en un tiem
:_ po ·mtts corto que tos de glucosa baja. 

45.-Si no tengo hambre puedo cambiar alimentos de una comida 
a otra <pasar del desayuno a la comida, etc.> 

46. Procuro hacer las tres comidas diariamente. 

47. Olvido con frecuencia inyectarme. 

48. Los factores esenciales en un tratamiento dtabttico son 
la insulina, dieta, ejercicio y pruebas. 

49. El nivel normal de glucosa en la s11ngre durante ayunas 
debe ser entre BO y 130 <apro>timadamente>. 

50. Si aparecen cetonas en la orina significa que mt Diabe
tes esté controlada. 

51. Me he automedicado en lo que respecta al tratamiento 
(dieta, insulina, etc.>, sin consult~r al m~dico. 

52. Los síntomas de temblor, sudor, debilidad, etc. son de 
niveles elevados de glucosa. 

53. Suelo comer entre comidas, aunque no me toque hacerlo. 

54. Acudo a checarme los ojos cada dos años o m~s veces 
Cseg~n sea necesario>. 

SS. Resulta peligroso hacer ejercicio cuando aparecen ceto
nas en la orina. 

56. Algunos daños a largo plazo se dan en los ojos, pies y 
riñones. 

57. Suelo hacer ejercicio en mayor o menor cantidad del re
comendado. 



se. Trata de que el ejercicio sea 5iempre a la misma hora. 

s~. cuando no hago ejercicio toma ciertas medidas <comer 
menes, inyectarme mas insulina, etc.l. 

60. Realizo ejercicios riesgasos como alpinismo, buceo, etc. 
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CUESTIONARIO 16 FP Furmn A 

y, ......................... ~ .... , ............ o;ei~ ... . 

ISSTH.UCCIDSES 

lknlr1) dr rnr cu3drmi11u h•Y r1H10 númrto dr rri:r11n1;i1. C1>n dl"'"" o¡uirrr (orlC\r:r 1m ••lltu. 
Jr11· 1111 intrrrn1. So h)· 1nr11nlJ• "burnu" 11\ "m .. b1" rorqur o:-o1.b •\Uirn rur1k '""''' 1111 rrorl"' 
pu111cn Jr ulla. l'.tlJ qur.., ru,•,!J uhtrnrr b rn;i)OtUnhdld dt lní<lflll;irilin Jr 1111 rnuluJu', u•lnl 
JrMr.1 tr.il•t Jr n•ronJrr r••rU )' tinccr;imrnlr. 

[n 11raru1urniur dr 1 .. hu¡;i J'" 1nrun1;11. n.:ril>J por Í>•or 111 nombre) lu11kni.111b10111ur 
..- Ir plJrn. 

rr.11;r1J, c<'nt:•rr lo1• rri:~ti111.11 tk rnl;i)o qur u rncurntr;in mi• ;ib;¡jo. SI lirur al;tin ¡uot>kma 
~'tln tll.11 p<)t fa•t'I J/11:1\ro. r,. hlr .:u1~crnillo u11rd •N" u a lttr lJ• rno~unut. )'I •1"' INn lu cun. 
lt•t .. ~1011•1' In h~TJ rn la hu¡.1 •~: ,..,,.~,'\111, JU~ur:t.nJoi.co Jr lll.I<' el nl11nt10 qut litntn ambn 1r1 ti 
1nb1!!0. 

lhy trn 1nr1.1nt11 f'O''bln p~r1 c1J.J Jllc~1,1nu. lu lo11ip11rn1n r¡cmrlOI y ronF1 '"'' conln· 
bciunn en 11r1Mt11.1rcrior Je b hoj1 d<' 1nr1.1t11n rn donJt 1hcc "rkmpla1 ... St1u ,.,.r1.1n11 c1 u1 
ro~1 1,1111 c1111 drntro Jcl cna•lnlo Je la irq1.1irrd1; 1111.1 rr1r1.1n11 .. , 11> • rono IJ cru1 u un~ cqui1 •kn· 
no Jrl c1.11Juto Jtl centro; 1i tu 1nr1.1nla n lcl ponµ la mar.:J •k11uo Jd tuJJnlo <k la Jrrccha. 

EJ[\IPLos.-

1.- Me ~1.11u •n jurFot Jcrom•·o1 cntrr rquipo1: 
1111, blcnoc:i.•i1.111n, clnu. 

:.- rrrnuo 1 b rrnlc qu<' "' 
lllirtrf\"1d1. 
bl ln1rnntJi1, 
el hJtt •mltat r:lpld1mttllt, 

J.- n dincm no 1ur la rtti;i,bJ: 
1 I ti ~cirrlof, hl i111crn•rdiu, el no 1roho1. 

~.- Mujrr n • n\l'lanin1u ~110 n 1: 
llP\llU. b) IK'l!U, CI nlflo. 

[n ... 1c ulhr.10 cjcm¡>lu hay un1 mruc111 corncu: pillo. fn el ..,11Jr1nil10 ha!'""" cun1J1 
rrrrunut coma t111. 

L.i l~lrl ll>J indica. s><>I lu r•·n••fa~ que u•1'J nU duJ1nJu ... ,.,..,,.J,k l<'•I"" <.: 1,• rtm1,•J, ll:""'' 
runto varb1 fr.i~t y pll1bra1 J111int11 denlro denta letra. rcro 10.IJ• 1icncn "'e miimo 1i¡:n¡n,aJo. 

SI al¡:o na fll~ clara, t1"1'lln1tlo ahor •• Dentro de un momcnlo ~1 cn1nlnadt1r Ir dlr.1 que In el 
C\lt'lllo111ria )' '"mitn"" 11nrcinJcr '°""'la hoi• de rr1rue1u1 • 

. Al C'lllr ronle•bnJo re~u~,J~ co1<11 cu;tro run101; 

1.- No.., 1 ... riJc que m•'\lilc tu• n••rur•I"•· OC IJ rrime~ ''''f'"'-.u ,,,,.. nd1 1>101110 1 ... wn~.1 • 
11 mente, de un muJu nuural. Aunque l.u \'R'~Unlas wn dcnuti;id<' COllJ• l'-'lj tl;rk tuJoi IL>1 <bln1 
que Ull<'d de"'" b lcnu, U;lc de 1h1 .. cmrrc h n1''Jllf '"'l'UCU~ 3 un rilntu •Ir •h~J<dor •lt S r;0nltl
l•Ck>ll<'I ror minulu; h:icifoJolu Jll 111kJ frmm•JrJ ;pro1imaJJ11trnlc en JS O 45 mmu101. 

