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Coordinacion General de Investigacion
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Monterrey, N.L. a octubre 30 del 2002.

QBP Ana Alicia Alvidrez Morales
Coordinadora del Departamento de Titulacién
Facultad de Salud Publica Nutricién

Presente.-

Por este conducto hago de su conocimiento que la tesis titulada, “Habitos alimentarios
y perfil de la personalidad en alumnos de primer ingreso a la Facultad de Salnd
Piblica y Nutricién”, que desarroll la Pasante de Licenciatura en Nutricién Maria de
la Luz Pérez Avila, ha concluido y fue aprobado por el Comité de Te31s de la Facultad
de Salud Publica y Nutricion. A

Por lo cual solicito a Usted se proceda con lo conducente en estos casos. Sin otro
particular, quedo de Usted.

Atentamente
El Coordinador General de Investigacion

o

Dr. en C. Pedro Cesag Cantii Martinez
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Tels. 8348-60-80, 8348-64-47 y 8348-43-54 (en fax)
Extensién: 129 y13(oficina)

E-mail: cantup@hotmail.com: pcantu@ccr.dsi.uanl.mx '

Monterrey, N.L. a octubre 30 del 2002.

QBP Ana Alicia Alvidrez Morales
Coordinadora del Departamento de Titulacién
Facultad de Salud Pablica Nutricion

Presente.-

Por este conducto hago de su conocimiento que el proyecto de tesis titulado, “Habitos
alimentarios y perfil de la personalidad en alumnos de primer ingreso a Ia
Facultad de Saiud Publica y Nutricion”, que aplica la Pasante de Licenciatura en
Nutricién, Maria de Ia Luz Pérez Avila ha sido aprobado para su desarrollo e

implementacion.

Sin otro particular, le reitero mi mas alta estima.

Atentamente
El Coordinador General de Investigacion

Py

Dr. en C. Pedro Cégar Canta Martinez

Ccp Archivo



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE SALUD PUBLICA Y NUTRICION

Coordinacion General de Investigacién
Ave. Dr. Eduardo Aguvirre Pequeiio y Yuriria, Col. Mitras Centro,
. C.P. 64460, Monterrey, N.L., México
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Extensién: 129 y130(oficina)

E-mail: cantup@hotmail.com; peantu@eccr.dsi.uanl.mx

DICTAMEN DEL COMITE DE TESIS

Como miembro del Comité de Tesis de la Facultad de Salud

Publica y Nutricion, Avi:wgloo la tesis
titulada. "Habitos alimentarios y perfil de la personalidad en
alumnos de primer ingreso a la Facultad de Salud Piblica y

Nutricion". Con la finalidad de obtener el Grado de Licenciatura

en Nutricion.
Atentamente
Monterrey, NL. 30 de @ cfy e del 2002.
"Alere Flammam Veritatis"

Lic. en Nut. Hilda I'rene Novelo Huerta
Miembro del Comité de Tesis
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TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO

INTRODUCCION.

Hoy en dia, el acto de comer sigue siendo un fendmeno de comunicacion sociai.
A través de la comida el grupo se siente cohesionado e identificado, en la mayoria de
los actos sociales [a comida ocupa un lugar preferente. Las posibilidades de que este
proceso natural de alimentarse se altere son multiples. En unas ocasiones, la causa es
fisica, enfermedades que dificultan el proceso de la alimentacién o alteran el
aprovechamiento normal de los alimentés; por ultimo este proceso natural puede verse

alterado por factores sociales: religion, cultura, status, moda etc...

Asi existen otros trastornos importantes como pueden ser la obesidad o falta de
apetito derivada de enfermedades que las podemos considerar fisicas y ofras
enfermedades que son mentales y desencadenadas por una serie de factores

psicoidgicos, socio-culturales y educativos.

Es a partir de los anos 50 cuando la preocupacion por los trastornos de
alimentacion es evidente porque se empiezan a estudiar desde diferentes lineas,
considerando no sdlo los factores bicldgicos y psicoldgicos sinc también |los sociales y

educativos que influyen en esta nueva cultura de ia delgadez.

Los canones de belleza actuales y el rechazo social a la obesidad femenina

hacen que las adolescentes sientan un impulso irrefrenable de estar tan delgadas
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como las modelos "top models" gue la publicidad y medios de comunicacion presentan

a diario.

Las personas con frastornos de alimentaciéon han adquirido unos conocimientos
a veces exhaustivos de la buena alimentacion. Conocen perfectamente las dietas
saludables, saben mas de calorias, grasas, proteinas, que el resto del alumnado.
Ocurre gque cuando empiezan con sus dietas resirictivas emplean estos conocimientos
suprimiendo precisamente los alimentos que necesitan para su correcto desarrollo y
recurriendo a productos "lights". A veces estas informaciones les llegan desde las
propias dietas que suelen utilizar sus madres, récurren a laxantes y diuréticos y

comienzan en el caso de la bulimicas a provocarse vomitos cada vez mas frecuentes.

También los mensajes publicitarios van a ayudar a que esta conducta erronea
se considere como una cbligacién, la adolescenie recibe e mensaje: "Debes eétar
delgada"; la delgadez tiene prestigio, lo propio, o natural, lo redondo molesta,
perjudica. El grado de insatisfaccidn con el esquema corporal se empieza a producir en
la infancia, hay una condena y rechazo de los ninos y ninas con ailgo de gordura, es el
insulto mas frecuente en la escuela: "Te estas poniendo como un cerdo, pa.rec:es una

vaca, gorda, ballena etc....".

La relacidén entre el hambre y el comer, la mayoria de nosotros puede recordar
situaciones que demuestran el estrecho vinculo que existen entre la comida y las

emociones. El lenguaje del comer es rico en metaforas y las palabras asociadas con el
2
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alimentlo y el hambre tienen fueries connotaciones emociocnales. Frases como
"comérselo vivo", "tragar o no fragaf a alguien”, o0 "tener mala leche" son ejemplos de
ello. También en los cuentos de hadas Ios‘ alimentos tienen un papel destacado: la
casita de chocolate, la gallina de los hueves de oro, la manzana de Blancanieves...
Primarias y poderosas las conductas provocadas por el hambre y por €l comer tienen
mucho que ver con el poder, el amor, las recompensas, el rechazo y con la visidn que
tenemos de nosotros mismos y de los demas. Por eso nuestros modos de-comer estan
intimamente conectados con el resto dé nuestras vidas. Las personas que han perdido

el control sobre su alimentacién han perdido el contro! sobre sus propias vidas.

Ensenar y educar desde la infancia, en la familia y en los centros escolares, a
llevar una vida saiudable inculcdndoles habitos de alimentacion sana y de actividad
fisica adecuadas a sus necesidades. Ayudarles con comprension y confianza a
conocer su propia realidad biologica y psiquica, sus capacidades y Iimitacionés
infundiéndoles seguridad en sus propios valores, de forma que puedan sentirse a
gusto consigo misma y se acepten como realmente son. Fomentar la autonomia y
cri’ge'rios capaces de evitar que los excesivos mensajes de los medios de comunicacién
y la publicidad sobre una imagen corporal falsamente perfecta, se convieﬁa en una

meta a conseguir y en un modelo que se olvida de los valores integrales de la persona.
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I. Planteamiento del problema.

& Que relacion existe entre el perfil de la personalidad y los habitos de alimentacion,
al presentar algun tipo de Trastorno del Comportamiento Alimentario, en {os alumnaos
de 1er ingreso durante el ano 2001 a la Facultad de Salud PuUblica y Nutricidn, de la

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, México?
1.1. Definiciones Operacionales:

Perfil de la Personalidad : '

Rasgos de la personalidad del estudiante de 1er ingreso, a la FaSPyN, se abtienen de
la aplicacion de la Prueba Edwars y figura Humana de K. McHoc;ver.

Prueba Edwars

Figura Humana de K. McHoover

Habitos Alimentarios:

Son aquellas conductas que se toman al seleccionar diferentes tipos de alimentos en
la diefa de cada individuo en particular, por medio de un instrumentd unico que
maneja la Clinica de nutricion de la Facuitad de Salud Publica y Nutricién, los cuales
se adquieren 0 bien se transmiten en las familias, basandose en su cultura, raza,
posicion social, status, religion, etc.

Dieta:

Conjunto de alimentos ingeridos en 24 horas.
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Aiumnbs de 1er ingreso:

Se considera a alumnos de 1er ingreso a aquellos que cumplen con un perfil
adecuado para ingresa;' a estudiar el n'ivél superior, acreditando una prueba de
aptitudes, la cual se aplica en otras licenciaturas de la UANL, atn certificando ésta se
somete a pruebas médicas, bioquimicas, psicolégicas, antropométricas, y de origen
alimentario para saber su estado de salud.

Estado de salud:

Bienestar fisico, mental y social de la persona donde existe un equilibrio entre estos
factores y donde no se presenta enfermedad en situacion evidente.

Trastorno Comportamiento Alimentario:

Conductas anormales gque se relacionan con los alimentos y la comida que puedan
incluir ayuno, excesos alimentarios, vomitos, abuso de laxantes, ejercicios excesivos
que se acompanan de ideas de evasion con respecto a los alimentos a una imagen
corporal irreal y anormalidades psicp!égicas y del desarrollo.

Imagen corporal:

Un auto-concepto mental que se relaciona con la velocidad de crecimiento y que se

ajusta en las proporciones al estandar para cada etapa.
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Il. JUSTIFICACION.

Los habitos de alimentacién se forman a muy temprana edad y adquieren cada vez
una mayor influencia en el comportamiento alimentario. Si algo caracteriza a la
adolescencia es el cambia fisico y emocional que se produce durante ésta etapa.
Dicha transicién la proyectan a través de su cuerpo e incurren en una alimentacion
desequilibrada; pueden desarrollar como consecuencia algun Trastormo del
Comportamiento Alimentario (TCA); tal-como anorexia, bulimia, vigorexia, scbrepeso,

obesidad, etc.

Ningun adolescente se encuentra a salvo de poder desarrollar algun'o de estos
padecimientos ya que el cuidado de la apariencia fisica y la buena alimentacién son
valores propios de nuestra cultura, las dietas y el ejercicio fisico se han vueito una
actividad normal entre los jovenes y esto resulta dificit entre quienes si, y guienes no

padecen un desorden alimenticio.

Hay una serie de sefiales de alerta que pueden ayudar a realizar un diagnéStigo precoz
de la enfermedad. Por ello las familias de adolescentes deberian observar los habitos
alimentarios de estas, ver si hacen dietas restrictivas por iniciativa propia, actividad
fisica excesiva, cambios en el Humor, adelgazamientc exagerado, pérdida de la regla,
que pueden hacer pensar en que padecen trastornos del comportamiento alimentario

Los especialistas sugiere que se aborde asi: bulimia y anorexia son dos términos que
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deberian estar contempiados en ios planes de la salud pabtica del pais y descritos en

casi todo el mundo como males de principios del siglo XXI

Es importante tomar en cuenta que éstas enfermedades estan minando seriamente e!

bienestar fisico, social y psicologica de nuestra juventud.

Al parecer no existe la sensibilidad de fas instituciones publicas sobre la dimension del
problema. El patréon universal mas aceptado y promovido es el de la delgadez vy se
asume porque se tiene una necesidad de pertenencia, aunque ése patron no

carresponde al cuerpa de las y los mexicanos.

Esta plaga de la busqueda de la perfeccion tiene distintas formas de manifestarse y
algunas de ellas difieren notablemente entre si. Los trastornos de tipo alimentario
como la Anorexia y la Bulimia nerviosas, que vienen de la mano de la denomina(;la
“cuitura de la delgadez". Otra como la Vigorexia es una obsesion en tormo al culto del
musculo. La dismorfia corporal conlleva una cbsesion reiterada por alguna parte del

cuerpo, aungue no exista ningun defecto.

Todos estos trastornos comparten varios sintomas en comun, desear una imagen
corporal perfecta y distarsionar la realidad frente al espejo. Esto ocurre porqué en ias
ultimas décadas, ser fisicamente perfecto se ha convertido en uno de los objetivos

principales de las sociedades desarrolladas. Es una meta impuesta por nuevos
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modelos de vida en los que el aspecto parece ser el Ginico sindnimo valido de éxito,

felicidad e incluso salud.

Esta problematica es presentada a muy corta edad (principalmente en el adolescente),
al idealizar un medelo de conducta insanag, tratando de ser quien no se es, y sin saber

las consecuencias tan graves que se traen con elfo.

Por otra parte la negacidon de estas enfermas a reconocer su trastorno, hace que
acudan tardiamente a los tratamientos y en la mayoria de los cascs, llevadas por sus
familias, cuando los estragos de la pérdida de peso, caguexia y alteraciones fisicas
graves, ponen en peligro su vida. Por ello y como sefialan todas las personas
implicadas en el tema, es muy importante la prevencién ya que cuanto antes se

detecten la anorexia y la bulimia, mas posibilidades habra de curarias.

La detenciéon precoz y un buen diagndstico san las primeras armas para combatirias
pero es preciso reaiizar programas de prevencion y promocion de la Salud desde los

ambitos familiares, educativos y sociales.

Asi como es dificil el comprender la etiopatogenia de estos trastornos, asi de dificil es
el establecer un tratamiento con 100% de eficacia, a esto se le suma la aceptacion de

i0s padres al comprender lo grave que pueden ser estas enfermedades.



TRASTORNOS DEL COMPCRTAMIENTO ALIMENTARIO

El tratémiento de los trastornos del comportamiento alimentario comprende diferentes
Areas de la Salud, las cuales son Area Psicoitgica, Area Nutricienal, Area Médica, las
cuales pretenden combétir los problemas ‘de' bajo peso o en lo contrario, el sobrepesc,
el auto concepto erréneo de la persona, los problemas cardiacos, de eséfago, Oseos,

que estan asociados con ésta situacion enfermiza.

Es conveniente recordar que los Trastornos del Comportamiento Alimentario, no son

problemas individuaies; son problemas .que involucran a toda la familia.

Para resolver estos problemas se recomienda un equipo Pluriprofesional, hoy en dia

existen instituciones donde se dedican a dar fin a estos.

Es caonveniente agruparse en asociaciones de familiares con personas afectadas o
grupos de ayuda mutua para intentar mejorar la atencion a estos problemas,- y
sensibilizar a la sociedad scbre este tipo. de enferfnedades. Estas asociaciones
realizan acciones reivindicativas para conseguir una mejor asistencia médica y
psiéolégica denur;ciando a los medios de comunicacién por la utilizacion de mensajes

negativos.

Todas las personas relacionadas con la educacidon también tienen un papel
importante en la deteccidn precoz de estos trastornos, observando los
comportamientos, cambios emocionaies y de aspecto fisico que pueden hacer

pensar en este tipo de trastornos alimentarios.
9
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Existen mas métodos de apoyo para erradicar problemas de esta naturaieza como ios
san los resultados de las investigacicnes sociales y los programas de salud integral
ofrecidos a través de instituciones como la Secretaria de Saiud y el Instituto Mexicano

- del Sequro Social.

Nuestra maxima casa de Estudios la Universidad Autdnoma de Nuevo Leodn, cuenta
con la Facultad de Salud Publica y Nutricion, en 1a cual existe Ia Clinica de Nutricion,
donde se pueden atender estos problémas y demas relacionados con los Trastornos

del Comportamiento Alimentario.

10



TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO

1. OBJETIVOS.

General

Detectar 1a relacidon que existe en los Trastornds det Comportamiento Alimentario
relacionados con el perfil de la personalidad y los habitos alimentarios en los alumnos
de 1er ingreso a la Facultad de Salud Publica y Nutricion, de la Universidad Auténoma

de Nuevo Ledn, México durante el aﬁd 2001.

Especificos

1. ldentificar las caracteristicas de los Habitos alimentarios de los alumnos de

primer ingreso a la Licenciatura en Nutricion.

Detectar aspectos psicolégicos, rasgos de |la personalidad relacionados con la

alimentacion.

Relacionar habitos alimentarios con el perfil de la personalidad a fin de disefar

un modelo de atenciéon nutriologica a los estudiantes de la Facultad de Salud

Publica y Nutricién.

Disefiar una base de datos para el seguimiento de habitos alimentarios de 10s

alumnos.

11
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IV. MARCO TEORICO.

Haciendo historia de los trastornos alimentarios puede decirse que recogen conductas

alimentarias desordenadas desde la antigiiedad y en los agapes era frecuente recurrir

al vamito proveocado, pero para reiniciar la Comilona. El comer abundantemente era
4

privilegio de pocas personas, de ahi que el sobrepeso, la ocbesidad, era signo de satud,

belleza y poder.

Existen casos dudosos de santas de la antigiedad que posiblemente padecieran-
anorexia nerviosa, pero al disfrazarse estas actitudes con una vida de penitencia y
sacrificio solo nos hacen reflexionar sobre el hecho de que eran mujeres y jovenes
(Santa Wilgerfortis o Santa Liberata, Santa Catalina de Siena, Sor Juana Inés de la

Cruz).

Es a partir de los aios 50 cuando la preocupacion por los trastornos de alimentacion
es evidente parqué se empiezan a estudiar desde diferentes lineas, considerando no
sélo los factores bioldgicos y psicolégicos sino también los sociales y educativos que

influyen en esta nueva cultura de la delgadez.

También el papel de la mujer es analizado a partir de los afios 60, no sdlo en relacion
con la moda, sino por el cambio social que se produce a partir de su incorporacion
masiva al mundo laboral. La ausencia de una persona que se responsabilice de los

horarios de comida (papel tradicionaimente atribuido a la madre) la desaparicion del
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habito de comer en familia, la supresion de la merienda vy la cena se destacan como

factores que pueden conducir a una dieta errénea.

Se observa comec estos frastornos del comportamiento alimentario afectan
mayoritariamente a mujeres a través de todos estos factores, pero no ‘hay que
culpabilizarlas por este cambio social de habitos en la alimentacidn familiar, puesto que
también hay que considerar los diferentes estilos de vida que han impuesto los
trabajos de jornada proiongada (tanté para hombres como para mujeres) los traslados
en la ciudad a los centros de trabajo, el frenético ritmo urbano que han propiciado queir

el comer fuera  de casa sea a veces imprescindible. (2)

A los 15 afos una de cada cuatro chicas hacen régimen en Espafa, sin que en casi
ningun caso tengan problemas de sobrepeso. A la pregunta de ;"te ves gordo/ a
_aunque los demas te vean delgado/ a7 el 58 % de estas chicas de 15 anos contestd

afirmativamente frente a un 19% de chicos..

En Suecia y EEUU ya hay un 16% de chicas menores de 16 anos que hacen dieta,
algunas reconocieron que la comenzaron a los 9 afos. Es curiaso obserlvar que las
iesbianas tienen el indice de trastornos alimentarios tan bajo como el de los chicos
heterosexuales; sin embarge en ios chicos homosexuales este indice se sita a la par

que las chicas heterosexuales.
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Exisfe un anhelo de perfeccionismo corporal latente tanto en chicos como en chicas
pero los varones tienen (por el momento) unos modelos mas musculados, no tan
delgados. Pero ya eété apareciendo uha< nueva enfermedad liamada "Vigorexia" que
consiste en una actividad fisica exagerada en los chicos, especialmente en gimnasios
que se convierte en absesion ya que a pesar de su musculacién se miran en el espeio

y se ven enclenques.

El impacto entre la poblacion adolescente de programas de TV sobre todo videos
musicales influyen en estas tendencias. El psiquiatra Carlos Delgado reflexiona sobré
que la anorexia y la bulimia nerviosa no son enferﬁedades de ninas tontas que desean
ser delgadas. Son personas con una grave perturbacion psicolégica. Muy fragiles. En
un  momento dado. se ven frente a un conflicte: no pueden evolucionar
psicolégicamente como personas ni pueden crecer, el conflicto es angustioso. Deciden

crecer retrasando su desarrollo. Requieren mucha ayuda. (2)

¢La ancrexia y la bulimia‘ son un problema de Salud Publica en México?, cémo saberlo
si no hay datos precisos; lo cierto es que en los anos setenta los desorden en
élimenticios mayores afectaban apenas a uno de cada diez mil habitantes;- hoy uno de
cada 200 personas, rﬁujeres y hombres estan en riesgo de padecerics, responde
Arreola con base en estimacion?s de E.U. y Europa. “No existe la sensibilidad de las
instituciones publicas sobre la dimension del problema”, afirma Fernando Arreola. “El
subregistro de casos es importante. No hay conciencia ni de las autoridades, ni de las

familias, ni de los pacientes”, lamenta Adriana Rivas.
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En las escuelas, familias y en el trabajo se trata con rudeza a los obesos. Muchos
padres intentan coﬁvencer a sus -hijos de que abandonen las conductas
autodestructivas, pero lo unico que hacen es agudizar el problema. La anorexia y la
bulimia son trastornos del control y la percepcién del sistema nervioso central: a mayor
llamada de atencitn mas fuerza adquiere el praoblema. El TX medico es imprescindible,

relata Fernando Arreola. (3)

Un factor que ha incidido alarmantemente en esta situacién que hay quienes la
consideran a nivel de epidemia, es la cultura de |la delgadez imperante en los actuales
paises industrializados, y donde |a clave segura para el éxito y la felicidad radica en

una imagen cada vez mas deigada, tanto de mujeres como de hombres.

Enfrentamos asi trastornos compiejos donde es necesario ulilizar todos los recursos
. : : b)) . o
disponibles y que requieren ser abordados por un equipo multidisciplinario, para
eantribuir a que la persona pueda recuperar su peso corporal promedio y a resolver los
restantes conflictos psicoldégicos y familiares que: han dadce por resultado este
f

desenlace donde existe mucho sufrimiento, tanto en la persona diagnosticada como

paciente, como en su familia. (5)

Para conocer si una persona sufre un trastorno alimentario, debe llevarse a cabo una

exploracion Psicoldgica vy fisiolégica cuidadosa.
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Cuando hablamos de evaluacion de trastormnos hacemos referencia a un ambito clinico
en el que el primer paso sera el diagndstico , 1a diferenciacion de ctros trastornos y
posteriormente la descripcion personalizada de la conducta perturbada y de sus

consecuencias.

El concepto de imagen corporal ha side ampliamente definido como la manera en que
una persona percibe, siente y actia respecto a su propic cuerpo. La evaluacién de
estos trastornos debe incluir necesariamente el estudic de la percepcion, los

sentimientos, las conductas y las cogniciones relacionadas con su propic cuerpo. (4)

ASPECTOS NUTRICIONALES.

El estado nutricional de un individuo o individuos es el resultado entre el aporte
nutricional que recibe y las demandas nutritivas del mismo, necesarioc para permitir la

utilizacion de nutrientes, mantener las reservas y compensar las pérdidas.

La determinacion del estado nutricional de un individuo o de un colectivo en concreto
as una necesidad en el estado actual de nuestro desarrollo sanitario, dada la estrecha
relacion entre nutricion y salud.

Conceptualmente, es igual da valida la valoracidon nutricional para un individuo
determinado que para un colectivd mas o menos amplio, aunque no siempre se
utilizara la misma metodologia en ambas situaciones.-

Son diversos los datos que pueden ayudar a la valoracion nutricional de un individuo o
un colectivo, pero fundamentalmente se pueden agrupar en cinco apartados:
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e i e TR o

Determinacion de la ingesta de Nutrientes. ~

Determinacién de la Estructura y Composicién Corporal.

Evaluacién Biogquimica del Estado Nutricional.

Evaluacidn Clinica dsl Estado Nutricional.

Evaluacion Psicolégica (en caso de ser requerida, no indispensable) (9)

o s W

Una Nuiricidn equilibrada implica un aporte adecuado de nutrientes y energia,
especifico para cada individuo. La carencia prolongada de un determinado nutriente
conduce a su desaparicion progresiva de los tejidos, posteriormente a aiteraciones
bioquimicas y finalmente a manifestaciones clinicas, caracteristicas de su defecto en la
dieta. Por ofra parte, ingestiones excesivas de uno o varios nutrientes desarrollan
situaciones de obesidad o toxicidad. ;

Enire los objetivos que buscan con {a evaluacién del estado nutricio, se encuentra la
deteccion precoz y sistematica de grupos de pacientes con riesgo de mal nutricion.

No éxiste, por el momento, unz medida O criterio unico que permita describir 1a forma
objetiva la salud éptima desde el punto de vista de la nutricién, por lo que las medidas
y determinacion de integran la valoracion del estado nutricio son necesarias para
conocer las intenciones entre la situacion fisiopatologia, la situacion psicosocial y la
ingestion de nutrientes y su influencia sobre la compasicion corporal, los analisis
hematolégicos y bioquimicos y las funciones fisiopatolégicos del individuo.

Los datos y las valoraciones antropomeétricas estan basados en |la comparacion de
distintas medidas corporales respecto a patrones apropiados. Estas determinaciones,
que permiten cuantificar zlgunos de los comportamientos corporales, deben ser
realizadas por personal experimentado y con instrumental adecuado.(10)

La informacion antropométirica permite detectar situaciones de mal nutricion de
caracter cronico © actual, que afectan fundamentaimente a aspectos energéticos,
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proteicos y de cocmposicion corporal. Para la interpretacion de los datos obtenidos,
debe considerarse la edad, el sexo y es estado fisiopatolégico del individuo.

El equipo necesario para llevar a cabo las valoraciones antropomeétricas consta de la
balanza y tallimetro de precision, compas de medidas de pliegue subcutéaneo o
lipocalibrador, y cinta métrica e inelastica. Las medidas antropométricas directas

obtenidas con estos instrumentos son los siguientes:

Peso y altura.

Envergadura de! codo de la mufeca.

Perimetro del brazo.

Pliegues cutaneos: tricipital, subescapular, bicipital y abdominal.

Ctras variables elaboradas a partir de las medidas anteriores son: -

Complexidn.

Superficie corporal.

Perimetro y area muscular de brazo.
indice de masa corporal (IMC).
Porcentajes de grasa corporal.
indice adiposo-muscular.

La determinacién de la complexion, la superficie corporal y el metabolismo basal tienen
interés como valores de referencia, mientras que el resto de los indices aportan
fundamentaimente informacién sobre el contenido en proteinas y grasas del
organismo.

Las determinaciones del peso y de la altura son medidas primarias por su sencillez y
por la informacion que facilitan en la valoracion nutricional. El pesoc corporal y la
estatura de una persona estan estrechamente relacionados. Asi, se ‘han elaborado
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diferentes patrones de peso aconsejable en funcion de la altura. QOtros factores que
deben de tenerse encuentra al comparar estas variables con las tablas de referencia
son la edad, el sexo y la complexion. .

Las determinaciones de peso y de altura deben de realizarse en unas condiciones
prefijadas, en general, en posicion erguida, sin zapatos y con ropas ligeras.

Otro de los aspectos mas interesantes para el conocimiento de la evaluacién del
estado nutritivo, vy que ofrece una mayor dificuitad para su evaluacion, es la
determinacion de la composicion corperat con particular referencia al contenido lipidico
y proteico.

Existen diferente métodos para cuantificar la composicidn corporal, basados en
técnicas isotopicas de conductividad eléctrica, de densitometria, de activacion de
neutrones, etc., que en general requieren una tecnologia muy sofisticada y de dificil

aplicacidn en estudios sistematicos.

En consecuencia, se han descrito métodos alternativos, gue permiten evaluar
indirectamente la composicion corporal (en particular los comportamientos grasos y
proteicos), entre los que sobresalen el Indice de masa corporal (IMC). ei indice
adiposo-muscular (IAM) y el porcentaje de grasa corparal obtenido a partir de! pliegue
tricipital. (10)

El indice de masa corporal IMC, es un indice obtenido a partir del peso y talia de aigun
paciente. Esta es una formula sencilla, para aplicar dentro de la Determinacion de {a
Estructura y Composicion Corporal, en la Evaluacion del Estado Nutricio.

En la sctualidad esta adquiriendo especial importancia el IMC (indice de masa
corporal, body mass index BMI) por 1a facilidad de obtenerio y lo trascendente gue sus
resultados indican. (9)
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El indice de masa corperal (IMC) o el indice de Quetelet (IQ), permiten detectar con
rapidez las posibles situaciones de malnutriéién, y en particular de obesidad, al
relacionar el peso y la altura segun la férmula:

. IMC = Peso (Kg) / Altura2 (m)

Parametros utilizados para el diagnostico:

Diagnéstico.

