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RESUMEN.,

En este estudic se pretendia obtener informacidén cue permitie-
ra establecer diferencias en los niveles de hiwocondriasis en
pacientes psicosomdticos y no psicosomidticos, a fin de obtener
un elemento mis para el diagnéstico diferencial.

Se parte de la hipStesis de gue dichos niveles eran diferentes
entre ambos pacientes y gue scrin mayores en los de tipo psico
somitice. Por lo que se definen dos variables: La independien
te gue serd el tipo de paciente: Psicosomdtico y FisiolSgico;=
la variable dependiente serd el nivel de hipocondriasis gue -
presentan.

El estudio se realizf con un disefio de grupo control y grupo —.
experimental. La muestra fue seleccionada a través de un méto-
do no aleatoria de tipo intensional, Quedd constitulda por 120
sujetos de aquellos que asistfan a consulta externa en una ins
- titueidn hospitalaria. Fueron asignados a los diferentes gru-—
pos de acuerdo con su diagndstico médico. El grupo de psicoso-
miticos fue dividido en tres clasificaciones, anor@xicos, obe-
so08 y asmiticos.

Para determinar el nivel de hipocondriasis, se les aplics$ el -
tast MMPI de Minesota, el cual fue elaborade en Estados Unidos
en 1933, y consta de 360 reactivos que miden rasgos de persona
lidad, ecsta prucba fue adavtada a México por el Dr. Rafael NdG-
hez.

Con el objete de comparar los promedios de nivel de hipocon= « -
driasis entre los diferentes gruwos constitufidos, y consideran
do gque los datos obtenido= son de tipe intervaler, se realizd
un andlisis de varianza y cl mftodo Tukey para comparar los -~
grupos.

A través del andlisis se observd oue existen diferencias entre
las del grupo normal y el de psicosomditicos, entre los cuales
no se observaron diferenclas significativas, Sin embargo, es -
importante sefialar que el grupo diagnosticado como obesos, pre
sentd las mds altoas puntuacionces en la escala de hipocondria--
sis.

Al final del estudio se concluye gue existen diferencias signi
ficativas en los niveles de hipocondriasis que presentan los -
pacicntes diagnosticados como psicosomiiticos ¥ no psicosomdti-
cos. Que el MMPI podria nronorcionar un elemente para el diag
néstico diferencial.

Concuecrda con los estudios planteados por Pinel (1918) y Troug
seau (1B0l) en el sentido de la presencia de los factores psi-
col6gicos involucrados en las enfermedades gastrointestinales.
Asi como con Freud, Cannon y Pavlov, guienes establecieron las
bases para estudiar 1la relacién entre la mente y los padeci- -
mientos fisicos.

Es importante continuar esta linea de invest;qacién a £in de -
la existencia de factores de etiologfa psicolégica en los pade
cimientos psicosemiticos,



TRTRODUCCION,

A través de los anos se ha lleqneo a la conclusién de que. el
-,:hombre es - una unidad psico,Oﬁatica, dentro de 1a cual el nﬁ-'

'°c1eo psiuuico y somético se influuen rutuamente..éﬁ

mas f;sxcos. ‘f

Sin embargo;:




"Q‘la presencia de v

Freud, Cannon y Pavlov. fue:on cuienes establecieron las ba-

. ges para el estudio ae las enfermedades usicosom&ticas, estu

diando la rel_cié

ntre 1 ‘mente y 105 padecimientos Fisi-—

COS. ’

_Freud at¥ibuy6’ actor- inconsciente a la génesis de’ -cier- .

.dns se inicianila

:aiérétibhés'ihdiﬁidualeslde los sujetos'

1 en Eorma integral

se dEsar:ollan opciones tcranéuticas Yy -

w'médicas cons derando tanto 105 factores nsicuicos Y somati——

’,

- cos y distinguiendo entre 1as enEermcdades psicuicas, somfti

--cas y aauellas consideraﬂas psicosomﬁLicas.

_.Continuando esta linea de estudio y con el Ein de propo:cio-

fnar un media uue_coadyuve en 1a evaluaciﬁn diferencial y deffﬂ

Y factnr psicolégico en los paﬂecimientos -

;'gpgan;cos Se 11ev6 a; cabo esta investiqaciﬁn. BD 1a ﬂuﬂ t;




JUSTIFICACION. - . R 1

fTéntn'én ia"teréuéutiﬁa psicolﬁqica cdmo médica, es necesario
'contar con medios que nermitan diferenciar v diagnosticar 1la
fpresencia de” enfermedadea nsicosom&ticas en los oacientes, -
o eon el fin de uoder prescribit el tratamiento adecuado en ca
‘da caso:-ya que en. ocasiones se dan tratamientos ecuivocados

'3'a ambos tinos de nacicnteq.d:

Un diaanﬁstico adecundo v oportuno rcdundarﬁ en una nronta re
'cuueraciﬁn del naciente.--“or-lo tanto, ns necesario contar -

. eon instrument0§ que faciliten 1a toma de decisiones en su -

clasificaciﬁn. Fn esta tasis se estuﬂian las diferencias en -

‘los puntajes obtenidos en 1a escala Qe'Hipocondriasis del "In

vantario Hultifacéticou ,Pefgonalidéd&.'éon el pbjeto de -

detcrminar su sensibilid‘d fa di eféﬁ&iar a cuatro grupos
de pacientes previamente cluaificados como psicosomiticos y -
no psicosomﬁticos. La que permitirﬁ contar con un instrumen-

Lo vélido v confiable, para‘el establecimiento de diagnSsti--—

cos diferenciales.:-



_CAPITULO I S S L2

ANTECEDENTES HISTORICOS,
£l dinicio de la vida humana, y del hombre como tal, ha sido -

objeto de estudio para astr6nomos, filﬁsofus y Bﬂda clase de

cientificos.

éfinir lajfelaci&n

A diieren:iados, de tal forma qhe

al o no naturnl.

on el periodo comnrendido entre 105 Siqlos XTI

cia se encontraba bajo una fuerte influencia Chamanistica, ﬂ-fi




por lo gue concebkian al hombre un “oroducto” o una obra pura-
mente divina, y que tenfa la particularidad de existir 'éntes_
del cuerpe y después aGr de que &ste hubiese égrecidc. Estas’
concepciones definen al alma'comS'lé'“réélidad-diviﬁﬁfféon'1a
capacidad de ”hébitar" 'eﬁﬁrar y'saiit del éuerno] igualahﬂo_'
a éste a "la clrcel del alma"_o su’ sepulcra misno._ Loé"$6m4rf

bres de &se entonces tratnba

pur medio'de la cantemplnciﬁn -

el alui




pern tamhién Eilinl,

'sonal.

términus cxterinres. uno nbjeta;y

afirmacinnes Merlo Pnnti, ci r

Enlla achualidad;7

,Ié=psicolog£a postula una':elaciﬁnfdife§£gf.h



chﬁn Fléfﬁn,;"el error presente ex'e

(ﬁ)

de cada enfermo.:

ser fragmentado,

a diferen'ia de

Dentro’ de la corriente existencialistac

las-posicioﬁgslfilﬁsé
ficas afirman que- - -

”Seria raro que el alma nueda existir a la individuaci&n sepaw




r&ndose del cu&rpo por 1a muerte o pur al pensamiento puro.‘-"

pues el nlma es.un. cuerpo ¥ adem&s “1a conciencia de mI co .

coma conciencia -




TEL cmftférii:.oﬁﬁe‘ 1arelaciénientre el jcuarpe 'y el hlma,":_l-_é_',







PR

:ganicoa ael hambre{

mismos que aplicﬁ para el esclarecimiento de 1as enfermedadas_“

. de 1a§.hecgs;*

'Ferwin, afirm6 que e

_aceptada debido a que Charcut_y'Berheim;:por medio de investi

gaciones cl!nicns,

.fa'influencia que ejercen cierhas experien

cias psicolﬁgicns 5nbre el Euncionamientq de’ 105 sistemas or-~

y qobre los cuales la "influencia perso-~-;

:nal" del médico era 1a eausa del reestahlaclmiento de las £un:“
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‘ciones antéé'alfgréaas.f(AS{_:.“

'Tres grandes cientlficcs. Pteuﬂ._Cannon y Pavlev.‘fueron 1105'

_que pnr medio ae sus t?abajos'de nvestiqacidn, Establecieron:L

" b1 ciertos nctcs del hombre,

llansndolo incnnsciente.. Freua descubrié que’ los sIntnmas se

;'originaban en el inconsciente, debido a 1a represién, ya que

pox Gsta no encontraban salida Qn el comnortamiento motor. -~
Asf qQue se dirigian a algﬁn érgano o sistema ornﬁnico. causan

69 alterﬂciones. (16)

A finales del Sigle XIK; los padecimientos psicosomiticos -



alcanzaron explicaciones que e basaban en conocimientns ﬂe'-'

neurnlogia. con 1a intencién de hacerlos de manera-mﬁs cienti_f

 f1ca y exncta,

'Freud desarrollé sus teorfias:envla;Unién Sovié&tica, niéﬁﬁ#ag

iferentes si:uaciones, siendo de

estan

ue;3'9Las-viceras

Pavlov, de cannon v 195 de tipe nsicoanalltico,fab:iéroﬁﬁél é
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paso'para'pdder'hacer-uné vaiorécién individual de . cada pa-

ciente, asS cnmo de sus emoclones. su posicién en e1 medio am333

. biente, su constitucién y elementos orgsnicos, todo 1o cual.ﬂf”
permiti& el desarrollo de opciones terapeuticas y médicas dis“

_tintas a Jas que hasta ese momento exiStian asi coma tanbién

gndéc:ino. 1n inccrrclaciﬁn hip“

7sona se’ cncuentra en grave peligro, 1a forma de proteqe:se

s puede:ser ex'resada Eisicamcnte por una necpsidad urqente

imperiosn de comer. Cuando el caso es éste, 1a manifestacidn}?

S es.a, nivel de 1a fisiologia 6igest1va. t201

“Por’ﬁ?dib de' las investigaciones realizéﬁas por Cannon {1920}
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el 5rea de 1a medicina psicosom&tica lleqb a ser el madelo’ y
fundamento bésicoq de la neurofisiologia.' Con 1la descripcién
.de la’ interaccién entre el sistema neurovegetativo y 1as qlﬁn‘

'dulas endﬁcrinas (sistema sumanente comnlicado), Cannon dcmos

trs que ln,”tensiﬁn‘ emocional podia ser referida a. cualquier

sitio del cuerpn por dio de las, innervacianes o vIas nervioA

sas cqrresppnd;gptes,

:danﬁoﬁ“ﬁfifnabu”que-las’sitﬁaciche; importantes. ae enojﬁ; mié'
.do Q ira pod!an ser gcneradoras de importantes camhics fisi--
_cos. El concento ‘de homeostasis fue dcfinido vor’ Cannon como -
el equilibrio din&mico del medio interno. De esta furma flésL
mecanismos homeostﬁticos de retroalimentaciﬁn son. 105 encarqa_
‘dos de mantener denhro de rangos minimos de variacidn a-las'—
- ‘constantes fisioldgicas, a pesar de las influencias del medio

"ambiente en el que se deaenvuelve el sujeto. (21)

 LHaro1d wolff -en . su teoria pone en duda lo especifico del cone-
flicto de personalidad defin;endo lo especifico como la .eon-
tsignaciﬁn de’ una situacién por la que existe una respuesta ‘a
nivel de uivencin psiquica y otra é nivel del cuerpo. Wolff
considera que lo ﬁnico 1nportante es 1a respuesta funcional -

“del individuo. |“2)

En 1935 se populariza ei‘térm;no'"psicosomaticb", el cual fue



“_nes emucionales
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introducido por Dunker ¥ Flanders dentro del campo occidental

_de la madicina psicosom&tica. ﬁlif"

El médico general ten!a entonces dentro del término de medici“

el 5raa que_

'na usicosom&tica contenidas dos 5reas que son,

faharca las.enfermedades co:purales y el area de las relacio-— S

. Alexander en .su escuela de chicago :realizd__

'un sistema bien :structurauo y coherente acerca de la eaneci-'

1ficidad de las enfermedades psicosomaticas mayores

de manera paralela conflictas especrficas del hérminn en'el'—'f

sentido psicoanalitico y algunas modificacionea fisiolégicas.f ”

.Alexander es considerado conn_un exponente de la medicina psi_,'.