::!.- Tr:ilr Je no ntr en el centro, rn b .. 1ra 1 bl. qur ton bo 1.-11••k1UI Je lnJf'U1un u Je lluJ~. 
occpto cuanda k ""• ntlmcntc lmpn\lbk <'IC<l1:tr cuil,1uic:r 01101. orc•»n. 

l.- Aw¡:U1<tr Je no s.ilLJHt ni11Funa rrcpinlJ. ltc1ronJ~ .i ... mjncra •rru1•1JJ• J ,·JJ:i una de lu 
prc¡:unlll. Al¡:un11 ruede •CI •1ur n<I enc:ocn u•n IU "luJc>On. Al1!lln~• rrc¡!UOIJ1 ruúl ... n rnecnk Jr. 
maMaJu pcrwro•l('I. rcrt• r.·cUrhtc <IU< >U l"•J• •le rcsrui:ttn qucJJrJ •"n IJI m;n<11 canfiJrnti•l•·• Jc un 
c•rcrtu. 1· 11uc no w lrall Je h•,·~llnr <"1cllJt rnrurn11 H1"<'á1IC">. .mu Je •Pl•·•·Urt..• en ··uniun1u. l'ur 
ello. ttia rrurlt•.., ul1füJ cun un• rbnhlt1 con11ruiJ1 r•rr"r ... u. 

4.- K..-r<>nJ• con \oJJ IJ hon~hJJJ rusiMc lo •JU e .cJ caortu r>•~ t111~,1. r.•itc 1n>10Jr 11 " .. ""'"'· 
ru"'t' 'I"" •~ r~rrt~J ·i~ mJ~ J•"'fJllJhl.,"' ,·nn el fin J~ "nprc.,onJ1 JI •. ~,,nu1>•1"'· 
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10. 

[n•tnJI pctít~Ullltnlc lu IMtrucdonc• de nlt cuf'\• 
lionario: 
al 11, b)t'n duda. ti nn. 

E1lo)' Ji1ruo10 a con1n11r caJa r1c~un11 un 1incn1· 
mcnlt' C<.111H• 1n~ «':t ro,.bk. 
1111, blrnJU<b, c1no. 

rrcferlrl.a 1<n~r 111 .a cn.1: 
al<'n una nma ¡111bbcb. 
bl lnltrmt.lio, 
el aitbib ""un buw111r. 

\'u 1cn:o 1.1 cncrila 1ufükn1e N'ª cnfrcn1.a1111c 1 mi• 
Jifo.:11l11Jt•. 
al •icmptf'. 
\ll ~t'ntr:ihntnl ... 
"' 1•uc11 tt.:n. 

Mt drn10 un roco nuvloso 1n1r 101 animalu nhajn • 
aun.¡ue n1tn tni.111bdo1. 
al lf, bl indrtho, el no. 

falto crili~ar a b1 rr"º"ª' )' 11111 IJut . 
al•Wmptf'. bllUCl'I, el nunca. 

Yo ha~o "~~l'1ciont1 urcJ1Uca1 1 b1 prrsonn qur 
crto qur w 1n mcrrcrn. 
11 llrmplt'. bl • '"""• e¡ nunca. 

Yo pn:f\t10 1.1 n•IJ1k1 Kmlclh!ca que la cancionn po
pubrn. 
al ri.rlo, bJ lnlrmltdlo, rJ r.110. 

SI )O •itu rtlc:ir :1101 nillo1dt n1I \tdno· 
•I dt.Prfa •\Ut H 1nt1l1r•n i.ohtt. 
bl no ub1f:1 qur h:Ktr, 
i:l lnl"'llrb rrcundlt11la1. 

l:n bt uun"'•no 1ocbk1: 
•I mr h110 no1:1r0 

bino~. 
ti prdltro pttml nrttr 1 dln:1nci.. 

11. Va rrrfrrirla icr: 
•l lnJtnltro i:on•iruclor, 
hl lndi:cbo, 
i:I ncrilor d# 1ulonrt ldr1m11111¡;0). 

1 ~. Yo rtrficro Jtltnrrmt • obi.crYir :1un1111\U. rilnlJndo 
•1ur :1 '"º"'ª' :11l$un11 prnoru1 Jbcullrndo \"lokn1:1· 

""""· ali:lrrlo, bino.E, i:líalMJ. 

ll. CJ\I 1irmr11 r11c-Jo loktlt :1 b ~rn1r \1nida<:1 tJU.:' R 
~ltt b nan ~n...:i. 
11110 blfrtduJ.a. t'lnn. 

14. CiunJo un hnmbrr <" d<'1honr\lo, u'11lrmric lo ¡>Uf• 
dtt notu rn '" ora. 
11.r. bl tn du~:1. t'I "'" 

1~. S•rl.J meinr •\U.º IJ< \"JUclnnM f11n:111 ml< br¡<J< ~· •111t 
1t>ih•<•11•1.·rJ11•1m•l,.mJ11. ... 
111 dr :1cur1<lu. hJ indrct.•._ ti ru .i...._1r11rt1ln, 

1(,. rr.·krirfJ '"""' el ,¡, . ._.,, 1k un UJl•Jtn ron nn •url.ltt 
deuJ11 :1un1¡11<' 1rn·~ul,11. o¡ue un llat•:111• .-un un •uddu 
m.-ni>r) eo•n•IJ.,lt, 
1)\f, hltnohoJ:o. rlU'1, 

• 

11. Yo lublo oohrr f:llt unlimknlm: 
11.nln ll n nrrcuriu, 
bl ln1tnntdlo. 
el rada 11t11¡uf lrnso b apotlunidad. 

18. En ocnion11 ttni:o 1:1 trnuciún dr un u~o l'<'li;tro. o 
un mir do 1Clbi10 ror l:Uontt qur no <.omprcnJo. 
11 ti. l>I lntrnntdlu, fl nu. 

19. Cuando me n~Jlllan ror al~ 11ur no htrr. no mr tlo110 
ndpal.olr. 
•I drno. bl ln1emttdia, fl no. 

::o. Con Ji¡irro rurJn ron1r~r rni lodo. 
ald. In dudo"'. ..,,,,,, 

En mit drdtlnn.-~ inílu)·rn m.it: 
11 mi• tmodun"· 
bl mb icnlimlcn1~1 y ru1\n por l¡u:il, 
rl mi' rston1mlrn101. 

l~ ma}·otiJ Jr In J'fuona1 w1fan m:i1 Mktt ti 1r rcb· 
doiunn m.i1 ron 1111 trmrjan1n r hldc1an l•J mi•mo 
qurn1ro1. 
altl, bl lnl<'llm'tllo, rl nu. 

Cu.ando mr .-ro rn un ctptJo, alrunu vrcct roníumio 
ruil n 11 dr1rrha )' ciul «la ltqolt1Ja. 
aldtno, blrndl.lda, rlhl14. 

Cuando nloy pb!lc:;indo mr 11111.1: 
aJdfdrlnruu1111y1;11m11 R mr arumn, 
bl lnltnnt'dlo, 
rl orpnlllt prlmuo mll prnYmltn101. 

Cuando 1!10 rn 1·rrd1d mr ponr runo.a, r:rnrralnirr.hl 
mr calmo 1jrld1mrntr. 
al 11. bl lnlrrmtdlo, i:lno. 

tFln dr ta Columna 1 rn la llaJ• dr Rnpurt.bi\ 

::6. SI yo IU\lrra rl mi1mo 1urldo }' hor~rlo me i:u11~1fa 
mi11r1b1lu ron10: 
al C'lt1Pln1t111 no rnrlnrru. 
bl indrcii.o. 
ti ITTf'\fto tn 11.n burn rnt:1ur:1n1r. 