18.4 o menos |Delgadez
185-249 Saludable
25.0-29.9 |Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad grado |
35.0-399 Obesidad grado I
40.0 O mas Obesidad grado lil

B

Parametros utilizados en el diagnostico de la investigacion. (10)

La determinacion de ingestion de nutrientes es una de las bases para el estudio del
estado nutricio, ya que permite identificar posibles alteraciones nutricionales causadaé
directamente por una dieta desequilibrada. En general, la historia dietética no se utiliza
 especificamente como medic de diagnostico, si no como fuente complementaria de
informacion para ser estudiada conjuntamente con los datos antropométricos,

bioquimicos y la exploracion fisica.

El registro y la evaluacion de la ingestion dietética de un individuo o de una poblacién
es uno de los aspectas mas problematicos y también frustrantes de la valoracion

nutricional. La dificultad para complementar un cuestionario de tipo dietético sin influir
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en el entrevistado, la imposibilidad de pensar y conocer exactémente la composicion
de cada uno de los alimentos ingeridos y la incapacidad para recordar los tipos y
cantidades de alimentos ingeridos son algunas limitaciones de esta técnica. También
requiere una cuidad formacion del personal entrevistador y seleccion de dias de ia

encuesta.

La informacion obtenida a partir de los cuestionarios dietéticos debe ser transformada
en términos de cantidades de nutrientes y energia. £sta conversion se puede llevar a
cabo clasificando los alimentos en la funcién de los cuatro grupos basicos, ¢ bien

utilizando unas tablas de compasicion de alimeﬁto&

La educacién de los ingresos econdmicos son factores importantes en los habitos
dieteticos de la poblacion. En ocasiones, se aprovecha la encuesta distética para

obtener informacién psicosocial que pueden condicionar [a ingestién de alimentos.

HABITOS ALIMENTARIOS.

Las conductas alimentarias en las personas estan reguladas por mecanismos
automaticos en el sistema nervioso central (SNC) . La sensaciéh de hambre
procede, tanto de estimulos metabdlicos, como de receptores periféricos situados en la
boca o el tubo digestivo. Se induce la sensacion de apetito, que desencadena la
conducta de alimentacidn. Al cesar los estimulos aparece la sensacion de saciedad y

se detiene el proceso. Las personas normales, en situacidn de no precariedad
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presentan unas reacciones adaptadas a los estimulos de hambre y de sed, con

respuestas correctas hacia la saciedad.

Desde hace tiempo, el hipotélamo se reconoce como el lugar donde radican los
centros del hambre y la saciedad, pero es a través de la corteza cerebral donde se
establecen mecanismas mucho mas complejos relacionados con la alimentacion, que -
estan vinculados a experiencias previas. Este proceso pueae parecer automatico y
elemental, sin embargo na s6lo son aspectos bioldgicos los que condicionan la
conducta alimentaria sino otros mucho mas complejos relacionados con experiencias
psicoldgicas (los sentimientos de seguridad, bienestar y afecto que se experimentan a
través del pecho materno en la lactancia), sociales va que desde siempre el acto de
comer ha sido eminentemente social y culturales, ya que I~a forma de comer y ias
caracteristicas de los alimentos definen a los diferentes grupos culturales. Asi se habia
~

de dieta mediterranea, comida americana, laliana, india..., platos tipicos, menus

tradicionales, incluso comida basura. (2)

Los buenos o malos habitos alimentarios son resultados de la interaccion de factores

sociales, emocionales y culturales.

Los alimentos a menudo se usan de una manera u otra para expresar o disimular

nuestros sentimientos de alegria, amor, seguridad, preocupacion, dolor, soledad, etc.
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Algunos adolescentes comen en exceso para compensar sus malas notas en la
escuela o se poca popularidad entre sus compaferos. Es conocido que personas en
duelo, o que se enfrentan problemas que las agobian, en algunas acasiones aumentan

de peso porque encuentran consuelo en comer cantidades excesivas de alimento. (8)

Definicion: Es una disposicion adquirida por actos repetidos: “ una manera de ser y de
vivir’, los habitos alimentarios se pueden relacionar con el numero de comidas al dia,
sus horarios, los alimentos de consumo mas frecuentes, los asbectos emocionales
(estéticos de confianza o de temor, etc. hacia cierfos guisos) los platilos o

preparaciones de mas empleados.

Una conducta se vuelve habito cuando se repite con tanta frecuencia que acaba por
permanecer; las fuerzas que la conservan deben ser, por tanto, cotidianas, estables y

poderosas.

Un habito implica cierto automatismo, que sin duda existe, pero también esta
determinado por elementos conscientes. Una conducta se repite cuando es
satisfactoria en algun aspecto,; a los sentidos a los emocionales, a los valores y a los
principios, a la autoestima, al deseo de comodidad, a ias, creencias religiosas o de otro
tipo, a la interaccion con los demas miembros del grupo familiar, comunal ¢ nacional y

a las relaciones con el entorno fisico y econdmico. {7)
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los estudios de consumo alimentario proporcionan informacion cuantitativa y

cualitativa sobre la ingesta dietética —a nivel individual o de un grupo de pobiacidén-.

Este tipo de informacién puede de interés ser desde el punto de vista de salud publica,
con el fin de conocer el modelo de consumo predominante en una comunidad e

identificar posibles grupos de riesgo dentro de la misma.

En la evaluacion del estado nutricional, el analisis de la ingesta dietética constituye un
apartado extraordinaria importancia, puesto que permite detectar posibles riesgos de
déficit nutricional gque, posteriormente, podré.n ser confirmados mediante indicadores
bioquimicos. En este sentido se puede comprender la importancia de conocer |0s
aportes dietéticos en el seguimiento de pacientes en el ambito clinicc y en la
evaluacion de determinados tratamientos, asi como en los estudios de evaluacion del

estado nutricicnal de poblaciones. (9)

Cuando se empieza una dieta, o un programa de ejercicios, nadie esta pensando en
volverse anorexico; al contrario, es el éxito de la voluntad sobre el apetito. Dentra de
nuestro contexto socioculiural, asi se le reconoce y se aplaude.

Aunque solamente una mineoria de jovenes llega a desarrollar trastornos del
comportamiento alimentario, cada vez encontramos mas adolescentes que sobreviven
a base de en§aladas “muy abundanies y nutritivas” y de alimentos “muy sancs, 100 por

ciento naturales” que no llegan ni a sumar 500 calorias diarias.
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Viven caldéricamente hablande, al dia , si tomar en cuenta e! gasto gue su cuerpo
necesita. Van por la vida de la mano de una botella de agua. Algunas confiesan beber

minimo 4 litro de agua por dia.

El peso se vuelve una obsesion, pero aducen en su defensa, probablemente con cierta
razén, no padecer un trastorno de alimentacidn, ya que al verse en el espejo se ven
como personas bellas, delgadas y validadas con los suficientes atnbutos para ganar la

admiracidén propia y de los demas.

Con respuestas como estas, nos asalta la pregunta: ; habremos dado a los muchachos
tal exceso de informacion que les permite enmascarar la enfermedad en su etapa

primaria, cuando el dano aun no es evidente? (6)

PERFIL DE LA PERSONALIDAD

En cuanto a las caracteristicas de personatidad, las personas que sufren de estos
trastornos serian descritas como mas inestables emocionalmente, mas condicionales
ante el castigo supresion de reforzadores y presentacion de estimulos nueves, o sea,

con mas sensibilidad al castigo segun la teoria de Gray. (4)

El ambiente fuera de la familia también es determinante: los amigos, |os medios de
comunicacion. “60 por ciento de los cueros que vemos en la TV son esbeltos, casi

esqueléticos. Muchos comerciales afirman que para ser feliz lo mas importante es
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tener un vientre plano. El patron universal mas aceptado y promovido es el de la
delgadez y todos lo tomamos porgue tenemos una necesidad de pertenencia, aunque
ese patrén no corresponde al cuerpo de las y [os mexicanos.

Fuente: Servicio de Psiquiatria del Hospital Civil de Guadalajara

En las familias, en la escuela y en e! trabajo se trata con rudeza a los obesos. Las
muchachas de la secundaria que se alimentan bien son blanco de criticas crueles de
comparieras que soio comen. Los jovenes son hoy expertos en el conteo de las
calorias; el primer antecedente de muchos anoréxicos y bulimicos es una dieta

rigurosa. (12)

El trastorno de la imagen corporal puede observarse desde dos formas de expresion
distintas: la primera es perceptual y se refiera al grado de exacititud o inexactitud con el
que el paciente estima sus dimensiones corporales. La segunda es el componente
afectivo o emocionai, se refiere a cogniciones y actitudes respecto al propio cuerpo €

indirectamente al grado de satisfaccion o insatisfaccién con el mismo.

La evaluacion de las formas perceptivas se evalua con técnicas de distorsion de
imagenes , fotografias, videos; el afectivo o emocional se evalla por pruebas

psicometricas.

Desde 1993, se considera que 1a mayoria de los obesos se adaptan al siguiente perfil
psicoldgico: ansiedad cronica, problemas interpersonales, timidez, aislamiento, baja de
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la autoestima y baja de la confianza social, unido a restriccidn de actividades diarias.

(3)

SOPREPESO Y OBESIDAD

Epidemiologia a nivel internacional, la O.M.S., que refiere que el 54% de los adultos
tienen sobrepeso (IMC >25), y son abesos 22% (IMC >30), asi como 15% de los nifos

tienen sobrepeso u obesidad.

Encuesta realizada en 1993 por el INNSZ y la S.S.A nos aporta una prevalencia de
obesidad de 21.4 % en México. Hill y Peters en 2000 consideran que el exceso de
grasa corpoeral es adquirido bajo la influencia de ta genética, sus estudios le permitian
aceptar;25% atribuible al factor genetico, 20% a la transmision cultural y 45% a otros

factores ambientales.

Factores que determinan la obesidad: Geneticos, hipotalamicos, desequilibrio
endocrino 0 metabdlico, modificaciones dietéticas, inactividad fisica y perturbacion

emocional.

Kapian y Sadok en 1999 dicen que tiene poco que ver con los genes y esta mas
relacionada con la manera de vivir. Wurtman considera que hay dos tipos de hambre;
el hambre fisico que es la demanda del cuerpo (hambre) y el hambre psicolégica

propiciada por necesidad del consuelo y confortacion (apetito).
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Los obesos responden demasiado a las sefiales externas, como €l sabor, el olor, y el
aspecta atentado de los alimentes, a la abundancia de estos y actualmente a la

facilidad de obtenerics.(3)

La obesidad acarrea multiples problemas, de grandes dimensiohes, como la gran
pasibilidad de padecer enfermedades cronico degenerativas, como lo son: Diabetes
Mellitus tipo Il, Hipertension, Problemas respiratorios, Enfermedad de la vesicula biliar,

Artritis, Gota, ciertos tipos de cancer.

Los trastornos de la alimentacion son desviaciones en el compartamiento de la
alimentacion que conducen a enfermedad o incapacidad. Las desviacianes ligeras de
la “norma” son muy comunes y ocurren con una gran variacion en cualquier edad. Los
trastornos alimentarios se clasifican con base en sus resultados terminales visibles
(delgadez extrema o gordura) o en las variaciones de los patrones de alimentacion
(ayuno, restriccﬁén de alimentos, compuisiéon al comer). El trastorne de.la alimentacidn

mas comun es la obesidad.(11)

Las anoréxicas "“Son nifias brillantes, nifias estrellas, tienen temor a tode lo que

produce placer” menciona la MCP y Lic. Nut. Lilia Salinas Garcia
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Conviven en hogares prosperos y emprendedores, padres amables con incapacidad
de poner limites, las rﬁayoria de los casos poseen abundancia’® “Los pacientes
bulimicos tienden a establecer relaciones dependientes, a diferencia de las personas
anoréxicas, tienen un nivel de inteligencia promedio o por debajo del promedio”™ sehala

Salinas Garcia (8)

Son cuadros que, generalmente cuando liegan al psiquiatra ya SON crénicos, después
de una larga peregrinacion por la consulta de otros especialitas. Afortunadamente su
deteccién es cada vez mas precoz. Sin embrago, la educacion y la formacion de estos
temas ha side y es aun insuficiente y, como casi siempre, han que darse “casos

dramaticos” aireados por los medios de difusiéon para que empiecen a investigar mejor.

De cualquier modo, los medios que se disponen para su mejor conocimiento son

e5Cas0s.

Los medios de comunicacién tienen mucho que ver con todo esto: constantemente nos
llueven mensajes acerca de lo que constituye ser una persona atractiva y de éxito,
especialmente dirigidos a las chicas. La belleza fisica aparece siempre asociada al
exito social y profesional. Todos conoccemos los nombres de las top-models, pero a
casi nadie le suenan los nombres de mujeres con logros personales tan importantes
como descuprir tratamientos eficaces para una enfermedad o© defender los

derechos humanos.
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Las librerias, los programas de television, las peliculas nos ofrecen abundantes
modelos de cuerpo ideél que no sonlde ningun rﬁodo ideales: primero porque muchas
veces los modelos son montajes de varias fotos retocadas y no existen en la realidad,
y segundo, porque es subestimar a las personas el condenarlas al éxito o al fracaso
por uno solo de sus multiples atributos, el aspecto, que ademas es una de ias

caracteristicas mas determinadas genéticamente y por lo tanto menos controlable (talla

y peso).

De la misma forma que se nos recuerda cdmo debemos ser (altos, estilizados, guapos,
vestidos a la ultima) se nos sugiere como podemos conseguirto: dietas milagrosas,
operaciones de cirugia estética, productos de belleza y ropa de esa que llevan las

escualidas modelos que vemos en los desfiles.

.Y porgué los adolescentes son los mas vulnerables? Seguro que si se piensa-un
poco se pueden identificar bastantes factores de riesgo: una gran sensibilidad a la
opinidn de los demas, una cierta inseguridad respecto a lo que les gusta y 0 que
quieran seguir las modas, cambios fisicos que os hacen dudar de vuestro aspecto,

tiempo libre para consumir mucha television y ser el blanco favorito de la publicidad.(2)

Tradicionalmente se han identificado ciertas caracteristicas tipicas de la personalidad
de estos pacientes. En general, son individuos en los que predomina una tendencia al
perfeccionismo, a la obediencia y la sumision, pero con actitudes competitivas y una

busqueda a metas muy altas, con sentimientos de incapacidad para afrontar fas
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exigentes demandas de la vida y modelar su destino; se muestran laboriosos
sacrificados, extremadamente sensitivos con tendencias a aislamienio, tendencia a ia

labilidad emocional e irntabilidad, conductas ritualizadas y con componente. (1)

Dos de los rasgos mas caracteristicos en los pacientes son trastorngs de fa
alimentacioén (anorexia y buiimia nerviosa), san, por un lade, la conducta alimentaria
(dietas extremas, atracones incontroiados y/o vémitos), que se encuentra asociada a
una extrema delgadez en el caso de la anorexia nerviosa, y por otro, su excesiva

preocupacion por el peso y la imagen corporales.

Esta insatisfaccion con su propio cuerpe en particular, y consigo mismas en general,

suele asociarse con un bajo grado de autoestima.

Lo que caracteriza especialmente a ios pacientes con frastornos de la alimentacion de
la poblacién general y mas concretamente del grupo denominado dieters o mujeres
preocupadas por la dieta y el peso, no seria [a insatisfaccion con la silueta, también

comun en estas, sino una actitud negativa extrema hacia el propio cuerpo.

La imagen corporal se ha definido como esquema corporal es decir representacion

diagramatica del propio cuerpo en la conciencia.(3)

Factores predisponenentes : Genéticos, edad 13-20 , sexo femenino, caracteristicas

de personaiidad, famitiares, y factores sociocuiturales.
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Los aspectos socioculturales: presién a la esbeltez y estigmatizacion de la obesidad
serian los causantes de una verdadera insatisfaccidon corporal | que llevaria a la

primera adopcidn de medidas para cambiar la silueta: dieta.

Factores precipitantes: Separaciones y pérdidas, contactos sexuales, acontecimientos

vitales estresantes y exceso de actividad fisica

Factores de mantenimiento: Las mismas consecuencias de la inanicién, la interaccion
familiar, social, cogniciones y valores y iatrogénicos.

Faciores causaies de Bulimia

Perienecientes a la historia familiar: Presencia de trastornos afectivos entre los
familiares mas préximos , abuso de sustancias, obesidad y gran preocupacion de los

padres por el peso y la figura de la hija

Pertenecientes a ia historia personai: Presencia de trastorno afectivo, obesidad, abuso
sexual y diabetes mellitus, determinados rasgos de personalidad y la presencia de

ideas sobre vaioradas sobre la figura y el peso.(4)

Hablar del adolescente en la actualidad, exige ademas, delimitar la época que lo
contextualiza, ya que se ha visto inmerso en una serie de acelerados cambios, muy

distintos a los de hace unas décadas. Las rapidas transformaciones culturales han

32



TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTC ALIMENTARIO

tenido consecuencias, sus nequivocos efectos se han dejado sentir en este
adolescente de fin de milenio: Han modificado su lenguaje, sus relaciones cbjétales,
sus conceptos de belleza, sus ideales, en sintesis, han dejado una marca nueva en su

subjetividad.

Asistimos en la actualidad, a la alta expresidn de patologias de |la actuacion en [os
adolescentes, y estos atavios elegidos para manifestarse guardan retacion directa con
lo que es el discurso de la cultura de hoy en dia. Nos encont\;amos con sujetos que
caen ante la voz del mercado, y es que el adolescente de hoy, ha tenido que enfrentar
enormes y simultaneas crisis: La propia, la de los vinculos de su familia y la de la
cultura. La generalidad del adolescente actual, ha desarrollade una dependencia

excesiva de los objetos externos. (5)

La detencidn precoz y un buen diagnostico son las primeras armas para combatirias
pero es preciso realizar programas de prevencién y promocion de la Salud desde los

ambitos familiares, educativos y sociales.

Es muy conveniente realizar las comidas en familia, a ser posible nunca en solitario,
aprovechandclas para una verdadera comunicacion y contacto. Evitar proponerles
metas académicas, deportivas, 0 estéticas inalcanzables con arreglo a su capacidad
mental o constitucion fisica, ya que ello les padria producir una disminucion de su
autoestima. Si precisan perder pesc por razones de salud, hacerlo siempre con un

estricto contral médico. Si manifiestan sus deseo de perder peso innecesariamente o
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comienzan a reducir su alimentaciéon y ante la mas minima sospecha de pérdida
excesiva o reduccion andmala de su alimentacion, consultar con especialistas de

atencion primaria.

Por todo esto hablar de [os trastornos de alimentacién es cuestionar nuestra cultura.
Necesitamecs una renovacién de nuestros valores y de nuestras conductas.
Necesitamos, sobre todo, definir lo atractivo con parametros mas ampilios, para que la
mayoria de las personas, y no solo una pequenisima parte, pueda sentirse bien con su

apariencia personal.

Necesitamos poner énfasis en otras caracteristicas (ingenio, integridad, talento,
inteligencia, sentido del humor...) a la hora de evaluar la valia de las personas y en
especial de las mujeres. Hasta que nuestra cultura no cambie los mensajes que emite
sera dificil que las personas individuales tengan una actitud sana respecto a su propio
cuerpo. En este sentido las medidas que desde el mundo de la palitica, de la moda o
de la salud se estan tomando son prometedoras porque van dirigidas a la raiz de estos

problemas. (2)
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V. HIPOTESIS.

5.1. DESARROLLO

Los Trastornos del Comportamiento Alimentario tienen relacion con los Habitos
Alimentarios, en los alumnos de la Facultad de Salud Publica y Nutricién, que

ingresaron en el ario de 2001.

Los Trastormos del Compertamiento Alimentario tienen relacion con el Perfil de la
Personalidad, en los alumnos de |la Facultad de Salud Publica y Nutricidn, que

ingresareon en el afio de 2001,

5.2. ESTRUCTURA

VARIABLE INDEPENDIENTE

- Trastorno del Comportamiento Alimentario
VARIABLES DEPENDIENTES

- Habitos Alimentarios

- Perfil de |la Personalidad
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5.3. OPERACIONALIZACICN DE HIPOTESIS

B Juoesapow | allode ap S0s29x%9
UoJ 1eaNZE AWNSU0N? [ A SBIUaIED
$U0I0BIPO | 8D UQIDJ3)8p B| B
uod |es awnsuon? | epnie egqanid ejs3
slua(aoxy - (SOlUBWIE ap s0%15eq
ouang Anpyy - sodnib  so) aknpu)? 'SOpIDaIgeIsa
ouang - £eldly us 500U soJjawesed
10AISOd sojusume  aAnpuj?so] e  opienoe
¢sesoulwnfa) uod | ap Opeynsal ep 8s
Jgnfay - $9jBaI90  BUIGWOD? | ‘'songey Sns BleyasS
oep - Jepiuoo |aaoed 19 else
:0AleGaN ap odwan epey us|ua A SOLBJUSWIY
seinpiaA  awnsuon? | soNgeH ep kqamd
TR ETE) e Jepiwoo e ejuesaid  as
9, €€ - | :ouang Anpy op odwall  epes|opuend ‘soAnefieu
9% 00 |B ¥¢ ‘ouang sotejuatlly | U sepniy awNsuon? 1o soAllsod
% 66 — /9 de|nbBoay | souejustly solaeH ¢enbe ap solejuaLUNe
% 00} 0B SOJIGRH | 9P seganid - | soseA g e G ap ewo) ? solqey | (¥H) ‘sovejuawy
:0m50uBeIQ 9p soneleled |ap  Bganld 001191210 paIsSN | owo2 a29|qelsa s SO)qeH
" Mo11eb ,
LA (1| sopesf pepiseqo
‘osadaiqos  ‘zapeBlap  DWI
olejuBLN]Y ojudiweodwod
Jap souJjojsel ] "uglonusap
[euliou 0 ajgepnjes ap A 'pepiseqo
O :S21gepnjes o pepljelioN ap sody sejuassjp
:0wod sobuel us uelebole)en SOl 8p UQII2a)3p
85 ZoA NS B saend  SO7 e} & epnfe 'oWI 13
[l opeis pepisaqo sew 0 0°0F lewnou
Il opels) pepIsaqo 6'6¢ — 0°6E Owo3  optos|qelsa
| opels pepIsaqQ 6 v¢ — 0'08 o s8p  ofum
0sad ap 0599x3 0’62 — 062 e|el - ¢oonsoubeip | e e sodew 0 Joudw
a|qepN|es 6'¥7 — 81 0s9d - | NS A DI 1S S8 1enD? [JolBA UN Jejussald ‘oLB)UBLLIY
zapeblag sousw -¥'g| 02 (BIN)e ng sa |end? | je oulolses) | oOluanueloduo)
L 00150UBRIA 8p sonaeled oI | Hiwodosjuy ¢0sad ns sa [enD? [un  ejsatuEWw 8 (8p souwroisel}
obuey ouawmIsul | opolsnl STEI JopeaIpy| ETLTT Y

36



TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIC

oleq o aiqod
oydeouooone un sod ezsjoese
98 OU O ezZU9peRIRD B -

elnuapusdap
0 ‘pepunBasul ‘Pepalsue
'BJSalJIuBUL OU D B)SSIJIUB -

BIJILUEY NS UB
ajqepesbesap upioenys eunbie
BAJSS0 8S OU O BAIBSQO 85 -

‘odJana ns Jod
ugrednaoasd ou o BWEsaly -

BUBWNH
enbiy -
S1BMpT

8p 188]

senBolooisd
SEqanld

guBLINK
elnbi4 -
$1emp3

8p 88} -
ap
seqanid  se|
9p ugeD|dy

‘oleq o 3;q0d
oidaouoooine un
Jod ezuapeles ag -

‘Elouspuadap 0
pepunbBesu) ‘pepatsue

'OJuSIWE|SIB
Ejsaiiueiy -
‘8|qepesBesap

JeIjwey ugloenys

eunble eaJasqo ag -

odrana ns Jod
ugioednooaid euat) -

:seganud
SB] Ua Sedlslaleles
sajainfis SE|

ep eunbe eAn1asqo ag

‘Blouapuadap
‘pepunbBasu
o)daguoooine

‘sos|ndw) ap
|0JJU0D ‘OjuaiUneqe

ugIEN)Is

‘pepalsue
‘ojuaIWelsie
‘Jelwe)
‘odiany

[8 Jod ugpednaoald

8p
un

:ua asnlesap
19AIU OMak
Jejuasaid |y

'pEpI[BUOSIA
B] ap |Ilad

éelived g) e o sopese
‘sopeaujoy ‘Jodea |e
SOJUBWIE  BWNSUOD?

LUoRISpOW
Uod  SOpeZIeuIShpY
soynpoid  awnsuon?

¢uoeIapOL
uoo sepeInes
seself awnsuon?

‘SajUaLINU 3p

37



TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO

VI. DISENO

6.1.- METODOLOGICO

6.1.1. Tipo de Investigacion.

Transversal, Analitica, Descriptiva de 2 variables.

6.1.2. Unidades de QObservacion.
Estudiantes de Nuevo Ingreso a la Licenciatura de Nutricion, durante el ano de 2001,
los cuales se concentran entre la sexta y septima generacion del nuevo plan

académico.

6.1.3. Grupo de Estudio.

Estudiantes de Nuevo Ingreso a la Licenciatura de Nutricidn, durante el afo de 2001.

6.1.4. Criterios de Inclusion.

Estudiantes de Nuevo Ingreso a la Licenciatura de Nutricidon.
Haber aprobado el Examen de Aptitudes (Collage Board).
Ser Alumnos Regulares.

Haber realizado las pruebas psicologicas, dietéticas y bioquimicas requeridas.

6.1.5. Criterios de Exclusién.

Ser Alumnos Irregulares.
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Al no haber realizado o bien al faltarle alguna de ellas; la prueba psicologica, dietética

y bioquimica.
6.1.6. Criterios de Eliminacién.

"~ Alumnos que por razones ajenas, abandonaron la Facultad de Salud Publica y

Nutricion.

6.2.- ESTADISTICO

6.2.1. Marco muestral.
Estudiantes de la Faculiad de Salud Publica v Nutricién, de primer ingreso y a los

cuales se les aplicaron las pruebas.

6.2.2. Tamano muestral.

Las generaciones activas en el 2001.

6.2.3. Tipo de muestreo.

Censal.

6.2.4. Propuesta de Analisis Estadistico.

SPSS y Epi-Info.
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6.3.- CALENDARIZACION

May.

Jun.

Sept.

Qct.

Nov

Actividades

Enero
y Juiio

Agosto
2001

Oct.
2001

Nov.
2001

Ene.
2002

Feb.
2002

Mar. | Abr.
2002 » 2002

2002

2002

2002

2002

2002

Evaluacion
nutricional y

2001

psicologica

Concentracion
de datos

Analisis de
datos

Reporte de

avances
PAICYT

Presentacion
de resultados

Reporte final y
divulgacion de
los resultados

obtenidos
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Vil. METODOS Y PROCEDIMIENTOS.

METODOLOGIA -

La investigacién se aplicara a todos los alumnos que fueron aceptados en la
Licenciatura en Nutricién a través del concurso de ingreso a la educaciéon superior
durante los semestres Febrero — Julio 2001 y Agosto 2001 — Enero 2002,

/
Para identificar sus habitos alimentarios se aplicarg a todos los alumnos los siguientes
cuestionarios “indice de negatividad de los habitos alimentarios” y frecuencia
alimentaria semicuantitativa, para la evaldacic’m de los anteriores cuestionarios se

tomaran en cuenta los criterios establecidos .por la Clinica de Nutricion de la Facultad

de Salud Publica y Nutricion, de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Para detectar los problemas psicologicos relacionados con su alimentacion se
aplicaran Tests Psicologicos: Tests Proyectivos Graficos y el Test de Edwars
(inventarios de preferencias personales) paricipando profesionistas del area de

Nutricién Clinica y Psicologia Clinica.

Las variables se relacionaran por métodos electronicos (pauqte estadistico SPSS).
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VIll. RESULTADOS.

8.1.- Resultados descriptivos.
ASPECTOS GENERALES.

La poblacion de estudio manifiesta que el 94.2% son mujeres mientras que un 5.8%
son hombres y que la edad que predomina es de 17 afios (con una moda de 17 anos),
la edad promedio es de 18 anos 6 meses, con rango de edad minimo de 16 afos y un

maximo de 51 afnos. (ver tabla no.1 y 3)

TABLA No- 1 Medidas de Tendencia Central.

Estadisticas
EDAD PESO TALLA

N valores validos 139 139 139

valores perdidos 0 o 0
Media 18.49 56.017 159.54 |
Mediana 17.00 54.300 158.00
Moda 17 47 52 158
Desviacion estandar 470 11.275 6.76
Varianza 2206 127 131 4573
Minimo 16 381 145
Maximao 51 108.0 180

&. Existen multiples modas.

TABLA No- 3 Frecuencia en la Distribucién de Sexo en la poblacion.