'Jucosomética. (23)

'nﬁgq;fcatma; David Rosenfeld‘ Groddeck. Martha Beckal y E. Pi

ilch6n Riviera,‘ 1103 de orientacidn psicoanal!tica, rea-

1izaron 1ncontab1es terapias profundas de tipo psicosomﬂtlco

ser interuretadas . en: base a 1os m#canismos de conversién sims

"-'bélicd% basﬁndose enrla inturpretaci&n de los sIntamas que se

presentan en'el ujeto ‘a lo 1argo del tratamiento, haciéndolo

'dc manera global y' uede'darse el caso de nue 1a enfermedad ~

cambie su curso sin que se pruebe por ésto la veracidad y efi

cacia’ de estas 1nterpretaciones.
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Estos'autores considéran'a 105 trastornos del ﬁesarr&llé'tem— 

pranoc cono los condicionantes de la presentaciﬁn de 1a enf-r-;

medad psicosum&tica,,comprendiendu que 105 sintomas presentan'

dos- uno de ellos ha siéc donina

fca de 105 postulados b&sicos de

'de 1a nedicina tradicional, y definir un_g:upo de enferneda--':'

ﬂdes an. las que los fac:ores usiquicos narecen determinantes."




. La medicina nsicosonstica seqﬁn 11bnorg no es ninguna manera

. de nueva especialidad' ue'se encarqua de estudiOS de,’enéme-—r':

'nos recién descubiertos ¥y la define :omo una extensién de 1 ;."*

'mcon 1as siguientes pnlabras.-"nl nbje:o de est
‘tudiar en su interrelacidn, los aspectos fisiol_gico
; das 1as Eunciones corpnrales, normales o anormales

.:tegrar una nueva modalidad terapfutica® f

" Uno de los. objcbivos mis importantes para lh nedicinn osicoso

mética fue el de establecer un sistema conceotual y netodolé-
gico integrado que contenga todos 1os Drincinios hasicos de -
ambos enfoques cienhificos.i La teoria psicosonética en la in

Qestigaciﬁn. abarca, el tratamiento médico. asi como el dian--

nGstico, lo cual consiste en a,anlicacién coordinada de con-

ceptos soniticos v métoﬂos patolﬁgicos, Earnacolqucoa. Arst

micos, fisiolbgicos y psicnlﬁgipos-7(27)



La medicina psiccqomatica, éomo tientip, trata de cimentar un

cuerpo metodolégico y te6rl

T
psicolﬁgfco;

cién biolégi

 :Las enfermedades cnnsiaeradas como psicosomaticas segﬁn Diaz”}‘

Bcnnvides (1975) son aquéllas cuyo origen sa relaciona con -



'cradu"_ (301

Por su narte Alexander (1979 scgura que

"Los eshadog 'emo-'

) cionales no se expresan solo en un conportamiento extremo, :4 )

sino que 105 procesos fisiolﬁgicos 1nternos también reﬁnonden

a cada estado emocional median:e el necanismo de adantacién“: :

3puestas vegetativas se vuelven crﬁnicas‘ al

Anade‘"quc 1a5

'.estar sometidas a estIﬂulos cuntinuos. que provicnen de con--a

_flictos sin resolver, y aue cada esta¢u emocional especifico

provoca una respuesta fisiolﬁgica especifica“ Afirma- que _—' -

Lt

estas reacciones son de adaptaci&n de los érganos vegctativoa i

ante la situacifn general en gue se encuentra el organismo, ¥y

‘asegura en su teorfa: "Que la cohexistencia de los factores



_que perturban e 1nterrumnen su dcsarrollo y/o‘ﬁu curso dando

por resulhado el @ 105 sintonas £1sicos, li son obliqados ‘a’ fz_ o

pernaneccr inconscientes.

dos. 10 que sucede cuando hay una'situaciﬁn

32y

lo reprimido:

psicosnm&tica, pero da una forma o de otra todos se

que la prﬁctica méd;ca se preocuoe y estudie al sujeto como =
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una uniﬂad‘intéqral, como‘“una pe:sona entera y'éué se inte-

rese por.. las situaciones psicosociales y psicodinémicas de ‘la

irenfermedadr

o sintoma. Es’ necusario que dicho sentido'del sinto

¢ mal funcicnamiento fisiclégicu directo que 1nc1uso lleqa a -

provocar danoszirrever ible"en 6rganos y.:ejidOS (34)



'ic05° De 1o antcrior se deduce gue en ciertas cir‘u s

21

‘MEDICINA PSICOSOMATICA.

Charcot (1955) realizﬁ 1nvestigacianes acerca’ de la. histeria ?

a travé: de las cuales encontr6 que las alteraciones psicolﬁ-'”"

rrentes. A pesar de la intencilén de 195 v

rio,

tiende a una visiﬁn argﬁnic

dad psicosomﬁtica,'a consid

105 especialistas en medi-

nversiﬁn,

_1cina interna estudiab1n 105 efectos perjudiciales resiltantes

de la presencia persistente de las’ emociones, sobre el funcio

namiento de diversos sintomas Eisiol&gicos como el vascular o
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" el gastrointestinal.

.Sﬁs.obéervaciones se basaban en las alteraciones de la inten-
sidad y coordinacifn cgon que el 6rgano funcionaba. Entendiepn
‘de dichas alteraciones como "trastornos Euncionglcsf. causa-—-
dus.por la persistencia prolongada de problemés emocioﬁéiés.-
-los cuales acaban produciendo cambios tisulares, asi comg en-

farmcdadcs orgfinicas.

Cannon por mndic dc sus 1nvestigaciones acerca de 105 efectos
fisioldgicos do 1a ura, el dolor, el mieao Y el hambre, real-

desempenn e1 sistema nervioso'

za 1a importancia del pnpel qu

['central autﬁnomo.irho“anterior es aceptado en 1a actualidad -

ey

histéricos eran_la expresiones simb61icas de un conflictn insn-

tcrno. o sea. de un compromiso entre una emociﬁn compulaiva y

L

los esfuerzos del ego para dominnrla.




Los 5intomas presentados par 108 pacientes histéricos. ‘com--
prenden siempre procesos : ldllamado‘. con-

-trol voluntario -pur ejemplo ioc éiétémas h;;tiﬁo.y,ﬁeuro——'

nta ‘en el pa-

[ sonales. tales -




it

piicaﬁgiéiétéﬁhmaél

Trasladb de saﬁgfe‘a'los ﬁﬁsbulos, adelera&ién de latresbira-m -
ci6n, constriceibn’ de 1as vIceras, inhibicibn, ‘matilidad " gas-

tro;ntes;inai_?fié f c16n del corazén.‘ Por lo anterior.

se'pnedehiguélargq comparar al sistema simpﬁtico, con un com-

'alarna o mecanismo de energencia b por ‘el

recursos corporales. {1B)

en la cual afirma que no se da

”Jp;ovpcaclﬁn de por medic y Qi-

3éhh'respuesta Vva ‘acompanada de un -estado emocional intenso,: -

para que ‘de’esta’ m nera, se’ocasionen alteraciones funciona--

f 1es que pruduzcan cambios orq&nicos- "En base a las afirmacig

ines de Cannon

s

1os'prucesos humorales y nerviosos constituyen

'105 mecanismos principales de homeostasis. Dichos procesos —

entran en juego ante los estimulos externos o internos gue al

teran el sistema ‘homeoststico.

: En.suﬁ experimentos, Cannon encontrd que la higeractividad de



funa ﬁér;e del sistema_nerﬁidéo éu;bnomb produce el mecanismo
compenshtorio_en 1a_parte opuesta del sistema, todo &sto con
cl prbpdsito ﬂé'a}canzar una armonfa total. Estos ajustes -
del'orgﬁ51§mo'éﬁns£ituyen ei punto inicial para el estudio de
'las reacciones del homhre ante estimulos emocionales v fisi--

‘cos. . (39)

uans Selyc contribuyo a desarrollar modelos explicativus de -
. las "enfermedades de adaptacién“‘j con su teoria revoluciona—
ria acerca de 105 mecanismos de defensa y udaptacidn gue e -
presentan ante’ situacionea de straSs y alarma, demostrando -
gque cuando el urganismo se encucntra hnjo 1n£luenc1as daninas

sgan &stas de tipo emucional, téxico o infeccioso. se origi--

nan variadas reaccionesﬂtcndientes a neutralizar a]l efecto da

no_o agresiVo._( 40)

Selye afirma que existe una relacidn estrecha entre la secre-

Vsidn de corticoides y 1a respuesta al stress Y cxplica que si

la influencia noeivn es persiatente, el sistema. puesto en - fun

cionamiento se agota y el organismo desarrolla 10 que 11ama‘-'? -

"enfermedad de adaptacién
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aumentada de corticotrofina, hormona hipofisia gue estimula -
la corteza suprarrenal. Esto produce una mayor e;iminaciﬁn.—
de hormonas corticoides gue actfian en los mecanismos*de adap~-

tacisn". (42)

'roides.

ral, etc'

nes.‘que el sist

con ellos. gue: considerados en conjunto narticipan en las di

versas fases de la dinﬁnica emocional, conciencia y funciecnes
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relacionadas eon'élla“..144)

'dadésf pues este

te para impedir gue la angustia 10 agobie. {46



gustia, sefiala’ que "1a psique cae en el afecto a

: a;en_te . Ay
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estado de angﬁétié.: F:eud define este estado asiv'

dns inervacicnes motrices o vicerales y -iertas sensaciones -
que son, ]

.efgctor

"Determinal”'
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convierte en un mntivo de_defensa del !0._ Las definiciones -

.te:na._ Lo an:erior es-distinto’cuando:se: trat

 Como 5abemos. el desarrcllo de la angustia es la renccién del
Yo Erente al peligro by la senal para que se inicie 1a hu161

La angustln neu:btica cs considerada libido._QT




’ una situacidn

'_tacién.

”"tramit

1Y

La diferencia entre la angustia realista y la neuxﬁtica se. es'f

tableeis’ en 1926

mﬁtica.""El factor determinante”de'la angustia autnmﬁtica es_f

" EL’ SINTOMA 'SOMATICO .Y EL:PSICOSOMATICO.

:.Los sintomas de’ tipo somaticos son aquéllos cuya Eunciﬁn en -

:‘ncuentran den
tru del na e

espacio

tan una capacidaﬂ muy 11mitada para expra

sus vivenecias, ast ‘como’ el contenido de éstas.