:!7. Yow)':1¡>IOpa1:1: 
1) :&lf.Ultll' IM>CIK cmplru•. 
bl•1111i.,u·mrtrci1. 
rl n1urba1 rmpltut. 

::ll. '"!'ala .. na .. C'ª"ª'H ~f'!Tl<l "nirhllh> .. o a: 
1l 1fil;ido, bl rnrl1t. rl run1ia111dn. 

::9. A "'n no ¡>\ltdo •lonnlr rorqur ""ªIdea mr 1b '11CI· 
111 n1 la rat-eu. 
11 rlrnn. 111 dndow, fl íalw. 

JO. En n•i 11Ja pri•adJ. nd 1itmrr~ :1lcJ111n I'" mttn11ur 
mr rnirr>n~n. 
al ele-no, 111 d1>J1nn. t'I falw. 

.11. CuJndu unJ lt) ~· Jnlku~JJ Jrbr ur nmbiJ<l.1 
al Wln tll'<l•t1h tlt tmi tli.cu1ll,n rnntidtrJblt, 
btlnttrmro\lu, 
rt d11l1bmrntt . 



.1:. \Ir .li•~ml;. 1uh .. br ,·n un rrorr,lf' rn ti QUt.., lnn1:in 
n1rJiJ.1• r~l'i<la qur JÍUUn :¡ nlfnl. 
:11 ric'11u, b1 lnltnntdh>. el fll•u. 

.\.'. Ll mJ\"ut/.1 de l.i ~t'11<" •¡u.· '"nOl<'f' n•t con•iilcrJ CO· 
nu:i un'º""'"'''º' .i¡tr:iJ:iMc. 
11 d, hl indtti..,. ti no. 

}.1. ("u:in<lo •coa r.:~~n,. dn.ilnlaJn) J<"•.1..,J<ll1. }"O 
::11 b11...-¡1t••'- bl inltunttlin. el me di•1n•l1J. 

};<;. "" sirnm 11n r>n-o J\'•"n:idn 1i dr rcptntr mr rurnicno 
en ti c.·nuu Jr o11t1"1ón rn un:i reunión •o-.:1JI. 
:111!. bl in1rnnr1lio. rl l'u • 

. 1... Si;mrrr mr ¡tu•I~ 1•.111kipJr rn r~uni•.111n. ron,11mJ.1 .. 
f'<'I titn11•ln. unJ fic•ll.un 11111111. 
:u d. hl loutrmrdin. r1 nn. 

.\7. l.nbn • .-:,d::Jl"'f"'ro1orrrfrrn: 
~• b 11uhiu. bl ln,lrd..,. f) lo• lu~io• m:i1mol<"5. 

. h. f"i•Jmt<l rotor rnrJ1~JJa de h:i•cr ;>l¡to, ~·a ln1il1a rn 
1¡ur.., •i~.in mi• in11rucdont1 o bi~n rrnuncio: 
:ild, bl::it«fl. rtnn. 

}9. Jl.ir:i 1011•:iJr.~" n1~1 lmpo1un1r: 
:111)·11d.1r a •u• nliln1 a dr»nulb1 1111 afrr101, 
bl lnlrnnrdln, 
r1 rn"'n'r :1 1111 nin'" rómu runrrobr "" rn11>dnnn .. 

. m. [n 11113 laru dr Fruro. )O '"'h bi:n tr:itnfa dr: 
,11 impolll"t arurrdn1, 
bl ln1r1mt1Uu. 
C'I h~<'\'f J¡mnrr11· •rr •!'"' '<' ol'<'<lur:m 1.1• 1rirl:i.., 

.11. 1),, •rr rn o:n:i.n,ln •i,.n•n la n.-.· ... 1<b1I Jr 1..-11i1Jr ""lfl· 
daJn fJ1lu• 1u1ln u pn:i1l:i.1. 
::il lf. bl l11Jrriw, cl 1111. 

.i~. J'rdtdrb Junlllmr run ¡>tnlt l>irn rdu~.>J:i. a junurmc 
run 1n.lhiJuu11o"''x r rrbrlJn. 
11 •f, hl inltm1t<liu, rl 110. 

.i.l. Mr <kntn mu)' aOi~ldo ru:inJo 1.1 JClllC' mr nilkJ rn 
r1ihh..-o. 
:i1r;.>r1n, blin1rrmnl!n. rlbhn. 

..f l Ci;~n,ln .. 11..-rr '" 1·1 ,,,,,..11,.1111,• ll.im:i.: 
31 •ro lmJ u1M•!1Lml11.od 1•u1 l1:ihbr "" rina1 •¡UC' n1r- io· 

1rrn:in, 
l11inol•••i><10 

C'I IC'lllO ,,~ .... , h<'C'ha "''" m:il. 

. 1~. L.i •lllr nlr """"'" nr•-nÍIJ win: 
a¡ciudJ<bnn• lirm,.,, y ... n .. ~ 
lo""'<!. 
r1 .. iJr1lr.11•" rnn 111~•,... 1•••.i .,,..¡orulu. 

..rr. l"n ''"lo¡,. •I"'' k•1. ... 101 ,;, . .,,,.,.. r<"n1lkn1r •Ir lnln• 
l:~•i<ln..i 1•1••1'-'1"''~1H.1l. 
:i1.r. blhul<'C'ho. rluu. 

..t7. 11.• ~J.•1.-.. • .-111.· r~r11••N rn f.,.¡ ,1,·rufl•"> •">>uLun; 
JI \•u•ºJ• .......... 
hl r .. ·.·m·11rrmr111r. 
... "'"~ í ............ 1.·11 ... n•r. 

• 

..fS y,, c'tn ... nn mi ou~no Mrn ;anc~l~Jo. •'On .::ida'ª"' 
fnlulupr. 
"'''· bl~l¡Hna\•,........ rlnu. 

.IQ. ,\ 1rn.,, tn<' r"n;:n ttn'IO r lnquitlo .:u:imlo ritn'IO rn 
lm 111coo1 Jd JJ.i. 
al 11, bl inlc"",...lil•. rl nn. 

50. /\ \'\'C'CI J11<IC' •Wt I~ ~rnlt ron l:i. qur h:iblo IC lnl<"l""f 
rcahntnlr tn 1 .. •IU<' •lil'(I, 

"· 

~5. 

~7. 

"º· 

"'· 

11 •I, bl lntrnnrdiu. d flo. 

SI tu•krltll't ,..rn-:tr. prcfrritb 1.:1; 
JI 1111:u1!Jhu<t¡un. 
hlindtrlW>, 
ti m~uo dr nrucla • 

rn un101 y rumrlnft01: 
al 1nr i:.11111 h.tttr ft'JIJIUl ¡l<'f"•n:it • .,,. 
blln<k-d1n. 
ti e~ q11t" un Jle>ro molftlO tr•mprat ff'PICK. 

··c1m;ulo" rt a '"tralqjo'" romo .. or;ullu .. ,., 1: 
•I wnriQ. bl thlro. rl frlkkbd. 