SEXO
Preentaje Porcentaje
_ Frecuencia | Porcentaje valida acumulado
Validez F 131 94.2 942 94.2
M 8 5.8 5.8 100.0
Total 139 100.0 100.0
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Esta poblacién se clasifica como las sexta y séptima generacion de el nuevo pian
curricular (de 1998) de [la licenciatura en nutricion distribuyéndose en ia investigacion

con un 36.7 % la sexta generacion y la séptima con un 63.3%. (ver tabla no. 2)

TABLA No- 2 Frecuencia de Generacion.

GENERACION
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validez 6 51 36.7 36.7 36.7
7 88 63.3 63.3 100.0
Toteal 139 100.0 100.0

ASPECTOS NUTRICIONALES.

En la valoracidn antropométrica la poblacidén presenta un peso promedio de 56.000
kilogramos, en cambio el peso moda en la poblacién es de 54.300 kilogramos, el rango
total de pesos es el minimo de 38.100 Kilogramos y el maximo de 108.000 kilogramos.
En la talla (estatura) la promedio fue de 159.54 centimetros, la talla de moda fue de
158.00 centimetros y el rango total de talla fue minimo y maximo de 145.00 y 180.00

centimetros respectivamente.(ver tabla no. 1)

En el diagnéstico de IMC (indice de masa corporal) el 64.7 % de la poblacion, se
encuentra dentro del rango de Normalidad (18.5 — 24.9), el 16.5 % tiene bajo peso, €l
12.9 % sobrepeso y el 5.8 % obesidad dentro de esta clasificacién se encuentran los 3

grados de obesidad. (ver tabla no.4)
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Diagnéstico IMC

TABLA No- 4 Distribucién de acuerdo al Diagnéstico de IMC.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validez Normal 90 64.7 64.7 64.7
Bajo Peso 23 16.5 16.5 81.3
Sobrepeso 18 12.9 12.9 942
Obesidad 8 5.8 5.8 100.0
Total 139 100.0 100.0

Al calcutar el IMC con el peso y la talla promedio se obtiene un valor de 22 Kg/m? este
valor se encuentra entre el rango de Normalidad (range 185 — 24.9) o también
conacido con el diagndstico de Saludable en cuanto algun probable Trastorno de la
Alimentacion, y al realizar lo misma operabién pero con el peso y la talla mas frecuente
(moda) se obtiene un valor de 19.0 Kg/m? que nos indica una situacién de Normalidad
0 una situacion Saludable entre la poblacion de estudio, la cuestion en este (ltimo
parametro seria que esta en el rango inferior, y que por unos cuantos gramos menos
una gran mayoria de la poblacién estudiada se encontraria en el parametro de

Delgadez.

ASPECTOS DIETETICOS.

Todos los alumnos que ingresaron a la Licenciatura de Nutricidn durante el arno 2001,
se les aplicaron los cuestionarios “indice de negatividad de los habitos alimentarios” y

‘Frecuencia alimentaria semicuantitativa”, tomando en cuenta los criterios establecidos
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por la Clinica de Nutricion de la Facultad de Salud Pudblica y Nutricion; la poblacion
estudiada se claéifica de la siguiente manera: (ver tabla no. 5)

Malos habitos alimentarios 0 %

Regulares habitos alimentarios 41.7 %

Buenos habitos alimentarios 56.1 %

Muy buenos habitos alimentarios 0 %

Excelentes habitos alimentarios 2.1 %

TABLA No- § Distribucion de acuerdo al Diagnéstico de Habitos Alimentaries.

Habitos alimentarios

. Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validez EXCELENTE 3 2.2 22 2.2

MUY BUENO 0 0 (0]

BUENO 78 56.1 56.1 58.3

REGULAR 58 41.7 41.7 100.0

MALO o] 0 Q

Total 139 100.0 100.0 | .

ASPECTOS PSICOLOGICOS.

En la valoracién psicoldgica a los alumnos de primer ingreso a la Licenciatura en
Nutricién, las pruebas aplicadas fueron Test Psicologicos: Test prayectivas gréficos y
el Test de Edwars (inventario de preferencias personales) siendo interpretados por una
Licenciado en Psicologia Clinica donde se encontréo que la poblacion estudiada
manifiesta que el 19.4 % tiene preoctupacion por cuerpo y un 80.6 % no, el 20.1 %

presenta una situacion familiar desfavorable mientras que el 79.9 % no la presenta,
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26.6 % siente ansiedad hacia algunas situaciones y el 73.4 % no la presento en estas

pruebas, 25.2 % de la poblacidn valora su aufoconcepto pobre o bajo y el 74.8 % no lo

demuestra asi, el 7.9 % y el 13.7 % de la poblacion presentan inseguridad y

dependencia mientras que el 92.1 % y el 86.6 % respectivamente no la manifiestan.

(ver tabias 6, 7, 8, 9, 10y 11)

TABLA No- 6 Perfil de la Personalidad.

Preocupacién por el cuerpo

- Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validez Sl 27 19.4 19.4 19.4
No 112 80.6 80.6 100.0
Total 139 100.0 140.0
TABLA No- 7 Perfil de la Personalidad.
Situacion Familiar
Porcentaje Percentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validez Sl 28 201 20.1 201
No 11 799 79.9 100.0
Total 139 100.0 100.0
TABLA No- 8 Perfil de la Personalidad.
Ansiedad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validez Sl 37 256 26.6 26.8
No 102 734 734 100.0
Total 139 100.0 100.0
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TABLA No- 9 Perfil de |la Personalidad.

Autoconcepto
Porcentaje Porceniaje
_ Frecuencia | Porcentaje valido valido
Validez Sl a5 252 25.2 25.2
No 104 748 74.8 100.0
Total 139 100.0 100.0
TABLA No- 10 Perfil de la Personalidad.
Inseguridad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validez Sl 11 79 79 7.9
No 128 92.1 92.1 100.0
Total 138 100.0 100.0
TABLA No- 11 Perfil de Ia Personalidad.
Dependencia
Frecuenci | Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Validez &I 19 13.7 13.7 13.7
Nao 120 86.3 86.3 100.0
Total 139 100.0 100.0

Posible solucion . . .

Se disefioc una base de datos con la finalidad de poder seguir valorando a los
estudiantes de la licenciatura en nutricion, tanto los que entraron a la presente
investigacion asi como los que siguen interesados en estudiar dicha licenciatura; esta

base de datos hace un compendio de l0s datos generales del estudiante, un apartado
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psicolégico y otro nutricio, donde se especifican de cada estudiante caracteristicas de
su persona y de su alimentacion, también esta base manifiesta si el alumno es
candidato/a a entrar en el programa PAIDA (Programa de Atencion Integral en

Desordenes de la Alimentacion).

El modelo de atencidn nutriolégica que establece este objetivo, esta siendo evaluado
actuaimente por 2 nutridlogas y 1 una psicdloga, con la fin bnindar una atencién a los
estudianies que se hayan detectado en la investigacidén con aigun problema de tipo o

nutricio y/o psicolégico.
Dentro del programa se lleva un control de las asesorias alimentarias, orientacion

psicoldgicas, de las evaluaciones anfropamétricas y un diagnéstico integral para seguir

la avolucion de cada paciente.
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8.2.- Comprobacion de Hipdtesis.

8.2.1. Hipdtesis 1

Los Trastomos del Comportamiente Alimentario (TCA) tienen relacién con los Habitos Alimentarios, en
los alumnas de la Facultad de Salud Publica y Nutricién, que ingresaron en el afio de 2001.

(ver cruce de tablas no. 1)

TCA vs. Habitos alimentarios
Prueba realizada con una confiabilidad de 95%

Hg = no existe relacion

H. = si existe relacion

HABITOS ALIMENTARIOS
DIAGNOSTICO DE IMC | NEGATIVOS |POSITIVOS
NORMAL 32 58

[TCA 26 23

Resultados: Ji*=3.99 p=0.046

Se acepta H,

49



TRASTORNOS DEL COMPCORTAMIENTO ALIMENTARIO

8.2 2. Hipdtesis 2

Los Trastormos del Comportamiento Alimentadio (TCA) tienen relacién con el Perfil de ta Personalidad®,
en los alumnos de la Faculiad de Salud Pablica y Nutricion, que ingresaron en el ailo de 2001.

(ver cruce de tablas no. 2)
* perfil de ia personalidad engiocbado en 6 variables preocupacion por cuerpo, situacion familiar,

ansiedad, autoconcepto, inseguridad y dependencia.

TCA vs. Preocupacién por cuerpo
Prueba realizada con una confiabilidad de 95%

Hy = no existe relacion

Ha = si existe relacion

PREOCUPACION POR CUERPO
DIAGNOSTICO DE IMC St NO
NORMAL 17 73
TCA 10 39

Resultados: Ji° = 0.047 p=0.829

Se acepta H,

TCA vs. Situacion familiar
Prueba realizada con una confiabilidad de 95%

Ho = no existe relacion

H, = si existe relacidn

SITUACION FAMILIAR
DIAGNQOSTICO DE IMC Sl NO
NORMAL 21 69
TCA 7 42

Resultados: Ji=561 p=0.204

Se acepta H,
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TCA vs. Ansiedad

Prueba realizada con una confiabilidad de 95%

Ho = no existe relacién

Hs = si existe relacién

ANSIEDAD
DIAGNOSTICO DE IMC Sl NO
NORMAL 21 69
TCA 16 41

Resultados: Ji*=0416 p=0519

Se acepta H,

TCA vs. Autoconcepto
Prueba realizada con una confiabilidad de 95%
Hoy = no existe relacion

Ha = si existe relacion

AUTOCONCEPTO
DIAGNOSTICO DE IMC Si NO
NORMAL 19 71
[TCA 16 23

_
Resultados: Ji* =545 p=0.019

Se acepta H,
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TCA vs. Inseguridad
Prueba realizada con una confiabilidad de 95%

Ho = no existe relacion

H. = si existe relacion

INSEGURIDAD
DIAGNOSTICO DE IMC Si NO
NORMAL 6 84
TCA 5 44

Resultados: Ji*=0.545 p=0.400

Se acepta H,

TCA vs. Dependencia

Prueba realizada con una confiabilidad de 95%

Ho = no existe relacion

H, = si existe relacion

DEPENDENCIA
DIAGNOSTICO DE 'MC Sl NO
NORMAL 9 81
TCA 10 39

Resultados: Ji*=2.91 p=0.088

Se acepta H,
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IX. ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

En la presente investigacion se manejo un grupe de alumnos de la Facultad de Salud
Publica y Nutricién, donde el 94.2% son mujeres mientras que un 5.8% son hombres y
la edad que predomina es de 17 afios, la edad promedio es de 18 anos 6 meses, con

un rango de edad de 16 y 51. (ver tabla no.1 y 3)

Esta poblacion se clasifica como las sexta y séptima generacién de el nuevo plan
curricular (de 1998) de [a licenciatura en nutricion distribuyéndose en la investigacién

con un 36.7 % la sexta generacion y la septima con un 63.3%. (ver tabla no. 2)

La poblacion presenta un peso promedio de 56.000 kilogramos, en cambio el peso
moda en la pobilacion es de 54.300 kilogramos, el rango de peso es de 38.100 y de
108.000 kilogramos. En la taila (estatura) la promedio fue de 159.54 centimetros, la
talla de moda fue de 158.00 centimetros y el rango de talla fue de 145.00 y 180.00

centimetros.(ver tabia no. 1)

Dos de los rasgos mas caracteristicos de los pacientes con Trastornos del
Comportamiento Alimentario (TCA) son, por un lado la conducta aiimentaria (dietas
extremas, atracones incontrolados y/o vomitos) y por otro su excesiva preocupacion
por el peso y la imagen corporal, esa insatisfaccidn con su propio cuerpo en particular

consigo mismas en general, suele asociarse con baja autoestima. (3) (4) (5) (13)
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En Esparfia en el 2001 se realizo una encuesta, a chicas de 15 afios sin problemas de
sobrepeso, donde una de las preguntas era ;jte ves gorda aunque los demas te vean

delgado?, a la cual respondieron afirmativamente el 58%. (2)

Con la presente investigacion y con lo dicho anteriormente se reitera que el
autoconcepto tiene relacion con los TCA; asi mismo [os siguientes autores también lo

afirman, Heftye y Dr. Vargas Ancona. (3) {(5)

Por la presente investigacion encontramos la relacidon existente entre los habitos
alimentarios y los TCA en los sujetos de estudio, aunque la gran mayoria tengan

buenos habitos alimentarios (56.1% ver tabla no. 1)

También se encontrd que el promedio de diagnostico de IMC* ésta por el limite del
rango establecido como normal liegando casi al diagnéstico de bajo peso, el valor
obtenido fue de 19 kg/m2 (normal 18.5-24.9 kg/m2), esto manifiesta que el promedio
que ingresa a la licenciatura de nutricién se encuentra en su peso ideal o bien en bajo

peso. *garrow
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' X. CONCLUSIONES.

v" Con la presente investigacion se pudo comprobar la relacidon de al menos de uno
de los aspectos psicolégicos, el autoconcepto con los Trastornos del
Comportamiento Alimentario (TCA), aunque los otros cinco aspectos (ansiedad,
preocupacion por cuerpo, inseguridad, dependencia y una situacidn familiar) no
deberian descartarse para futras investigaciones, ya que la mayoria de la literatura

maneja estas relaciones.

v' Ensefiar y educar desde la infancia, en la familia y en los centros escolares, a llevar
una vida saludable inculcandoles habitos de alimentacion y de actividad fisica
adecuadas a sus necesidades, es uno de |0s mejores métodos de prevencién para

los TCA.

v Los buenocs o los malos habitos alimentarios son resultados de la interaccién de

factores sociales, emocionales y culturales.
v' Los canones de belleza actuales y la sobre valoracidon a la delgadez, hacen que los

adolescentes sientan un impulso irrefrenable de estar tan delgadas como |os

modelos que la publicidad y los medios de comunicacién presentan a diario.
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¥ Es por esto que los TCA se maneja como un complejo fenémeno biopsicosocial,
como lo menciona el autor Moral de la Rubia {13) y con la presente investigacion se
comprobd la existencia de relaciones entre el parametro psicolégico de
autoconcepto y los habitos alimentarios al presentar un TCA; vy esto es lo que se

queria comprobar con esta investigacion.
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Xl. SUGERENCIAS

v §iria conveniente el realizar una segunda etapa de esta investigacién donde se
compruebe [a eficacia del Programa de Atencién Integral en Desordenes de la
Alimentacitn (PAIDA).

¥ Realizar una investigacion similar en la U.A.N.L., nos arrojaria conocimientos de
como se encuentra la juventud en cuanto los TCA, y esto daria pauta para abrir

campos de codmo poder ayudarlos.

v Resulta conveniente para las siguientes investigaciones donde intervienen
aspectos psicologicos, el realizar las pruebas individualmente, ya que estas
arrojaran mucha mas informacion de esta manera, las pruebas tiene sus propias

necesidades esta es una forma de cubririas.

v Como profesionistas de |la salud, resultaria beneficio apoyar a programas de indole
local y nacional, como los son los programas que realizan estudiantes de la
FaSPyN y FOD relacionados con nifios con obesidad o simplemente fomentar una
buena alimentacion, también el Programa Intersectorial de Educacion Saludable y
apoyar en sub-programa de Orientacién Alimentaria y vigilancia en el neso que

empieza desde la primaria.
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ANEXO 1 Historia nutriolégica

Anexo 1.1 Parametros de diagnéstico
(Prueba de Habitos Alimentarios)



Universidad Auténoma de Nuevo Leon
Facultad de Salud Publica y Nutricién
Clinica de Nutricién y Orientacion Alimentaria

FaSPyN

Facua O Satod PUbina y Myl
Historia Nutriologica oA Wk
Adolescentes, Adultos, Ancianos
N°® Exp.
Fecha:
Lic. Nut.
Turno:
I-Datos Generales
Nombre: Sexo: Edad:
Domicilio: C.P. Teléfono:
Estado Civil: Fecha de Nacimiento:
IL- Datos Socioecondémicos
Como se entero del servicio Motivo de consulta
Ocupacion: Trabajo Actual: Horas de trabajo/dia:
Ingreso mensual Cuanto destina a la compra de alimentos
ll.- Antecedentes Patologicos:
Familiares Personales Familiares Personales
Frfermedades Corazon ( ) ( ) Obesidad ( ) ( )
Tastornos Hormonales ( ) ( ) Diabetes ( ) ( )
frfermedad Renal ( ) ( ) Hipertensién Arterial ( ) « )
fofermedad Hepatica ( ) ¢ ) Cancer ( ) ( )
Frfermedad Sistema Nervioso { ) ( ) Enf. de Esofago y Estomago
[uales: -Esofagitis ( ) ( )
-Hernia Hiatal ( ) ( )
-Indigestién « ) ( )
-Gastritis ( ) ( )
-Colitis ( ) ( )
-Ulceras ( ) ( )

udecimiento actual y evolucion:

edicamentos Actuales:

~ Interrogatorio Clinico:

7

% e T e e s O B
etito Edema Depresion
aries Mareos Insomnio
trefiimiento Vision borrosa

atulencia Zumbido de oidos

auceas Cefalea £ S
tmito Dolor de pecho Nicturia
ispepsia Disnea Poliuria

brgia Alimentaria




- Estilo de Vida:

Actividad Fisica: Tipo: Frecuencia:
Horas suefio: Horas de trabajo y / o estudio:

Consumo de alcohol: Tipo: Cantidad:
Pasatiempos;

V.- Signos Clinicos Nutricionales

Conjuntivas Palidas ( ) ( ) Hierro, Ac.Folico, Vit BlZ
Estomatitis Angular ) ( ) Riboflavina

Encias esponjosas y sangrantes { ) ( ) Vitamina C

Crecimiento tiroideo (Bocio) ( ) ( ) Yodo

Edema {miembros inferiores) ( ) ( ) Energia y Proteinas

Moteado del esmalte de tos dientes ( ) ( ) Fluor
Caries dentales () { ) H.de C refinados

VL.- Interrogatorio Dietético.

N° de comidas al dia ‘ Cuales Desayuno Comida Cena

Tiempo que tarda en consumir [a comida: Quien prepara:

Alimentos que no le gusia comer:

Con quien ingiere los alimentos Suplementos
Tipo: Frecuencia
Ha llevado algin régimen dietético; S1 NO | Duracion del régimen:

Resultados: - En que consistia:




VII.- Modificacion de Habitos Alimentarios

|- Tomar de 5 a 8 vasos de agua al dia

1- Consume fruta en cada tiempo de
comida

3- Consume verdura en cada tiempo de
gomida.

i- Combina cereales con leguminosas

5- Consume alimentos ricos en fibra

§~ Incluye los grupos basicos de
alimentos

1- Consume sal con moderacion

§- Consume azucar con moderacion.

J- Consume grasa saturada con

moderacion.

10.- Consume productos industrializados
con moderacion.

[L.~ Consume alimentos cocidos, al

vapor, al horno, asados, parrilla.

Fvaluacion:
Indice de Negatividad =  (Habitos Alimentarios Negatives) (100)
Habitos Alimentarios Positivos

Antes del Programa de Atencion Nutriologica Integral Después del Programa de
Durante el programa 1 mes 4 mes Atencion Nutiologico

2 mes 5 mes ( 5 meses)

3 mes

Grado de Cambio = (Habitos Alimentarios Positivos Finales*) (100)
Habitos Alimentarios Negativos Iniciales

*Nota: Sin tomar en cuenta los Habitos Positivos Iniciales
Evaluacion al término del Programa de Atencion Nutrioldgica:

Rangos para evaluar el grado de Cambio:

1.-Malo: No se modifica ningin habito alimentario negativo { 0% )

2.- Regular: Aquellos que modifican del 1 al 33.9 %

3.- Bueno: Aguellos que modifican del 34 al 66.9 %

4- Muy Bueno: Aquellos que modifican del 67 al 99.9 %

5.- Excelente: Aquellos que modifican el 100% de los habitos negativos por positivos.



VI111.- Frecuencia Alimentaria

CEREALES:

LECHE Y LACTEOS 7
Leche entera® < Tortilla de Maiz
Yogurth Tortilla de Harina ¢
Queso Fresco® Pan de Barra @
Queso Procesado® « Pastas ¢
CARNES Arroz
Huevo Papa
Res< Granola
Barbacoa* Cereal de desayuno s/aziicar
Pollo Cereal Endulzado®
Pucrcos ¥ Avena
Chicharrone ¢ Otros
Pescado FRUTAS
Mariscosee Platano
Viscerasse - Naranja
Carnes Frias- ¢4 Manzana
GRASAS Mango
Accite® Papaya
Margarina 4 Meldn
Mantequilla @ < Sandia
Crema% Jicama
Mavonesa < Otra
Tocinos® ¢ VERDURAS
Chorizo® ¢ Jitomate
Mantecas ¢ Cebolla
Aguacate Zanahoria
Aderezo® Calabacita
AZUCARES Lechuga
Azacar refinada® 4 Chile
Micl& Otra
Mermelada® @ OTROS ALIMENTOS
Dulces> 4 Cafée®
Chocolate T ¢ Agua mineral
PastelesT & Alimentos Enlatadose®
Pan de Dulce @4 Botanasé @
Galletas DulcesT @ Galletas saladas®
Refresco embotellado® 4 Consome®
CenvezaD @ Sale
LEGUMINOSAS Condimentos®
Frijol Picantes
Leguntinosas Hamburguesas®
Garbanzo Pizza @«
Habas Otro

Nota: Factor de Riesgo a Padecer

¢ Obesidad . ® Hipertension Arterial

Evaluacion indirecta:

-

< Dislipemias

@ Diabetes Mellitus




Datos Antropométricos

Talla cm. Circunferencia de mufieca Complexion

Peso Deseable kg. LM.C. Dx.

Valoracion de Proteina Somatica

Evaluacion de la composicion corporal por Luz infrarrojo (Futrex) Anexar evaluacion.

Datos Bioquimicos

Acido Urico Observaciones:
Mujeres Hasta 5.7 mg/ dl _
Hombres ‘Hasta 7.0 mg / dl

*Hemoglobina Mayor oigual a 12 - 14

*Colesterol Menor 200 mg / dl

*Triglicéridos Menor 200 mg / dl

I*Glucosa 76 - 110 mg / dl Realizo:




Desayuno:

Recordatorio de 24 hrs,
Fecha en gue se levantd la informacion

Lugar;

Hora:

|

Cena:

Lugar:

Entre Comidas:

Lu

Hora:

Agua natural:

~_vasos al dia
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Fecha: NeExp.__
SOAP
SUBJETIVO OBJETIVO
Como considera que se lievo su tratamiento Dx. Antropomeétrico: _—
Excelente Regular Malo
Motivo:

Dx. Dietético:

Presento algun problema de salud?

|

St No __ Cual Dx.Bioquimico;
Presento algun cambio positivo?
Si No Cual
Dx. Clinico:
Comentarios del paciente:
APRECIATIVO PLAN
Modificacion de habitos alimentarios
Lista de Intercambio Keal:
Asesoria Individual de Ac. Fisico
Téecnica Culinana
Recetas:
Eiaboracion de Menus
Ornentacion Alimentaria
Temas: )
Recomendaciones Generales o
[
Servicio Sesién N° LicNutricidn:_

Pago:

Turmno:




Criterios a considerar para la evaluacion

Habito No. 1 Sera positive cuando tome un minimo de 5 vasos al dia.
Sera negativo cuando tome menos de 5 vasos al dia.

Habito No. 2 Sera positivo cuando incluya por lo menos una fruta en cada tiempo
de comida.

Sera negativo cuando no incluya por lo menos una fruta en cada
tiempo de comida.

Habito No.3 Sera positivo cuando incluya por [0 menos una verdura en cada
tiempo de comida.

Serd negativo cuando no incluya por lo menos una verdura en cada
tiempo de comida.

Habito No. 4 Seréd positivo cuando en su alimentacion hace las siguientes
combinaciones: Cereales y Leguminosas

Tortilla Frijol Chicharo
Pan Lenteja Soya
Arroz Garbanzo

Habas

Por o menos una vez en el dia,

Sera negativo cuando en su alimentacion nc hace las
combinaciones anterigres por 10 menos una vez al dia.

Habito No. 5§ Sera positive cuando incluya en su alimentacion cereales mtegrates
fruta y verdura ricas en fibra en cada tiempo de comida.

Nota: este criterio es solo para la primera evaluacion de indice de
negatividad, posteriormente seran determinados 10s gramos de fibra
del consumo habitual; segun |a evaluacion del programa de anatlisis
nutritivo de composicion de los alimentos.

de los alimentos

Recomendaciones 25 - 30 g

Sera negativo cuando no incluya en su alimentacion cereales
integrales, frutas y verduras ricas en fibra en cada tiempo de
comida.

Las evaluaciones subsecuentes se haran a traves un programa para
el analisis de la composicidn de alimentos y sera negativo cuando
tenga menos de la recomendacion normal de fibra.




Habito No. 6 Sera positivo cuando incluya los grupos basicos de la piramide de la
Sailud en cada tiempo de comida.

Sera negativo cuando no incluya los grupos basicos de la piramide
de la salud en cada tiempo de comida.

Hahito No. 7 Serd positivo cuando no incluya mas de 1 g. de sal al cocinar, no |
afiada sal en la mesa, no consuma alimentos procesados ricos en

sodio como: enlatados, embutidos, condimentos mas de 3 veces por
semana.

Sera negativo cuando si realiza los habitos alimentarios
anteriormente descritos.

Habito No. 8 Sera positivo cuando solo endulza sus alimentos con 1-2
cucharaditas de azUcar en cada tiempo de comida, cuando sustituye

el azucar natural por artificial ( en aztcar de mesa refrescos, postres,
galletas, etc).

Sera negativo cuando endulza sus alimentos con mas de 2
cucharaditas en cada tiempo de comida. Cuando acostumbra
postres, dulces o refrescos embotellados diariamente.

Habito No. 9 Sera positivo cuando solo use aceite vegetal, aderezos bajos en
grasa, carne magra entre 90 - 100 g por dia, huevo de 1 a 3 piezas
por semana.

Nota: Este criterio solo para la primera evaluacion de indice de
negatividad en |las posteriores evaluaciones la cantidad de
grasa y colesterol sea adecuada de acuerdo a la evaiuacién hecha

mediante un programa para el analisis de la composicion de
alimentos.

Sera negativa cuando usa manteca, mantequilla, carnes grasosas
En mas de 120 g al dia, huevo mas de 3 piezas a la semana. Cuando
La ingesta actual sobrepasa la recomendacion de grasa y colesterol.

Habito No. 10 Sera positivo cuando solo de los alimentos industrializados se

seleccionan aquellos que estan en las listas de intercambios de
leche, cereales, carne, grasa y azucares.

Sera negativo cuando acostumbra otros alimentos industrializados
fuera de los que incluye la lista de intercambios.

J

Habito No. 11 Sera positivo cuando practica los siguientes métodos de coccién; 4l

vapor, a la parrilla, cocidos, asados, en sartén de teflén con poca
grasa.

Sera neagativo cuando practica la fritura mas 1 vez por semana
como métoda de coccidn. {entre ellos empanizados, lampreados). |




ANEXO 2 Formato para recopilar datos completos (informacion

psicologica general)



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE SALUD PUBLICA Y NUTRICION |

FECHA

1.- Nombre: Edad: Sexo:

2 .- Lugar que ocupa en la familia: - |

3.- Estado Civil; "Ral igi &n

4 - Fecha y lugar de Nacimuentao:

5.- Escolaridad: . Esc. de procedencia;

6.-Estudio6 alguna otra cosa ademas de la prepa. ( SI ) (NO);Que?

cLa termind? (SI) (NO)

7- A quée mvel legd _ (Por qué  lo  deo?

8 - El padre vive[T] S [] NO Fecha del fallecimiento

La madre vive (J SI [0 NO Fecha del fallecimiento

0 - Sus padres estan separados [J SI [1 NO Desde que fecha:
10.- No. de hermanos (Ademas de usted) Hermanas
11.- Ocupacion del Padre:
12.- Ocupacion de la Madre:
13.- Ocupacion de usted (si la tiene):
14 - Ocupacion de fos hermanos: __
15.- ; Cémo es la vida en su hogar? Marque el cuadro que le afecte.

Insoportable] Infeliz [ Tolerable ] Satisfactoria ] Muy feliz [

B) SU SALUD Y ESTADO FiSICO
1.- Condiciones fisicas o de Salud: kxcelente, Buena, Regular; Pobre.
C} SU EDUCACION.

1.-;En que campos de estulios esta usted mejor informado?