. Se han realizado estudios para. conocer el funcionamiento

emociones,' - ‘-‘”“



-}

mem:al de 1«'!5 Personas consideradas como pacientes psicosomé-_ : .
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ELECCION DEL ORGAHO,

ZCusl es la razén K] motiﬂo para que algunas veces 1as enferme

f
dades psicnsométicas se ast _

en otras-ocasianes lo hagnn

personas con parturbncloncs,"”'



T3

En los dos primeros anos de vida del nino, éste forma dife:en‘f'

ciaciones en sus expresiones emocinnales y en sus exnerien-,-"

cias,

asf como también en ‘

(59)"

del nifc.

'sonatico era’ 1a consecuencia 1nterrelac16n

dc una

Vvulnerabilidad de un aistema y érgano especifico y un conflic‘

'to emocionnl, el cual modifica el funcionamicntu normal delt

 sistema u 6rgano. (60)




'.rez, asociado con sentimientos

CAPITULO III : _ .35

ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS.

- ALTERACIONES GASTROINTESTINALES,

“trario,_el encontrarse privado de aliment
el que la ingestiﬁn de &stos s

) sentimientos de ira o tcnaién

‘.percepcién que se dcsarrollan de

iicontacto ‘con. ln madre, se mezclan con’elitrastorno somitico

¥ con las emociones asociadas

_La ingestién de alimentos mantiene una. estrecha relaciﬁn con

la vida’ emocional de - las personaa. Es evidente que desde que

.-inicia 15 vida.‘nl hecho de la alimengﬁcidn propor:iona al -
suneto sensaciones de bienestar.;seguridad, amor, cuidados.
al mismo tiempo que se haCen presentes la envidia. 1a pose—a
s;én ¥ ‘1a codicia. cuando el’ sujeto sufre algﬂn conflicto -
.dentro de'astas 5réas, las alternciones en el apetito o ham-_

bre son inminentes lanorexia o bulimia). an 1as funciones -—_'

del sistema digestivo {colitis ulcerosa_yrﬁlcgra'dupdengl);-



y dentro de la deglucidn {v&mitos, K‘esprastna del cardias Yy neg
vios)., {61} . 7

-

e

. La madre presenta un especial intarés en el excremento del -QiJ

niho, yﬂ.que de esa formu podré darae cuentn del funciuna~ =

. Las afirmaéiénés:déTa}exahdé:'asegurah qué,todos agquéllps -




personalidad cun tendencias depresivaa reprimidas, 1a vida -

~ OBESIDAD.

xageraaa,

"depresi6n, aumentan e

citn de los dem&s y es de esta forma cnmu més tarde s,

vertirin en adultos ubesos, como un, intenta de parecer

como j—

anf,

Cange
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los demas"coho:pna Persona’ grande, fuérfe'y féfnidﬁ,

fax

tlogisujetos en un’hospitally . -
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-ban amplias Eu:ens fisicas,‘cintura

grandes. A pesar du que al Einal dal 'estudio estas personas.'_

- ANOREXIA NERVIOSA.



1tera cidn impor-. .




a2

dependencia a una edad temprana, consiguienéo como :resultadof

mayor dependencia e. 1nseguridad en “su hijo

que existe una estrecha elaciﬁn entre elzllanto infantil
expresado y'el .
del aifo. es, el

atencién y co"'

a. madre,

tento y deseo por reestablecer esta relacibn con 1a madre pqrf

"‘_mediu del llanto- ‘es por ésto que el atnque de ‘asma - Duede ser

f‘considerado como el 11anto o grito reprimido hacia la madre.
CtTey _ L o ] R

Alexander afirma;. ;x

”ho L

como manera S



CAPITULO IV, ' .43

ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS, DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO.

El mEdico trata de diferenciar una alteraciGn orgﬁnica de -~
etiologia psiquieca, Y evaluar de manera efectiva 1a interrela'

cidn de factores, tanto psiquicos como'

:génicos,,en los sin-

tomas reportados porxr el paciente. ’

'_somﬁtica, consiste en aclarar junto con- el paciente i coinc1

7':de algﬁn acontecimiento emocional que 1o haya inquistado y laf:ﬁ




= o i e A £

'de mayor importancia para el

.fbrma. en contadas ocasiones,

i Dentro_dégia historiade

. 44

manifestaciﬁh‘delfstntoma I}Un punto importante es conocer -

‘las experiencias de los primeros anos de vida que hayan side

relacionando ésto con

quuicas, ademas

1De esta

aufrir tensién,:dngus-

'cEfalea, -

cer 1a historia del pa-
-aiaénﬁstico determi

omé@iéa.

‘Pacliente los‘buhtos a ahservar son:

1o}k nspectos fIsiolégicos y emacionales del paciente durante

el curso de‘la a




2o0.
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Las reacciones del naciepte en distintas circunstancias-

E cuestionario con elrméﬂico. (17)

del paciente.'no sﬁlo de anatcmxa,

sino’

para




A6

de.su’parsopaliddd o_ﬁnéugtiif:(7a)

Hay diversas técnicas psicoterapéuticas para el tratamiento —H

) de los pacientes psicosomﬁtic“s.' En ellcs el objetivo princi

'f'hdentro del &re biolﬁgica, ncontecimientos o funciones'visce'

JREFI

'rales fisiolﬁgicos, que nor 1o general son involuntarios,_a =

":tomaticos e inconscientes. complenentarlamente se utiliza un_ f,.f .

raparuto electxdnico para medir parﬁmetros psicofisioldqicos -.ﬂ"fu"

'de manera precisa, ‘1o gue implica:

1. cOntrolar continuamente la respuesta Eisioléqica uue se -
desea modificar.

2. Se'le da al pacilente de manera inmediata,:ﬁné éeﬁai_del -
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_cambio de 1a respuesha. T
3. Propo:cionar la motivaciﬁn suficiente para lograr cambiar

la respuesta.

Es de es:a manera como se modifican las expresiones de ten- -

si6n muscular

;ritmo cardiaco, salivacién, temperatura de 1af

piel {19 que.indica el estado del . sistema vascular): la’ teﬁ—

sién arterial __la resistencia eléctrica cutﬁnea, lo que indi:'

. ca el grad“nde ansiedad del sujeto.'”

Por medio de ensayo-a:ror, el paciente desarrolla una egtra-

tcgia del control del feedback Ve da 1a’ respuesta fisiolﬁgica.
- Asocia detEtminadas emociones o pensamientos con un cambio -
del Ecedback._ Esta técnica afin se encuentra en experimenta--
ciﬁn,:sin embargo. ep aigunos_casos ha dado buenos resultados.

(801"
.r.i‘

La terapia de-deScondicionamicnto pretende dar explicaciGn a
los aspectos de la génesis de las alteraciones psicosomiticas.

Esta tEcnica desensibiliza al-’ sujetc del estimulo condiciona-'

do que.causa 108, sintomas fisicos. (31)

La psicoterapia de. apoyo-”
‘las cuales se utiliza.un

El trabajo del’ terapau;a'_J




"tada . menos solo,_menos angustiado.

-profunda

i conscientes sus conflictos inconscientes,
f-sultado_;a.mgjo;ia de 1os sintomas,

'}ésﬁrhcép;éfpéfqu§ca del paciente,

'; Emas psiccl&gicos.:

B 3de 1as funciones da 1a psimoterapia.

7"45

'seguriaad Y confianza al paciente; y que éste. se 5ienta acep-

-59 recomienda esta téc-

nica para 105 episodios agndos de 1a enfermedad b4 cuando el -

‘paciente se encuantre menos anqustiado Y los sintomas hayan -
"disminuidn.

se accnsaja reafirmar con una psicoterapia mis

j'sl s!ntoma es 1a manifestacién de un conflicto ps!quico pru-.'j

fundo. y si nu se trata terapeuticamente..es prabable qua:-el'

_s!ntoma reaparezca dc 1a misma forma o de manera diferente“a'
_La funci6n de 1a terapia es que el paciente con la nyuda dal

'_ternpeuta, logre un mayar canocimiento de 51 mismo, volviendo'

lo que darﬁ por ra—f:“

por moﬂificacione

humentara cambiCn la autaestimu. auto aceg

asi comu liberar tensiones ccno la hostilidad, 1a cul.

-« -

*pa y ln ansiedad. El lograr alcanzar metas positi as 2% otra

1A




del grupo. asi camo su interacciﬁn.

5e traba1a 5obre la relaciﬁn de varios intenrantes, ﬁe
. cada uno de ellos.

de 109 miembros entre s! de 1a totali'
dad del grupn v del terapeuba."w
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‘la psicoterhpia de grupo puede utilizarse comc ﬁnico :ecurso -

"rexapéutico o en combinaciﬁn con psicaue ia“indiviéual, hén-r.

pac ientes internados externos ¥ se

a'visto”que no- existen
contxaindicacione ‘

: Para 1ntegrar un,

'ﬂzderacié Klo siguiente

-?Y_JSEkoldel paciente_
) bfi:Edad del paciente..‘..\ o

[-}] :Diagnﬁstico o tlpo de problemn del paciente. am



CAPITULO V. _ .l N © .51
ASPECTOS METODOLOGICOS.

ORJETIVO:

Obtener 1nforma¢ién sobre 105 niveles de hipocondriasis aue -

presentan los pacxentes con enfermndades de tino psicosomati-

co, a. Ein de establecer difcrencias cntre Cstos ¥ aquéllos. -

considcrados no psicosomaticos.‘ De tal manera cue nermitan -

ra el d;agndstico diferencial, .y -

BIPOTESIS:

1. Hlpﬁtesis Alterna Inal) Los niveles de hinacondriasis en_'

tre los nacientcs usicosomaticos y 1os no nsicosomﬁticos

scran significativamente diferentes.'



.02

2. HipStesis Alterna (Ha2): Los niveles de hipocondriasis -

serdn significativamente mis altos en los pacientes psico

somiiticos que en les ne psicosomiticos.

HIPOTESIS ESTADISTICAS.

>l

Hal -il #

Haz X 7 Xy

DEFINICION DE VARIABLES:

. INDEPENDIENTE.

La variable independiente se:& el tlDD de Daciente nue acu_i

de a la:clsnica. aue en este estudio serﬁn definidos camo-ii

que suf:e de alteraciones fisicas'de ‘etip;pgia.organiééf 

sin que el elemento psiguico . influy *diiécEaméﬁgéﬂepillaﬂ'",
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presentaci6n de diqhasialgefacibnes.

. Dentro de los nacientes psicosomﬁticos sc consideran tres ti-

-{trastornos respiratorios v cardiaccs entre obros.

3. Anorexia. “SG caracteriza pu una ausencia de apetito y

 ;rcpu1si6n ante la comida.

'peso excesiva y 11ega-do-a poncr en: peligro 1a v-u uﬂl.

-upaciente.

con na: consecuente pérdida ee‘



et b 1A - 80, et P e i 7

DEFENDIENTE :

Para este estudio serd considerado como variable depéndiente.
el nivel de Hipocondriasis, el cual estari xepreseqtado éorlf
las calificaciones obtenidas por los éujetos en. la escala_'dé
Hipocondria del test Inventario Multifécéticn de la ﬁéiéaﬁali’.

dad, de Minnesota.