¡C"11:il Jr 1a1 •l,:uirnl<'1 r11Jhr31 .., tlt dn<' tfülin1.1 a 
lalt11131JM1 • 
.al '1'b, bl luna. cJ lu1 ir1ttulr1 • 

lle .;.10 3h.1n•l"""'lo J>Dt mlf amiF<>1; 
alr,..i nunr:i. 
bl •><':ttinrulmc111r • 
ti 11111)' 3 01rn11Ju. 

Yo 1mro al;uru1 ..-u~lkb1lt1 ror lu •1ur mt 1kn1n 111pr-
1i"r :i b m:i1·01J:adr b Jcntr . 
:il•f. b)Judrno. rtm1. 

('u.1nJnmr .. nuit>.)u 1nr C'fofu,·110 pnr urul1.ir mi1 ,...ntl· 
11u ... n101 a IOI dtmh. 
al•·irnn. hlavrtt"I. r1r11 .... 

.\k llH•U 3Ñ\lif .1 nr>rctk\Jlns. o lr" fot11J1: 
"'"o.\~ ti<'"''"' •r1 a l:l >tn11ru 1m.h .i,, l<i num1:ill, 
hl 111u \rt J l:l >t111>na lln nnrnult • 
ti mrmn Jr una ur a l::i wmau.::i lmtnrn. de h• 11mm~ll. 

l'i,·n ... 1¡ur 1uf,.;kn1c l1br1utl " m~• h11f'Ufl3nlt •1Uc 
l.11hu ... n:i1C'U\ILlllll>l• .. YrlTnl'<'l".1lo1 ... 1. 
:11 r;...,111. bl h1Jrri...1, d falWI • 

f=n J'"""'"'-i.o J~ J'"nun.11 dr "'"''"' r1p ... 1kn•i~ •• oJ.i,l u 
r,.¡,..;.,11. u~n.lu .1 l'<''"'""'-a-' 0111 ... iu. 
;11 •f. bl hllrnnrtlio. ti n11 • 

"""' .. ''""· ll•i. hl in1nmnliu. rl nn. 

('11,111,1 ..... 1"• ··n un lu;:ir '""~l"t. lrn¡:o un hn~n ..:nli· 
Ju dr b nritnu,·ió•n 1..-nc11rn1h• 1'.i•ilm~nlt •lunJr ,.,.ll 
d s ... 1.-.sur. r11r 1 1-....1~1 
al •f. lol intr111,..,lin. rl nn • 



(1). Si ;il~ui.:n ~ ~ll••jJ """'ni!'"· 1 o; 

.... 

"· 
•• 

'''· 

6~. 

"· 

'"· 

•I 11:110 de c:almJrl<>, bl huluiso, c1.,,.. lrrl1u. 

Cu:anJn I•"" "" ~!l!.,•1••1.·nJ~n.·1""° o 1nin•h• •·n unJ r.~ 
'OU:a ll~n.lo J <J\• . .!J1!.,. HU' <111C J ..:11111 ;JnJI ·le ~JC• 
•ol•crk• el ~Olf"'". 
.111 rlrt10, hl tlLMln..,. Cl bl•<>. 

Ti:ntlo a oh\J>1 ''"''~" ,·o.n 1miJ1.·• 1· <in imron;in
cP. cnm1;1 nnmbt« ..!.· •.111,·• n ,,, lirri.\:as. 
•l •I, bl ;il¡;.un•••C'<"C'I. el no. 

)lt 1!\1•1~113 11C>31 11 'lJJ Je un •ClcnnJn". ~UIJ11Jo ¡· 
D('>'IJIUIO Jn11n,1 ... 
:11 •i. . h• i1t1trmrJin. rl nn. 

y,.,.,.,,.,"'" Jh<:·,n1r• """ rb..:cr. Junquc no 1irn1r1c 
1Jn ""'i,J,•u 1 .~r.·:-u.b111.·n1c •'"'"º J\¡:UllJ• iwno• 

"" :ilclcr10, 

,\l,1111J• 1uo no i:n;;• ~JnJ• tlf •rr :i nJJie: 
"' •iu••c•·.,., 
bl lnltr"1r•lln. 
rl n1u1· he•·urntrmrntr. 

,\ '<'l'•'H 121 f"'l>C~•s n1c Ji,en q.w= n1ut'\Uo <le uuncu 
JCll!Ji.ÍIJ" ~\Jl:a r.;1 t.,.:1\ll<illn, 
1111. bl Intermedio. el no. 

lk .Mluk.,..enll'. ~lnli <'('!niUn r1:a di•lln11:a1~ J~ u•i. ¡•:a· 
dio.yo rur \o¡tl\Cul: 
:al b mantrnfa. 
b1lnJn~. 
ti :Kl'f .. Sb.> la :au111rid:aJ dl' mL• p:a<I"°'". 

11. M<' ~ust:arfa tener unl ur1~ina filia .,,¡,•JU" "" íu<'U 
.-01nra11J;i con olll t'~IY.Jna. 
:al \i, tu ln<le-riw. e) 110. 

1?, ricíorirb Jidruu1 b •ida diKtrUmenir a mi n1•nu1. 
m:hqul' wr •dmi:lJ<'r"t mi\hlh>l. 
•I dr110. bl lno1...:ho. el faho. 

13. \ll' \lrnln m:adu1"rn b m~¡urfa de mi• :ac!M: 
11 ur.i.Jrro. bl d"d~ ti í:aho. 

7-1, Cu:anJo b ~rnlf mr •1ilica me enoio, en Ul dr ~nlir· 
nll' a~1ul¡,ln, 
al Íl1'l'hen1rn1rn1r. 
bl IK'asiuiuhncnlf. 
el1111nr:a 

15. t•101· d1<1'Ut\IO a f'!'l6al mi• wn1hni~n11>1. .,;¡" ba}o 
mi "'lri.:l•>Cl1nlriil. 
:al •l. bl in1en11rdio. ti no. 

ib. Al in••'llUI JI~~ 11111. rr~fr1irlJ: 
:11 ¡w1lrtdon~1\n l'll •'I blMll~l"'lo. 
hl in.t«i"'· 
el ""ik,....Jo> • b srn1 ... 

•1. "S"rrtru" •'• ~ .. t•llJ1'1o" cUl!IO .. ,.,irJo" na~ 
al ultrnlf'. bl "1..io••" el 1enllill'. 

~.!!. ~CuJI Je I~• .i¡:uknt~• fr.itriun ... n JislullJ a I~• ••113• 
JO\~ 

"· 
l:iO. 

"· 

S>. 

'" 

31311. '" J,'9, ti )/11. 
Vo no 1t !")I qur. rron al~un~• p.;r<,ona• '"""º •IU<' .,,.. 
1~nor:al1" mr e>1un. 
•I dello, bl h1dl'cl"" el bhu . 

U> (K'tlOnU nll' l1lb!\ """ "".""' cun•iJ01,101nn ,i,. L" 
qul' mcirctn 1nif, b"cn3~ in1c11.:iuncs. 
11a1ncnudo, bl rn uc~<innet, el nunc3. 