2.~ (Qué estudios o que preparacién piensa realizar en el fururo wando termine en ésta
escuela?



D) SUS INTERESES Y CARACTERISTICAS PERSONALES

1.- ;Que hace usted en su tiempo libre 0 momentos de ocio?

L2

- ¢, A que asociaciones o clubes pertenece o ha pertenecido usted?

L)

-, Qué libros y articulos ha leido recientemente?

4 -, Que secciones y periodicos lee con mas frecuencia?

5 -, Que clase o tipo de persona es el que a usted le agrada mas?

6.- (Tiene usted algun complejo de inferioridad, desventaja o fracaso? Si o tiene diga cual

cs y desde cuando lo tiene.

7.- En su opinion [Cuales son los cuairo o cinco rasgos principales de caracter v conducta

mas ventajosos v dgsventajosos que usted Liene?

Ventajosos Desventajosos

E)sU VOCACION Y APTITUDES ‘
| - Se te han aplicado alguna vez pruebas psicologicas (S1) (NO) D\{Iﬁﬁéi o

JLor que motivo? —

~

. Cuanto tiempo hace?




ANEXO 3 Test de la Figura Humana de K McHoover



Test de la figura humana (McHoover)

-+ Dibuja continuacion lo que se te pide (una hoja por dibujo)

1. Una casa

2. Una arboli

3. Una perseona bajo fa lluvia

4. Algo que te desagrade

5. Una persona con nombre y edad (completa)

6. Ahora a una persona del sexo opuesto (fambien con nombre y edad)

7. Realiza una historia donde intervengan estas 2 personas (anteriores)

Lic. Victorta Gonzdlez Sepulveda

Psicologa Clinica



ANEXO 4 Test de Edwars
Anexo 4.1 Manual de Instrucciones
Anexo 4.2 Cuestionario

Anexo 4.3 Hoja de respuestas
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INTROLY «CZIQOHN

El Inventario de preferencias personales EDWARDS (IPPE) fué disedado
originalmente como un instrumento con propdsitos de investigacidn y conse
jeria, que proporcionara una conveniente y rapida medida de una serie re-
lativamente independiente de variables normales de personalidad. Los enun
ciados en el IPPE y las variables que estos enunciados se proponen medir
tienen origen en una lista de necesidades manifiestas presentada por - -

H. A. Murray y Otros (58). Los nombres que han sido asignados a las varia
bles son los usados por Murray.

El IPPE proporciona medidas de 15 variables de personalidad. Los nom
bres de estas variables son los siguientes:

(ach) LOGROS

(def) DEFERENCIA
(ord) ORDEN

(exh) EXHIBICIONISMO
(aut) AUTONOMIA
(aff) AFILIACION
(int) INTRACEPCION
(suc) RECIBIR AYUDA
(dom) DOMINIO

10. (aba) ABATIMIENTO
11. (nur) NUTRIR

12. (chg) CAMBIO

13. (end) PERSEVERANCIA
l4. (het) HETEROSEXUALIDAD
15. (agg) AGRESIVIDAD

Voo~ B WN -

En forma adicional el IPPE proporciona una medida de la consistencia
de la prueba y una medida de la estabilidad del perfil. Estas medidas tan
to como las variables de personalidad se describen con mayor detalle pos-
teriormente,

EL DESARROLLO DEL IPPE

El inventario de personalidad comiin consta de un grupo de enunciados
relacionados con rasgos de la personalidad que al ser contestados con un
"Si'" como respugsta, indican que el sujeto cree que el enunciado es carac
teristico de @l, y un "No" significa que no es caracteristico de &l. Un -
inventario impreso de este tipo se did como ejemplo a un grupo de 140 es-
tudantes de College. Uno de los enunciados en el inventario fué "Me gusta
ser leal a mis amigos'". Otro enunciado fué "Me gusta evitar las responsa-
bilidades y obligaciones". Se encontré que el 98% de los estudiantes res—

pondieron "Si" al primer enunciado y s8lo el 6% al segundo enunciado.

Ignorando estos estudiantes que los enunciados en el inventario ha-
bian sido previamente colocados en escala por grados de aceptacidm social
por el método de intervalos sucesivos. Este método de escala dd por resul
tado un continuo psicoldgico de aceptacidn social, en el que los enuncia-



dos pueden ser localizados. Enunciados con bhajo valor en la escala de acep
tacidon social som juzgados como socialmente indeseables y enunciados con -
un alto valor en este continuo represants rasgos socialmente aceptables. -
Los dos enunciados anteriormeate citados fueron ampliamente separados en -
el continuo de aceptacidn sociai. El valor de escala del enunciado "Leal a
los amigos" afirmado por el 98%Z de los estudiantes fue de 4.l1l4. El valor
de escala del enunciado "Evitacidn de responsabilidades y obligaciones" -
afirmado por dnicamente el 6% de los estudiantes fue de .68. Esta relacidm
entre respuestas "Si" obtenidos por los enunciados de persomalidad y la es
cala de valores de aceptacidn 502111 son completamente generales.

l

'El grupo completo de enuncicdos fue establecido mediante el porcenta-
je de respuestas "Si" integrada:. en una escala de valores de aceptacidn so
cial. La relaciton fue lineai v lc comsistencia de lz relacion fue medida -

mediante la correlacidon producto—momento cop un coeficiente de .87. Esta -
investigacidn es descrita en detalle por Edwards (17).

Sin otras fuentes de informacidn .-que son dificiles de obtener~ no -
hay forma de conocer cuanto. Ji.° 770 que establecieroo que a ellos "Les -~
gusta ser leales a sus amigos" uo estan de heche caracterizados por este -
enunciado pero se establece gque ecllios estan porque es socialmente acepta—
btle serlo. Y similarmente, nosocros desconocemos cuantos del 947 que omi-—-
tid establecer que a ellos "Les gusta evitar las responsabilidades y obli-
gaciones", respondieron correctamente, no porque este enunciado no los ca-
racterice a ellos sino porque el reconocimiento de ello podria comsiderar-
se como socialmente inaceptable.

En el IPPE se procura minunizer la iafluencia de la aceptacidn social
en las respuestas a los enun-iados. Atribuimos estc al tener dos enuncia—
dos que representan distintos rasgos de personalidad, Atribuimos 8sto tam-
bién a que éstos dos enunciados son similares respecto & su valor de acep-
tacidn social. Si alguno elige responder el enmumciado que es mas caracte—
ristico de &1, se puede argumentar gue el factor de aceptacidn social fué
de minima importancia en la determinacidon de la respuesta que como el caso
del inventario tipo "Si-No". Esto al menos es una breve e incompleta expo-
8icibn de la teoria bajo lz cual sz desarrollaron los items del IPPE.

El IPPE difiere de muchos otros inventarios en otra caracteristica. -
Una serie de Inventarios de Personalidad se propone medir rasgos tales co-
mo estabilidad emocional, ansiedad, ajuste 0 neuroticisao. Ademis otros —-
inventarios se proponen medir sindromes siquidtricos o clinicos tales como
esquizofrenia, parancia ¢ histeria. Altos 0 bajos puntajes en estas esca-—
las tienen conotaciones de deszjuste o clinicas. Con propdsitos de investi
gacidn y consejeria donde es recomendable proporcionar los puntsjes a los
sujetos, tales inventarios defiritivemente presentan problemas. Estas como
taciones lejanamente se pueden ligar a las variables del IPPE.

INSTRUCCIONES PARA LA ADNMIKISTKACION

El TPPE es couveniente y ficil de administrar. Se puede dar individual
mente o a grandes grupos. Las instrucciones completas estan impresas en la
cubierta del cuestiomario. lLas posibles respuestas estan colocadas en una
hoja de respuestas especizl (Protccole de respuegtas). Estan diaponibles -
tanto la hoja de respuestas regular para calificar manuaimente como la ho-
ja de respuestas IBM. La hoja de respuestas IBM puede calificarse a manoc -

o en la maquina., Si la prueba va a calificarse con maquina debe proporcio-




narse lipices electrdnicos.

Si se da individualmente, usualmente es suficiente pedir al sujeto que
lea las instrucciones al principio del cuestionario. Las instrucciones para
marcar las respuestas en la hoja de respuestas se dan en la misma.

En la aplicacidén del IPPE a grandes grupos la hoja de respuestas debe
sujetarse dentro del cuestionario antes de administrarse, o las hojas de --
respuesta pueden distribuirse separadamente de los cuestionarios. Los suje-
tos deberin llenar los renglones correspendientes a nombre, sexo, edad, es=-
colaridad y fecha en la hoja de respuestas. Cuando los cuestionarios hayan
sido distribuidos, se deberd pedir a los sujetos que leanm las instrucciones
al principioc del cuestionario en silencio mientras el examipador las leee -
en voz alta. Después de leer las instrucciones, el examinador preguntard si
hay alguna duda. La respuesta a las dudas deberi ser consistente ¢on las —
instrucciones en el cuestionario. Podria explicarse que algunas elecciones
son dificiles de hacer, pero que las hagan a la luz de lo que los sujetos =
consideren sus propias caracteristicas. Ellos hardn la eleccidn en todos =-
los casos en cada par del enunciado que crean mids caracteristico de ellos
mismos.

Se ha establecido que los z2lumnos de College requieren de un promedio
de 40 minutos para responder el IPPE. Algunos sujetos tomaran més tiempo que
otros, sin embargo la mayoria de los sujetos (estudiantes de College) termi
naron al cabo de 50 minutos. Esto no es un tiempo limite por completo del -
iIPPE, por lo que noc debe informirsele a los gsujetos a2 mencs que lo pidan —
especificamente. Esto los animar3da a terminar lo mas rapido posible. El exa-
minador podrd asumir que al cabo de 25 minutos la mitad de los items deberd
estar resuelto {aproximadamente). Si prefiere, el examinador podrd anunciar
el fin cada periodo de doce minutos. Se presupone que aproximadamente debe-
ran estar resueltos al final de cada periodo, 50, 100, 150 y 200 items.

Antes de recoger los cuestionarios y las hojas de respuestas, el exami
nador deberi pedir a los sujetos que revisen que en sus hojas de respuestas
hayan colocado su nombre y que havan marcado su eleccidn de cada item. En -
grupos grandes, se puede acudir a uno o mas auxiliares que revigsen las ho--
Jas de respuestas de posibles omisiones antes de recogerlias. Es importante
que se haya marcado la respuesta de cada item.

Las elecciones son marcadas en la hoja de respuestas, es importante re
calcar que no se debe marcar el cuestionario. Los sujetos deberdn ser adver
tidos del Srden de los items em la hoja de respuestas. Si se utilizan las -
hojas de respuesta regulares, el lugar de la respuesta del item 6 debera —-
ser en la parte superior de la columna 2 estando mas bajo el nuamero 5.

INSTRUCCIONES PARA LA CALIFICACION

Las posibles respuestas de los items que aparecen en el IPPE estin mar
cadas en una hoja de respuestas separada. En esta seccidmn de calificacibn -
se dan instruccicnes para la revision de las hojas de respuestas de califics
cién manual y de las hojas de respuestas IBM tanto en su calificacidn manual
como en maquina. .

Respuestas Omitidas
Se ha dado importancia en las instrucciones para la administracién, =
a que el examipador debe estar seguro de que los sujetos han marcado su res




puesta a todos los items. En la aplicacidn del IPPE a grandes grupos, algu-
nas veces se puede encontrar com una hoja de respuestas incompleta, aun asi
los puntajes de estos sujetos son deseados. Si las respuestas omitidas son
de sblo algunos items, pumniajss aproximados pueden ser obtenidos. Para dife
renciar las respuestas asignadas de las respuestas dadas por el sujeto, se
deberén identificar con una warca especial (Ej. con un l3apiz de color) los
items omitidos por el sujeto. Une moneda puede ser lanzada para eacontrar -
la respuesta omitida. Si la moneda cae '"Cara'" aseleccione lz respuesta "A".
Si la moneda cae "“Aguila" seleccione la respuesta "B'". Posteriormente las -
hojas de respuestas pueden ser calificadas como en seguida se va a explicar,
con el entendimiento de que la calificacidn obtenida es lnicamente una apro
ximacidn de la que se hublera oo:snido si el sujeto hubiese respondido to--
dos los items. Es por supuesto wubo wmejor que el sujeto complete todas las
respuestas antes de intentar cgl:l:o2r la prueba.

Calificacidon por Maduina

Antes de que la m3guina califique, deberdn ser examinadas minuciosamen
te, para asi obscurecer las marcas claras, borrar los rayones y localizar -
los items omitidos. Desde antes sece estar respondidos todos les items, y -
cualquier hoja de respuestas con omisiones deberd identificarse y sacarse.
Si las respuestas omitidas son ¢l zlgunas, se deben preparar para califi-
cacidon siguiendo las instruccigmer czcas en la seccidn de respuestas omiti-
das, usando un lapiz electronicc.

Para cobtener las puntuacicones de las 15 escalas del IPPE, es necesario
poner cada protocolo de respuestas en la miaquina ocho veces. Usando 7 pares
de claves de Correctas vy eliminadas v cambiando el switch fGrmula A" de —
R a W, los primeros 14 puntajes Luzden ser escogidos de los 7 pases del Pro
tocolo de respuestas por la macuina. El quinceavo puntaje, Agresién, es ob—
tenido usando la clave de corrsctes anicamente. El sumario en el apéandice -
A muestra cuales claves se€ usan Jubias, el orden en que eilas deben ser usa
das, y la posicion del switch f3rmula "A" para cada puntaje. El contrel - -
maestro deberi3 estar en posicidn "A" tedo el tiempo. Las claves para puntua
cidon por maquina no se usan para cbtener la variable de consistencia. Este
puntaje deberid ser obtenidoc por culificacidn manual con la clave de consis-

tenclia.

Calificacidn manual er el protocolo de respuestas IBM

Revise las hojas de respuestas para encontrar los items omitidos. Si -
solo algunas respuestas son omitidas, prepare la hoja de respuestas siguien
do las instrucciones de la seccidn de Respuestas Omitidas. Hay un petrom de
calificacidn manual para cada uma de las 15 variables de personalidad. Para
puntuar coleoque el patrdn scbre la hoja de respuestas y asi las ranuras ex~-
ponen las respuestas de la variable pnowinada en la clave. Cuente el numero
de marcas que aparecen en las perforaciones; este es el puntaje. El puntaje
maximo de cada variable es de 28.

Un patrdu manual para calificacidnm con hojas de respuestas IBM es pro-
visro tambi&n para calificar consistencia. Las instrucciomes completas para
obtener este puntaje aparecen en la clave. Los quince pares de items estan
indicados por lineas conectadas. Las respuestas para cada para de items son
comparadas para obtemer la consistencia. Cada par se califica con un pumto
cuando tienen la misma respuesta; el puntaje midximo es de l5. :

Calificacidon manual - Eciegs resgulares de respuestas
En la hoja regular de respuestas el sujeto responde cada item encerran




do en un circulo la letra A o la letra B contigua al nimerc correspondiente
al item en la hoja de respuestas. En la lectura de los siguientes parrafos
sobre calificacidn serz de utilidad acudir al ejemplo de hoja de respuestas
en el apéndice B.

1.- La plantilla de consistencia deberd ser colocada sobre la hoja de
respuestas de tal forma que los items impresos sobre las ventanillas co- -
respondan a los items de la hoja de respuestas. Cuide que las tres wventani
llas angostas crucen la hoja de respuestas, dibuje lineas en la hoja de -~
respuestas (siguiendo el modelo de la plantilla). Se recomienda se hagan -
con ldpiz de color. Estas lineas cruzarénm los items 1, 7, 13, 19, 25; 101,
i67, 113, 119, 125; 201, 207, 213, 219, y 225. El item cruzado no debe ser
contado para obtener los puntajes de las variables de personalidad.

Dentro de las tres ventanillas grandes en la plantilla trace una 1f{--
nea que encircule los items de la hoja de respuestas. Estas lineas deberin
circular los items 151, 157, 163, 169, 175; 26, 32, 38, 44, 50; 51, 63, 69
y 75. Las respuestas a estos items deberdn contar en el puntaje bruto de
las variables de personalidad, se usaran también en la medida de consisten
cia descrita en el punto ¥ 5.

La plantilla de consistencia se remueve y no se usa posteriormente en
la calificacidn. Algunos calificadores podrin encontrar que después de = -
haber hecho un considerable nimeroc de calificaciones, el uso de la planti-
lla no es necesario porque han memorizade el esquema de las marcas. Sin em
bargo debe tener precaucidn siempre al idemtificar los items para revisar
la consistencia.

2.- Cuente el nimero de "A" circuladas en el primer renglon de respues
tas en la hoja de respuestas y anote el nimero al final del renglon en la =
columna nominada "r". Cuente el nimera de "A" circuladas en cada sucesivo -
renglon y anote la suma al final del renglon en la columna denominada ''r"
Para obtener los puntajes de los renglones no cuente las "A' encirculadas -
que han sido marcadas por la lipnea diagonal trazada en el punto # 1.

3.- Cuente las "B" encirculadas en la primer columna y anote esta suma
en la primer linea (superior) de la columna marcada "c” a la derecha de la
hoja de respuestas. Cuente las "B" circuladas en cada cOlumna sucesiva y ano

te la suma en las sucesivas lineas de la columma "c". Para obtemer los pun

tajes de estas columnas, no debe comtarse las "B" circuladas marcadas por la
linea diagonal trazada en el paso #1}.

4,- Cuando el pasc # 3 se ha completado habrd 15 cantidades anctadas -
en la columna “r" y 15 en la columna "c". Sume las cantidades de cads ren—-
gldn (r+c) y anote las sumas en la columna marcada “s" a la derecha. Las -
cantidades anotadas en la columna "s" son los puntajes brutos totales de —
lag ‘15 variables de personalidad.

Para revisar el puntaje, sume los nimeros ean la columna "s8", que dabe—
ra ser de 210. Si no es de 210 hay un error en la calificacidn. Aunque .ag——
ta revisidn no es garantia de precisidn debido a que los. errores puedss com
pensarse.

5.- Las marcas hechas en el paso # 1 donde se cruzaron y encircularon
los items de la hoja de respuestas, identifican los pares de items en lag -
15 columnas con los siguientes nimeros:



L 7 13 19 25 26 32 38
151 157 163 169 175 . 101 107 113
1 g el 87 B~ al697 . 00
4 i L Bt 201 207 213 :+.¢1% 225
Los numeros de cada paréin culumes SGEstrac 1° ikews oo bdons wa @]
. IPPE; p.e. los items 1 y 151 breb BLan el Mmigne Lar A8 SRRNCIENG SN G W
,mo orden. Si la resoluciﬁl~del ipvdigracio DRoss o un individuo es £ S
iiCentq, el tendria que had®y epcxz Jawo 4 pisme lectra de ambos items o
columna. Para obtener el Puntaje ceasistencia; compare las respuesris

cada par de los items indirados e. cada columna; si son los mismos, M
__una marca en el cuadro al’ {lnal de la columna respectiva; si las vespo

- son diferentes no haga niduna ma:<a en 2] cuadre. Finzlmente cuente el
" “mero de marcas del reuglaqide cuadios y andte la suma en el espacioc denoml
do "con" en la esquina iaferior a mamo derechs de la hoja de respuestss. Fo
“ ejemplo si A ha sido enciYtulada 2a =1 item 19 ¥ B ha sido elegida em el -
~ item 169, esto contaria ¢cbho un par desigual en elecciip y no se coloca:fa
‘marca alguna en el caadro correspondiente @ esa colwmna (1a cuartaj.
~'dos los demas pares de eleéciones som idéntices el puntaje de consxsce'uJ
Zserla de 14. i
6.- Una estabilidad del perfil pusde ser obtenida, si se desea o

”_

_cionando los puntajes de la colum & "™ con los de la columna "c

.EQ§AFICACION DE RESULTADOS

Los puntajes individusles de' IPPE S¢ pueden wmostrar p " icaus

diante el trazado de ellps en la prdfica que aparece al dov el

" dg respuestas. Volteande Ja hoja .e réespucstas. Doble el 1
S la hOJa regular de respuestas, y  ransfiers los puncajes ?
" na "s" del frente. Anot®‘los percwntilac corfespondientés
"~ bruto, como se da en la tabla # 3 & § 4. Asegiiresc de us-
‘piadas al sexo del exanfﬂado, hags upa pegeeis sedal en
. fica la variable, em el punto corv-espondismte sl pércen?

" Para cada variable dibuje‘una bar:a partiendo del peres
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Descripcidn de las variables de personalidaa

En los parrafos de la piAgina 28 se da una breve descripcidon de cada va
riable de la personalidad, incluida en el IPPE. Estas descripciones estln P
basadas en los enunciados que en el IPPE estan relacionados con cada varia-
ble. Aunque no siguen exactamente el lenguaje usado en los enunciados. De -
los pirrafos precedentes se puede ver que una alta puntuacién en determina-
da variable, la mayoria de los sujetos elige el enunciado de la variable que
es mds descriptiva de su personalidad en lugar de cualquier otro enunciado
de otra variable. Y el puntaje bajo em determinada variable, significa que
el sujéto ha elegido en forma menor los enunciados de la variable como des-
¢ripeidn de sus'caracceqisticas de personalidad.

NORMAS

Para determinar un puntaje particular, dentro del rango de puntajes —-
que va de 0 asx28, dando-una variable alta o baja, se puede recurrir a las -
normas presentadas en las Tablas 3, 4 y 5. Los datos normativos han sido de
sarrollados para dos grupos: Estﬁdlantes de College y Adulitos, Jefes de fa-
milia en los Estados Unidos:

Muestra de College- ,

Este grupo esta compuesto por graduados de High School con algin entre
namientc en College. La muestra consistid en 760 estudiantes masaculinos y -
749 estudiantes femeninos. Los egtudiantes fuercn reclutados de cursos de ax
tes liberales diurnos y veSpertlnosken varias universidades y Colleges; los
sugetos fueron obtenidos con la cooperacidn de los psicSlogos enlistados en
la pagina 16.

A cada psicOlogo coolaborador se le solicitd un nimero equitativo de -
estudiantes dividido por sexos y conm. una gama de edades lo mis amplia posi-
ble. Se les solicitd tambi®n que lps;estudiantes pertenecieran a una varie-
dad de dreas lo mds amplia posible. La distribucidn de edades de la muestra
normativa se da en la Tabla # 1.

La distribucidn de puntajes de las variables se presentan separadoa —
tanto para hombres como para mujeres, Las desviaciones media y estandar, em
unidades de puntaje bruto, para cada variable de la personalidad y para la
variable de consistencia se di en la Tabla # 2. Como ls Tabla # 2 muestra,
los hombres tienen una media mas alta que las mujeres en Logros, Autonomia,
Dominio, Heterosexualidad y Agresividad. Las mujeres por otra parte, tiemen
una media significativamente mis alta que los hombres en Deferencia, Afilia
¢idn, Intracepcidn, Recibir ayuda, Abatimiento, Nutrir y Cambio.

~PERCENTILES Y PURTAJES ESTANDAR

La distribucidn de puntaje bruto para hombres y mujeres fue claramente
simétrica de sus respectivas medias como se muestra em la Tabla # 2, para -
cada yna de las 15 variables. La distribucifn de puntaje tanto para hombres
como para mujeres en la variable de consistencia tendid a ser alta.

Las normas de percentil de las v;riables de personalidad fueron esta--
blecidas por separado para hombres y para mujeres. Los perceantiles corres—
pondientes a los puntajes brutos de cada variable se din en la Tabla # 3,

f 4y #5.,

"' El percentil correspondiente de un puntaje dado, es la medida corres—
pondiente a la posicidn que ese puntaje tiene en la distribucidn de los pun
tajes obtenidos de la muestra normativa. Por ejemplo, un puntaje que cae en
el percentil # B7 es excedidoc unicamente por el 137 de los puntajes del gru
po normativo. Un puntaje que cae en el percentil # 20 es excedido por el w-
802 de los puntajes de la muestra normativa.



La distribucidn de puntajes brutos para hombres » amujeres en cada varia
ble fue convertida en distribucidn de puntaje estangar {(Puntajes T), con una
media de 50 y una desviacidn estandar de 10. La Tabla # 5 da los puntajes T
correspondientes a los puntajes brutos de cada variable.

No se intentd definir precisamente que comstituve uc alto o bajo percen
til o un puntaje T de cualquiera de las variables de la perscnalidad. Esto =
es una cosa que el usuaric del IPPE puede determinar mejor pars el grupo par
ticular en observacidn v en términes de sus propios objetivos. Como una apro
ximacidn gruesa, sin embargo, se puede establecer que cerca del 60 al 70% de
los individuos en la muestra de College tienen un puntaje T gQue cae dentro -
de up rango establecido por la media 50 y ma3s o mencs una desviacidn estan—-
dar entre 40 y 60. Cerca de un 15% de escs individucos tienen un puntaje T de
60 o mayor y cerca del 15% tienen puntaje T de 40 o menos. Cerca del 2 al 3%
tienen un puntaje T de 70 o mayor v cerca del 2 al 3% tienen un puntaje T de
30 o0 menos. La agrupacidn correspondiente en términos de percentil es obvia
por la naturaleza de los niimeros percentiles. Con estos limites se puede su-

gerir la siguiente interpretacidn.

Percentiles Interpretacidn Puntajes T
97 y mis Muv alco 70 y was
85, - 96 Alto 60 - 69

17 - 84 Medio 41 - 59

4 - 16 Bajo 31 - 40

3 v menos Muv bajo 30 y menos

Muestra general de Adultos

El IPPE fue administrado & una muestra nacional de adultos jefes de fa
milia miembros de un grupo de consumidores usado con propdsitos de merca- -
deo., La muestra cubre 3rea urbana y rural de 1181 condados en 48 estados =
(1957). El grupo de consumidores consiste en 5105 familias. De estas fami--
lias todas tenlan jefe de familia femenina y el 88.5% también tenian jefe -
de familia masculine. El IPPE fue resuelto por 4031 hombres y 4932 mujeres
de esas familias. Las normas percentiles Se desarrollaron para cada sexo. -
Estas se dan en la tabla # 4.

Las medias y la desviacidn estandar de cada variable se proporciona pa
ra la muestra general de adultos en la Tabla # 2. Hay diferencias significa
tivas entre las muestras de Adultos jefes de familia.y Estudiantes de Colle
ge. Aunque descontando las diferencias en puntajes absolutos, las diferencias
entre sexos fueron en la misma direccidn tanto en la muestra normativa de -
adultos como en la de estudiantes.

El estudio de Kecponen (48) también proporciona una completa descrip— -
cidn de esta muestra, y para cada variable del IPPE da medias y desviacidn
estandar para subgrupos basados en edad, ingreso familiar, educacidn, tama-
no de ciudad de residencia y regidn censada. Los lectores interesados pue—
den obtener el estudio en microfilm.

La variable de consistencia

Los puntajes de la variable de consistencia esta basada en la compara-
cidn de una serie de elecciones idénticas hechas de dos grupos de los mig=~
nos 15 items. Si nosotros tomamos un par de esos items, los posibles patro-
nes de respuesta son AB, BA, AA y BB. Si el sujeto responde al azar, cada -
uno de esos posibles patrones de respuesta es equitativo. La probabilidad,
asi, de que uno de los patrones ocurra por azar es de l/4. entre AA & BB, -
sin embargo se podria contar como eleccidn idéntica. Asi, la probabilidad -

-

de una idéntica eleccidn es igual a 1/4+1/4 & 1/2. para los dos grupos com—




pletos de 15 items, la espectativa de nimero de elecciones idénticas es de-
cir el puntaje de consistencia, con base en el azar es de 7.5.

La probabilidad de % o mas elecciones idénticas hechas al azar es de -
.30 aproximadamente. La probabilidad de 10 & mis elecciones idénticas por -
azar es de .15 aproximadamente, y la probabilidad de 11 & mds elecciones --
idénticas hechas al azar es de .06. Once 6 mds elecciones idénticas se con-
siderarian significativas de la ausencia de azar en las respuestas. Asi, si
la consistencia del puntaje de un sujeto fue de 11 & mis, nosotros podriamos
considerar &sto evidencia de que el sujeto no hizo las elecciones con base
al azar unicamente. Un estandar m3s benigno podria ser de 10 § mds eleccio-
nes idénticas en las que la probabilidad es de .15.