METODOLOGTIA: _ . REEE RS

DISERO DE INVESTIGACION:

Se trata de un estudia de campc de tipa expusfacto, dndo qua

no se manipulan variahles y de tipu transve:sal, ya uue 3610"

OBESIDAD .| NORMALES.
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* INSTRUMENTO DE MEDICION: .o . . ... - . = . .55

- Para evaluar 105 niveles de Hibocondriasis de lo$ sujetns “éé
utilizﬁ el Invantario Multifacético de Aa Personalidad de Mif

nnesota. 31 cual consta de 566 nreguntas cerradas. Esta intguj'

hoja de perfil

Ln investigacién de nven ario data de 1939 ha sido valida

do para 1a poblaci&n norteamericann. Existen sin cmbargo nume

rosas traaucciones del cuestionario pero 1n'validez o norma—
1izac16n no- ha sido hecha an. 1us diferentes pais ‘

existe suficiente 1nforma016n transcultural sobrr

-por el Centzo de’ Orientacidn de 1a Universidad e Puertc Rica
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MUESTRA:

+56

¥ adaptado para América lLatina por el dcétor'ﬁafae1"NQEez.

PROCEDIMIENTO:

para integrar la muestra dé estu¢16

cién Hospitalaria, en 1a cualls

tica, con el fin de evalua- e*h 'bbéﬁdfiasis, de
aguerdo ¢on el tipo de paagc cual icudfan a con

sulta.

Primeramente fuernn"clasific dts éor ei éipo dc enfermedad ¥

se 1es inv1t6 a; formar pa:te del'estudio- para lo cual debe--

rifan responder - un' prueba psicométrica.

‘A cada sujeto se le anlicﬁ el Inventario Multifacético de Per
'sonalidad Después de agrupar las prucbas segin 21 grupo al -
:cqal pertengcian._fueron calificadas, con el objeto de proce-

‘der - al ﬁhﬁlisis estadistico.

La muestra estuvo constituida por 120 sujetos de ambos sexos,

cuyas-eégdes 6scilaroﬁ entre los 25 y 50 anos dé edad, con un

nivel socioceconSmice medio. -
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La selecciﬁn de 1ns sujetoa se realiz& a través del mEtodo no

-probahilistico de tipo 1ntensional.' Dicha seleceiﬁn se reali“

externa.-

26 en una’clinica, en'el 5rea de'consult

'ILos sujetos fueron clasificados: en cuatro grupos segﬁn el ti-

ANALISIS ESTADISTICO:

espera _: -

normalus.'




CAPITULD Vvi. . o ) 5B
RESULTADOS.

El cuadro No. 1 presenta la distrl“hu:un de los puntajca del

nivel de Hipocondriasis, Obcenidos o3 el total"deigia- Pobli

ci6n estudiada.



"suhérioi

: 'gréner'al" ‘- _' )

~En este grupo el 60% obtuvo calificaciones igual o superior al
:fpercentil 5, mostrando un nivel de hipucondriasis superior in L

cluso ‘al grupo de hnoréxicos.-
por filtimo., el grupo de los Obesos {Cuadro No. 5).'ubt1éne una |
_.media de 31 83, la més elevada de todas ¥ que equivale al per—&?'

centil 77 en 1a escala del instrumente utilizado. -1a ‘idesviaj"

cibn estandar fue. de 11 20 en un rango de 39.~

En este grupo fue donde se presentﬁ el mayor nivel de hipocon—
driasis, ya que alrededar del ?0% de los sujetos obtuvieron ;;

-puntajes equivalentes al- perccntil ?5 o sunerinr a éste.'



normales (7}.

.60

Coﬁo se observa en el cuadro No. 6, 105 puntajes promedio obte‘

nidos por los grupos de pacientes psicosom&ticos,.son 5uperio—.7f

res a los del grupo normal y se encuentran“

centil 75 en el perfil del Instrumanto aplicaao

asimismo se observa gue el valor de 1a

mayor en estos grupos lentre 10 y 12) que en el ﬂe 103 sujetos'

La distribucién de medias y desviacién estdndar fue la siguien

ter

Grupo HNo. Sujetos Media Desviacién Rangeo
1 30 29.43 12.12 8-48
2 30 31.83 11.20 8-47
3 3o 3¢g.00 10.54 9-47
4 30 20.77 C7.07 9-35

Total - 120 28,01 11.14 B-48

alrededor ‘del: per-_:_f



UL

A continuacifin se presenta unresumnen del Analis:f.s de va:ianza:"

Probabili "

Fuente de Grados de Suma '.‘dé Cuadrado _ )
Medios dédidg' F. -

Variacién Libertad 'Cuadrados
- 2192.09.

Entre Grupos

3

Dentro de
los Grupos

resﬁltaﬁdsﬁ;

:30 6o
a1,e3 0

* Indica los grupos entre los uue existe una difnrencia esta-

d!sticamente siqnificativa a un: nivel de .05.‘
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pPISCUSION DE RESULTADOS.

Los antecedentes histéricos senalan el interés de los nensado.

res antiguos, como Platﬁn,;ner establec : una rclacidn entre

.étu iadoa, en 105 niveles de Hi

; pocondriasis obtenidos a- través del Inventario Multifacético
. de. la Pe:sonalidad: siendo mayores ‘entre los grupos de pacien

tes psicosomaticos que entre los normales.‘

Lo que nos habla de la presencia de un elemento nsicolégicn -

en 1as enfermedades de tino nsicosom&tico.'-

En general los grunoa de obesos, Anar&xicos Y Asmsticos. ure-
sentan un perfil ﬁe uersonalidad.ien la escala de Hipocondria
sis, significativo, ya aue se’ encuentran alrededor del oercen

til 75 de 1a. cscala.

A
lo. ual ouede denotar la oresencia del -

factnr emccionalfcomo un_elemento determinante, asociado & su

- padecimiento clinico.

- nsi mis@d;;este factor puede estar explicando el hecho de que,




en 105 nuntajes de los -

Esto mismo Duede ser ob- [

riacién de las ﬁiferEntes-

aue

nos =




-_ael sujeto yila- funcibn que.d'sempena el sIndrone.'

--Es imnortante

69

‘lleva'a conaidéraf'qué iéé'diferencias encoﬁtradés'Entre los

_grupos psicosométicos podrian tener explicacian en; lns dife-—

rencias individuales. nsi coma a plantear el tino de padeci—,

f_miento relacionado con dichas'diferencias'de‘personalidad.

Al realizar?un analisis de frecuencias yﬂporcentajes entre -

1as cuales po— -

'drian ‘tener un relacitn:estrecha’ con el tipo de uersonalidad

onsiderar que’ no obstante los resultados ohte-

T
nidcs. éstos no’ pueden considerarse como definitives, sino -

que. se requiere ccntinuar investigando sobre el tema, a fin -
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de poder p:ecisar el perfil que presentan los vacientes con -~

padecimientos que incluyan en su etialogia aspectos psicolﬁgi
_tos. ' :

Asimisﬁé,_aaﬁulqdé enel skuﬂio;'la miestra fue de 120 suje~ .

‘tos ﬂnicameﬁ-é om-'dable ampliarln, con el fin de -~

‘hacerla m&s representativa Y

e este mndo podez 1legar a2 re-—f
_sultados més profundes’y aneralizables. : ' :

Esﬁba‘résultados lavan a‘conaiderar‘la necesidad e imnortan—:

cia de realiza

nvestigaciones da este'tipo, oue permitan- -
ahondar en ‘ [ '“acientes nsicosométi-_

"CBS. ‘a” Ein o mayor Drecisién, log factores -

.f‘psiccldgicos

B reneiales, 1izar el nlanteamiento de trata~-

-'migntcs:nﬁgqund 11 tipo de padecimiento.



CAPITULO VII. - .71
CONCLUSICNES.

Los resultados obtenidos a través de este eétudio, muestran'-r
claramente que existen diferencias: estadisticnmente siqnifica,
tivas en los niveles de hipocondriasis, medidos nor la escala

gue para tal efecto, incluye ‘e nventario Multifacéhico de -

1a Personalidad de Minnesota.

El analisis de vari nza real o8’ pe:mite concluir que se

:comprueban las hipdtesis ‘alternadas ue plantean que existen

"diferencias significatxvas ive"es de hipocondriasis -

entre nncientes nsicosamaticos y no—psicosomaticcs Hall; y -
que los niveles ‘sON mayores entre 105 primerus que entre’ los
segundos {HaZ), .dado que se rechaza la - hinﬁtesis nula, para -

un nivel de significancia superior al .Ol

Lo antes mencionado nos lleva'a confirmarlla'existencia de un
factor psicolégico como elemento etiolégiéo. en los padeci~~-~
mientos corgdnicos estuéiados:_y corrobora 105 planteamientos

tebSricos de los autores revisados,-en el sentido de’ gue exis-

hgmbi‘

te una relacién directa gng£é i§s' 'fisio;éqicos y las.

alteraciones emocionales.



Afin cuanﬁa‘i o

aomﬁticos.'no_son estadisticamente'siqnificativas, es impor--ff-

Es importante precisar gue este cstudio. sdlo hos nermite con
cgluir la presencia de elementos emoclonales ‘en 2os padecimien
tos de tipo psicosomitico, pero no podemos determinar qué ele

mentas pueden ser &stos.

Las diferencias encontraéas entre los grupos con vadecimien-——
tos psicosomiticos, hacen patehte la necesidad de apoyar este
tipo de investigaciones, con eﬁtrevistas de tipo clinico, ga-
ra asf obtener mayor informaciﬁh raspecto a 1la historia del -
paciente, la cleccién del Srgano y las caracterfsticas genera

-



.13

les de personnlidad. Lo cual facilitaria el aiagnGstica y el

planteamiento de alternativas de tratéﬁiéntq;‘



CAPITULO VIII, o . .74

SUGERENCIAS ¥ LIMITACIONES.

Uvna de las principales limitaciones dc este trabajo fue el ha

ber realizado un muestreo no probabilistico,,va que ne permi—

te generalizar resultados- asi comc el:no noder ccntar con f-'

una muestra representativ

Igualmentc répreéentd' nailimitacisn qi.é$pacio en el que se

realizé el estud

pues no’ permite est blecer ‘un- ambiente adecuado, que favorez-

; ticos diferenciales por lo Que se’ sugiere continuar con el es

"1Ltudio de este tipo de padccimientos.

uabria que incrementar las variables estudiadas, considerandn

el nivel dn vida del sujeto, nivel de ingresos, edad, escola—

Vi

ridad sexo, ‘en fin 1as variab es'ﬂemograficas, a: £1ncaepoaer




.75

de desarrollo que Dudieran estar ascciados con’ el tipo de pa-

decimiento.

Por ﬁltiﬁo, es importante considerar que adn cuando se hayan

probado 1as hipﬁtesis planteadas. 105 resultados cbtenidos -
son parciales,’ po: 10 aue se sugierc ampliar este tipo de es-
tudios con el fin de tener “un panorama completo de los elemen
tos de tipo psicolbgicp que inflgyen en las enfermedades onsi-
cosamﬁtiéas.} Para lo.qﬁe'sq sugiere, evaluar el perfil com-
pleto quelpresenta'el Inventario Multifacético de la Persocna-
lidad; asi como apoyar la rgﬁolcccién de datos con la realiza

ci6n de historlas clinicas de los sujetos,
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Mrl . NO ABRA ESTE FOLLETO HASTA QUE SE LE. INDIQUE =

DR. S.R.- HATHAWAY

Ba
- Persunal Té’cu{cn dr) Ceniro de Qrientacibn }
Universidad de Pucrto Rico, A Besnal, ‘Al Cnidn. :
i 7B Ferndndez, A, Mend, A Torres y E Torres,

Revisado por ¢l
. Psle. Annando Velizguez H

ot

Esie inventatio consta de oraciones o preposiciones enumera-
das. Lea cada una y decida &5, on s» caso, vs cierta 0 falsa,

Usted doebe marcar los respuesias on ia hoje de contesta- -
ciones. Fijese en ¢} vjiemplo que aparece al fado derecho, Si
ta arzcidn es CIERTA o, mis o menos CIERTA ensu caso,
rellene con 13piz e circulo en <t renplon € (Cicrta), vea el 2
ejemplo 1. Si la oracién e5 FALSA o, mids o menos FALSA
en su caso rellepe cf citculo en el renplon F (Falso), vea ¢l
ejemplo 2.