[n 11n JT\l('O, me molrU3 que •t Ji~n albu~ o \'lll"'· 
rb' ~un ruando no\,~,• nHH<"'' dd•11lf. 
11 titllo, bl lntrnut<hn. e¡ f.•\•n. 

''º ten~.., inJudablcnirnU nlcnu• ;uni:os <\ll< b 111.1) ,,. 
ti• dr b ~e111e. 

a\•í. blrn•lu.b, "'""· 

l'tlt"l;iria nl3T tn un 111~:11 ,\011<le no lmh1t1J t1u1dll• 
"""'"•'.:un quien fhli;•1. 
11 rium. b! hu lec hu, e 1 l~·I"'· 

l3' """°"3' d1an qut W) •le..,ulJ•Jo a •e.:n. ;iun,¡nr 
e\b,, me ~n"Jt1tn ,¡111r~u.:o. 
lll ,l. bl ln1rnnt1llo, .. , ,.,._ 

t:n dhtinu• oenionn de mi •Mawc\:al, be C>.l"'mncn· 
lado miedo :al piiblito. 
:al ftteol'nl•nM'nlr. 
b1 rn ot2\iU1>C"1., 
el~nunea. 

Cuando C1oloy en un JT\11"' r<•1ucl'oo. me 1¡:13<b r•·1111a· 
nrccr rn '1lcnrlo )'mejor Jc111 <tu• 011u1 bJM;n. 
•1 clr110. hl ln1c1n1rtll.,. •·I fal•o. 

I'>:'. Yop!fficro leer: 
al una n3ruclDn cralh1:a •Ir b;i1:1\1:1• mLlil31C'l u I"'' flk•-. 
bl 111•\cek<•. 
el un3 no•cla 1er11imrn1~ r l1n:a¡ln1Un. 

!IS. Cu.ndo l:a ¡:en1c n11ridona hala dr lmroncur, )'n h:aou 
e':aclal'>\'nle lo con1•ulo Jr ,,. '''" e\IJI •\tlltrrn 
1111. bl \nlrmt<'dio, CI nu. 

li<J. [, lllU rc1bqU<' mi•jdct;n lm micmhrmdc mi umili~ 
me .:t1n<i,k .. ·n ci1\Nblr •lllo ,¡,.,;,,.,una r.ubn "''l. 
al elr110. b) hllrnnnliu. rl fa\..,, 

•10. Me dfUt!IJJJ b 11unna 'ª"'"~!;una• ('CI'""'' <>'-<'!· 
van et>n tlc~ro o 1\n rcc:>I" ~ ulrJ .. rn '31 c:aU.-. .. rn 
lu 1kntl;i1. 
1l 1í. bti•ll•'TH""~"'· •'I ""· 

'11, t11 un•bie l3r~o. rrrfrrlri~: 
al leer •l~u """ J"rn inlr'""'me. 
bl in•lrcl"'· 
el l'blinr 'º" d p1.:ijrru dr jnnfo, 

q!. 1.:n un:a ,¡1uJCitln •lue ru,.,i,, .. 1 ... u.: rch¡:fU-.I. )" """ 
'"n•~nknl~ h:ic-.r 1>1iJ" y "'1'.m•IJlo. •ul11\U•' w 1•k1JJ 
,, ..,,...,,;,¡,J )' IJ c.,11 ... 1~. 
al d, b1 lr11lrcbo, CI no. 

q). ~\ ml1 a11ui."'i<lo1 n1~ ua1~n m~l y me drmu ... tun <lllC 
\ctJi~ullo: 
11 HM: ln.¡>url:a pnco. 
bJ \11trtnM:<llO, 
'' "'' pan~o 10.1r, 



9-1. Us ;1\:1l!1nu1 ,. In~ cumrliJo• l\UC' mr dictn. """de~· 
vndsn. 
.ll\•f, blinttrmrdlo, c\nn. 

95. Mt ~u~brb mj1 Nen ltnn un lf~l>li<> cun· 
;11 un •Urldu lijo) •eyu10. 
bl ln"nnrdio. 
CI un •U•ldo bJ\\Jnl• sllo,t¡"r dr¡><'nclirr.i dr mi cnn•· 

unir pt'n~1iOn ;i ¡:rnlr •1ur mt dc...,¡rs<b. 

9fo. rsra m~ntrnnmc ,nf.-rtnl.!o. yn rrcficro: 
JI di"'Utir lo• :l•Ul'ID• COI' Lu , •• """''· 
bl ln1rrmtdio. 
el \rcr In• frl""''"' •u•lldo-.n• •ll:irio'-

<1~. "I~ ''"l:i 11)n:n :i:iru ;ictl\:1 en nunH>1 ,..;>Ct.1\t\.cl)m1· 
1~1.ctc. 
11111. hl lnlrrn•tdiu, CI no. 

<:"IS. rn d ,\f"':mrc.l\o ,1, uru bru. no oto) •~füfr.:hu 11.1~ 
u quc- nn"' ~J u;1.1iu•ln con J\enciiln d 1n:it minimo 
dCl~1\t. 
slckrto, b1inlrm1.,dlo, CI b\10. 

99. A vrcr1 l"''l"'!\11 ~nnu:1ncd1Ju me lnibn dcmnl1,\o. 
:11 ll. hl h11rm1rdin, ti no. 

100. 'l'o •lrmrrr ductmo pf\lfun.lo. ""ncs lut-111 ni r.1mlno 
d11milf:ulo. 
:1\ •l. bl b11rn11rdlu. CI no. 

trln dr b Coh1mn1-I rn b lloj1 <l'; llu¡n1nl»I 

101. SCrb mu,· in1cr:-in1c 1¡3h.:i.jn en un1 tmpfC'i1: 
JI l1>bbn1I" C'>n lot di<'ntC"\, 
bi lnttnnrtlio. 
el u .. 1nd11 h• cutn1:11 y tl arch\~o. 

\O:. '"'f.:i.111:11\0" el a "lon;mulfl cuino "'JnhonctlldaJ" et ;i: 
a¡ priollln, bl ¡x•r:11Jo. C) 111bo. 

\Ol. ,\Un 1 <le com.-. SR ~' .:i.: 
.:!.ll\P• bJ l"I• 

10-1. Cu:inJo\a ~cn1c nu ,,. 1:11<m•bl~: 
,,, n1t•1urdo c:ill:ido. 
h1 h11trnit•liu. 
c1 I•,.. d1111n1•cin. 

C") 1U. 

10~. Si :il>uicn h~bb tn •Or .:i.\1.:i. cu.:i.ndo 1:tlo; C\CUd1•nJo 

m'"''•: 
ll jnl<:"<lo runct>nlr:innr tn b mii•in y no mt muln1:1. 
bl ln1rnnrdio. 
ti :'lc3lun ron n1l 1>hcrr )" 11•t .,,,.¡.,,..,, 

106. Creo qur .O)' l>••n dt..:1110 co1nn· 
11 t>\uc.:i.dn ~· \fam1uilu. 
b1 l111rm•rJ1u. 
fl im~111lcu. 

107. \11110 J 1c1.ai:"""' ,...:i;il~• IOk• cuJndo lrn~u 1\11« hl· 
~dio.de uu .. 11uner,. 1r.1lo Je .-.11•1ln. 
U •l. b1 lnJrd<a, el nn. 