La distribucidn de frecuencias observadas en los puntajes de consisten
cia del grupo normativo de 15J9 estudiantes de College se muestra en la co-
lumna # 2 de la Tabla ¢ 6, La distribucidn de proporciones acumuladas para
las frecuencias observadas se da en la columna # 3 de 1la Tgbla. Es obvio -- 15
que la distribucidn no va de acuerdo con ¢l binomio N(p+tq) & 1509 (1/2+1/2)
para ser esperado bajo la hipdtesis del azar como se muestra en la columna
# 4 de la Tabla. La distribucidn binomial podria conducirnos a esperar sdlo
el 50% de los puntajes igual o excedidos a 8, siendo que la distribucidn --
observada nos muestra que =1 98% de los puntajes son iguales & exceden este
valor. Se puede observar que aproximadamente el 75% de los sujetos tiemen -
puntajes de consistencia iguales O excedentes a 1l puntos con un punto de -
significacidon .06. :

Si un sujeto obtiene un puntaje de baja consistencia, digamos menos —
que 9, su puntaje de las 15 variables de persgnalidad puede ser cuestionado.
En la muestra normativa de 1509 estudiantes de College unicamente aproxima-
damente el 2% obtuvo puntajes tan bajos.

Estabilidad del perfil

Correlacionando los puntaies parciales de cada rengldn (r) y columma -
(c) de la hoja de respuestas sobre las 15 variables de la personalidad de -
cada sujeto, se puede obtener una medida de estabilidad del perfil. La dis-
tribucidn de las correlaciones de perfil de una nuestra fortuita de 299 ca-
sos tomados del grupo normativo de College de 1509 registros se muestra en
la Tabla # 7. El promedio de correlacidn de perfil para esta distribucidnm,
basado en la transformacion de z, es de .74.

Con 13 grados de tolerancia, una correlacion de perfil de .44 podria
ser significante en el punto de 5%, asi si la expectativa de la correlacidn
de la estabilidad del perfil es:.cero, entonces de unicamente el 51 de los -
sujetos se esperarila que tuvieran una correlacidn de perfil de .44 o mas. -
De hecho, el 93% de las correlaciocnes de perfil mostradas em la Tabla # 7 -
exceden ., 44.

SUGERENCIAS PARA EL USO DEL IPFE

Consejeria y Orientacidn

Aproximadamente a 200 individuos que buscaron ayuda en orientacidn vo-
cacional o educacional, o asistencia en problemas personales se les adminis
trd el IPPE antes de la primera edicidn de este manual (1954). Todos estos
individues fueron clientes del Centro de Consejeria de la Universidad de --
Washington y consistieron en Estudiantes y no Estudiantes de College. E1 —
examen vy las entrevistas fueron hechas por la Dr. Louise B. Heathers y su
equipo en el Centro de Consejeria. Esta seccidn del manual ha sido escrita
por la Dra. Heathers y esta basado en sus experiencias y las de su equipo -
en el uso del IPPE para trabajos de consejeria y orientacidm.




El IPPE puede aumentar <l buen trato en consejeria y orientacidn vocacio
nal de estudiantes de College. En la practica ha side encontradé provechoso -
para la discusidn una presentacion relativamente firme de las variables, pri-
mero usando el orden por rango de los puntajes brutos del aconsejado mismo, vy
luego usando los puntajes de percentiles de su propiu sexo. Este procedimien-
to tiende a reducir la detfensividad del aconsejadc acerca de sus puntajes y -
estimula la discusidn estimando la satisfaccidn psicoldgica de varias metas -
educacionales o vocacionales. Es atipico el estudiante que reacciona defensi-
vamente a los nombres de las variables cuande el orden por rango es usado so-
lo. Las variables son generalmente aceptadas claramente no evaluativas v en -
la conotacidn de "normal".

Es recomendable gque durante la discusidn de los puntajes se le proporcio
ne al aconsejado una copia de las descripclones de las variables que se dan -
en el manual, va que mucncs le los nombres no tienen relativamente gignifica-
do para los aconsejados. Este recursc también ayuda al consejero a mantener -
la consistencia en la interpretac.eon de las variables. Como en cualquier prue
ba, el puntaje viene a ser maAs significativo si el Consejero se da tiempo v -
observa los items que conlribuveron a. puntaje. Jurante la entrevista es8 muy
importante para la discusidn, las relaciones recomendadas por el patrdn de —--
purfitajes antes que dar &nfasis a 10§ puntajes extremos unicamente.

Cuando los puntajes se concradicen con las impresiones de las entrevis—-
tas, una discusidn acerca de <sos puntajes lnesperades, incrementa el enten--
dimiento del consejero sobre un individuo determinado. Por ejemplo, un mucha~
chno sumiso, completamente conformista. algo dependiente inesperadamente reci-
be un puntaje wuy alto en Agresividad. Cuando este puntaje fue cuestionado, -
el muchacho asento que desafortunadamente el nunca habia side combativo; sin
embargo nunca habia aceptado esto ablertamente, y frecueantemente estaba enfu-
recido. Otro muchacho timido, quien se manejaba timidamente durante la entre-
v.sta, recibio un puntaje muv alto en exhibicionismo. Cuande hablamos acerca
de esto, el convino que siempre hablaba en los asientos del fondo, pero que
a 8l le gustaria mlAs que otra cosa ser el centro de atencidn, desde que &1 --
5intid que realmente le gustaban l1os demis. Un hombre de mediana edad recibid
un puntaje muy alto en heterosexualidad aunque mas hombres casados y mayores
obtienen un puntaje menor al promedic de hombres en College. El tenia una re-
lacidn extramarital gque significabs un buen trato para €l y en la que por pri
mera vez mantenia una relacidn realmente satisfactoria con una mujer.

El hecho de gue los patrones de puntaje no facilitan el etiquetado diag-
nostico, ¥y estimula varios puntos descriptives de las necesidades aparentes -
del individuo también incrementan la utilidad del IPPE en la consejeria de —
personas normales. Cambia el €nfasis del Cosejero em el trato de un cliente -
como un individuc mAs que como un miembro de un tipo clinmico.

Observaciones preliminares sugieren que el IPPE es particularmente atil
en la estimulacidn de discusiones acerca del grado y tipo de relaciones de- -
seadas en contacto social, el grado de responsabilidad, la fluidez o la ca- -
rencia de responsabilidad, o la rigidez deseada en la relacidn empleador-em——
pleado, y también la similaridad del nivel de aspiraciomes de un estudiante -
en relacidén a las de sus compaferos de College. Si estas discusiones gon re—
conocidas abiertamente como especulativas y el aconsejado s¢ alienta a evaluar
los juicios emitidos y los cuestionamientos sacados a la luz del conocimiento
de sus pasadas reacciones, las discusiones son frecuentemente muy fructife- -
ras.

Una pequena significacifén clinica ha sido descubierta por la ocasional -
baja consistencia de los puntajes o por un bajo coeficiente de estabilidad -~
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de perfil de determinados individuos. Algunas veces parece referirse a in-
tentos de falsear, algunas veces parece referirse a deficiencia en la pre-
cisidn al definir actitudes, algunas veces aparece el reflejo de la irrita
cidn del cliente cuando se le dificulta la eleccidn que el IPPE demanda. -
Valisos puntos clinicos se han obtenido regularmente por la frecuencia de
las borraduras y el rechazo ocasional de algunos items, tanto como la baja
consistencia de los puntajes o la baja correlacidn de la estabilidad del -
perfil.

Demostracidn en saldn de clases :

El IPPE ha sido administrado a generaciones de College en gemeral, en
psicologla aplicada, diferencias individuales, pruebas y mediciones. Este
proporciona una introduccidn a la discusién de la medicidn de las varia- -
bles de la personalidad y la asociacidén de problemas de confianza, y acep-
tacidn social. Este proporciona también bases para discusidn de varios as-
pectos de la teoria de la personalidad y las diferencias individuales.

En general el estudiante parece estar muy interesado en tomar el IPPE
y la subsecuente discusidn del puntaje. Peorque la naturaleza de las varia-
bles medidas por el IPPE, no involucran usualmente problemas que permitan
al estudiante - ver sus puntajes.

Problemas de Seleccidn .

Seria interesante determinar si hay certeza en las variables de la —
personalidad medidas por el IPPE en la diferenciacidn entre grupos de dis-
tintas ocupaciones § entre trabajadores exitososg y no exitosos de una ocu-
pagidén dada. Sin embargo la investigacidén no ha demostrado el posible walor
del IPPE en problemas de seleccidn.

An3jlisis Factorial

Desde que e]l IPPE provee 15 medidas de cada sujeto, es pogible corre-
lacionar los puntajes obtenidos de cualquier par de sujetos para determi-—
nar la comcordancia entre el orden relativo de las variables de los dos su
jetos. Con sujetos adiciomales, las intercorrelaciones entre todos los. posi
bles pares de sujetos puede obtenerse, resultando en una matriz de correLgf
¢lones que puede ser tratada por el método de snidlisiz factorial.

Varias otras técnicas para evaluar la similaridad entre los perfiles
puede tambi&n emplarse con los puntajes obtenidos del IPPE. Estas técnicas
han sido revisadas por Galier y lee.

CONFIABILIDAD

El coeficiente de confiabilidad de divisidn por mitades & coeficiente
de consistencia interna fué determinado para las 15 variabl es de personali
dad. Estos coeficientes fueron obtenidos correlacionando. loa puntajes. de --
los renglones y las columnas de cada variable sobre los 1509 alumnos-del =
grupo normativo de College, Los coeficientes de copsistencia interma, recti
ficados por la fOrmula Spearman—Brown se din en la Tabla # 8. Los coeficien’
tes de confiabilidad Test-Retest & coeficientes de estabilidad se din tam——
bién en ls Tabla # 8 Estos coeficientes estan basados los registros de -~
un grupo de 89 estudiantes en la Universidad de Washington quienes tomaron
el IPPE ambas veces con yna gemana de intervalo separando las dos adminis—
traciones.’

INTERCORRELACION DE LAS VARIABLES

La intercorrelacidn de las variables medidas por el IPPE fue computada
por separado para las 749 mujeres y 760 hombres en el grupo normativo de ——



College. El exdmen de las dos matrices ‘de intercorrelacidn mostrd que fue-
ron lo suficientemente similares para garantizar la combimacidn de los da-
tos asi obtenidos en una matriz de correlacidn simple bdasada =n la muestra
completa de 1509 sujetos. Estas 120 intercorrelacicaes se muestran en la -
tabla # 9,

Las intercorrelaciones son en general, completamente bajas, el mayor
coeficiente en la tabla # 9 es de .46 entre Afiliacidn y Nutricidn. La si-
gulente mayor es -.36 entre Autonomia y Nutricidn. Los valores mis bajos -
de la intercorrelacion indicaron que las variables medidas por el IPPE son
relativamente independientes,

VALIDEZ

Tasas

La validez de un test o de un inventario se define frecuentemence co-
mo "El grado en el cual un tes. o un inventario, miden lo que se proponen
medir”. Si esta definicidn fuerz aceptada come correcta, la determinacifm
de validez de un inventario involucraria la correlacidn entre los puntajes
del inventario y alguna 'medida por cricerio" de lo que el inventario se -
propone medir. Aunque las medidas por criterio son generalmente, ineficaces.
Como resultado las tasas personales v las tasas por pares frecuentemente -
han sido sustituidas por medidas por criterio.

Entre otras cosas, el grado de correlacidn entre los puntajes y las -
tasas en los inventarios de la personalidad estan en funcidn de a) la mane
ra en que la tasa de la variable es definida, b) el grado de la complejidad
de la tasa de la variable, ¢) el grado de autoconciencia, conocimiento y -
habilidad de los sujetos al responder, y d) el grado en el cual el indivi-
duo responde influenciado por las normas de aceptacidn social. ‘

Varios estudios han sido hechos compdarando puntajes y respuestas en =
las variables del IPPE. En un estudio, se les pidid a los sujetos que or-——
denaran por rango ellos mismos sin el conocimiento de su puntaje correspon
diente en el IPPE, las definiciones de las wvariables, que les proporciona-
ron en términos de los enunciados que aparecen en el IPPE, esto fue necesa
rio por la posibilidad de que los nombres mis familiares de algunas varia-
bles, como Dominio, podria evocar probablemente distintas connotaciones, -
y los nombres poco familiares de otras de las variables como Intracepciodm
podria tener poco significado para los individuos.

Algunas autojerarquizaciones de las variables concordaron perfectamen
te con los puntajes obtenidos por los individuos en el IPPE, En otros casos
los dos grupos de rangos mostraron una breve colncidencia. A los sujetos en
general se les dificulto la autojerarquizacidm de las variables. Algunos -
se queiaron de su inhabilidad para evaluar los enunciados y jerarquizarles
en forma simple. Otros tuvieron una excesiva tensidn al manejar un simple
enunciado incluido en la definicidn de una variable, y desdenaron el resto
de los enunciados. Algunos de los sujetos tambi&n indudablemente tendieron
a evaluar las variables en términos de normas de aceptacidn social.

En otro estudio los enunciados que aparecen en el IPPE fueron impre--
sos en tarjetas individuales y se les pidid a los sujetos que los orddena=-
ran de acuerdo a ellos mismos siguiendo las instrucciones de Sthepenson =--
(70, pp. 17-18).

Estas auto-calificaciones .fueron correlacionadas con los puntajes en
el IPPE de cada sujeto. Los resultados fuercon comparables a los reportados



arriba, asi, algunos sujetos mostraron un alto grado de concordancia . ctros
un minimo grado de concordancia entre las auto-calificaciones v los punta- -
jes. Hubo una tendencia definitiva por parte de algunos sujetos a nacer el -
ordenamiento de los enunclados con un alto valor de la escala de aceptacidn

social como m3s caracteristice de ellos mismos y otros con un bajo valor en

la escazla de aceptacidén social como mads caracteristico de ellos. Para estos

sujetos las correlaciones entre la autocalificacidn y los puntajes del IPPE

fueron completamente bajas. La aceptacidm social como un factor de influen--
cia en las auto-calificaciones es discutido en detalle por Edwards y Horst

(20).

Es afirmable por los estudios arriba descritos que entre auto-califica-
ciones y puntajes en un inventario, puede haber una pequefia o nula concor-~ -
danc¢ia entre las calificaciones de los sujetos y los puntajes en el inventa-
rio. La interpretacidn de esta escasa o nula concordancia es un tema aparte
que podria involucrar muchas dificultades y problemas complejos. Sin embargo,
no es claro, igualmente, como se puede interpretar bajo la naturaleza de las
variables, la perfecta concordancia entre las auto-calificaciones y los pun-
tajes en el inventario.

Una conclusidn similar se puede hacer en relacidn a los estudios de ca-
lificaciones similares y puntajes en un inventario. Algunos hombres pueden -
vivir con su esposa por afos y ser incapaces dé predecir como va ella a con-
testar el inventario. Otros pueden tener €xito en sus predicciones. Puede --
ser de interés el estudio de las caracteristicas de los que predicen con &xi
to o sin éxito, peroc es problemitico distinguir como predicciones de este —-
tipo podrian agregar algo al conocimiento de las variables implicadas en la

medicidn del inventario.

Correlacidn con otras escalas

Esta es otra forma de abordar el conocimiento.de las variables medidas
por el inventario. Involucra la investigacidn de relaciones entre las varia-
bles del inventaric y otras variables, las cuales, en teoria, podrian ser re
lacionadas en formas especificas. Si la direccidn de tales relaciones puede
ser prevista en su avance hacia su efectivo establecimiento, pdoria dar al -
investigador datos adicionales en su comprensidn de la naturaleza de las va-
riables supuestamente medidas por el inventario.

Alguna evidencia de este tipo esta disponible debido a un estudio que -
involucrd 106 estudiantes de la Universidad de Washington, a los que se les
administrd el IPPE y algunas semanas mds tarde se les aplicSd el Inventario -
Personal de Guilford-Martin (33) y la Escala de Ansiedad Manifiesta de Tay--
lor (74).

El Inventario Personal de Guilford-Martia proporciona medidas de tres -
variables, mencionande la favorable (o socialmente aceptable) al final de ==
las escalas -Cooperatividad, Cordialidad y Objetividad. Cooperatividad es -
definida como "Lo opuesto a la censura o sobre critica de las persomas o las
cosas'", Cordialidad es definida como "Lo opuesto a beligerancia o a disposi-

citn de dominio y a la sobre-disposicidn a pelear por ligerezas". Objetivi--—
dad es definida como "Lo opuestoc a referencias personales o a tendencias a -
tomar las cosas como personales’., Altos puntajes en las tr-es variables su--
ponen indicar la presencia de los rasgos mencionados y bajos puntajes lo - -
opuesto a estos rasgos.

Altos puntajes en la Escala de Ansiedad Manifiesta de Taylor se suponen
indicativos de la presencia de ansiedad y bajos puntajes a la ausencia de —
ansiedad. Un andlisis de los items en esta escala podria resultar en concor-
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dancia de lus altos puntajes con .0 opservado como so.ialmente iLnaceptable.
o

La correlacidn producto-momento de las tres escalas del Inventario —
Personal de Cuilford-Martin v la escala de Ansledad Manifiesta de Taylor -
con las variables del IPPE se muestr.u en la Tabla # 10. Correlaciones sig
niticantes en el nivel del! 5% han sido marcadas con una estrella. Estas --
correlacicnes en general son las esperadas, aunque es posible al menos una
explicacidn parcial de las correlaciones de las escalas de Guilford-Martin
v de Taylor con la de Recibir Aruda v la de Perseverancia esten basados en
un facotr comin de Aceptacidn Social. $e podria mostrar por ejemplo, que -
las dos mas altas correlaciones de la Escala de Aceptacidn Social con las
variables del [PPE son .32 con Perseverancia v -.32 con Recibir Ayuda. La
escala de Taylor tiene una alta correlacidn negativa con la Escala de Acep
tacidn Social y las tres Escalas de Guilferd-Martin tienen una alta corre-—
lacidn positiva con la Escala de Aceptacidn Social,

EL FACTOR DE ACEPTACION SOCIAL

Hemos menciconado que los pares de enunciades que comprenden los items
del IPPE han sido apareados con respecto a valores en la escala de acepta-~
cidn social lo mads lejano posible. Los enunciados fueron puesto en escala
dé acepracidn social mediante el método psicoldgico de intervalos sucesi—
vos descrito por Edwards v Thurstone (21). Cuando los enunciados de dos —
distintas variables fueron apareados para hacer un item en el IFPE, fueron
seleccionados por tener un valor en la escala de aceptacidn social similar.
La extensidn en la cual é&ste apareamiento fué sucesivo esta indicada por la
correlacidn intraclase de .85 entre los valores de la escala de aceptacidn
social de los pares de enunciados que forman los items. Fue anticipado el
aparejamiento de enunciados de las diferentes variables de personalidad --
sobre las bases de que los valores de la escala de aceptacidn social de --
los enunciados minimizaran lz acercacidn soc¢ial como un factor de influen-
cia en las respuestas a los items.

Enfatizamos que el valor de 2scala de aceptacidn seocial de un enuncia
do es un valor obtenido comeo resu.tado de la ejecucidén de operaciones preci
sas sobre una serie de observaciones obtenidas bajo condiciones especifi—
cas., Las observaciones son juicios emitidos por los sujetos enm un juicio -
de grupo. Las operaciones son escala de lntervalos sucesivos. Las condicio
nes son las ipstrucciones dadas para el juicic de grupo. Se asume que el —
juicio de grupo es representativo de la poblacién que serd examinada subse
cuentemente con los enunciados gue aparecen en el IPPE, En la muestra de -
esta poblacidn (estudiantes de College) esperamos estabilidad de los valo—
res de los enunciados en la escala de aceptacidn social. Es obvio que lo =

‘que consideramos aceptable o inaceptable de acuerdo a los rasgos de persona

lidad esta culturalmente determinado. Los valores de la escala de acepta—
cidn social de los enunciados pueden asi variar de cultura a cultura o de
grupo a grupo.

Con respecto a los graduados de High School con alguna experiencia en
College, los grupos para los cuales fue originalmente desarrollado, hay e-
videncia adicional relacionada con el grado en el cual la aceptacidn so- -
cial ha side minimizada como factor de influencia en la respuesta de los -
items. Cuando los enunciados del IPPE fueron administrados en un inventario

tipo Si-No, se encontrd que el porciento de respuestas "Si" correlacionaba

en .87 con el valor en la escala de aceptacion social de los enunciados. El
cuadrado de esta correlacidn, dencminado coeficiente de determinacidn, es
de..76. El coeficiente de determinacidn indica la proporcicn de la varian-

z ) - ] -t
a totél en el porciento de respuestas "Si'" que pueden ser calculadag por



las diferencias en los valores en la escala de acepiacidn social de Los enun
ciados. ' -

Ina muestra arbitraria de 160 hojas de respuestas fue tomada de los -
1509 datos del grupo normativo. Para ésta muestra se estiblecid el porcen-
taje de elecciones del enunciado A" de los pares AB. A partir de que los
cnunciados AB en cada item nc erun exactamente igualies éh su valor de acep
tacidn social (ia correlacidn Lacraclase es de .85), la diferencia en la -
escala de valores A-B, fue establecida para cada item. Asumiendo unicamen-
te el factor de aceptacidn social para operar, podria esperarse que si la
diferencia, A-B, es positiva, el porcentaje de elecciones "A" es mayor que
cuando la diferencia A-B es negativa. El porciento que eligid "A" fue gra-
ficado contra la diferencia en escala y se obtuve la correlacidn de las --
dos variables. La correlacidn fue de .40 en contraste conm el valor .87 esg~
tablecido cuando los items fueron aplicados mediante el inventario tipo =-=-
Si-No. En la presente instancia el coeficiente de determinacidn indicade -
por sole .16 del total Jde la variamza en ¢! porciente de elecgidn "A"Y pye-
de ser contado como la diferencia en los valores de escala de A y B,

El factor de aceptacidn social relacionado con los puntajes en las --
variables del IPPE fue investligado en otra forma. Dos medidas de acepra- -
cidon social fueron obtenidas independientemente de los i;ems v puntajes --
del IPPE. Las dos medidas de¢ aceptacidn social estaban basadas en dos gru-
pos de items del Inventario Multifdsico de la Persornalidad (MMPI). Una se-
rie de 150 items fue contestada por i0 individuos con instruccicnes de dar
las respuestas que consideraran socialmente aceptables.,Habla 79 items los
cuales concordaban perfectamente con respuestas socialmente aceptables. Es
ta serie de items fue usado para obtener una medida (SD) de la tendencia -
a dar respuestas soclalmente aceptadas a enunc¢liados de personalidad. Una -
segunda medicidén se basd en la escala K del MMPl. For esta razdn creemos y
la evidencia apoya esta creencla, de que la escala K tambien mide la ten--
dencia a dar respuestas soclialmente aceptadas. La correlacidn por ejemplo,
entre SD y K se fijo en.63.

Los puntajes de estas dos escalas se obtuvieron de 106 estudiantes quie
nes antes hablan resuelto el IPPE, ¢l Inventario Perscnal de Guilford-Martin
y la escala de Ansiedad manifiesta de Taylor. Los coeficientes de correla-
c16n de las dos medidas de aceptacidn social, SK y K, fueron obtenidas con
cada una de las variables del IPPE. Esto coeficiantes de correlacidn se mues
tran en la tabkla ll.

El mayor coeficiente de correlacidn entre SD v las variables de perso
nalidad fue de .32 con Perseverancia v de -.32 con Recibir Avuda. El mayor
coeficiente de correlacidn entre K v las variables ae la:personalidad es -
de -.33 con Agresividad. Los generalmente bajos coeficientes de correlacidn
presentados en la Tabla # 11 podrian indicar que la aceptacidn social como
es medida por SD y K no tienen una gran influencia en los puntajes de las
variables del IPPE,.

La Tabla #12 muestra qué podria esperarse de la correlacidn de la —
aceptacidn social como se mide en SD con escalas, no se intento minimizar
el factor de la aceptacidn social. Esta Tabla muestra la correlacitn de la
escala SD con las tres escalas Guilfford-Martin y con la’escala Taylor. Po
dria ser aceptado que los puntajes altos en las escalas de Guilford-Martin
representan lo mucho en comin que tienen ¢on rasgos de aceptacidn social,
y la Tabla # 12 muestra que las tres escalas estan verdadera y positivamen
te correlacionadas en forma alta con SD. Puntajes altos en la escala de -~



Tamex 1
DISTRIBUCION D& ERADES N LOS SLUET K
DE L& MUESTRA NORMA. IV, DE COLLEGE.

“RECULNCIAS o
EDAD MARE . Fem. Total
55 — 59 1 1
50 — 54 ] 0 1
45 — 49 2 1 3
40 — 44 4 16 20
35—139 15 9 24
30— 34 29 19 48
25—-29 113 36 149
20— 24 406 293 699
15§5—19 178 363 541
No-Clasificados 12 11 23
Total 760 749 1509
Tasrg 2

MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LAS VARLABLES DEL IPPE PARA LAS MUZSTRAS NORMATIVAS

MUESTRA DE COLLEGE MUESTRA GRAL. DE ADULTOS

MEDIAS DESVIACIONES EST. MEDIAS D.E.
NARIABLE Masc _TFem Total Masc _Fem  Total Masc _Fem Masc Fem
1.LOGROS ) 15.66* 13.08 14.38 413 4.19 4.36 14.79* 13.58 4. 14 3.95
2.DEFERENCIA 11.21 12.40* 11.80 3.59 3.72 3011 14.19 14.72° 3.9] 384
}. ORDEN 10.23 10.24 10.24 4.31 4.37 4.34 14.69 15.59° 4.87 4.57
4. EXHIBICIONISMO 14.40 14.28 14.34 3.53 3.65 359 12.75*% 11.48 3.99 3.88
5. AUTONOMIA 14.34* 12.29 13.31 445 4.34 4.53 14.02* 12.10 4.38 4.11
5. AFILIACION 15.00 17.40* 16.19 432 4.07 4.36 14.51 17.76* 4.32 4.15
*. INTRACEPCION 16.12 17.32* 16.72 523 4.70 50! 14.18 15.28* 4.42 4.13
. RECIBIR AYUDA 10.74 1253 11.63 &% 70 4.42 165 10.78 12.86° 4.71 4.55
', DOMINIO 17.44° 14.18 I5.83 <.38 4.60 5.02 14.50* 10.24 5.27 4.73
. ABATIMIENTO 12.24 15.11* 13.66 493 4.94 5.14 14.59 16.8y* 5:13 4.58
. NUTRIR 14.04 16.42* 15.22 4.50 +.4] 4.76 15.67 18.48°* 4.97 443
. CAMBIO 15.51 17.20* 16.35 4.74 4.87 488 13.87 15.99° 4.76 4.73
. PERSEVERANCIA 12.66 12.63 12.65 5.30 5.19 5.25 16.97* 16.50 4 90 4.66
. HETEROSEXUALIDADI7.65* 14.34 16.01 548 5.39 5.68 11.21°* B.12 7.70 6.59
. AGRESIVIDAD 12.79* 10.59 11.70 4.59 4.61 473 13.06* 10.16 4.60 4.37
JNT. CONSISTENCIA 11.53 11.74 11.64 1.88 1.79 1.84 11.35 11.59°* 1.96 1.83
N 760 749 1509 4031 4932

.sta media es significativamente mads alta (en el nivel 1%) que la media del sexo opuesto




Tasre 3. PERCERTILES

PARA JSEED1ANISS DE CuiiECY kL EL IFPE

Punt.] sch def ord exh aut ! af Int sue dom aba ; nur chy ead het agg | com |,
28 \ 28
27 HOMBRES | 99 27
26 N = 760 99 99 | 96 26
25 97 98 l 39 93 25
24 99 99 99 95 94 {99 98 99 90 24
23 98 98 98 93 91 | 98 97 98 89 9 23
22 95 99 96 | 9% 89 85 99 ' 96 93 96 Bl 98 2
21 91 98 94 93 84 99 79 97 94 89 94 73 98 21
20 86 99 97 9 89 78 97 73 94 90 B4 92 67 95 20
19 83 99 97 93 B6 84 72 95 63 92 ! 86 78 89 59 92 19
18 74 98 96 B89 B2 79 64 93 54 88 82 71 BS 53 88 18
17 66 96 95 81 16 72 57 %0 45 84 75 64 79 45 84 17
16 58 93 92 72 68 | 64 51 87 38 79 70 ST 715 39 77 16
15 50 83 B8 62 61 54 45 83 32 15 63 50 69 32 72 99 15
14 40 81 84 49 52 45 39 78 27 67 55 41 64 27 65 96 14
13 30 73 78 3 43 36 32 72 21 61 46 33 57 23 57 86 13
12 22 63 71 28 34 28 25 65 17 53 k¥l 28 51 19 47 68 12
11 16 52 63 21 28 21 19 58 13 45 k! 200 44 14 40 | 46 il
10 10 43 54 15 2 16 17 50 S 38 24 15 37 12 32 27 10