0-0| O-&

Trate de ser SINCERO CONSIGO MISMO y unse su propio criterio,
No deje de contestar ninguna pregunta si puede cvitado.

Al marcar su respiiesta en la hoja de confestaciones, asegdese de gue
¢l nimero de la eracion commesponde a) niiniero de ta respoesta en ta hoja de
contesiaciones, Rellene bien sus marcas. Si desea cambiar alguna respuesta,

. borte por completo 10 que quicra cambiar,

Recuerde, trate de dar una respucesta para ¢ada una de [as oraciones. ()

Na marmue este {olicto.

AIORA - ABRA SU FOLLETO Y EMPIECE  *

impeese ox Mitke

&

Oecrchos reervados © 1081 por
Ednodiat £} Manuel Modeino, 8. A.
cOn lur:mutltn o
he Pyy Cosporation, i
o IB-‘IJ vat Is um'-lruqad B ann-u )




NO HAGA MARCA ALGUNA EN ._E;STE-"FOLLETO RN

-
.

: pr:ln he nimln

- ganta,

s,

. inleﬂs:ll.lo.

“Una p pcnuna debiers “tratar e comprender

. ‘\luy mrs vﬂ:u mfto de ulnﬁimsemo .

_im!tqucn a quién debo hnl:lg:r.

Mi via:u_scxu:nl es ulisf:ctnria.

Me gustan las revistas de mecinica. S © 22, A veees me dan ataques de nu o de Ihmo que no '7 N
. . ‘ - puedo cunl:oht : o :

Tengo buen apemo.

Me dupieno deseamado y fresco casl todas hs mai'la-

Cyeo que me gustaria ef trabajo de biblinler..:ﬁu_:." S

1. ol

Eﬁe‘jér Jue cuando

El ruido e dcsplena l'.’tcnlmente.

Me ;ust: leer artfculos subre cnmcncs en Ios penudl R
. . 27" Los ﬁpi’dlm matos t"3 pus-rsmn:n de mi a veces,

28, Cu:lndo n!g\lim me h:l:e un mal skento que debiera
“pagarle con I3 misma rnuncd: sies que puedo comao
l.'ueﬂlnu'de principlo. -

menle cllncntrs. i

Mi vlll:l dI:rh esti Ilcru de cosas que me '
2 29. l’:duco de :cider. ﬂtom:cal v::i:u veces a 1: sema.

A

Esloy tan r.::lp:calado Pan lnh:]u aliorz como slem-

C:u( si:mpre me parrce fue tengo nn nudu enlapa

fios, guhn: por cIIus [ l:ne:lns €n guenla

“tenido mucho mis exlto.

Dc Vet en cuando plemu

lulﬂ .j “ .16. R:r.n veees e pm:cupo por |ui sa'[uul
p:n ar de etfas, ;

: 7-'37. Nunu me he ¥

o o dlf‘:u hdes a c:m.u de mi cone
dnct: suunl. ;

Ml p:nlte l'ue un bum hombre, '38. Por un tiempu cvando era mis jovm- p-‘lrhﬂpé L]

petuerios robns.

39, A veces stento deseos de desiruir cotas,
l‘.‘u:mdu :ceptu un nuevo emplco me gusta que me

40. La mayor parte Jdel tiempo preferirfa sodar despiulu”
antes que hacer cualquicr ot cosa,

41. He tenido periodos de dias, se.m:lnus © meses fue no

‘A veces he sentido un intenso desen de abandonar podia ocupanne de “3'13 porque no tenfa voluntad
mi hogar, . . para hacetlo.

PASE LA PAGINA
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a4z,

extraias.

52,

5;,
54,
55,
586,

57,

58.

59,

60,

" de mis amigos. ", 7

A mi familia nb le gusta el i.r:;h;:p‘)"tiue he escopido
(vl lr:b:,o que pimm cseogcr para el sosto de mi
nda) : .

Mi sucfho 23 lmgular [ imnnquﬂ .

I‘n.-ﬁem ha:tn-ne' eb desentendido ¢

escuela, o con personas conocidas a quienes no he .

¥isto hace mucho tiempo, a menos  que, elio
blen primero,

€ ha

Un uctvduie puede curar :nl‘ermedadcs reum.lo ¥
poniendo sus manos sebre la cabeza Jde usled

Le agrado a ta mayor parte de 12 gem: qut me tono-
ce, : 8

Casi nunca he sentldo dolores sobre el Coramu o cn
¢l pecho, -

Cuande muchacho{a) me suspendicron de la cscue
13 una ¢ mis veces por hacer travesurs, .

Soy una penona sociable.

L}
Todo estd ocursiendo tal como los pmfﬂn de la BI-
blia lo predijeron,

Cuon licewencia he tepido que recibir Grdencs de al.
guien que no sabfa tanto como 3’0

No leo Iodes los editarisles det perl&li:o diariamen-
te. .

n fr:cuemia sienta - como un- ardor, punudn.‘
; hnlﬂll;uco o adulm:tlmiemo cn algulus paries de

Quisicra poder ser fan I'el:: como olras prrwnas p:re-
censetl .

iq't} ‘ u_r'eli_la nuc_:. )

fucrtemente a II’U~:|‘IIIPI; personas de mi

Me gustaba jugat & las peendas,

Creo que mucha ienle .Ellnlﬂ s12s desdichas para que
se conduclan de cllm y Ies ayuden.

Sufro de’ m.-nlesi::es (1] l: boca det estbmago varias
vecesalas s£mana o con mis (recuencia.

Suy una penqna Irnponanle.

A menudo he deseado ser mujer, (O si U, es mujer)
“Nunca me ha pesado ser mujer,

- '1'5. Algunas veces me enojo.
.76, La mayor parte del tiempo me siento triste,
"+ 77. Me gusta leer novelas de smor.

" 78. Megustala poesfa.

79. Mis unﬁmi:mu:. no son heridos con facilidad,

80, De vez en cuando mortifice 3 los atimales.

B1. Creo que me gustaria trabajar como guardabos
© que,

B2. Soy vencido licilmenie en una discusitn,

PASE LA PAGINA
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i it i 8 7.

83.

B5.

86,
87.
B8,

9,
90,

91,
92

93.

94,

95

96,

97

98

99,

100,

BETIRT

102

Yoy alaiglesia mi toda: las umam

. dades que_me ha sido impm'ble llegar a una decl-;

Cualquier penona capacitada y dispuests 2 traba- 103, Tea;o poca o nl dificultad con esp o
jar fuerte (iene buenas pm‘bllpd:dn de ablener £xi- cantracclons muscular=y,
to. . :

104, No parece importarme [0 que me pase.

En estos dias me es dificil no perder Is esperanza de B
Hegar a ser alguien. 105. Algunas veces, cvando no me sento bicn, aloy
. malhumorade,
Algunas veces me sienlo tan atrafdo por articulos per-
sonales de otros, como caleado, guantes, efe., que 106. Muchas veces ine sicnlo camo si hublera hecho algo
quicro tocarlos o robaslos aunque no haga uso de malo o diabélico.
cllos, .
: 107, Casj xicmpre soy lelir.
Decididamente no tengo conflianza en mi mismo.
108, Parece que mi cabezs o mi nariz estin congestionadas
Me gustar(a ser Modsta, ) a mayor parte del tiempo.
Generalmente sien!nque ta vida va!ela pena, 109, Mgﬁm personas son tan dominantes que siento ¢l
R ' . deseo de hacer lo contrario de lo que me piden.
Se necesita Jisculir muche par convencer 3 la maynt aundque sepa que liencn rzbn.
parte de la gente de |a verdad, . o
110, Alguiess me ticne mala voluntad.
De vez en cuandoe dejo para m:ﬁm In qu: debjern 7. .
hacerhay. . ) R 111, Nunca he hecho slgo peligrosn sdlo por €l pusto de
' S hacetlo,
No me molesta tjue 3¢ burden de mf.
S 112. Con fr ia siento 12 idad de fuchar porgo
Me gmt:n': set enfennero (n enl’ermcra) ‘l“e creo ‘l“' i justo,
Creo que la mayoria de 1a gml: m:nlirfa pan i 3- c"" 'l“e 1a ley debe hacense cumplir,

adelante, >
_ o 1140A menudn sienta como si tuviera una banda aptetdn-

Hage muchas cosas d¢ las que me arreplento mis tat- dome la cabeza,

de (me atrepiento de mds com ® con this frecuen " :

£ia que otras personas), 15, Creﬁ Cn ol!‘-l vida desputs de éata,

Dul‘rnlu rn.’u 'de una carrera o de un juego cuande
apuulo. e

Tengu muy. pocus d(sg\ulos con ml brus

milia, La ma)'orl'a dc l.l geme s hunrada principalmente por

temor a ser dcscnbmna

A ¥eces :ientu un fucne impuhu de hacer alga 'da.

Alno o emndalnw nla escue!:l;mc llevaron ante «t ducclor al;un:u e

ces por hacer lnvnurn.
Cr:o enla scgumla vcrud:l de Cristn.

‘manera ile h:blar es como ha sido siempre (ni
mis hgem. al m:!s despaciu. ni balbuucnte° ni ton-

.\ie guu: ira fut:n y 3 ulns :euﬂinm-s dnrule hny
mucha alcgﬂa Yy mida. el

Mis modales en Ia imn 110 $ON fan COITECios oA casy .

lle encnnlmdn pmblem:u tan - IIenns de lwu"hnl
como :u.mdo l-algo a comn fuera en compahia de

sidn, -

Creo que 13 mujer d:be (ener unu berl:ul i
mmnel humbre. :

1112 Me p:u-ce fue soy tan capacitado lnuﬂgrnte como
. "'la mayor parte de los que me rodean.

PASE LA PAGINA
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123. Creo que me catin siguicndo,

“

124, La ma.yur parte de 1a gente se vale de medios algo

Injustos para obtencr benelicios o-ventajas antes que
perdedos.

125. Sufro mucho de 1rastomas estomacales,

. 126. Me gustan Yas arles drami ticas.

1T Yo s¢ quién es cf responuble de 1a mayorla de mis

F

problemas,

128, El ver 1angse no me aswsta nl me enferma.

" 129. A menudo no puedo comprender por qué ke estade
- tan im't:b!e ¥ mnlhumnndo.

130 Nunm he vomlt:du [ ucupidn sangre.

131. Nn me preocup:l :unlmrr enf:rmed:du. '

132. Me gusu m:oger ﬂnn—s o cultim phnln decors-

‘-Iim

IJ_J. Num: me h: eulug;u!u a pﬁ:lim sexuales fuces de

ln cumun._

IN A veers lns pcrmmncnlos pasan por i mente con mas

yor npldez que Yo q\le puedo expresarius en palabrs.

t35. St pudnen entrag a un cine sin pagar y estuviera scg-

ro de no ser ¥isto, ptobablemenie lo harfa.