\Os. S.:r rrc~~u.1., 1 •";"''"' r"•"<> n 1n.:1':>r que ter ol'tlmi•· 
la)" "'J'<'llf >i:l\!\'I." d.-,110. 
lll dCT\O, hl ln,\ttk<l, CI b1.a. 

U>?. t"u .. ndo rlcnw rn b11\illn1\t3Jc~ dr n•i lr.:i.t>.:i.jo. 
al 1r:i1n •Ir rb1l"1rb• 1n1icip.:i.d¡11>rn1r • 
bl in1rn1>rtlin. 
CI •U¡>un~n <IU• rmlrC m.:i.nrj3rb1 cu.:i.ndo ~ 1•1ncn1rn. 

110. !'ara mí . .:n.~1.·niru fJ>•1 l'ltOl¡'<•<Jnllt c11n \,\ rrrwn.:i.s 
en una 1C\m,.~•n w=i,I. 
alcirrlfl. btlnlrnnt•lio, CI fah<l. 

1 11. Cu.1n.!u un \"(l'<:OJ• Jirlon11"~ y f'tl•U1•i6n ion n•<"na
"~' ri.11, ,111< IJ ~"n'c >:\u,·. ~o .-:n.-ulr:••nlc '"~· d rn· 
"'''" ~:; :<'•nrn•~<!.,. 
al ckuo. b1 it><kd•n. CI falsn. 

11:. S•(/,,,,.,, '"k'~''"t.·•:I 
:1\ "';""'"'tor "•:a"i"n1I ,\r 111m·h•d"" ql!t 1r1un ,Ir 

<':><"o>.Hf.ll •u c~•1c1.1. 
bl i•1o!rci..,, 
rl inrr11;.,ro n1rc•ni<"o in•h"'""I 

113. Si "''"> c'1mpl:umtn1c •<~'"" .k •1"• 1111:1 r.-rson.1 e• 
i11;1h•1 o o .,.,;,,,_••:o •h;"' """'t".- me 11>•.!1 rr..,... 
blo~n. 
a) d. b1 ln1tm••tl(.,, •I no. 

l 1.1. /\ """' ~-o ln;o ohtoi.-ion,-. \onta en N11m1. •"h~ 
rua <\U<" lis r.cr..,,n.11 '' '"1rrv11.t1n) ••r 'l"•'u lo •!u• 
du;.-n. 
a) ~1. bl lntcn11rdi<>. e¡ no. 

11~. Me ,u,1111:> ..,, 1orn11c10 1k tram'. t--rc11.co1wicrto1-
;i1~1. b1ln<l•-.:i":"· ''"º· 

l \(,, Vo 0111101 ~i•nlo IJ nr:rfo\;>J de ha.::r ~sr;it-1101 ni po
nc1"'• nrl'\"iow cuinJo •llD)· ~n 11n;i uuniOn. 
al dtnn, b1 lmlcct.u, el bt .. 1, 

• 

117. SJ lll'Uim ,,,. Jlct 1\111. <1\10 .~ <\U( ts falto. ''º tt\11)' 
r1ut-.1bkmrn1: mt Ji;1: 
21 "ll et m1c-mh.,•lf'l'o", 
bl inlrm1t'1\lo, 
CI "A1•:1rrntrmrntr ~l r1U msl lnfo11111tlo ... 

11 S. Vo 1icnto que n1c tsn J c. 11¡:.:i.1. JOI' ,;u1n•ln no h1U.1 
h:d10 n:1J.1 "'ª''" 
:11 ;> mr11m\o. bl O<'l>lnn1l"'""1r, CI nunr;i. 

\l'I, L.1 ~le.• dt •1u~ l.•• "'nf.·•m<tt_..i.-, ti~ntn ,.,.,._,, Unlo 
rni~•• "'"":" mcnl.11~• .... "'"> ''"""'t.:i.1\.1, 
al 11. bl lntrnnr,ti.,. "''no. 

1:u. L.:i. r.,..,..,, )' .:l ~•rl~nJ01 11,• ~11l~111i.·r ~cf(nui11i, ot.>· 
1.>l lun '~"ª~ ''"~ .J,·t>.;n """"º''ª'"'· 
11 >f. bl i111rnnrtliu, CI no. 

1:1. '-'•" nto!,•Sl3 •¡U~ la• l""""'""' l'¡, . .,..,,n 1¡uc "°> dcn1,lil· 
•lo ,hCe"nlc o mur J"l•1l con•rndun.i\. 
31 unichu. bl ~1111. rl na•b. 

1 ::. rn \.> ~b\•ur.>.;i;.,, ''~ .. 1~una (•~- m¡~ t-i~n l" uab~LI· ,., 
al rn r•1ul¡m. 
hl i1ultti\U, 
el\'"' mi r1v1•i.i curn11. 

\ :.). l.n ai>'""º~ "'º"''"'"' m~ '" •l1fkil •'iiUr 111' ..,nllnli<n· 
tn .a~ lh1i1n3 h>(1a mi'"'""º· 
a\;i1nrnudu. blrnocs•lnn..._ elnUnC':I . 



1 :::..&. A n1tnlldo mr rnojo JrmouiJJo rJpiJo con 1.1 rrn1t. 
a1 JI. • bt inltllntJlo. rJ no. 

1:::s. Yo pucJo .::imtii.;l.t •ir101h~bil~1in Jllkul1::1J. )' lin 
voh·rr a rllo1. 
1111, b¡ inltrinrJlo. ..:1 no 

IFlridt b Columna S tn l:i l!nj:idt R"punu11 

1 :::6. Si 101 ubtto1 íurun lo• mhmu1. rrrírrirf:a su· 
a) al>opdo. bl ind~ti•u. .:111a•rpn1r o pilo10. 

1 :::7. "Mrjor" n "º'rco1" <=oJ1110 "mil lrn10"" a: 
al dpido, b) Uplimo, .:1 "'" ulol. 

1 :!S. ¡Cu:!Jn dr In Ui!ulrntn lr11a1 drhrn ir :111inal dr nu 
li11a: \oooo-'ooo'''~ 
a) g\Ui, bl 1111'~• ti U>CIU, 

1 :::?, Cuand11 ~ tiro I• hora Je al¡o que yo hatili rbnuJ11 
o a11Utlp1Jo. :a u~o no 1ien10 ¡anude Ir. 
•I ~no, bl inltrmrdlo, ti fat.o. 

1)0. Yo ruNo t~baju ron aiíd:ado rn murh:a1 rnu1, sin 
MI mo1n11do I''" t.u pcnona1 qur h1ern ruido a mi :il· 
rrdrdot. 
al lf, b¡ inlrrmrdlo, rl no. 

131. A vr~ pbtko" J'<'non21 dr1eonoriJ:11, C"Ol-1111ur rnr 
1un:nn imri;ituntn aunqur nu 1nr lu rr..:r•mlrn. 
::11 d, bl lntr11nrdio, ti no. 