9 T 34 46 9 15 11 13 42 8 3 18 10 29 9 24 15 9
8 4 23 36 6 11 7 9 34 5 24 13 7 24 (1 17 6 8
T 2 16 27 3 6 4 5 27 4 18 10 b 18 s 13 3 T
6 1 10 19 1 3 3 4 20 2 12 [ 3 13 3 9 i é
3 6 14 2 2 1 13 2 9 3 2 10 2 6 5
4 3 9 1 1 9 1 5 2 1 6 1 3 EY
3 1 6 5 5 1 3 2 3
2 3 2 2 | 1 2
1 1 1 1 1
(1] o
NOTA.- Las Medias y las Desviaciones Estandar para cada variable aparecen en la Tanla 2
[Punt. | meh def ord exh out | af int swec dom asba| nur chg end het agg | con [Punt.
28 ' as
27 MUJERES 27
26 N = 749 9 99 99 99 26
25 98 97 99 99 96 98 25
24 96 94 98 97 94 97 24
23 99 94 90 99 96 95 90 9 96 a3
22 98 9 9 S0 8s 99 98 93 91 85 9 o4 99 22
21 97 99 97 98 B4 BO 98 95 %0 87 81 9 9\ 98 21
20 96 9 98 96 97 ” 73 96 92 86 82 73 93 87 98 20
19 93 98 97 92 96 68 66 93 87 81 74 68 90 1} 97 19
18 90 95 96 88 92 58 58 90 83 74 66 59 BS 76 95 18
17 84 91 94 82 87 50 49 86 74 66 58 52 B0 69 92 17
16 79 85 91 73 82 41 43 81 67 58 50 42 76 63 39 16
15 12 B8O 88 63 n 32 is 76 59 51 41 is 69 57 g4 99 15
14 64 73 83 52 70 | 24 28 67 51 45 32 a2 61 52 7 | 96 14
13 58 62 7 42 62 17 22 59 42 kb 26 21 31 43 74 83 i3
12 47 50 72 30 53 12 16 51 36 3 20 17 S50 38 66 | 63 12
11 36 41 64 21 45 7 12 44 28 25 14 13 44 3t 60 43 I
10 a7 29 55 15 36 4 9 33 23 19 9 10 36 p? ] s1 24 10
9 19 21 46 10 28 3 5 25 7 14 6 7 30 19 44 11 L
8 13 14 37 6 20 7 ) 18 11 11 3 4 24 15 36 4 3
T 8 9 28 3 13 1 1 13 9 7 2 3 18 1 27 2 T
6 L | 6 20 1 9 9 S 4 2 2 13 8 21 i [ ]
5 3 3 14 6 6 3 2 1 1 9 L 14 s
4 2 2 9 3 3 2 1 5 3 9 4
3 1 1 5 1 1 1 3 2 S s
2 3 | 1 2 a2
1 1 | 1
o o




Tasts 4. PERCENTILES OZ1 3199 Dl gpt o LT SR | W g

funt.| ®ch  del  ord  exh luti afl  imt  suc dum eba | nur ehg end et agg | con

G ¥ 1 2

28 | 99 28
27 KOMESY3 ! ' 99 98 27
26 N = 103l - 99 | 99 98 97 26
25 99 9s 99 | 98 99 97 98 25
23 | 99 98 99 99 49 97 9K | 9% 98 94 93 99 24
23 | 98 99 96 9% 98 98 99 ws 96 | 93 97 S0 91 98 23
22 | 97 Y8 94 99 97 197 97 95 93 94 | 90 96 86 89 97 22
20 9 97 9l 98 95 94 95 95 89 91 | 86 94 81 87 96 21
20 ( 91 95 88 97 92 91 92 9 85 86 | 81 91 14 85 94 20
19 | 86 91 83 95 88 ' 87 B7 95 8O 8 | 76 87 67 82 91 19
18 | 81 %6 77 92 84 . Bl 82 v 75 75| 70 8 59 80 87 18

7|74 79 71 87 T {15 77 91 6 69 |63 16 2 16 82 17
16 { 65 71 63 82 70 .67 6 87 63 62 |55 70 44 13 76 16
15 | s6 62 S5 75 62 S8 61 kI S7T 56 | 47 62 31 6 6 | 99 15
14 | 46 352 41 66 5S4 4B 53 77 SO 49 | 40 S4 29 66 62 |97 14
13 [ 37 42 40 57 46 | 39 44 71 34 41 |33 46 23 62 S4 |87 | 13
12 | 29 32 33 41 37 ;31 36 65 37 33 |26 38 18 S8 46 |70 12
11 |21 25 2% 317 29 |24 28 S8 31 27 |20 31 13 sS4 37 |48 11
10 | 15 18 20 29 21|18 21 so 25 2 15 24 10 S50 29 |29 10
9 |10 12 15 22 1S {12 1S 42 19 17 . 11 18 7 4 22 |17 9
8 6 8 11 14 10, B 10 33 14 12| 7 14 5 4 16 | 8 8

7 4 4 8 9 11| s 6 26 9 9 s 10 3 37 11 3 7
6 3 2 s s 3|3 4 19 6 6] 2 6 2 3 1 1 6
s 1 1 3 3 2| 1 2 13 1 4 1 4 1 29 S 5
4 1 1 1 1 2 2 2 24 2 4
5 ‘ 4 1 1 1 20 1 3
2 ! 2 15 2

1 | 1 10 1
0 . ! s (1}

NOTA: 2 : ciones estandar ce ca-3 variahipy agareccs pe a3 fabla 2

Punt.| mch def ord exh aut| sl imt sue dom aba| mur chg end ket agg | con | Punt.
28 I 28
27 MUJERES 99 27
26 N — 4932 99 99 | 98 99 99 99 26
25 99 98 99 97 | 96 98 98 98 25
24 98 9% 98 99 95 | 91 97 96 98 24
23 | 99 99 96 92 97 95 99 92 | 87 94 94 97 23
22 | 98 93 94 99 | 88 95 98 95 87| 79 91 90 96 22
21 9% 97 90 99 98 |81 93 9% 98 82| 72 81 85 95 99 21
20 | 95 94 85 98 97 | 73 89 94 97 15| 64 B1 19 94 98 20
19 | 92 89 80 97 96 |63 B4 92 95 68 | S6 16 12 93 97 19
18 | 88 83 73 95 93 | S4 77 B8 94 SO | 47 68 64 91 96 18
17 | &3 7 65 93 89 | 44 -70 8« 91 S1 | 3% 60 56 89 93 17
16 | 77 66 56 B89 85 | 35 62 78 8 43 | 31 53 47 87 91 16
15 | 70 s6 46 84 79 |27 S2 72 85 36 | 24 45 39 84 87 | 99 15
)4 | 60 46 38 78 72 [ 20 42 64 80 29 | 18 37 32 81 83 | 97 14
13 ] so 37 30 70 64 [ 15 32 55 76 23|13 3¢ 25 718 718 | 85 13
12 | 40 27 24 61 54 |10 25 4 71 18| 9 23 20 715 T | 66 12
11 | 30 19 19 S1 45 | 7 18 38 64 14| 6 18 15 TI 64 | 45 11
10 | 21 14 14 ‘42 36| S5 12 30 S6 11 4 13 11 6 55 | 25 10

9 | 15 9 9 32 21 3 8 24 49 7| 3 9 7 63 46 | 12 9
8 9 s 6 23 2/ 2 s 17 4 S| 2 6 s S8 38| S 8
7 s 3 4 15 13 1 3 2 ¥ 4 1 3 3 Ss3 29 |2 7
¢ 4 3 2 39 8 1 3 22 2 2 2 48 20 6
5 1 1 1 s 4 s 1§ 1 1 1 42 14 s
1 2 2 2 9 37 9 4
3 1 1 1 30 4 s
2 1 24 2 2
) 17 1
0 10 o




Tuas 5 -UNIAJES T EN EL IPPE PAR\ ESTUDIANTES DE COL.EGZ

I'r‘unt. sch def ord exh sut | af imt suc dom aba| nur chg end het agg | eon {eune .

[ 28 [ 80 97 91 8 =® 8 73 87 72 82, 79 16 79 69 83 . | 28 |

i 27 77 9 €9 86 78 . 78 71 85 70 &0 77 74 11 61 8! 27 |

26 | 75 91 81 83 76 , 75 69 §3 68 7 75 72 15 65 19, 2

| » 73 B8 24 B0 T4 ! 73 & 80 65 76 73 W T3 63 11} I a5 !

24 | 70 87 82 77 72 71 65 18 63 14 71 68 T 62 74 2% ;
23 | 68 83 80 74 6 {68 63 76 & 12! 69 66 70 o0 T2 23
|l 22 | 65 8 77 72 67 (66 61 14 59 10| 67 64 68 S8 70 a2
121 | 6 71 15 69 s | 64 59 72 57 68, 64 62 66 56 68 21
j 20 | 61 74 73 66 63 ! 62 ST 70 55 66 . 62 S9 64 354 66 } 20
{19 1 S8 7 70 63 60 |59 56 68 353 64, 60 ST 62 52 b4 ! 19
‘18 i 56 69 68 &0 58 i 57 sS4 65 SI 62, s8 S5 60 St 6l T
LT 3 66 66 ST 56 ' 55 531 63 49 60 | S6 S3 S8 49 59 | 5
| 16 S1 63 63 S5 5S4 52 S0 61 47 S8 | 54 S 6 47 57 16
| 5 48 61 61 52 S1 | SO 48 59 45 S6 | S2 49 S4 45 5SS | 68 | 15
14+ | 46 S8 59 49 49 [ 48 46 57 43 S4 | S0 47 S} 43 S} &} | )
13 44 55 56 46 47 | 45 44 S5 41 52| 48 45 51 42 S0 | s8 | s

12 41 52 54 43 45 [ 43 42 53 39 S0 | 46 43 49 0 4% | S} | @2 |
1 19 49 52 40 42 | 41 40 S1 37 47| 44 40 47 3 46 | 47| W
10 | 36 47 49 38 40 | 38 38 48 35 45| 42 3B 45 36 44 | 32| 10
| o 34. 44 47 35 38 | 36 36 46 33 43 | 40 36 -4) 33 42 | ) 9
8 31 41 45 32 36 | 34 34 44 31 4 | 37 34 41 32 40| W M
¢ 20 3 43 29 33 |32 32 42 29 393 ¥ ¥ 3. | 2% -
[ 6 | 27 36 40 26 31 |29 31 40 27 37) 33 30 37 29 35| 2 6
| 5 | 2¢ 33 38 23 29 (27 29 38 24 35| 31 28 36 27 33|15 3
{3 22 30 36 20 27 |25 27 36 22 33| 29 2 34 2 31 | 10 '
T 19 27 33 18 24 |22 25 34 20 31| 27 24 32 23 w| S i
] 2 17 24 31 15 22|20 23 31 18 29| 2 21 30 22 26 ) S
Y IS 22 29 12 20 |18 21 29 16 27| 23 19 28 20 24 1
L 12 19 26 9 18|15 19 27 14 22| 21 17 26 18 22 0
iHC.‘-mRES\' 60 r NOTA: Las medias y Jas desviacliones ustancdar de cadus variable apa

ammed. recen en la Tabla 2

Punt] ach def ord exh aut | off int sue dom aba|{nur chg .emd het agy | con Punc.]
28 | 8 92 91 88 8 (76 713 85 80 76| 16 12 80 75 88 28
| 27 83 89 88 BS B4 | 74 TI 83 v 14, 14 10 1B 14 K 2z
26 | 81 87 86 82 82 |71 6 & 76 72| 72 68 o 12 & 26
? 25 | 78 84 B3 79 79 | 69 6 T4 13 70 69 66 13 70 Al 25
24 76 81 82 77 71 |66 64 16 1 68 | 61 64 72 .68 79 »
23 74 79 79 74 75 | 64 62 74 69 66| 65 62 0 66 717 24
22 71 76 727 T 12161 e0 71 67 63| 63 60 68 64 7S 22
21 69 73 75 68 70 ! $9 S8 69 65 62| 60 S8 66 XM 21
20 | 67 70 72 66 68 | S6 S6 67 6} 6G | S8 S6 64 61 70 20
19 | 64 68 70 63 65 | S4 sS4 65 60 SB | S6 5S4 € 59 68 ™
18 | 62 65 65 60 63 [ S1 St 62 S8 56| S4& 52 60 51 .66 8
17 9 62 65 ST 61 (49 49 60 S»  S3 | St SO S8 S5 64 -
16 | ST 60 63 S5 S9 | 47 47 s§ s4 52| 49 48 56 53 2 16
15 55 57 61 52 56 | 44 45 S6 ST S0 | 47 45 S5 51 60 | e8 | 13
14 2 S4 $9 49 S6 | 42 43 S3 S0 48 | 45 43 S3 49 ST | &3 ¥
13 S0 52 56 46 52 0 39 41 S1 47 4k | 42 41 51 48 SS | sy | 3
12 47 49 54 A4 49 37 39 49 45 44 40 39 49 46 53 S1 12
11 45 46 52 41 47 | 34 37T 47 43 42 | 38 37 41 4+ st e | n
10 | 43 44 49 38 45 |32 34 44 41 40 | 35 35 45 42 9 |40 ]| 10
9 | 40 41 47 36 42 |29 32 42 39 3k | 33 33 41 40 47 | 1s 9
8 | 38 38 45 33 40 |27 30 40 37 36|31 31 41 38 a4 |2 8
i 7 3% 35 41 30 38 |24 28 3B 3 34 i 29 29 39 36 42 | 24 7
6 | 33 33 40 27 36 |22 26 35 37 32 | 26 27 37 34 40 | 18 6
3 |3 30 38 25 33 020 24 33 30 30|24 25 35 33 3 | 12 5
, 3+ | 22 27 36 22 3 |17 2 A 2 2B > 23 ¥ A 36 7 1
;3 | 26 25 33 19 29 |15 20 28 26 26 |20 21 31 29 34 i 3
L2 | 28 22 31 16 26 (12 17 26 24 24 | 17 19 29 27 3 2
1 21 19 29 14 24 {10 15 24 21 22 {1s 17 3w 25 29 1

o |19 17 22 u 2| 7 13 2 19 15 13 15 26 23 o |

MESSRES ‘W :T%“f
B8
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Tasis ©
JISTRIBUCTON OBSERVADA DE LOS PUNTAJES

DE CONSISTENCIA Y LA DISTRIBLCION TEO_
RICA.

Puntaje . Proporc. acumuladas

consistencia frec. QS;;;¥34§ Tedrica
15 39 03910 .00003
14 179 15772 .00049
13 284 34592 .00369
12 318 35666 01758
11 286 74619 .05942
10 186 86945 .15088
9 124 95162 30362

8 4] 97879 .50000

7 21 99271 .69638

6 9 99867 .84912

5 2 1.00000 .94076

4 0 98242

3 0 99631

2 0 .99951

1 0 99997

0 0 1.00000

(a)Esperado en terminos del binomio N(p=gq)"
donde N=1508, p=.5, y n=i5.

Tamse 7
DISTRIBUCION DE LOS COETICIENTES DE ESTABI
LIDAD DEL IPPE DE UNA MUESTRA AL AZAR DE =
299 CASOS.

Coeficientes

Correlacidn Distribucidn ]
95-.99 111 3
-90-.94 1411 neat Wil 19 1?7
-BS5-.B9 11000 100AD SEREE DOSED LRORE DOVED GROA DEERI 4 41
BO-.84 10100 1RRE B000 1RERC (8005 DBRBE 10D MO 37
TS TS UM 088 L0 (000 (HARD 4010 10N us 39

<70-74 10008 1HRBD DARLE MOROD BODLD BRARC OVRHS 0OODD 1) 42
65-.69 NEHE 18000 DILE Q0000 10000 A0
J60-.64 10100 1ULEL DOIRD D040 TRERS 1A
.55-.59 10188 10002 01N tMEM tHAM
S50-.54 310 M

AS-.49 11000 N

A0-.44 110 |

.35-391m

30-34y)

25-29

20-.24 11t

.15-191

10-.1411

.05-.09

.00-.041

oy

—

= OWNWONWRAD ®

Proxedio .r=.74
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Tamig Y
-NTERCORRE! ACIANES DE LAS VAR ABLES MED.DA: )
N = 1509
2: 3. 4, s 6. T 8. 9. 10. 11, 12, 13. 14, 1S
VARIABLE* def ord exh aut aff int suc dom aba our chg end het agg
l. LOGKOS —-17 =05 .03 .14 —-33 —-09 —.14 .19 —-28 -30-.14 07 .02 .09 10
2, DEFERENCIA 26 —22 =30 .08 .10 -09 =22 .16 .05-09 .22 -.28 -.3] -12
3, ORD..N -.21 -.15 —-.16 —.06 —.08 —-.16 .02 —-.16 —-.18 33 16 -.16 -.06
4, EXHIBICIONISMu 09 —-08 =22 —-02 .11 =18 =17 .12 =27 .12 .11 .00
S. AUTONUMI . -33 -10 =21 .07 =26 -36 .15 =13 .09 .29 g1
6. A7ILIACTON -0l .09 =12 .09 .46 .06 —-.15 =21 =33 -.04
7. INTRACEPC 0N -16 =12 =01 .07 =10 .03 -.19 -20 .06
8. RECLoiR XXLD.. -22 .11 .16 -.18 =31 .07 -.01 -.05
9. DOMINIO -34 =20 =11 =16 .04 .21 .02
10, ABATTMIENTO 23 =11 .07 =29 =25 .05
I, SLLRIR =12 <12 =21 =33 .00
12, LAME -.14 -.07 -.08 .00
13. PERSLVERANCIA -27 =22 -.06
14, HETEROSEXUAL _DAD .15 .01
1. AGRESIVIDAD 0s
(a) Las medias . las desviaciones estandar para cada variable aparecen en la Tabla 2

TasLE 8

Coeficientes de consistencia interna v tstabilidad

de las variables del IPPE.

Consistencia

VARIABLE Interna (a)
Pun_
1. LOGROS 74
2. DEFERENCIA .60
). ORDENT .74
4, EXHIBICIONISMO 61
5. AUTONOMIA 76
6. AFILIACION .70
7. INTRACEPCION .79
8. RECIBIR AYUDA .76
9. DOMINIO 81
10. ABATIMIENTO .84
11. NUTRIR I8
12. CAMBIO 79
13. PERSEVERANCIA 8]
14. HETEROSEXUALIDAD .87
15. AGRESIVIDAD 84
PUNTAJE DE CONSISTENCIA
N 1509

(a) La division por mitades, basada en l4 items contra 14 items co

Estabilidad (b)

il

74
.78
87
74
.83
b
.86
.78
.87
.88
.79
.83
.86
.85
.78
.78

¥otoronal
14.46
12.02
11.31

14.43
13.62
15.40
17.00
12.09
15.72
14.10
14.04
16.17
12.52
15.08

11.55

11.59

89

4.09
J.68
4.45
3.67
4.48
4.09
5.60
4.59
5.28
4.96
4.78
4.88
3.1
5.66
4,57
1.78

rregidos. Las medias v las desv.zclones Estandar de cada variable

aparecen en la Tabla 2

(b) Test - Retest con una semana de intervdlo. Las med.as y las =-

desviaciones estandar son para la primer administracidu.
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TasLE 10

COEFICLENTES DE CORRELACION ENTRE LAS VARLABLES )" 7<PH Y LA ESCALA DE ANSTEDAD MANT
FIESTA DE TAYLOR Y EL INVENTARIO PERSONA: DE'. CULLFORD-XARTIN.

N - 106

IPPE ANSIEDAD . INVENTARIQ PERSONAL GULLFORD-MARTIN

VARIABLE Media D TANIF. TAVLOR ¢ operacividad Cordialid. Objetiv.
1. LOGROS 1337 480 ~.14 02 ~12 16
2. DEFERENCIA 1219 3.58 -.08 210 33e 06
3. ORDEN 1013 4.26 —18 17 21e 18
4 EXHIBICIONISMO 14.69  3.40 18 —.08 ~.14 ~17
5. AUTONOMIA 1271 4.79 —.09 ~.29° —.36° —.04
6. AFILIACION 1657  4.38 09 .08 240 —.05
7. INTRACEPCION 1652 4.8 -.06 .06 13 12
8. RECIBIR AYUDA  12.57 4.65 22¢ —18 —.20° -.39¢
9. DOMINIO - 15.47 494 10 —.04 -.26* -.01
10. ABATIMIENTO 1540 539 18 .03 33e —11
11. NUTRIR 1558  5.00 07 1 28 ~09
12. CAMBIO 1630 452 -7 ~.02 06 .08
13, PERSEVERANCIA 1259 527 —22¢ 24 230 31e
{4, HETEROSEXUALIDAD 14.13  5.90 03 00 —22¢ —.05
15. AGRESIVIDAD 11.80 4.74 .00 ~.37¢ ~.51° ~16
PUNTAJE CONSISTENCIAILTS  1.69 08 05 08 03
MEDIA 13.79 68.14 34.43 43.83
sD 7.21 15.96 11.15 12.34

*Correlacidn significativa al nivel del 5.

Tamex 11

COEFICIENTES DE CORRELACION ENTRE LAS VA
RIABLES DEL IPPE Y UNA MEDIDA DE ACEPTA_
CION SOCIAL Y LA ESCALA K DEL MMPI,

Tanze 12 N = 106
JOEFICIENTES DE CORRELACION ENTRE LA ESCALA - -
.A DE ACEPTACION SOCIAL (SD) Y EL INVENTARIO Variables TPPE (a) Acept. Social Escalak

ERSONAL GUILFORD-MARTIN Y 1A ESCALA DE AN-—- o

;IEDAD MANIFYESTA TAYLOR 1. LOGROS 09 -.01

2. DEFERENCIA 09 .03

3. ORDEN .19 16

N = 106 4, EXHIBICIONISMO -.08 —.08

5. AUTONOMIA -17 -.26°

ESCALA DE ACEPTA 6. AFILIACION 02 08

CION SOCIAL. 7. INTRACEPCION 06 16

G-M ESCALA COOPERATIVIDAD 63 g' %ﬁ%gig LD -'-3;‘ -5

G~M ESCALA CORDIALIDAD .53 fb ABNFTHTENIG - 04

G~-M ESCALA OBJETIVIDAD 71 -y NUTRX:?. —-(1); .gg
. —.60 : ‘ - ;

ESCALA ANS. MANIFIESTA TAYLOR {7 CRMETS o o

NOTA: Las medias y las D.E. se muestran 13. PERSEVERANCIA 32e 24

en las Tablas 9 y 10. 14, HETEROSEXUALIDAD 07 -

15. ACRESIVIDAD - 10 —.33

PUNTAJE CONSISTENCIA -.04 .10

MEDIA 66.95 14.86

ByEas 8.17 4.38

(a) Las medias y las D.E. de las variables -
del IPPE se muestran en la Tabla 10. Bl coefl

ciente de correlacioun entre la Aceptacidn So_

cial vy la Escala K fu€ de .63%, (correlacifn -
2%ignificativa en el nivel del 5%.
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14,

15-

ra terminar una tarea, ponerse a trabajar por largas horas sin dis -
traccidn, pegarse a un problema aunque parezca que no se estd logran
do progreso, evitar ger interrumpido mientras se estd trabajando.

HETEROSEXUALIDAD (HET).

Salir con miembros del sexo opuesto, comprometerse en actividades so
ciales con miembros del sexo opuesto, estar enomorado de alguien del

sexo opuesto, besar a los del sexo opuesto, estar considerado como -

fisicamente atractivo para los del sexo opuesto, participar en dis—-

cusiones sobre el sexo, leer libros y obras respecto al sexo escuchar

o hacer bromas respecto al sexo, excitarse sexualmente.

AGRESION (AGG).

Atacar puntos de vista countrarios, decir a otros lo que uno piénsa
respecto a ellos, criticar a otros piblicamente, burlarse de otros,
decirles a2 los demds cuando no se va de acuerdo con ellos, tomar —
venganza de los insultos, enojarse, culpar a otros cuando las cosas
van mal, leer la seccidn de violencia en los periddices.



10.

11,

12,

13.

INTRACEPCION (INT)}.

Analizar las motivacilones y sentimientos de uno, observar a los otros
entender como se sienten otros respecte a los problemas, ponerse unc
mismo en el lugar de los otros, juzgar a la genie de por que hacen --
las cosas en lugar de lo que hacen, analizar los motivos de ocros, --
analizar la conducta de otros, predecir la actuacidn de otros.

RECIBIR ASISTENCIA (S5UC).

Hacer que otres den ayuda cuando estin uno en dificultad, buscar va-~
lor de los otros, obtener carino, obtenmer de los otros simpatia & com
prensidn sobre los problemas personales, recibir una gran cantidad de
afecto de los demis, tener de otros favores carifiosos, ser ayudado ~-
por otros cuando hay depresidn temer de los otros un sentimiente de -
penas cuando uno estd enfermo, que hagan un alboroto cuande lo hieren
a uano.

DOMINIO (DOM).

Discutir por el punto de vista de uno, ser un lider em grupos a los
que uno pertenece ser reconocido por otros como lider, ser elegido -=-
presidence de comités, hacer decisiones de grupos, establecer argumen
tos y discusiones entre otros, persuadir e influenciar a otros a ha--
cer lo que uno quiere, supervisar y dirigir las acciones de otros, de
cir a los otros como hacer trabajos.

DECAIMIENTO, ABATIMIENTO (ABA).

Sentirse culpable cuando uno hace alge mal, acepcar la culpa cuando -
lag cosas no van bien, sentir gue el dolor personal y la miseria sufri
da, hacen mads provecheo que dafio, sentir la necesidad de ser castigado
por hacer algo mal, sentirse mejor cuando se evita un pleito que cuan
do se toma el propio camino, sentir la necesidad de confesar errores,
sentir depresidon por la inhabilidad de mamejar situaciones, sentirse
timido ante la presencia de superiores, sentirse inferior a los otros
en la mayoria de los aspectos.

DAR NUTRIMIENTO (NUR).

Ayudar a los amigos cuando estdn en dificultades, asistir a otros me~
nos afortunados, tratar a otros con amabilidad v simpatia, perdonar——
los, hacer pequerics favores, ser generosos, simpatizar con los que e§
tan heridos o enfermos, mostrar una gran cantidad de afecto respecto
a otros, temer la confianza de ellos en sus problemas personales.

CAMBIO (CHG).

Hacer cosas nuevas y diferentes, viajar, conocer gente nueva, experi-
mentar novedades y cambio en la rutina diaria, experimentar y probar

nuev as coasas, comer en lugares nuevos y diferentes, probar trabajos
nuevos y diferentes, recorrer el pais y vivir en diferentes lugares,

participar en nuevas ideas y modas.

PERSISTENCIA, CONSTANCIA (END).

Permanecer en un trabajo hasta que éste quede terminado, completar =
cualquier trabajo emprendido, trabajar duro en alguna labor, persis-
tir en algiin problema o encrucijada hasta que esté ressuelto, trabajar

en una sola labor antes de tomar otros, quedarse tarde trabajands pa-
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FACULTAD

DE

P31 COLCGTA

TABLA DE PERCENTILES PARA ESTUDIANTES DE £5TUDIOS SUPERIORES
SCORE! ach def ord exh aut [aff int sue dan aba | mur cha end et agg {con | SCORE
28 _ ? 28
27 | mwBRES = 760 59 27
26 99 99 9 26
25 . 97 28 39 93 25
24 99 99 | 99 95 94 39 o8 e 5 24
23| 98 98 | 98 93 51 98 o7 96 89 99 23
22| 95 99 9 | 96 89 95 99- 96 93 96 81 o8 22
21| -9 98 94| 93 84 99 5 97: 94 89 94 T2 9 21
20| 8 99 97 91| 89 78 7 T3 94! 90 @4 92 67 95 20
19 8 99 37 93 86| 84 72 95 63 92| 86 78 8 9 92 15
18| 74 98 9 B89 82) 79 €4 93 54 33| 82 71 35 53 88 18
17 66 95 95 8L 76 72 57 90 45 84| 75 64 79 45 B4 17
16| 58 93 92 72 68|64 5L 87 38 8| ¢ 57 3 7 16
15| 50 8 88 62 61|54 45 @y 32 5|63 S0 33 32 72|99 15
14| 40 81 84 49 S2! 45 38 78 27 67 55 41 64 27 65| 96| 14
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EDWARDS

INVENTARIO -

PREFERENCIAS
PERSONALES



INVENTARIC DIFERENCIAL EDWARDS

Esta prueba consiste en una sernde de pares de frases acenrnca de cet
que a udsted Le gustaria hacer; y de difenentes modos en que usted,
puede sentir, pon efemplo:

Al Me gusta hablar de mi a oftnrnos
B) Me gusta trabajar para Loghrar unra meta que me he propuesl

Cufl de Eatas frases es mds caracterldtica de Lo que a usted Le gu
ta? S{ a usted Le gusla "Hablan de usted a otrnos", entoncesd debe
cogen A en vez de B, Si a usted Le gusta mds "Trabajar para Logid
ura meta que se ha paropuestfe", entonces debe escoger B en vez deh

Puede ser que Le gusten Las dos, A y B, En este caso tdiene que ek
cogen de Las dos fa que Le guste m&s. S4i no e gusdta A ni B, enﬂﬂ
ced escofa La que Le disgusie menos. -

ALgunos panes de grases son nrefacionados con sus gustos como Lod df.
anniba, 0Lrnos pares con Lo que usted sadlente. Pon efjemplo:

A) Me deprimo cuando fallo en algo
B) Me siento neavioso cuando platico ante un grupo.