136, Generalmente picnso qué segunda Inteneidn pueda

tener otra persona cuando me hace un favor,

137. Creo que mi vida de hogar s tan agradable como 2
- e 1a mayer parte de 12 gente que conozco. |

138, Lacritica o el tegaito me hicre profundamente, .

139, Alpunas veces siento cl impulso de herirme o de herir ©
2 otros. .l

140, Mc gusta cocinas.

141. Mi conducta estd controlada mayornnenle por ln cus—

tumbres de los que me rodean.

142, Decididamente a veces sienlo que no sirve na.’

da.

143. Cuando niko pertenccia 3 un grupe o pandilla que

tralaba de mantenerse unido 2 toda prueba,

145,

146,

147,

148.

149,
150.
151

152,

153,

154,
[E1N

156,

157,

158,

159,

Me gustar(a set suldada,

A veces siento ¢l desco de empezar una pelea a pu-
fietazos con alguien,

Me sjento imputsado hacia 1a vida ermante y nunca me
siento feliz 3 menos que esté viajando de un lado s
otro,

Muchas veces he perdido una epontunidad porque
no he podido decidirme a tjempo.

Me §mpacienta que me pidan conscjo o gue me inte-
rrumpan cuando esloy trabajando en alge imporiante,

Acostumbraba llevar un diario de mi vida,
T'sefiero ganar a perder en un jurgo,
Alguien ha estado tratando de envenenarme,

Casl todas [as noches puedo donmnimme sin lénnr pEP
samientos o {deas que me preocupen.

Durante los dltimos afles he gorado ¢ salud la ma
yor parie del tiempo.

Nunca he tenido un atague o convulsiones.
No estoy perdiendo nl ganando peso.

He teaido épocas durante las cuales he hecho co-
123 que luego no he recordado haber hecho.

Creo que (recucniemenie he sido castigade sin mo-
tivo,

Llorw con facilidad.

No puedu entendeér lo que Ieo an bien como Jo hacfa

160
7[6!.

* e
.+ . "tan hibilmente que tenga que admitir que me cnga-

163,

164.

Nunea me he seatido mejor que ahora.

A veces sicnto adolurida Ia parte superior de |3 e
beza. .

Me¢ mertifica q-lle una persoma e fome ¢l pelo

fiaron.
Na me cansoe con facilidad.

Me gusia lees y estudiar scerca de [as cosas en que ¢~
toy trabajando.

PASE LA PAGINA
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165,

165,

167.

168,
169,
170,

17,

172,

173.

174,

181,

. 182,

183,

185,

186.

187,

. Encuentso diflcil entablar convemacién con atguicn 202

. Flttum"lilm:n‘t oigo roo's'iin saber de dnm{e vienen.

Me pow conocer gente de Importancla patque eso 188. Pucdo leer por un largo rato sin que s me-ansen fos
me hace sentir imporfante. L ojos.

Siento miedo cwando miro hacia abajo desde un tu- 189

Siento debfidad genesral s mayor parie de1 ticmpo,
aralto,

.

- 190, Muy pocas veers me ducie 1a cabeza.
No me sentiris nervioso i algin familiar mfo tuviera

dificultades con 1a justicia, 191, Algunas veces, cuando esloy svergonzado, empiczo a

sudar, 10 que me molesta muchisima,
Mi mente no estd muy bien.

192, Mo he tenido dificultad en mantencr el cquilibro
No tengo miedo de mancjar dinero. cuando camina.

Na me greocups lo que otros piensen de mi. 193, No me dan ataqques de alergia o asma, |

Me siento incomodo cuando tengn que hacer una pa- 194, e tenldo ataques durantc los cusles no podia contro-

:«lu:‘nh mim:ma reunibn aun cuando oiros estin hacien- lar mis movimientos o ¢l habla pero me daba cuenla
Q0 10 mi 0.

de lo que ocurrfa & mi alrededor,

Frecuentemente tengo que esforzamme pim no de- 195. No me agradan 1odas las persenas que conoico.,
mastrar que soy timido.

196. M ta visitor lugares donde nuwia he estado,
Me gustaba 1a cscucla. © Eusta Yisilor fuga ° .

Nunca me he desmayado, 197, Alguicn ha estado tratando de robarme,
Rara vet o nunca he tenida marcos. 198, Muy pocas veces sueto daspicrto.
Nn le 1engo mucho micdo a las serpientes, 199, S debe emsehar a fos nidos 13 informacidbn bisica

sobre I vida sexual,
Mi madre fue una buena mujer.

200. Hay personas que gquicren apnderase de mis pensa-
Mi memoria parece ser buena, mientos o ideas,

Me preocupan las cuestiones sexuales. 201. Desearla no ser tan timido.

¢ . Creo nue estoy condenado o que no tengo salvacibn,
qUE CONBZTY POT PrMER Yoi.

203, Si yo [uern peslodista me gustar{a mucho escribir

Cuande me siento aburride me gusta pmwcar algo noticias de teatso,

emoticnante,

Tengo micdo de perder e!jui:iu o I. o o .'--1.9??‘.!'1‘: ;lul.'lrfnurpenmlhu

A vcces- me hn sido lmposubl: c¥itar f robar o Ylcvar-

- Il. -
Estoy en contra de dar dinero a lilli mtn igos. me a'lgu de nn: tlcmh

Apanntcmeme olgo un bien :omo l.:
personay, .

Con frecuencia noto qu: mh manol tiembt
trato de hacer alga,

Nunea s me h:n puulu tas manm torpes o' poco hi-
biles.

-PASE LA PAGINA



213, Cuando camlno tengo mnehn culdado de na pu.:ur L

. 2IB Nu me mnlnu mucho el \rﬂ mlrir.a Ius anlmalu._

. 219, Cleo nue me ;u.u:uta cl lnb:njn dc :m:lra i a. de

221,

213, Pucdo dormir de dla pero no de noche,

212, Mi familia me trata m:'u romo nilo que como adul- :
1o, . . .

13s 1ineas de las aceras.

214. Nunca he tenido n'upmmes cn |l piel que me haym N

prevcupado, s 238
2! S. ile bebhlu aicu'hol €On excesD, ': 237,
216, ay muy poto mmp:h:mmo ¥ carifo en 23R,

linen cumpaucmn con otros 'hogar:s.

211 Fumenlrmcnle me l'm.'urnlru p:tacup do pnr a'lgo.

- 240,

24

obm
220, Yo yuise 2 mlmadre,

Me g.\ma 1a ciencia.

222, No cncueniro dilicil el pedir ayuda a mis amigni aun YT
cuando no pueda develvestes el favor, : .

213, Me gusta mucho carar,

224, Con frecucncia mis padres se han npuu!o a la chu de N -
gente con quien acostumbraba salir, T

225. A veoes murmuro o chismeo un poco de la. ﬁ:me.- 3 24'7-'

226, Mgunos de mis familiares thenen habitos que me mo-
festan y pertuthan mucho,

227. Me han dicho que camino dormido,

228, A veerscreo que puedo tamar d:emnnﬂ £on extraog 249,

dinaria facilidad.

- T 250.
229. Me gustar{s perlenecer a varios clubes o asociaciones,

2310. Raras vecrs noto los hatidos de mi corazon, ¥y muy
pocas veces me sienlo corto de cespiracion.

231. Me gusta hablar sobre temas sexuales,

251,

252,
232, Ue sido educado en up modo de vida basado en of

deber, ¢} cual he seguido desde entoneces con sumo

253,
cuidado, :

a3,

2239,

‘248,

Alg.n.l‘u.s:veces he sido un obsticulo 3 personas que

.7 querfan” hacer algo, no porque eso0 fuera de mucha
-importancia, sino por cuestién de principio.

L Me t;m'l:sio @n faclidad, pero se me pasa pronte,

“Me sido bastante independiente y libre de 13 discie

plina familiar,

Me preocupo mucho.

éa.ﬂ _IOP‘.'(H mis pari i }

Trﬁgo'perfodm de fanta impnquilidad que oo puedo
petmanccer sentado en una silta por muche tiempo.

He sufrido un desengatio amoruse,
Nunea me preocupo por mi aspecia,

Sucho frecucntemente acercs de casas que es mejor

s tmantenerias en secreto.

Creo ﬁue n;: 30y mis nervioso que la mayorfa de las

- persanas,

3, Sul‘m de'pocm o ningum clase de dolor,

LM modo d: hacer las cosas tlende a ser mal interpre-

: udo par otros,

. Mss p:ldm y familiarss me encuentran mds defec.
-, 1og de los que debiern.

Con frecvencia me salen manchas rojas en el cucllo,

Tengo motivos para sentitme celose de uno o mis
micmbros de mi familis,

Algunas veers sin razdn alguna o aun cuando las
cosas no me cstin saliendn bien me slento muy
alegre, “como si viviera en las nubaa™,

Creo que exlate el diablo y elinfiemo.

No culpo a nadie de tratar de apederarse de todo o
que pueda en esle mundo,

He tepido trances en los cusles mis actividades quee
daron intermampidas ¥ no me daba cuenta de lo que
acursia o mi alrededor.

A nadie le imports mucho lo que le suceda 2 usied.

Fuedo ser amistoso con personas que hacen cosas
que considero tncorrectas.
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254,
255,
156,

257,

262,
263,
264,
265,

266,

267,

272

"1'3

"?4. M vista estd 1:m hucna "h'
e :ﬂm. '_; .

1

Me gusta estar en un grupo en el que se den bromas
o5 unos a 1os otros,

En las elecciones algunas veces volo por candidatos
acerca de gulencs conozco muy poco.

La dnica parte inleresante ded peribdico es La pigina
comica.

go.

Creo que hay un Dios.

LTy

Me resulta diffed el emp a hacer q

cosa.
En la escucla fui lento en ap'@nder.

Si fuera artista me gustarfa pintar Nores.

No me molesta el no.u_r m.e]or p.artcidu.

Sudo con I'.acilidad Aun en dias Trios.

Tengo entera confianza en mf mismo,

Es mis seguro no conliar en nadie,

Una vez a [3 semana o mis frecuentemente me pongo
muy excitado.

Cuando cstoy en us grupo de gente tengo dificul-

tad pensando fas cosas apropiadas de que h:blar. B

Cuande me sienta abatido, al;tl emocionanic me s;ln=

casi sicmpre de ese eslado,

Con facilidad puedu Inl'um!ille m!edn a ulwi y a

veees lo hago por div rnlun. K

Cuando walgo de casa no me pmompo de si hs puzr\-
fas y ventanas estin blen cemradas, L

1ue uexpun: a quele ecurra tal cosa

A veces esloy llenu de

;omo lo h.'l estado por

Alguleu :nmrol:n mi mente, .

Por lo general espero tener éxito en las cosas que hae -

281.

282,

283

284.
285,

186.

287,

288,/

L 3._3?_.

92,

193,

294.
295,

296.

290,
290,
"..~. me haeia hacer cotas hipnotizrindome,

Me f\uun los nii'lo_a.

A veees me ha dx‘verlldo'hmu 12 astucia de un pf-
caro, gue he descado que se salga con b suya.

Con frecuencia me ha parecido que gente extrafa
me estaba mirando con ofos erfticos.

Todos los dias tomo una cantidad extrmordinaria
de agua,

La mayorfa de 13 gente se hace de amigos por conves
niencia propia.

Casi nunea note que me zumban o chillan los afdos.

De ver en cusndo siento odio hacis micmbros de mi
familia a los que wsualmente quicro,

Si fuera reportero me gustarfa mucho eseribir noti-
cias deportivas,

Estoy seguto de que la gente habla de mi.
A vcees me rio de chistes sucios.