13:::. Yo l''"°murhode mi tkmro librr rb1lr:ando "'n Jmi· 
~1 Klbrr rrunlonn t<Xfaln rn In qur 1101 lli•Olin•M 
en d pau.do. 
al d. bl ln1rrmr11io. ti nu. 

IJJ. Mr 1Jt:1.l1 harn 'º"'' nmcuria1 y aun·idu n•Ja m•• 
potJ\lllO. 
al 11, h) hunmrdio, .:1 n1>. 

134. ~ni:r~ dt un cu211o'dttanr1:Jallo me m<>lnu 
a) 11, bl hlltlmrdlo. .:lno. 

IJS. Mr C'On1iduo uu rc11ona 1110)· wriahl.- con 1• q::t et 
íkil llt•Jnt. 
at if, bl lnlrrm<"dio. .:J no. 

1 )6. tn llli lt:>IO .U".tl: 
11 drm1,1nlro mil rmucionn rumo q1,1írro. 
bl lnlcnnrllio, 
<'l 111 .. 1111rcl1> onl1 .. mudonn. 

1)7. !>\t ~U•l2 b 11\U•l~J· 
al 2lrirc. h1rr:a) :an1n1:1Ja, 
b) inlrnurJio, 
e) rmoliu > ><'Dlin•t•U:ll. 

IJ'l. Yu .tdmirn mh l.t h"ll"'; Jr un htnnuw !'0'111.t •1ur l.t 
bcll<1a dr un •llllJ l••~n h.·cha. 
al 11. bl imlcn.o. .:111 ... 

139. Si nadir •r ,1.1 l"l•cnu dr una b1,1rn:i .. b ... r..1~1<>11 in12· 
al no k' ,1.,~· ln1¡>0rl.111áa. 
blln<ltcho. 
cl rr¡1111> b Ira~ pua ~uc la 1rn1r l'""'Ja ir'fU.t1arl1 

nur•~nrntc. 

• 

1-IO. Mr ~u1Ut1:1 1r2b.1j.1t conm •1;1l~c.1r con cnminaln,¡ur 
Hl11•1tr.tn rn hbc1121l h.110 r~l2hr.1. 
:al d. bl ln1rrmrllfo, fl no. 

1-11. Uno drt-r lfnrr rui.!.tdo al mo:!.tne rnn !Od.t d.to.: 1k 
f'IU~"f. ;.;ir rl l'<'h~ro Jr un.t sr.:r•c1tm 
al li. bJ lndrci.u, q nu. 

14~. En un •i.1•: a1 rC,.1r2nir11•. Y'' rr:frn'rú irrn un·~""''º 
pl•nudu ;;:in un conduclnr •!e •:Ji< .. .,,rcrnntnlJdo. 
qur rl•n•u rnr mi mi1n10 lo, b;·•rn qur lle•rufa ,¡. 
1llll. 
al 11, M hu~"''"'• ,., no. 

14). '.lt •'"''"··'""· .1.o·fl•~·""•"l~ • •mo un.t p<lwn> u~· 
h.11,J.1rJ; ~: m,•Juno "'•I•• 
&111. bt1"J.·.·1 .. 1. ttnu. 

1.i..i. S1 L0> r:r,;:ut ..¡bu~n ~. n'I ,.,-,.,1~d. no to ,,.,¡,,,,,'l 
\o c!nJo ;'"nin. 
al dorio. lll ind~•·¡,,,, el r.: .... 

1-15, Si 1e do•~~;,ila una •lil.:uuun ->.:ú~1~Ja 0:1111,• I<.>• '"''"" 
broidr un ,:rupo. )O' 
1lqni1;ta "'a un "1.1iu~o1 ... 
bl ln1utt1rJlo. 
CI tlnc'11!1 qur"' nlmar.tn 1.•1>h!~,,;cn1r. 

1-tf;. Mr FUIU h1r;rr mb rh~:1 i'" •n::i, sin 11ue narl1e me in• 
luru:nrl ¡lra ¡ronKJ>r:nr. 
t)if. bl intcrmt-oll<>. 01 ""· 

147. A vcr;ro Jr'o 11uc mi1 ar;cl.,n:1 K 'nn influid~• r.:r n111 
cdo1. 
1)11, bJ in1rrmtllio. r1 n1>. 

l-'d. Yo Cito f::..,,cmcnte qur •'d icf.: ;ucllc no lrn..r IJ u· 
lón. pfl<' t:t:nrrr llfnt b r.uOn r~r ur el jefe ... 
tlll, blhuloci,n. _.,,,.. 

149. Me ron;:o 1rnso cuando ¡>irn>0 rn loJ..s l•1 ,.,..._., •l"•' 
me 1qur1.1::. 
ald. b¡:a,.·r•-.. .:1m>. 

150. t'o mt llc1.:onrict11qut1• '<'nlt mr r.rilt loJ 1¡uc lrn~'' 
qur h••"'tt ~un Jo n101· jur.ln•lt>. 
:!l t1<11U. bl lnik'ti•n. rl bl .. • 

151. l'r"f(nfU:J>ÍJJ•!c: 
3)01\:lrti>U. 

15:. 

lH. 

bl indttbu. 
el wrttUrio dr un dub wci:il. 

~Cu.>I Jt ~.11 .,c.,icnln ;i.t!Jt>U; nu ron«¡,..,.,1,. a b1 
DlrnJ.,.~ 

al :1lr,un1>. bl '"'"'- ,·11tm•1""· 

..u.,,,.,·· , ......... 1 .. r· ~·~"'' .. ,_.,_,·· "~ .1: 
al •-.1unJ. bl l"'l.lh• '"jo. cl ¡,..rf11mr. 

T.:n¡."<• •Mn.;>~ •~n 1n1~~ .. ·1 ·L\:." :7:t in1¡uiol.111 o:uJrujoJ 

""º"""· 11 a m.·nuJu, .:1,·3•1nunu . 



IS~. Aunq1>r l;i1 rrnb:bi1iJ>Jc1 Jr que :l~ro ltn¡:.i ~,uo -M· 

1,•n •-n111rkb111cn!e rn conlrJ. <i;o prn•Jn,!o en Jorr· 
IJr ti lin~o. 
:11 d. bt in1rrmrdlu, el 110. 

l '1• 'lr~;r.JJ~l-nloirn IC' <111" d ;nH•n lione q\JC hlul I'•· 
•• qu.-.,, "' l ,, .1.¡11.· m1nJ~. 
:11.i. bl intr1mrüiu. el no. 

IS~. r.drrilia •nl1rmr •;r..1JlJ > wnr.·umrn1r. l' no 'ºn 
im nlilo pr,;ullJr ¡ 11:..,,Jtho 
:11 cirJlo. hl hto.lrci1u. el faho. 

I!~. ~-le lbm: rnJ1 IJ J1f~'""' J>JUI .in, unlr con 11n r••» 
hrmr<> lrJllC]UllO <JU• (U UMJ fir•U Jnim»b 
JI dtrlo. bt lndrci•o. rl hl•o. 