Cual de éstas frases es mds caracterfstica de como usted slentef? §
"Se ddiente muy mal cuando galla en algo", entonces debe escogen A

an vez de B S{ "Se sdlente nenvioso cuando habla con un grupe®, deb
escogen B en vez de A.

S4 Las dos frnases desendiben Lo que usdted silente, entonces debe euﬂ
ger La que chrea que es mds caracternistica de usted, SL ndinguhna
se descndibe exactamenie como se siente, escoja La menos Lnexacta. |

La §rase que usted escoja, deberd nepresentar Lo que fe guste en ¢
momento y no de Lo que creele debe gustarn., Esta no es una prueba. )
No hay respuestas corxectas o Aincorrectas. Lla frase que escofa val
den una deschipeddn de sus propilos guslos o sentimientos. Escoja-
una para cada par y no deje de edcoger ninguna.

Los panes de frnases en Las sdlgudleniles pdginas son parecidos a Lch-
efemplos dados anndiba. Lea cada par de frases y tome La que descu
ba mefon Lo que Le gusta o cfmo se siente. Ne margque en el cuader
no. En La hoja de nrespuesdtas hay ndmencsd correspondientes al ndmeld
de pares de frases, marque ahi La que usted ha escogldo. Revdse pr
na asegunan que ef ndmerc que usted Leyd es el mismo que usted estt
marcande en £a hoja de respuesftas.
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4 Me gusta ayudar a mis amigos cuando -
se encuentran en dificultades.

j Ne gusta poner todo mi esfuerzo en -
cualquier acto que emprendo.

nﬁegustarra averiguar lo que los gran
des hombres han pensado acerca de va-
rios problemas que me interesan.

jMe gustarfa realizar algo de gran im-
portancia.

i lualquier trabajo escrito que yo haga
ne gusta que esté preciso, limploy -
bien organizado.

like gustarfa ser una autoridad recono-~

¢ida en alglin trabajo, profesidon o---
campo especiallzado.

li % gusta contar cuentos divertidos y-

chistes en las fiestas.

I#e gustarfa escribir una gran novela-
u obra de teatro.

i #e gusta ir y venir y hacer lo gue yag
quiero.

b4 gustaria poder decir que he hecho-~

bien un trabajo dificil.

{e gusta resolver acertijos y proble-
ms que son diffciles para las otras-
personas.

¥ gusta sequir instrucciones y hacer
lo que se espera de mi.

fe gusta experimentar novedad y cam -
bio er @i rutina diaria.

fie gusta decir a mis superiores que -
han hecho una buena tarea, cuando =---
vienso que asi ha sido.

fe gusta planear y organizar los deta
lles de cualquier trabajo que tenga -
ue ilevar a cabo.

le gusta sequir instrucciones y hacer
lo que se espera de mi.

e qusta que la gente se file y comen
te acerca de mi apariencia personal -
wando estcy a la vista del piblico.

e gusta leer acerca de la vida de ~--
los grandes hombres.

ke gusta evitar situaciones en donde-
s¢ espera que yo haga cosas en una --
forma convencional.

B Me gusta leer acerca de la vida de =

11 A

12 A

14 A

15 A

16 A

17 A

18 A

19 A

los grandes hombres.

Me gustarfa ser una autoridad recono-
cida en algdn trabajo, profesidon o --
campo de especializacion.

Me gusta organizar y planear mi traba
Jo antes de empezarlo.

Me gusta averiguar lo que los grandes
hombres han pensado acerca de varios-
problemas que me Interesan.

Sl tengo que hacer un viaje, me gusta
planear las cosas de antemano.

Me gusta terminar cualquier trabajo o
tarea que comienzo.

Me gusta conservar las cosas que es -
tan sobre mi escritorio o lugar donde
yo trabaja, Hmpias y ordenadas.

Me gusta contarle a la gente aventu -
ras y hechos raros que me han sucedi-
da.

Me gusta tener mls comidas organiza -
das y comer a una hora definida.

Me gusta ser independiente de otros -
al decidir lo que voy a hacer,

Me gusta conservar las cosas que es -
tan sobre mi escritorio ¢ lugar donde
yo trabajo limpias y ordenadas.

Me gusta poder hacer las cosas mejor-
que lot demas.

Me gusta contar cuentos cOmicos y ==
chistes en las fiestas.

Me gusta ajustarme a las costumbres y
evitar hacer cosas que las gentes que
respeto pudieran considerar como fue-
ra de lo coavencional.

Me gusta hablar acerca de lo que yo -
haya logrado.

Me gusta tener mi vida de tal forma a
rreglada que camine sin tropiezos y =
sin mucha cambio en mis planes.

Me gusta contarles a las otras perso-
nas acerca de aventuras y cosas extra
fias que me han pasado.

Me gusta leer libros vy obras de tea -
tro en las cuales el tema principal ~
es el sexo.



20

21

22

23

24

25

.26

27

28 A

29

A

B Me gusta escribir cartas a mis amigos.

Me gusta ser el centro de atraccion -
de un grupo.

Me gusta criticar 2 la gente que est3
en una posicidon de autoridad.

Me gusta usar palabras cuyo significa
do con frecuencia otras gentes no sa-
ben.

Me gqusta llevar a cabo tareas en que-
se reconozca que requieren habilidad-
y esfuerzo.

Me gusta poder Ir y venir comoc yo --
quiero.

Me gusta alabar a alguien que admiro.
Me gusta sentirme libre para hacer lo
que yo quiero.

Me gusta conservar mis cartas, reci -
bos y otros papeles bien arreglados y
archivados de acuerdo con algiin siste
ma.

Me gusta ser independiente de los o -
tros al decidir lo que voy a hacer.
Me gusta hacer preguntas las cuales -
se que nadie podra contestar.

Me gusta criticar a la gente gque esta
en puestos de autoridad.

Me pongo tan enojado que me dan ganas
de romper y tirar las cosas.

Me gusta eludir responsabilldades em-
prendidas.

Me gusta tener éxito en las cosas em=
prendidas.

Me gusta hacer nuevas amistades.

Me gusta seguir instrucciones y hacer

lo que se espera de mi.

Me gusta estar frecuentemente vincula
do _con mis amigos.

Cualquier trabajo escrito que yo hago
me gusta que esté preciso, limpio y -
bien organfzado.

Me gusta hacer todos los amigos que -
pueda.

Me gusta contar cuentos divertidos y-
chistes en las flestas.

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

A Me gusta ir y venir y hacer qumll

quiero. :

Me gusta compartir las cosas conn
amigos. .

Me gusta resolver acertijos y prob
mas que son dificiles para las ot
personas. 5

Me gusta juzgar a las persopas no
lo que hacen, sino la razdn por l;
cual lo hacen. [

Me gusta aceptar las indicaciopesg
las personas que admiro. B

Me gusta comprender como sientenn
amigos acerca de varios problemasy
tienen que afrontar. 4

Me gusta tener mis comidas organiy
das y comer a una hora definida.

Me gusta estudiar y analizar el ¢
portamiento de otros.

Me gusta decir cosas que se consik
ran, por otras personas, como inte
gentes e ingeniosas.

Me gusta ponerme en lugar de otrapp
sona € imaginarme como me sentirias
esa situacién.

Me gusta sentirme libre y poder hajy
lo que quiera.

Me gusta observar como se siente o
individuo en una situacidn dada,

Me gusta llevar.a cabo tareas en§j
reconozcan que requieren habilidai

esfuerzo. 3

Me gusta que mis amigos me alients

cuando me enfrento con algin frac
A
f

Cuando estoy planeando algo, me g
recibir sugerencias de otras pers

cuyas opiniones respeto. i
Me gusta que mis amigos me traten!

benevolencia.

Me gusta tener mi vida de tal fom
rreglada que camine sin tropiezos|
sin muchos cambios en mis planes. |}

Me gusta que mis amlgos me compada
can cuanda estoy enfermo. By

Me gusta ser el centro de atraccié
de un grupo.



B Me gusta que mis amigos armen bulli -
cio alrededor mio cuando me duele al-
go o estoy enfermo.

A Me gusta evitar situaciones en donde-
se espera que yo haga cosas en una ---

forma convencional.

B Me gusta que mis amigos simpatizen --
conmigo y me animen cuando estoy de -
primido.

|A Me gustarfa escribir una gran novela-
y obra teatral.

| 8 Cuando presto mis servicios a un comi_

té me gusta ser nombrado o elegido --
presidente. -

]
h4 Cuando me encuentre en un grupo, me -
gusta que otro decida lo que el grupo
va @ hacer.

B Me gusta supervisar y dirlgir las ac-
ciones de otras gentes.

A Me gusta conserwvar mis cartas, reci =
bos y otros papeles bien arreglados y
archivados de acuerdo con algin siste
ma.

B Me gusta ser unc de los lideres en --
las organizaciones y grupos a los cua
les partenezco.

A he gusta hacer preguntas a Jas cuales
sé que nadie podrad contestar.

} Me gusta decir a la gente como debe -
hacer su trabajo.

b ¥e gusta evitar responsabilidades y o
bligaciones.

5 Me gusta que me llamen para solucio -
nar pleitos y otras discusiones.

AHe qustaria ser una autoridad recono-
¢ida en algln trabajo, profesidn o -~
campo especializado.

i fe sfento culpable cuando hago alguna
tosa que estd mal hecha.

|4 he gusta leer acerca de la vida de --

los grandes hombres.

§Siento que debo de confesar las cosas

que he hecho y que considero malas.

AMa gusta planear y organizar los deta

lles de cualquier trabajo que tengo -
que hacer.

kg A

51 A

52 A

53 A

g4 A

55 A

56 A

57 A

Cuando no me va bien siento que yo --
tengo la culpa mis que cualqulera.

Me gusta usar palabras cuyo significa
do con frecuencia otras gentes noc sa-
ben.

Yo siento que soy inferior a otros en
la mayoria de los aspectos.

Me gusta criticar a 1a gente que estd
en una posicidn de autoridad.

Ante la presencia de personas que con
sidero mis superiores me siento timi-
do.

Me gusta ponmer todo mi esfuerzo en --
cuaiquier acto que emprendo.

Me gusta ayudar a otras gentes que --
son menos afortunadas que yo.

Me gusta averiguar lo que los grande:
hombres han pensado de varios proble:
mas que me interesan.

Me gusta ser generoso con mis amigos.

Me gusta trazar un pian antes de empe
zar aigo dificil.

Me gusta hacerles pequefos favores a-
mis amigos.

Me gusta contarle a la gente aventu -

ras y hechos raros que me han sucedi-
do.

Me gusta que mis amigos confien en mf
y me cuenten sus probiemas,

Me gusta decir lo que pienso acerca -
de las cosas,

Me gusta perdonar a mis amigos que en
ocasiones me hirieron.

Me gusta poder hacer las cosas mejor-
que los demds.

Me gusta comer en restaurantes nuevos
y extrafos.

Me gusta ajustarme a las costumbres -
de la gente que respeto y evitar que-
se consideren fuera de 1o convencio -
nal.

Me gusta participar en novedades y mo
das nuevas.

Me gusta organizar y planear mi traba
jo antes de empezario.



59

50

61

62

63

&l

65

66

67

68

B
A

Me gusta participar en viajes,

Me gusta que la gente se fije y comen

te acerca de mi apariencia personal --

cuando estoy a la vista del piblico.

Me gusta andar por todo el pais y vi-
vir en diferentes lugares.

Me gusta ser independiente de otros -
al decidir lo que voy a hacer.

Me gusta hacer cosas nuevas y diferen
tes.

Me gusta poder decir que he hecho --
bien un trabajo diffcil.

Me gusta trabajar mucho en cualquier-
tarea que emprendo,.

Me gusta decir a mis superiores que -
han hecho una buena tarea.

Me gusta terminar un trabajo o tarea-
antes de empezar otros.

Si tengo que hacer un viaje, me gusta
planear las cosas de antemano.

Me gusta trabajar con constancia so -
bre un probiema hasta resolverlo.

En ocasiones me gusta hacer cosas so-
lo para ver que efecto tiene en otros.

Me gusta ser persistente con una ta -
rea o problema aunque parezca que a -
quello no me va a llevar a ningdin la-
do.

Me gusta hacer cosas que otras gentes
consideran fuera de lo convencional.

Me gusta trabajar durante largas ho -
ras sin que s¢ me distraiga.

Me gustarfa realizar algo de gran im-
portancia.

Me gusta trabajar durante largas ho -
ras sin que se me distraiga.

Me gusta alabar a alguien a quien ad-
mi ro.

Me gusta que la gente del sexoc opues-
to me considere atractivo.

Me gusta conservar las cosas que es =
tan sobre mi escritorio o lugar donde
trabajo, limpias y ordenadas.

Me gusta estar enamorado de alguien -
del sexo opuesto.

69 A Me gusta hablar sobre lo que he |y,

do.

B8 Me gusta ofr o decir chistes en lyl
cuales el sexo tenga el papel priy
pal. 1

70 A Me gusta hacer cosas a mi modo sin 4

71

72

73

74

75

76

77

78

A Me gustaria escribir una gran novels

A Cuando me encuentrc en un grupo me -

A Me gusta que mis amigos me estimuier

considerar lc que otros puedan pens
acerca de mi.

Me gusta leer libros y obras de te:.
tro en las cuales el tema principal.
sea el sexo.

u obra de tesatro. f

Me gusta atacar puntos de vista que.
difieren de los mfos.

gusta aceptar gque otro decida lo qu
vamos a hacer.

Siento deseos de criticar a alguien:
ptiblicamente s{ lo merece.

Me gusta tener mi vida de tal form:
rreglada que camine sin tropiezos y:

sin cambio en mis planes. ’

Me pongo tan enojado que me dan de -
seos de romper las cosas.

Me gusta hacer preguntas las cuales:®
se que nadie podra contestar. |
Me gusta decir a las otras gentes l¢
gque pienso acerca de ellas.
Me gusta evftar responsabilidades y¢
bligaciones.
Siento ganras de burlarme de la gente
que hace cosas que yo' considero esti|
pidas.

Me gusta ser leal con mis amigos.
Me gusta poner todo mi esfuerzo en -
cualquier actividad que emprendo.
Me gusta observar como se siente otp
individuo en una situacidn dada.

Me gusta poder decir que he hecho
bien un trabajo dificil.

cuando me enfrento con un fracaso.

Me gusta tener éxito en las cosas er
prendidas.




)

9 A Me gusta ser unc de los l{deres en -
las organizaciones y grupos a los gque
pertenezco.

B Me gusta hacer las cosas mejor de lo-
que puedan otras personas.

A Cuando las cosas me salen mal, yo =-
siento que soy mas culpable que cuai-
quier otra persona.

B Me gusta resolver acertijos y proble-
mas,que son dificiles para las otras-
personas.

WIAHe gusta hacer cosas por mis amigos.

B Cuando estoy planeando algo, me gusta
recibir sugerencias de otras personas
cuyas opiniones respeto.

‘JHAMe gusta ponerme en lugar de otra per

sona e imaginarme como me sentiria en
esa misma situacidn.

B Me gusta deciries a mis suparicoras =-
que han hecho un buen trabajo cuando-
pienso que asi ha sido.

fAMe gusta que mis amigos sean compren-

sibles y simpaticen conmigo cuando --
tengoc problemas.

B Me gusta aceptar las indicaciones de-
las personas que yo admiro.

YA Cuando presto mis servicios a un comi_
té me gusta ser nombrado o elegido =--
presidente.

8 Cuando me encuentro en un grupo me --
gusta aceptar que otro decida lo que-~
el grupo va a hacer.

‘A Si hago algo que estd mal hecho sien-

to que se me debe castigar por lo que
hice.

B-Me gusta ajustarme a las costumbres a
las costumbres y evitar hacer cosas -
que las gentes que respeto pudieron -
conseguir como fuera de lo convencio-
nal,

fi A Me gusta compartir cosas con mis ami-

gos.

b % gusta trazar un plan antes de empe
zar a hacer algo diffcil.

i & Me gusta entender como se sienten mis
amigos acerca de varios problemas a -
los que se tienen que anfrentar.

B S1 tengo que hacer un viaje, me gusta
tener las cosas planeadas de antemano,

88 & Me gusta que mis amigos me traten con

benevolencia.

B Me gusta tener mi trabajo organizado-
y planeado antes de empezar.

89 A Me gusta ser cénsiderado por otros co

mo Y{der.

B Me gusta conservar mis cartas, reci =
bos y otros papeles aseadamente arre-
glados y archivados con algin sistema,.

90 A Yo siento que el sufrimiento y mise ~

ria por los que he pasado me ha hecho
m3s bien que mal.

B Me gusta tener mi vida en tal forma a
rreglada que camine sin tropiezos y -
sin mucho cambio en mls planes.

91 A Me gusta estar fuertemente vinculado-

a mis amigos.

B Me gusta decir cosas que las otras -~
personas consideran ingeniosas e inte
ligentes.

92 A Me gusta pensar acerca de la persona-

lidad de mis amigos, y tratar de ave-
riguar que es lo que los hace ser co-
mo son.

B En ocasiones me gusta hacer cosas so-
lo para ver que efecto tendrd en o --
tros.

93 A Me gusta que mis amigos armen bulli =

cio alrededor mio cuando me duele al-
go o estoy enfermo.

B Me gusta hablar sobre lo que he logra
do.

94 A Me gusta decir a la gente como debe -

hacer su trahajo.

B Me gusta ser el centro de atraccidén -
de un grupoc.

95 A Ante la presencia de personas que con

sidero mis superiores me siento timi-
do.

B Me gusta usar palabras cuyo significa
do con frecuencia otras gentes no sa—-
ben.



96

97

98

9s

100

101

102

103

104

105

106

A

A

Me ‘gusta hacer cosas con mis amigos,
m3s que yo solos

Me gusta decir o que pienso acerca-
de las cosas.

Me gusta analizar y estudiar el com-
portamiento de otros.

Me gusta hacer cosas que otras gen -
test consideren como fuera de lo con
vencional,.

Me gusta que mis amigos me compadez-
can cuando estoy enfermo.

Me gusta evitar situaciones en donde
se espera que yo haga cosas en una -
forma convencional.

Me gusta supervisar y dirigir las ac
ciones de otras personas cuando yo -
puedo.

Me gusta hacer cosas a mi modo y sin
considerar lo que otros pueden pen -
sar.

Yo siento que soy inferior a otros -
en la mayoria de los aspectos.

Me gusta evitar responsabilidades y-
obligaciones.

Me gusta tener éxito en las cosas em
prendidas.

Me gusta hacer nuevas amistades.

Me gusta analizar mis propios senti-
mientos y motivos.

Me gustaria hacer tantas amistades -
como pudiera.

Me gusta que mis amigos me ayuden -~
cuando me encuentro en problemas.

Me gusta hacer cosas a mis amigos.
Me qusta discutir mis puntos de vis~-
ta cuando otros lo atacan.

Me gusta escribir cartas a mis ami -
gos.

Me siento culpable cuando hago una -
cosa que estd mal hecha.

Me gusta estar fuertemente vinculado

a mis amigos.

Me gusta compartir las cosas con mis
amigos.

107

108

109

110

M

112

113

114

115

- mis amigos acerca de varios problk

Me gusta analizar mis motivos y w
timientos.

Me gusta aceptar el liderazgo de!
personas gue yo admiro.

Me gusta entender como se siente

mas a los que se tienen que enfra)
tar.

Me gusta que mis amigos me hagar
chos favores pequefios y que lo h
con gusto.

Me gusta juzgar a las personas m
por lo que hacen sino ver la raz
porque lo hacen. i

Cuando estoy en un grupc de gent:y
gusta hacer las decisiones acercjy
lo que vamos a hacer,

Me gusta predecir cémo van a actuf
mls amigos en varias situaciones.

Me siento mejor si cedo y evito ug
pelea que si trato de salirme conf
mia.

Me gusta analizar Yos sentimientss
y motivos de otros. ;

Me gusta hacer nuevas amistades.

Me gusta que mis amigos me ayuden
cuando estoy en dificultades.

Me gusta juzgar a las personas no
por lo que hacen sino ver la razxf
por la cual lo hacen.

Me gusta que mis amigos demuestre
gran cantidad de afecto hacia mi.
Me gusta tener mi vida de tal fom
arreglada, que camine sin tropkni
y sin mucho cambio en mis planes.

Me gusta que mis amigos me compad
can cuando estoy enfermo.

Me gusta que me llamen para soiuil
nar pleitos y discusiones entreof
tros.

Me gusta que mis amigos me hagan fy
vores pequefios y que lo hagan con
gusto.

I
Siento que debo de confesar las o]
sas que he hecho que considero co
malas.




B Me gusta que mis amigos simpaticen -
conmigo y me animen cuando estoy de-
primido.

6 A Me gusta hacer cosas com mis amigos-
| mis que yo solo.

B Me gusta discutir mi punto de vista-
] cuando otros lo atacan.

o] A Me gusta pensar acerca de las perso-
nalidades de mis amigos, y tratar de
averiguar qué es lo que los hace ser
como son.

® B Me gusta poder persuadir e influen -

ciar a otros a hacer lo que yo quie-
ro. -

¢

1]
i§ A Me gusta que mis amigos simpaticen -

conmigo y me animen cuando estoy de-
3 primido.

'3 B Cuando estoy con un grupo de gente -

me gusta hacer las decisiones acerca
A de lo que vamos a hacer.

N A Me gusta hacer preguntas las cuales-
J sé que nadie podra contestar.

B Me gusta decir a la gente como debe-
hacer su trabajo.
§
# A Ante la presencia de personas que --
considero mis superiores me siento -
timido,

B Me gusta supervisar y dirigir las ac
ciones de otras personas cuando yo -
puedo,

1kl A Me gusta participar en grupos cuyos-
miembros se tienen: calldos y amis -
tosos sentimientos.

B Me siento culpable cuando hago algu-~
na cosa que sé estd mal hecha.

i

Ml A Me gusta analizar los sentimientos y

motivos de otros.

?l B Me siento deprimido por mi propia i-
neptitud para manejar varias situa
ciones.

i
jA Me gusta que mis amigos me compadez-
can cuando estoy_enfermo.

fii BMe siento mejor si cedo y evito una-
pelea, que si trato de salirme con -
la mia.

:‘#Aﬂe gusta poder persuadir e influen -

w ciar a otros a hacer lo que quiero.

125

126

127

128

129

130

131

132

133

A

Me siento deprimido por mi propia i-
neptitud para manejar situaciones.

Me gusta criticar a la gente que es-
td en puesto de autoridad.

Ante la presencia de personas que -

"cons idero mis superiores me siento -

timido,

Me gusta participar en grupos cuyos-
miembros se tienen cdlidos y amisto-
sos sentimientos.

Me gusta ayudar a mis amigos cuando-
se encuentran en dificultades.

Me gusta analizar mis propios senti-
mientos y motivos.

Me gusta simpatizar con mis amigos -
cuando estdn enfermos,

Me gusta que mis amigos me ayuden --
cuando me encuentro en problemas,

Me qusta tratar a otras personas con
amabilidad y simpatfia.

Me gusta ser uno de los lideres en -
las organizaciones y grupos a los --
que pertenezco.

Me gusta simpatizar con mis amigos -
cuando estin enfermos.

Yo siento que el sufrimiento y mise-
ria por la que he pasado me ha hecho
mis bien que mal.

Me qusta demostrar gran cantidad de-
afecto hacia mis amigos.

Me gusta mis hacer cosas con mis ami_
gos que yo solo.

Me gusta experimentar y probar cosas
nuevas.

Me gqusta pensar acerca de las perso-
nalidades de mis amigos y tratar de-
averiguar que es lo que los hace ser
cOmo Son.

Me gusta intentar empleos nuevos y -
diferentes en vez de continuar ha -=-
cienda lo mismo siempre.

Me qusta que mis amigos sean compren
sibles y simpaticen conmigo cuando -
tengo problemas,

Me qusta conocer gante nueva,



134

135

136 A

137

138

139

140

141

142

143

A Me gusta discutir mi punto de vista-

cuando otros lo atacan.

Me gusta experimentar novedad y cam-
bio en mi rutina diaria,

Me siento mejor si cedo y evito una-
pelea, que si trato. de salirme con-
la mia.

Me gusta andar por todo el pais y vi
vir en diferentes lugares.

Me gusta hacer cosas por mis amigos.

Cuando tengo una tarea que hacer me-
gusta comenzaria y seguir trabajando
hasta terminarla.
Me gusta analizar los sentimientos y
motivos de otros.

Me gusta evitar que se me interrumpa
mientras trabajo.

Me gusta que mis amigos me hagan mu-
chos favores pequefios y que lo hagan
con gusto.

Me gusta desvelarme trabajando para-
poder terminar una tarea.

Me gusta ser considerado por otros =
como lider.

Me gusta trabajar durante largas ho-
ras sin que se me distraiga.

Si yo hago alge que estd mal hecho, -
siento que se me debe castigar por e
11o.

Me gusta ser persistente en una ta -
rea o problema aunque parezca que a-
gquello no me va a llevar a ningdn la
do.

Me gusta ser leal con mis amigos.

Me gusta salir con personas atracti-
vas del sexo opuesto.

Me gusta participar en discusiones =
sobre e[\sexo y actividades sexuales.
Me gusta predecir cémo van a actuar-
mis amigos ante varias situaciones.
Me gusta que mis amigos demuestren -
gran cantidad de afecto por mfi.

Me gusta llegar a la excitacién se =
xual.

144 A Cuando estoy con un grupo degmmﬂ

145

146

147

148

149

150

151

152

153

B Me gusta relacionarme en actividay

Me siento deprimido por mi propia|

me gusta hacer decisiones.

sociales, con personas del sexo o]
puesto.

neptitud para manejar varias situj
nes,

Me gusta leer libros y obras de tg
tro en las cuales el tema principl
sea el sexo.

Me gusta escribiries cartas a mis
gos.

Me gusta leer relatos periodfstiw
de asesinatos y otro tipo de VMH“
cia, f

Me gusta predecir cdémo van a actu
mis amigos en varias situaciones.

Me gusta atacar puntos de vista qu
difieren de los mios.

Me gusta que mis amigos armen bulli
cio alrededor mio cuando me duehﬂh
ge o estoy enfermo.

Siento deseos de culpar a otroscm#
do las cosas no me salen bien.

Me gusta decirle a la gente cimo i,
hacer su trabajo.

Siento deseos de vengarme cuando 2
gquien me ha insuitado.

Yo siento que soy inferior a otrosd;
la mayoria de los aspectos.

Siento deseos de decir lo que plen
de la gente cuando no estoy de aci
do con ellos. ‘ y

Me gusta ayudar a mis amigos cuandy
estdn en problemas.
Me gusta hacer bien cualquier cosa’
que emprendo. g
Me gusta viajar y conoccer el pafs.

Me gusta llevar a cabo tareas enqu
otTos reconozcanh, que se requiere
bilidad y esfuerzo.

Me gusta trabajar duro en cualqﬁe|
trabajo que desempeiio.

Me gustarfa realizar algo de grmi%
portancia.



1]

N

¢| cugnZo pienso que asfi

8 e gusta aceptar el

*ﬁﬁﬂe gusta sallr con personas atracti-=
vas del sexo opuesto.

5AHe gusta leer relatos periodfsticos~
de asesinatos y otros tipos de vio -
lencia.

g Me gustarfla escribir una gran novela
u obra de teatro.

f4s Me gusta hacerles pequeiios favores a
mis amigos.

JBCuando estoy planeando algo, me gus=
ta recibir sugerencias de otras per-
sonas cuyas opiniones respeto,

A Me gusta experimentar nevedad y cam-
bio en mi rutina diaria.

I Me gusta decirle a mis superiores --
que han hecho aiguna buena tarea, =--
ha sido.