Nunca estoy tan contenio como cuando estoy so- -

Tengo pncus temores en cnmp:ndfm con mis ami.
gos. -\- B . -

Sul'm de at;quu v,l: niu;e:l y vﬁmitns.

Slempm e lhsguslu con h le)‘ cuanda sepnm: en i
bertad a un criminal debida a los argumentos de un

: nbugadunslulo. o

Trah:uu bajo una unsifm muy grande.,

Url:l [ m:is veees en mi vida he sentido nue alpyien

Por lo gencral no le hablo a 1a gente hasta que cllos
no me hablan a m(,

Alguien ha tratado de influis en mi mente.
Nunca he fenido tropiczos con 1a ley.
A mi me gustaba el euento *“Caperucita Roja™

Tengo épocas en las que me siento muy alegre sin que
exls1a una razdn especial,
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299,

300,
301,

301,

303,

304,

305,

306,

307,

308.

309,

ato.

M.

ni

313

314,

s,

316,

Qulsim no ser perturbade por pensarmemos uxua-,j

:’li-
les. B

"3 18 A

Si varias personas se hallan en aputos, lo mejui qué‘

putden hacer es ponerse de acuerdo sobre lo que van oo

a decir y mantencrse firmes en esto, {319 A 1a mayor parie de la'pente Ie dhgush ayudar aslos
“demis, aunque no Io dip

Creo que sicnto mis im:nﬂmcnle quc h mayorf: de 3
las persanas. _ . :

Nunca en mi vida me ha gustado jupar con mubecas,
Vivo 12 vida cn tensidn fa mayor paﬁe d ]

Nunea e he visto en dilicaltades 2 nuu de mi o
duces sexual,

. . o Nunea he estado enamorado de nadie,
Soy tan senuible acerca de slgunes asuntos que ni sk 0 i

quiera pueda hablas de cllos. > Clertas cosas que han heeho algutios de mis familis-

' g e me h:m ausudo.
En 12 escucls me era muy diflei habh.r lrcnte ala

clase, 26, A weces me dan Aceesos de risa o de lanlo que no
-1 pucdo controlar,

Aun do cs1é pafado me sienta sulo 1a rrlla:: T
yor parte del tiempo. : S0 .. 3%7. Mi madre o mi padre frecuentemente me hacfan
e obedecer, aun cuande yo crefa que no tenian ra-

Recibo toda 2 simp:u {a que debo ucihu'. 7 16,

:’:0 participo en algunos juegos porue ne lMSé]“gll‘ * 328. Encuentre dilicil concentrarme en una tarca o tra-
icn. bajo.
A veees he sentido un inteaso deseo de abandonar mi 319, Cazi nunca suciio.
hogar.
330, Nunca he estado paralizado o he tznido una

Creo que hago amisiades tan Cicilmente como los de- debilidad en alguno de mis mésculos. .
mis,

. 331. Sila gente no 13 hubicra cegido conmige yo hubiera
Mi vida seaual es satisfaciaria. tenido mucho mis éxito,
Por up tiempo, cuando era mis joven, participé en 332. Algunas veces pierdo o me cambia la vot, suniue no

esté resfriado.

pequehos robos.
No me gusa tener gente aliededor, 333, Nadie parece comprenderme.
E1 homtre que provoca Ta tentacion dejando propie 334. A veces percibo olores ravos.
dad de valor sin plmeccibn, s 1an culpatie el robo
como 1 ladrdn misma, 335. No me puedo concentrar £n una sola cosa.

De ver en cuando pienso en cosas demasiado malas 336. Pierdo ficilmente 1a paciencia con I3 gente.
para hablar de ellas, .

337. Siento ansiedad por algo o por alguien casi todo

Estoy seguro que 13 vida &5 cruel conmigo. ticmpo.
Creo que casi todo o} mundo mentirfa para evitarse 338, Sin duda he tenido mis cosas de que preacuparme de
problemas. las que me corresponden,
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347,

{349,
3 ! 350,

JS!

355,
356,
as7.

358,

. La mayor pacte del tiempo desearfa eatar ;nueno.

Algunas veces me sienlo 13n excitado que oo pucdo
dormirme ficiimente.

A veors 6igo tsa bien que memolesta,

Se me olvida muy pronto fo que I genie me dice.

. Generalmente tengo que delenspme a pensar anics

de hacer alge, aunque 122 un asanto sin importancia.

Con lrecuencia cruzo la ealle para evitar encontrarme
con algulen que veo vertie,

Muchas veces siento como 3i las cosas no fucmn
realey.

. Tewgo I3 contanbac e contar ¢ouas sin importancia

coma bombillas ¢M¥clricas en anuncios tuminoesoes,
ele.

No tengo enemipes que realmente quieran haceeme
daho.

Generalmente po me flo de Las penonas que son un
poco miy amistoras de 1o Que yo csperaba,

Tenvo peramientos extraiiot y peculiares,
Qige cosas exirafas cuando estoy solo,

Me pongo ansiosa y turbado cuando tengo yue sxlir
de casa para haces un corto viaje.

He tenfdo micdo 2 cosas ¥ a pessonas que sabifa gue
no me podfan hacee dafte.

No temio ¢ntrar solo a un salon donde hay genle yru-
nida hablanda,

Tengo miedo de usar un cushilte o cuslquier ot co-

sa muy afitaca o puntisguda

Algunas veees me gusta herir a fas personas que quu:- o

0.

TFengo mis Jdificultad para concentrarme que la que '

panece que tienen los demis.

Yarias veces he dejado de hacer 2o porgue he duda. -

do de mi habilidad,

Malas palabeas. a menude palabros hoeribles, vienen a
mi mrate, y se me hace imposible librorme de ellas.

359,

360.
351,
362,

363,

364,

365,

366,

Algunas vrees me vicnen 3 1a mente pensamdentan 3in
imporancis nue me molestan por tlas.

Cag touos los dias sucede algo que me arusta.
Me incline 2 tomar 123 cosax muy en serio.
Soy mis sensible que Ia mayaefs de la gente.

A veees he sentido placer cuando un st quende me
ha lastimado.

La genic dice cosas insullantes y vulgaret aceres de
mf,

Me sicnfo incdmodo cnando estoy bajo techo,

Aun cuando esté acompafiado, e siento wolo la ma-
yar parte del tiempa,
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367,

358,

369,

.

n,

3n,

373,

314,

375,

76

.
378.

379,

380,

8L
382,
383,

B4,

385,

386,

asn

Ne soy wis p d
ma,

te de sf mis-

Durante clertos perfodos ml mente parece trabajar
k¢ o o que de costumb

En lay reunjones sociales o fisstas es mds probable
que me siente sole 0-con una sols penona en vee de
unlrme af grupo.

La gente me desllugiona con frccuencla,
Me gusts muchitimo ir » bailet,

Algunas veces he sentide que l2s dificultades se
acumulstan de tal modo que no podia vencerfas

Fi nie pienso:'q:

volver 8 scr HibD™.

St me dieran L eportunidad, poudria hacer algunas co-
$35 que serfaa de gran bereficio parz 12 humanidad.

Fre he Jo p » qul
stiponfa pxpertas y QuUe no cran mejores que yo.

w

Me siento un Gracusado cuanda oigo habtse ded éxio
de algulen 3 quicn conoeo bien.

5§ me dicran Ja oportunidad secfa un buen Hder

Me avergii los ieant

E F

Generalmente la gente exige mds rospeta para svs de

rechos gue o que 514 dispuesta & permitivde a tos de
ks,

Trito de dar cucntos inter
los a2 oiras personas,

para

he gusts apostar tuando se trota de poco dincco.
Me gustan las reuniiones sociales pror estar con genle.

Goro con lr excilacidn Je una muldiud.

'
Mis preogupaciones parece quc dessparecen cuande
estgy con ul gruph Gt amigos animadet,

Frecuentemenic ne me entero de fos chinnes y ha
bladurfas del grupo a que perrenezca.

Me es diffeil ei d:}:r:i un ade 12 1area due he emprets
dider aun cusnda sea por poco tiempa.

No he tenfdo dificultad para empezar s orinar o e
tenee mi orina.

168,

389,

190,

291

an,

XN

3gd.

395

96,

400.
408,

402,

403,

404

405,

a06.

407,

A do he 2do p envidiosss de nis
butnag idcas simplements paique s ellas no se les ocn-
rricton anles,

Siempre que puedn evito encontrammne entre una mul-

fiud,

No me molesia ) ser presentado s extrabos.

Recuerdo haberme fHngido enfermo para zafarme de
slgo.

Con frecuencia fes hablo » tos extahos en los frenes,
sutohuses, elc,

Me rindo fcilmente cuzndo Tas cos2s van mal,

Me gusia que 13 genie conozes mi punto de vises so-
bre 1as cotas.

He tenido épocas cusndo me sentfa tan Yeno de vie

g9 que el sueho no mre parecly necesasio a ningura
hora,

No me sentiria desconcertzdo si Tuviers que imdciar
una dizeusidn o dar une opinién aceica de algo que
connzee ben ante un grupo de personas,

Me gustan tas fiestas ¥ Las reusiones sociales.
Mr acobardo ante lay crisis, dificuliades o probiemas.

Puedo dejar de hacer algo que dewro hacer cuanda
ofros creen gue o vale Is pena hacerio.

No le tema a) fuepo.

Nole temo af apuy,

Fiec tengn gue Har con 1z almoha-

da sates de tomar decisiones.,

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

Frecuentemente la gents ha interprelado mat mis in-
tenciones cuando tratsba de corepirla ¥ ayudagla,

No tengo dificuitad f tragar,

A veses me he alejado d2 oir persona potque de-

mia hacee @ drcir alge que pudiess lamensar des-
puis.

Pat 1o geoeral soy tranqguilo ¥ no me altero [Eeil
mentc,
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408,

409,
410,

411,

412,
leslﬁrl.

413,

414,

415,

- 416,

A
418,
ato,

420,

421,
422,

423,

42

425,

426

417,

428,

h.ltrc_uo BA severo castigo pof mis pecados,

Puedo ocultar lo liu: ﬂchin - ='|;g\:1r'ui tos:u de nu-

nera tal que la genie purdc haccrm: daho sm que L

den cuenta de ellu. :

A veces me he :gnlado por zrnprender dermsl:d.u

Me gustarfa mucho pnarle 2 un prwo <on S pio-
plas armas. :

la rellgif»ﬁ n.n n;e prcncup:-
No temo ver al médico acelu de una enfermedad o
Tiendo 2 ‘preocuparme tanto por los desengailos que
luego no pucdo dejar de pensar en ellos.

Odia tener que trabajur de prisa,

Me molesta que algulen me obscrve cuando trabajo,
sunnue sepa que puedo hacerlo bien.

A menudo me siento tan molesto cuando alguien tra-
ta de sdclantiseme en una fila, que Te llamo La aten-
cibn.

A veees plenso que o sicve para pada,

Cuando muchacho frecuentemente salfa para 13 es-
cuela pero no llegaba a ella.

e tenido cxperiencias religlosas extraordinarias.

Tengo uno o varios Tamiliares que son muy nervio.
sos.

Me he sentido avergonzado pot 1a ¢lase de 1rubajo que
alguien de mi familis ha hecho,

Me gusta o me ha gustado muchisimo pescar,
Siento hambre casd todo el tiempo,

Suefio frecuentemente,

. - A veces he tenido que ser tudo con persanas groseras

o inoportunas.