•='"· 'º h•;:u ''"' • 1,, ,~;,.cn.i•I ''"n m1•n•1unJ1!u dr 
hn Jrmn. Jun•\Ur r;rn1u •I"' nu Jrh1 I• 
ll rn O<":l•lullr<, bl CJ•inunr:, el nunca. 

l..C'! Sicmrrr 1111 .:mrri('I r1a ""l.1uior •l•u•"'"' u hna rn 
lu1 rrincirio• d<I birn y el mal 
>l 11, bl h1drdw. el nu. 

lb\. Mr Ji<~ulU un roro que un fl\IJ'Ol11r obw:n-rnunJu ' 
IUbJJO, 
aJ d, bl lnte•n1rJio, el no. 

¡..,;. O:b!Jo a que nn 1l;n1rrr •• 1''-'"bl~ oblrncr l11 "'"'' 
rur mrdio dr 1:1r1oJo• rri<lu.ble• ¡ r>zmubk•. i •r· 
'" rf n«tUILO UUf h furru 
a) ekno, 1'! ln1tm1rülo, el bl!.o. 

1(,3, En ta fiturla rrtílrro to rrrfCJO: 
.,¡ ,..p:il\o\ y h1cra111n. 
lll l111lrcho, 
el arilm<!llo ,. ma1tn1illn1. 

11•-I. ,\ •n~s me"""' l'fO!olrma• el <JUe \a ~rn" h,blc mal 
1lc mi a mi1r1¡ulda1.1in \rncr ruón. 
:111r, bl lmltd•o, el nu. 

lúS. l'blkar ron lo ~~nlf con~•n,iunal, común y rorricn1e: 
!11 na mtl\U1ln 1n1rrnan1c r lmpullanlr. 
t.1 lnlnn1tJlu. 
~1 "'" muk.,u pu111uro.licrn tU•l< lnnta•) 1urt•lklaln. 

I•·"· ,\J;:u1~1• ''"" mr onoj.in un1n qur rrcíiern no l1~bl.1r 
,1. "u ••. 
a)d, bllntrrmrdlu, clno. 

1r,1. r1 umy lmrNtan1r rn la rdundón: 
~l ·b• ~ulkir111r afr"o a lo• nli\"'· 
hl inlrrmr1liu. 
el 'I"• lu1 nio\m a1,.rn1bn h~Ht"I y Dcd1udr< con• .. 

n;.,u1r1. 

¡,., l .1 ''"""' "'" ·''~•i.tru unJ r .. ,.. .. ,.., ,.,,_,M,.. ,¡,. !'"''"'" 
l•.1,;u>n• ... Jlll< L.11 ~l1a• ¡- bJJ.JI Je b .,J•. 
:11(. l•limrrmcJi.,, Cllu>. 

,,,., "'"""'' •IU" 1 ... ,.,.J.,t 1\:b~ ., .... , """~' (U•IU1nb1c• 
¡~•r r.11,..i.·1 1m"!•n•.1• -. .;lud:ur .,.,.,, ~V•hnnl>l•'t o 
""'l'i,,, lnd1"onrt. · 
:0111, b1 inJtclm. el no. 

170 Yn 1•irnm que en el 1nundu JC'IUJI M mh impo11:inlt' 

"'º""': :1 lu1 a.unm1 •nbrr mota\IJ:J. 
bl inJrcho. 
el b• difkuludnpolltleai. 

111. Yo~rnnJomr¡or: 
,11r,·rnd., un libro bitn ncri10. 
bl inltnnrülu. 
•·l 1•>T1iri1»ndo en un3 dl<eu•liin de s:rupo. 

112. rrrrirro vulnmr yo mi1mo rn lu?I Jr ;ictuar 1ciiln 
l•• lql.11 •t'!ObaJn. 
al ClfJIO, bl lnJtebo, el fallo, 

113. Prdicru c1rcur hub qur cuo¡· 1t;U10 qur n cunri:
to lo que pirnw Jrcir. Jntn dr ''rontr mis uronn. 
a11icmprr. 
bl rn ¡rntial, 
clwbmtn1r1i "poilhlr. 

174 .. \l;unu cou1 que no tienen lmron:nda, "'me ponen 
lu1 nc~io1 Je: runla .. , 
al 11. bl lnlrnnrdio. •I no. 

115. Pnc:i1 •·ccn Jifo cou1 c1ur rlrn"' 1ln rríluionu y qur 
Je1ru~1 ten~o •1uc lamrn1a1 ,nnJtmcn1c. 
al clro10, bl lndrcbu, el rabo. 

• 1 Fin de b Culutnna 1 en la lloja Üt Rnpunl:iU 
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116. Si me pldluan que llab:Juacn una c.bra de carlüaJ: 
al!1trpU1i1. 
bl lndtebu, 
el dlrfa con co11 ... ra r¡nc r11or ocnraJu • 

111. ~Cuil Je In 1i;uitntn r•labra1rtJlulnu1 lu ollas 
dOil 
a)ancbo, btrl¡r.a¡, cldHrcho. 

118. "i'ron10" Ha "nunca", como "ccrcl'· na: 
a) 11aJa, bl lrjo1, rl fuen. 

179. C11:indo romclo una 1orrcu IOdJI. )'o rurdo ohiJarla 
pronto. ' 
al lf, bl lnlrm1rdlo. CI no. 

180. Mr rr.:ono.....in '"1nn un "hu1111'rv 1lr ldn1" rurqu• 
1k111rrr ,. me o~urren al~u~1 cnanJn hay 11,un pro
blema. 
allf, b) lnlrm1r1lin. CI no. 

1111. Yocrroqucmen1ursuo111.h· 
;i) an1mJJu rn ft.'unklnr1 de nUk:i ~ 11rc11rs11, 
b) lnclrclio. 
el lukunir • 101 Ur1ro1,Je11l1a1 pcnuu;a•. 

1 K:. \le <:un<i•lrun <:01110 una rrrwn;a muy cnm1l:u1a. 
"' ''· bl ln1r1m<'1lin, ~• nn. 

1 !I~. l'r<:lkro un lfJ!o.lJ<• ,.,,,. uri.J•J, u.11t• ,. ••11nho1 )un· 
•1"• 1cnu 1k•~'" ....... bl hllOJmeJio, CI nu, 

111~. s.,y un1 rc11un;a ~.111Jn1C r111icu q1" in•lsir 11:111rrc 
t.'n Jiurr In '11u1 un ~c.rrcclltt1cn•~ •·umn k;a r<>liblc. 
;,J clrrtu. bl lntc11nf'1i11. c1 bh..,, 



1 

1 

lit.5. .\!<' ~1,11hn \cu ll~bajot <(Ur U'<¡Uilrtn (Ql\trnl1a(IÓ'1t Y 
h~b!liJiJt'f 11rrc"3t, 
:U 11. bl lntttl!ll'dlo. el nn, 

lill•. '-Ji wnUJcro un llpo r11~1¡.ico qi.e i.oi n13n1knr ac1hu, 
•1 •I, hl lmltr»o, ... ng. · 

• • 

187. E11oy iqvro Jr b1btr con1c1tJ.Jo cortulamcnlt. )" dr 
na habtr Jej4Jo nln;una Jllt;unla ~!n ~"<lnlrflar. 
a)d, t..1l11iltdto, r1no, 

• 

• 
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