Tiendo a Interesarme en diferentes distracciones en
ver de concentrarme por large tiempo en una de ellas,

Me gusta leer los editoriales de los periddicos,

* 420,

130,
431,
432
433,
434,
438,

436.

437,

418,

439.

440.

442,

443,

444,

445

A6,
447

448,

449,

450,

Me agrada asistir a conferencias sobre {emas serios.
Me airaen las personas del sexo opuesto,

Me preocupo mucho por posibles despracias,

Tengo opiniones politicas bien definidas.
Acostumbraba tener compaieros imaginarios,

Me gustarfa competie en caners Jutomovilisticas.

Genernalmente preferiria trabajar con mujeres.

Estoy sepuro de que solo existe una religiin verda-
dera,

No es malo tratar de evitar ¢l cumplimicnte de laley
siempre que ésta no se viole,

flay ciertas persunas que me dispustan tanto que me
alcgro interiormenie cuando estin pagando Las con-
secuenciat por 3lgo que han hecho,

Me pone nervioso tener que ciperar,

Cuando me sicnto muy fcliz y activp, alguien nue esté
deprimido me desanima por completo.

Me g;m:n Tas mujeres altas,

He tcnide perfodos durante los cuales he perdido ]
suefio a causd de las preocupaciones.

Tiendu a dejar de hacer algo que deseo hacee cuan-
do otros piensan que o= A es {2 mancra comes-
ia,

No trate de corzregir a la gente que expresa oplnio-
nes ignomntes,

Me apasionaba Jo emocionante ewando e joven (o
en mi niez),

Los paliclas son genesalmente honrades.

Con (recuenciz me esfuerzo para trivnfas sobre al-
guicn que me ha llevado 1a contrada,

Me molesta que 1a gente en las ticndas, tranvias, ele,,
me esté mirando.

No me gusta ver fumar 2 las mujercs, v

Muy maamente me siento deprimldo.
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-

de algo que s&, tte de comegislo.

452, Me gusta burlarme de lagente.

453. Cuando ¢ra nido nunea me interesd p:nenecer a uu
grupo o pandilla. :

454, Podria ser (elic viviendo completamrntc soln n um .
cabaha en ¢l bosque o ¢nlas montafas, -

455, Me han diche con frecuencia que tengo mal ﬁtnic.p." -

456, Una persona no debiesa ser castigada por violar um:
ley que considere injusta,

457. Creo que nadie deberfa nunca probar bebidas alco-
hilicas.

458, El hombre que mis s¢ ocupd de mi cuando era nifo
(como mi padre, padrastro, cte)} fue muy estricio
conmigo,

459, Tecngo uno o varios malos hibitos tan amaigades, que
es indtil luchar contra elles

460, Hc bebido alcohol moderadamente (o nunca lo he
usadu).

461. Quisiera poder clvidapme de cosas que he dicho y que
quirds hayan herido los sentimientos de olras pero-
nas.

462, Me siente incapaz de contatle a alguien todas mis
Coias,

463, Me gustaba jugar *a la pata coja™,

463, Nunca he ienido una visién,

465. Varias veces he cambiado de modo de pemar acerca
de mi trabajo.

466, Excepto por orden del médico, nunca he tomado
dregas o pastillas para dommir.

467, Con [recuencia memorize mimeros sin lmporancia
{tales como los de l1as placas de aulomaviles, cic.).

468. Frecuriiemente me siento apenado por ser tan mal-

genbost ¥ grubén,
469. El relimpago s uno de mis temores,

470. Me disgustan las cosas sexuales,

. Cuande alguien dice cosas tontas o eslﬁp‘idas acerca P o

. M fasind el o

3. Me gusta tener
;. yoy a hacer.

I--En l:l escuela mls nlul'luciun:s en cundu:la fucmn
. genem'lmenle malas. i :

los demds iﬁili‘g';dos:wbre 1o que

“ Mo tengo que ofinar con més fcecucncia que fos de-

Cunndu estoy en una l‘iiul:‘ib‘l‘\ aﬁ"ﬂl digo sdlo aque-

. lla pnne de Ia ven.l:d que nome pcqndique.

T ATk,

47,

438,

Suy un mvhdn cspethl de Dlos.

Sl me hall:rl en dlﬁculudes junio con varios ami-
gos que fueran tan culpables coma ya, preferiria
echarme toda |a culpa antes que descubriros.

Nunca me he puestio particutarmenle nervioso a cau.
53 de dificultades en que se haya visto envuclio alpin

miembro de ml familia.

479,

4150,

481,

482,

483,

484,

4858,

486,

487,

488,

489,

Lot imicos milagros que conozeo son simplemente
tretas que upas pensonas bos hacen a otsos,

Can lecuencia le tengo miedo a 1a obscunrdad.
Me da miedo estar solo enla ghscuridad,

Con [recuencia mis planies han pareciiio estar tan lee
nos de dificultades, que he tenido que abanduonar-
los.

Cristo realizd milagrus lales como cambiar ¢} agua en
¥ino.

Tengo una o mis faltas que son tan grandes que cs
mejor aceptarlas y tratar de controlarlas, anles que
tratar de librarme de cllas.

Cuando un hombre esti con una mujes pencralmente
cstd pensando cusas telicionadas con ef sexo de ella,

Nunca he notada sangre en mil orina,

Muchas veces me he sentido muy mal al no haber
sida comprendido cuande 1mtaba de evitar que ak
guicn cometicra Un crror. .

Reto varias veces a la semana,

Me compadezeo de las personas que geperalments
se alerran a sus pepas y problemas,

PASE LA PAGINA



490.
491.

i
; 492,

493,

494,

495,
494,
497

498,

493,
500,
501.

502,

o503,
I 504,

505,

506.

503,

| 508,

Lea mi libro de oraciones (o 1a Biblia} varias veces 2
L2 semana.

No tolero s 13 gente que cice que sblo hay una reli-
gion verdadera.

Me produce terror 1a idea de un terremoto.

Preficco el trabajo que requiere concentracién a un
trabajo que me permile scr desculdado,

Temo encontrarme en un lugar pequedio ¥ cerma-
do. .

Generalmente “le hablo clare™ a Ia gente 3 quien es-
toy tratando de mejorar o correglr.

Nunca he visto las cosas dobles (esto es, nund un
objele me ha parecido doble sin que me se2 posi-
ble hacerlo aparecer como una).

Me gustan los cuentos de aventumy,
Es bueno siempre ser franco,

Tengo que admitir que a veees me he preocupado sin
motivo alguno por cosas que ne valfan lapena.

Ripidamente me vuelvo partidario absoluto de wna
buena idea.

Generatmente hage las costs por mi misme, en vez de
buscar 3 alguien sjue e ensehe.

Le tengo terror & una {ormenta.

Es raro que yo apruche o desaprusbe con encrgfa las
acciones de otres,

No trto de encubrir mi mala opinidn o lastima que

me inspira una persona a fin de que ésta no scp:l m: X

modo de sentir.

Los caballos que uo Jatan debfu:m ser gc;lpmdm 'u'

pateados.

Soy una persona muy tensa,

Freeuenlemente be trabajado bajo personas que pa- 7

rece que arreglan las cosas de tal moda, que cllas son
las que reciben ¢l reconocimiento de una buena 1a.
bor, pero que sin embargo atribuyen los emores o
otyos.

Ctsn que mi olfato es tan bueno como el de Tos de-
mis.

509,

510.

511,

512,
513,
514,

515,

516,
517,

518,

526,

571,

‘529,

530,

531,

A veces me o dilfil del‘ender mu dem:hos por scr .
muy reservado. .

La sum.-d:d me up:nu ame dls;usta

Yivo una vida de :mumm acesca de |3 cual no digo
nada a nadie. .

No me gusta baharne,
Crep que Cervantes fue mds grande que Napoledn.
Me gustan tas mujeres hombrunas,

En mi hogar siempre hemos tenido cubicrtas nuestrs
necesidades bisicas (tales comu alimentacidn, vesti.
do, e1e.).

Algunos dec mis lamiliares se enojon muy facilinente,

No puedo hacer nada bien.

A menudo me he sentido culpable porque he i
mayor pesar del que realmente senpia.

1.3,
B

Algo andy mal con mis drganos seauales,

. Genenlmente defiendn con tenacidad mis propias

apiniones.

Frecuentemente le pido conseju a 1 gene,

. Nole temo a as amias,

Casi nusica me suboriro.

. No temo conimer una enfermedad o coger gérmenss

de fas periltas e las puertas.
Ciertos animales me panen nenloso.
£l porvenir me patece incierto.

Los miembrus de mi familia y mis parientes mis cer-
canos s llevan bastante bien,

No me muborizo con mayor lrecuencia que los demis.

Me pustana usar ropa cara.
A menudo siento miedo de ruborizarme.,

La gente puede hacerme cambiar de opinidn muy
ficilimente aun en cosas subn: las qne crcia estag ya
decidido, ’

PASE. LA PAGINA



534,
-oal lnut de ha:ﬂ :Ig

e an t et et

532,

533,

538,

536,

537,

. 533." .Cleo qu e guslalfa Ll 1rabaju de modmn (o modis-

539, _Nu Ie tengo miedo a 'Iol ﬂlun:s.
" sa0,
s

sin

Me gustarh caur lcnna ¢n M’rln. )

Fuedo supuﬂli- lranto d_u"l.nf.curr.ln_l.n:i"drn.\h.

No p:nducn de mu:hu;.e‘ruélols' 8

\’nriu veces he sido el M ima en d:me pur vencldn

Sienlo Ia bm scea :ni |Ddo ¢| l'iempo. R

Me mulnu.quc la gem: me h:ga h:cet ia cosas de

Nunca he 3 I'mlo de paﬂluls facial,

M_i pl:l ptau-ce ser muy unnble a tacto.

Nunca he tenido deposicioncs (excretas) ncgris, pae

recidas 2 1a brea.

543,

544,

545,

546,

547.

548.

549,

Varias veces por semana siento como s algo terrible
fuera 8 suceder.

La mayur parte del tiempo me siento cansado,
Algunas veees sueBio o mismo una y oura ver,
Me gusta leer sobre histocta,

El fulpro es demasiado fncicrio para que una perso-
na haga planes formales.

Nunca asisto 2 un especticulo sobre temas sexnales,
si es que puedo evitario,

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

580,

55'1

5 52.

553,

554,

555.

556,
557.

558,

559.

560.

561.

562

563,

564.

565.

566.

Me gusts repanr 121 cemduras de ba puerta,

A'I;un:s veots estoy scgnru de que los dcm.’ls pucden
< deeir o que #stoy pensando,

Me gusta Jeer sc_:hre clencia.

Tengo micdo de otar solo en un sitio amplio al
descublerto,

Si fuera arlista e gustaria dibujar nifos.

Algunas veces me siento 3 punto de una enisis nervio-
sa.

Soy muy cuidadeso en mi manera de vestir,
Me gustarfa ser seerelario (0 sccretasia) privado{a).

Un gran niimero de personas son culpables de mala
conducia sexual.

Con (recuencia he sentido miedo de noche.

Me molesta que ¢ me olvide donde pongo las co-
3%

Me gusia mucho montar a caballo,

La pensona hacia quien sentis mayos afecto y admi.
rcién cuande ¢ nifte fue una mujer {madre, herma-
na, t{a u olra mujer).

Me gustan mis las histociss de aventuras que las de
amor,

No me enojo ficiimente,

Siento deseos de tirarme fuande cstoy en un silio
to,

Me gustan las escenas de amor de las pelfculas.
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