A Me gusta desvelarme trabajando para-
i{ poder terminar una tarea.

P Me qusta alabar a alguien que admi -
G

h4 gusta !legar a la excitacién se -
xual,

liderazgo de las
personas que admiro.

i Slento deseos de vengarme cuando al-
guien me ha insultado.

! (uando me encuentro en un grupo me -
gusta que otro decida lo que el gru-
W po va a hacer.

iHe gusta ser generocso con mis ami -
905 -

¥ gusta trazar un plan antes de em—

pezar a hacer algo difflcil.

{¥e gusta conocer gente nueva.

vo ha-
lim -

| Cualquier trabajo escrito que
ga, me gusta que esté preciso,
m pio ¥y bien organizado.

‘e gusta terminar cualquier trabajo-
0 tarea que comienzo.

i Me Qusta conservar las cosas que es-
tin sobre m{ escritorio o lugar don-
ifl de yo trabajo, limpias y ordenadas.

M B Me gusta tener éxito en las cosas em
prendidas.

10

164 A Me gusta que la'gente det-sexo opues

165 A

166 A

167 A

168 A

169 A

170 A

171 A

172 A

to me consjdere atractivo f{sicamen-
te,

Me gusta planear y organizar los de-
talles de cuaiquier trabajo que ten-
ga que llevar a cabo,

Me gusta decir a las otras gentes lo
que pienso acerca de ellas,

Me gusta tener mis comidas organiza-
das y comer a una hora definida.

Me gusta dempstrar gran cantidad de-
afecto hacia mis amigos.

Me gusta decir cosas que se conside-
ren por otras personas como inteli--
gentes e ingeniosas.

Me gusta probar nuevos y diferentes-
empleos en vez de continuar haciendo
lo mismo.

En ocasiones me gusta hacer cosas so
lo para ver que efecto tendrd en los
otres.

Me gusta ser persistente con una ta-
rea o problema aunque parezca que a-
quello no me va a llevar a ningin la
do.

Me gusta que la gente se fije y co -
mente acerca de m| apariencia perso-~
nal cuando estoy a la vista del pi -
blico.

Me gusta leer libros y obras de tea-
tro en las cuales el tema principal-
sea el sexo.

Me gusta ser el centrc de atraccion-
de un grupo.

Siento deseos de culpar a otros cuan
do las cosas no me salen bien,

Me gusta hacer preguntas gue s€ que-
nadie podra contestar.

Me gusta simpatizar con mis amiges -~
cuando estan heridos o enfermos.

Me gusta decir lo que pienso acerca-
de las cosas.

Me gusta comer en restauranies nue -
vos Yy extraios.

Me gusta hacer cosas gque otras gen =
tes consideren fuera de lo convenc1o
nal.



173 A Me gusta terminar un trabajo o tarea
antes de empezar otros.

B Me gusta sentirme libre para hacer -
lo que yo quiero.

174 A Me gusta participar en discusiones a
cerca del sexo y las actividades se-
xuales.

B Me gusta hacer cosas a mi modo y sin
consijderar 1o que otros pueden pen -
sar,

175 A Me pongo tan enojado que me .dan de -
seos de tirar y romper las cosas.

B Me gusta evitar responsabilidades y-
obiigaciones. -

176 A Me gusta ayudar a mis amigos cuando-
se encuentran en dificultades.

B Me gusta ser leal con mis amigos.

177 A Me gusta hacer cosas nuevas y dife -
rentes.

B Me gusta hacer nuevas amistades.

178 A Cuando tengo alguna tarea que hacer,

me gusta comenzarla y seguir traba -
jando hasta haberla terminado.

B Me gusta participar ep grupos cuyos-
miembros se tienen cilidos y amisto-
sos sentimientos.

A Me gusta salir con personas atracti-
vas del sexoc opuesto.

178

hacer el mayor numero de a-
que puedo.

B Me gusta
mistades

180 A Me gusta

difieren

B Me gusta
* migos.

atacar puntos de vista que-
de los mfos.

escribirles cartas a mis a-

181

B Me gusta observar como se siente o -

tro individuo en una situacidn dada.

182 A Me gusta comer en restaurantes nue -
vos ¥y extrafnos.

B Me gusta ponerme en lugar de otra --
persona e imaginarme como me senti -
rfa en esa misma situacion.

183 A Me gusta desvelarme trabajando para-
poder terminar una tarea.

A Me gusta ser generoso con mis amigos.

11

B Me gusta comprender como se shmJ
mis amigos acerca de varios pmmw
mas que tienen que afrontar.

184 A Me gusta llegar a la excitacidny
xual.

B Me qusta estudiar y analizar iag
ducta de otros.

185 A Siento deseos de burlarme de lay
te que hace cosas que yo considen
estdpidas.

B Me gusta predecir como van a actur
mis amigos en varias situaciones,

186 A Me gusta perdonar a mis =‘|migt::sque!F
en ocasiones me hieren.:

B He gusta que mis amigos me alienty
cuando me enfrento a algin fracay

187 A Me ‘gusta experimentar y probarch
nuevas.

B Me gusta que mis amigos simpatice
y me entiendan cuando tengo dfffwhy
tades.

188 A Me gusta trabajar con constancias@F
bre un acertijo o problema hasta
berlos resuelto.

8 Me gusta que mis amigos me traten
con benevolencia.

189 A Me gusta que la gente del sexoowg
to me considere atractivo fis/lcamer
te.

B Me gusta que mis am{gos demuestren
gran cantidad de afecto por mi.

190 A Siento desecs de criticar a alguiz
pibl icamente si se lo merece.

B Me gusta que mis amiges armen bulll
cio alrededor mfo cuando me dueled
go o estoy enfermo.

191 A Me gusta demostrar gran cantidad ¥
afecto hacia mis amigos.

B Me gusta ser consjderado por otros’
como |Tder.

192 A Me gusta probar empleos nuevos y {i
ferentes en vez de continuar haﬁw%
do 1o mismo de siempre.

B Cuando presto mis servicios a un &
mité me gusta ser nombrado o elegit
presidente.
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jA Me gusta terminar cualquier tarea o-

trabajo que comienzo.

B Me gusta poder persuadir e infleun -
ciar a otros a hacer lo que yo quiet
0.

jA Me gusta participar en discusiones a

cerca del sexo y las actividades se-
xuales.

B Me gusta que me )llamen para solucio-
nar pleitos y discusiones entre o -
tros.

seos de tirar y romper las cosas.

nas como deben hacer su trabajo.

yAMe gusta demostrar gran cantidad de-
o

afecto hacia mis amigos.

b Cuando las cosas me salen mal, yo -
siento que soy mds culpable gue cual
quier persona.

[A Me gusta viajar por todo el pais y -

" yivir en diferentes lugares.

3§ yo hago algo que estd mal hecho,-
siento que se me debe castigar por -
lo que hice.

1t

3

oo
i

b4 Ne gusta ser persistente con alguna-
tarea o problema aunque parezca que-
aquelilo no me va a llevar a ningdn -
lado.

| 8 Siento que el dolor y miseria que he
sufrido me ha hecho mds bien que mal.

A Me gusta leer libros y obras de tea-

tro en las cuales el tema principal-
es el sexo.

18 Slento que debo confesar las cosas -

que considero como malas.

b4 Siento deseos de culpar a los otros-
cuando las cosas no me salen muy -
bien.

B Slento ser inferior a los otros casi
en todo.

|A ke gusta poner todo mi esfuerzo en -

cualquier actividad que emprendo.

B Me gusta ayudar a la gente que tiene
menos suerte que vyo.

jA Me pongo tan enojado que me dan de ~ -

B He gusta decirles a las otras perso--

12

202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

A Me gusta hacer cosas nuevas y dife -
rentes, )

B Me gusta tratar a los demis con ama-
bilidad y simpatfa.

A Cuando tenge alguna tarea que hacer-
‘'me gusta comenzarla y seguir traba -
jando hasta haberla terminadoc.

B Me gusta ayudar a la gente con menos
suerte que yo.

A Me gusta relacionarme en actividades
sociales con personas del sexo opues
to.

B Me gusta perdonar a mis amigos que -
en ocasiones me hieren.

A Me gusta atacar puntos de vista que-
difleren de los mfos.

B Me gusta que mis amigos confien en -
mi y me digan sus problemas.

A Me gusta tratar a los demds con ama-
bilidad y simpatfia.

B Me gusta viajar y conocer el pais.

A Me gusta ajustarme a las costumbres-
y evitar hacer cosas que la gente --
puede considerar como fuera de lo --
convencional.

B Me gusta participar en novedades y -
modas nuevas.

A Me gusta trabajar duro en cualiquier-
trabajo que desempefio.

B Me gusta experimentar novedad y cam-
bio en mi rutina diaria.

A Me gusta besar a personas atractivas
del sexo opuesto.

B Me gusta experimentar y probar cosas
nuevas.

A Sjento deseos de decir 1o que pienso
de la gente cuando no estoy de acuer
do con ellas.

B Me gusta participar en novedades y =~
modas nuevas.

A Me gusta ayudar a la gente con menos
suerte que la mia.

B Me gusta terminar cualquier trabajo-
o tarea que empiezo.



212

213

214

215

216

217 A

218

219

Me gusta viajar por todo el pafs y -
vivir en diferentes lugares,

Me gusta trabajar durante largas ho-
ras sin que se me distraiga.

Si tengo que hacer un viaje me gusta
planear las cosas de antemano.

Me gusta trabajar con constancia so-
bre un acertijo o problema hasta ha-
berio resuleto.

Me gusta estar enamorado de alguien-
del sexo ocpuesto.

Me gusta terminar un solo trabajo o-
tarea antes de empezar otro.-

Me gusta decirles a las gentes lo --
que pienso acerca de ellas.

Me gusta evitar que me interrumpan -
mientras trabajo.

Me gusta hacerles pequefos favores a
mis amigos,

Me gusta relacionarme en actividades
sociales con personas del sexo opues
to.

Me gusta conocer gente nueva.
Me gusta besar a personas atractivas

del sexo opuesto.

Me gusta trabajar con constancia so-
bre un acertijo o problema hasta ha-
berto resuelto.

Me gusta estar enamorado de alguien-
del sexo opuesto.

Me gusta hablar sobre lo que he lo -
grado. ’

13

220

221

222

223

224

225

Me gusta oir o decir chistes er
cuaies el sexo juegueel papel pr
pal, )

Stento deseos de burlarme de la
te cuando hace cosas que yo coms
ro estlpidas.

Me gusta oir o decir chistes en
cuales el sexo juega el papel pr
pal.

Me gusta que mis amigos confien
m{ y me cuenten sus problemas.

Me gusta leer en el periddico re
tos de asesinatos y otras formar
vieclencia.

Me gusta participar en novedades
medas nuevas.

Siento deseos de criticar a alg
piblicamente si se lo merece.

Me gusta evitar que me interrum
mientras trabajo.

Slento deseos de decir lo que pi
de la gente cuando no estoy dea
do con ella.

Me gusta oir o decir chistes en
cuales el sexo juegue el papel p
cipal.

Siento deseos de vengarme cuando
guien me insulta.

Me gusta eludir responsabilidade
obligaciones,

Siento deseos de burlarme de la
te que hace cosas que yo conside
estipidas.



— |0 0 0 O O OO0 O 0 0ooaoaooetc

INIT STHL AMO0TI9 1FEM LON Od

8% | "H,cz Byozz Bysiz Hyorz Hysor Hyooz Syser Hyoer Hysgr Foom Hygu Hyowr Fy01 Hyo91 Hyss

Wy | Hopzz Hy61z Hyeiz Hyeoz Hyvor Hyeer Tyver Gyesr Hyppr Hyesr Bypr Byeor Hopor B 651 8y 45

pua | Hyezz Hygiz Byeiz Fygor Byeoz Hyger Hyrer Tyser Hyeer Hyaur Syecr Typor Tppor Hopsr Syes

qya || Hyzzr Bz Hyme Gyoz Fyeor Hyer Byeer Hyeer Sozmr By oz Fyor Hoz91 Houe1 Hy s

a
mu viez Hyoz Hynz Hg0r Hyroz Fgoer Tyuer Tyosr Hyver Ty Sy Byger By gor Boggy g

Bqe || Byost Hyon Hyort Hyser Fyom Fysu Hyom Hysu Ggonr Hysor Tyoor Ty66 06 Gy 68 g, 08¢

wop || Hyept Bywer Fyeer Fyeer Fyozr Typur Hyerr Fyoer Hoeor Tyvor Hye6 Byps Gy en g, 18 n<3m

bz
ons vert Hyeet Byger Byerr Syenr Tyeur Fyenn Hyen Fyeor Bypor Hyes Hyeo Byge Hogg Gy

wp f Syirr gzt Gyer Byzer "y o Gy Sy Gy G Fy6 Gy Hy s . 8,4

e || Byort Ay Fyger Gyrer Hyorr Fyrum Syenn Ty By Hyqr G065 16

we || Sys; Hyor Byg0 Hyo00 8ygs Hyog Hyge Hogp B g¢ Hoop Hygr Qo0 Syt HyopHyg

yxd (| Byve Hyeo Hyw fHyes Tyes Hyor Hopy Fyee Bype Sz Hypz Hogm Hytr Hy6 [ Gy

q ‘ . .
pio vee Hysy Hyee Hyg Hyee Hygy Hygp Hyoge Hoee Hypr Hoez Hyp Hog 8,8 | €y¢

PP || 8ve Byrs Byze 8yys Bygg By Gy 8y Hoge 8., G,z &g Byat Sy | g2

aq g g
yoe v Iz v 99 vi9 By Sy Hoq H.p Hyor Hyie Hyor Hyiz g Hyqpp Aol 84y

.pu.vr_m s uo hUﬂ-:\_:ﬂ wc__mvzomwuuuou M) u—ummmdo_u g 10 v 2puius pur g 1o Yy juauraels ‘.u_.—umu 1235 uunu—OB U—._- m wan pa1qunu —._UNU .—Qnm

15 3 o5 i r4 G 4 O O 8 £ 9 s + ¢ 7 1 pawdwos nod apesT [ooyds sef 3N Ip1nY uonempy

(d31100) (1ooy>g ydigy) (1ooy>g 2pein)
e YENNL GORYE L uEN Wwy b

arramaney

e N

..... S aeq TR S e um(« "R Hag S

SNIWATOD ASTHL NI
FIIHA TN ood

— = == = ==
i ot el — r— —=

()
ey

Rf



_ Edwards FFersonal FrefTerence Scochiedaalse

MNAME SEX NORMS USED

LAST

PERCENTILE
10 20 2530 40 50 60 7075 80 %0 98 1] Percontile  Raw Score

-
"]

ach ach

def def

ord ord

O N L] ST
ssssacchasscsnshsscssicgonnnan

exh : : exh
aut : w m aut
aff : off

int int

sue fuc

R LT ] L L et T PP TSR SN PP P
-«f.

dom

dom

e e B B B

aba aba

[P I

nur nur

e i et DR e e R T S T LT PR TP

J 5 U S D S U U A N SO S N

D T B S T T LT ey REFERPPIS 1

m
end end
het r | : het
a9 ; ogg
' m i : i m

—
o
—
o
L)
o

25 30 40 50 60 70735 @0
PERCENTILE

~0
(=]
0
L)

$9

con

89 S 8O0 Ao B8 C D E

84 85 S5 37

0

an



ANEXO 5 Listado de resultados psicologicos
Anexo 5.1 Sexta generacion
Anexo 5.2 Séptima generacion
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REPORTE DE PRUEBAS PSICOLOGICAS Nmm_ﬁﬂn%..ro
FACULTAD DE NUTRICION . INTEGRAL
| INOMBRE |EpaD|sexo] JLo] oF JorEx]J AUl T AF] N [RAJOM] AB] [N.U] cHIFIN] HETAGT | OBSERVAGI6NES |
11 |ERIKA ADRIANA GARCIA HINOJOSA 18 F A|B A B A 1
12 |NAYIELI MAGDALENA SILVA CERVERA 17 F B A B Dificultad para terminar tareas y formar 12
fuertes vinculos
13 [SILVIA AGUILERA REYES 51 F Al A A B B Posible ansiedad ante 1a prueba, rigidez. 13
Dificultad para dar y recibir ayuda asi como
para aceptar sugerencias. Tendencia a
aislamiento. ¢ Pq nutricion?
14 [MARIA AURORA MENDOZA TREVINO 17 F A Dependencia, magnifica problemas, 14
dificultad en relacidnes interpersonales,
#* tendencia al abatimiento, ver entrevista,
posiblemente necesite algo de empuje
15 |SONIA BERENICE CHAPARRO GARCIA | 17 F B A Ver entrevista y checar autoestima, 15
preocupacion por cuerpo y situacién familiar
x
16 |PAULINA HERNANDEZ CANDELARIA 17 F B A A A Dependencia, inmadurez, preccupacion por | 16
cuerpo, agresividad reprimida, dif en
* relaciones interpersonales, dif p/aceptar
s sugerencias, dif pAterminar objetivos
17 |CLAUDIA JUDITH LANDAVERDE 17 F Al A B 17
VAZQUEZ
18 |JENNY LIZBETH FLORES REYNA 17 F Al B A A Preocupacion por cuerpo, ver entrevista, 18
checar eslado de salud, dificultad para
¥ aceptar sugerencias
19 |MONICA LIZETH CUELLAR MARTINEZ 18 F B A Ansiedad, necesidad afectiva, dependencia, | 19
¥ dificultad para aceptar cambios, aigo
preocupada por ella (vanidosa)
20 |DENISSE ANGELIQUE MORIN 20 F A| B A B Interes en la salud, dependencia 20
RODRIGUEZ
i S
LIC. VICTORIA GONZALEZ
PSICOLOGA CLINICA
PAGINA 2DE 7 0448-296-9234
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B = WO TORIA SORNTAL EES

REPORTE DE PRUEBAS PSICOLOGICAS DESAARCOLLC

HUMANO
FACULTAD DE NUTRICION INTEGRAL'
[ |NoMmERE . [epaD[ SEXO] T Lol DF JORJExXJAUT JAFT IN [RATDM] AB T [NUCHTFIN] HE] AG] | ~ OBSERVAGIONES 1 1

31 |GIOVANA MEDRANO OLAZARAN 17 F F B Al B B A B A | |Necesidad afectiva, preocupacién por K} |
: cuerpo. Posiblemente necesite empuje

32 |IRASEMA CEPEDA GARCIA 17 F A|lA|lA]|B B B| A A | |Dificultad en telaciénes intermpersonales asi | 32
como para aceplar cambios

33 |MELISA RODRIGUEZ GOVEA F 13
_ : s L
34 )BEATRIZ OBREGON MANCHA 18 F INVALIDO Ver necesidad afectiva 34
35 |DALITH CORALIA DIAZ GARCIA 17 F A B Al A B Veer preocupacion por cuerpo y afectos, 35
] dificultad en relaciénes interpersonales
36 DIANA RECIOQ VALDES 18 F Al B A Al B A A|B Ansiedad, dependencia, posible inseguridad | 36
por razgos infantiles
37 |ROCIO MARYSOL MARTINEZ ABREGO | 18 | F A B| | B B| A 37
A e
38 {LUIS ALBERTO LARA BORDALLQ 24 M Al A B A B B Entrevistar, ver autoconcepto, preocupacion | 38
%\ por deporte y salud, posiblemente necesite
apoyo escolar
39 |MAYRA FABIOLA FRIAZ Al VARADO 18 F A B B Inseguridad, necesidad afectiva 39
40 JANA LAURA LOPEZ OLVERA 18 F A AlB A A B A B Ver entrevista, autoconsipto, fantasia 40
¥

LIC. VICTORIA GONZALEZ
PSICOLOGA CLINICA

PAGINA4 DE 7 0448-296-9234
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EAG. WICTORIA GONEZAL Ex

REPORTE DE PRUEBAS PSICOLOGICAS N_pm._ﬂwﬂm.wu_.ro
FACULTAD DE NUTRICION INTEGRAL
| |NOMBRE 4 |EpaD| SEXO] JLO] DFJoR] EXJAUT JTAFT INTRATDM[ABT [N.U] cHFIN] REJAGT ] OBSERVACIGNES
51 |NADIA LOPEZ SAENZ 18 F A|B|[A]A]B B| A A A | B { A | |Afectos, dependencia 51
52 |ANA LILIA GASTELLUM ROMERO 18 F INVALIDO Ansiedad, necesidad afectiva, reafirmacion 52
53 |DENISSE RENDON GARZA 18 F INVALIDO Ansiedad, dsituacién familiar, posiblemente | 53
necesite apoyo, inseguridad
x
54 |MAYRA CECILIA VILLALOBOS 18 F A A A B A Dificutad para afrontar nuevas situaciénes 54
MARAVILLA
55 |SYLVIA GUADALUPE ALVAREZ 18 F B|B|A A A | |Entrevista, preocupacidn por cuerpo, 55
DELGADO agresividad, narsisismo, ver uso fantasia, no
acepta sugerencias, no termina las tareas
que emprende
56 |ERIKA JEANETTE GARZA HARPER 18 F B | B ] A | |Posible necesidad de apoyo, dificultad para | 56
terminar cosas gue inicia
57 |ARGELIA ESPERANZA PECINA 17 F INVALIDO 57
ANDRADE
58 |YAEL SUZET HERNANDEZ CORRAL 18 F A A B A AlB Ver entrevista, checar fantasias de temores, | 58
X inseguridad
59 |ROSALINDA TRISTAN RODRIGUEZ - 59
60 |[KARLA MAYELA MONTOYA 17 F A|lB|B A | B | A | |Ansiedad, dependencia 60
RODRIGUEZ
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PAGINA 2 DE 12

| NECESIDAD AFECTIVA

[ |NOMBRE {EDAD]sExof-T Lo [ DF Jor] EXJAULT AF] W RaJomT AB [ [nu] cRIFN] HETAGT] OBSERVACIONES 1 |
11 [BENAVIDES VALENZUELA, OLGA 17 | A “TANSIEDAD, AGRESIVIDAD, POSIBLE | 11
MINERVA " PRECAUCION POR CUERFO,
“ICAPACIDAD DE INTRO 3PECCION
2 |BRIONES REYNA, ROCIO DENISSE 16 =1 {POSIBLE PRECUPACION PORSU 2
! 1CUERPO, SENSIBILIDAD A LA CRITICA,
X 1POSEE EMPUJE ADECUADO
L3 CANTU CAVAZOS, ANA KARINA 18 INVALIDO| VER RELACION FAMILIAR, DIFICULTAD | 13
PARA AFRONTAR PROBLEMAS, 44
{ANSIEDAD, ESTIMA Y POSIBLE g
A |PREOCUPACION POR SU CUERPO |3 *
i-]4 #CANTU LOPEZ, ALEJANDRA 17 1 ﬁ B 1 VER AUTOCONCEPTO / ESTIMA 144
3 ¥
"15 | CARDENAS GARGIA, MIRIAM 18 B | A DIFICULTAD PARA RELACIONARSE, ASI | 15 |
COMO PARA ANALIZAR SUS
¥ SENTIMIENTOS, VER AUTOCONCEPTO
16 |CASALE MARTINEZ, BRENDA MARIA 19 A A LE GUSTA SER EL CENTRO DE 16 |
ATENCION, VER AUTOCONCEPTO .
* | 4
Gl
17 [CASTILLO SEPULVEDA, EVELYN 16 I {ANSIEDAD, PREDCUPACION POR SY 17
YAZZMIN CUERPO, VER AUTOCONCERTO
® r&,ﬁ .._‘U.ﬁ___mn«iwgu ¢
CASTRO CASAS, ADOLFO JESUS | 18 INVALIDO] AGRESION, PREOCUPACION POR SU~ | 18
i CUERPO
L -
BICASTRO VILLARREAL, JUDITH MERARI| 16 A IDIFICULTAD PARA ACEPTAR CAMBIOS,
< TENDENCIA A DCMINAR
CAVAZOS LEAL, ERIKA - 16 ) "I8UEN EMPUJE, VER AUTOCONCEPTO,

LiC. VICTORIA GONZALEZ
PSICOLOGA CLINICA
0448-296-9234
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Lic. VICTORIA GONZALEZ

- ¥ O O
REPORTE DE PRUEBAS PSICOLOGICAS 2

F 2]
FACULTAD DE NUTRICION P& X2
!  |[NOMBRE Jepap]sexo] JLooF[or]eEx] Aul [ AF] INJRA[DM] AB] [N.U| CH|FIN] HE] AG] | OBSERVACIONES | I
31 |FLORES PALACIOS, GABRIELA [ 18 ] F T8f 17 Ts ﬁl 1 A ‘ A | JTEMOR MANIFIESTO A LA SOLEDAD. 31
. VER SITUACION FAMILIAR
o S —— = o — . 1 = _u J—— L g w J”-lll
JFLORES RAMIREZ, MAYELA MARBELY | 17 | F A AlB A [ |VER AUTOCONCEPTO, DIFICULTAD AL | {32
Pk +]CAMBIO, NECESIDAD AFECTIVA. m“,
X3 GARCIA ALCOCER, GILDA MONICA 6 [ F [ A A A B B B | DIFICULTAD PARA ACEPTAR CAMBIO. #
38 {GARCIA GARCIA, BETSABE 18 | F A A B | A " JANSIEDAD, NECESIDAD AFECTIVA. 34
35 |GARCIA GARCIA, MARIA SOLEDAD 18 | F INVALIDO| | +|DIFICULTAD PARA EL TRATO CON LOS | 35
5 {DEMAS, DEPENDENCIA, VER
{AUTOCONCEPTO
- 2 4 Tz pe z Ed L | - i 1 P . 2
36 |GARZA BAKER, ANGEL IVAN 17 | M b INVALIDO AGRESIVO, DESINTERES (NECESITA 36
EMPUJE) DIFICULTAD PARA AFRONTAR
% SITUACIONES DESAGRADABLES
p@NCARZA MORENO, ELIZABETH 18 F [ ‘ A B "|VER SALUD FISICA Y VER SITUACION
R | o FAMILIAR
4
8 |GOMEZ GARCIA, ALEJANDRADANIELA| 18 | F (1 | B 1B AlB [ |A A | B | A | |ANSIEDAD, VER PRECUPACION POR
; “{CUERPO (AGRESIVIDAD Y DIFICULTA
% ’ " |PARA RELACIONARSE CON FIGURAS
g i : “IMASCULINAS)
39 |GOMEZ GONZALEZ, ILEANA KARINA 17 F lialalals Al | A B ﬁ A B | B [ IDIFICULTAD PARA RELACIONARSE CON| 39
B . OTROS, INMADUREZ.
i | _
40 |GONGORA MARTINEZ, DANIELA B 17 F M mu - o 1_ A3 A | AGRESION REPRIMIDA, VER SITUACION 40
_ ! FAMILIAR
I ~ L ] I

LIC. VICTORIA GONZALEZ
PAGINA 4 DE 12 PSICOLOGA CLINICA
0448-296-9234
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. 1
mmﬂum\rﬂ.ﬂm.u%mbvmmmwﬂr 1w_““o®»ﬂom.o>m e g
FACULTAD DE NUTRICION SNt
| |NOMBRE [EpAD]sExO] [ Lo DFJOR[ EXTAUFT AF] IN [RATOM] AB] IN.UT CHIFINTHETAGT ] OBSERVACIONES =3

51 [GUTIERREZ CISNEROS, PRISCILA 18| F BlB[B[A[A AlATBE] | |8 A | [NECESITA EMPUJE , LE GUSTA SEREL | 51 |
_ - ICENTRO DE ATENCION, DIFICULTAD
% “/PARA RELACIONARSE CON OTROS, NO
_ |ACTIVIDADES
HABIB GALLARDO, DENISE YAHAIRA | 18 | F B| |[B i A 1 | A | |ANSIEDAD Y VERA REALCION FAMILIAR ps2s |
53 |HERNANDEZ CARRIZALES, LORENA 17 F ] A A NECESIDAD AFECTIVA
ELIZABETH
|||||| e | = =i = SIS PR S| R A | S e e * ——— T
54 |HERRERA AVINA, LUCERO 17 F AlB A ANSIEDAD, DIFICULTAD PARA 54
ESMERALDA ACEPTAR SUGERNECIAS
rr POSIBLEMENTE NECESITA EMPUJE
B 55 |HERRERA RENTERIA, LORENA 19 F A A A A | |PRECUPACION POR SU CUERPO , 55 |
POSEE EMPUJE
ST RESRN e N R, Ry [ = % [ (S, S . " I e
56 |IBARRA CERDA, YOLANDA ARACELY 20 F INVALIDO VER AUTOCONCEPTO, INSEGURIDAD | 56
57 |ISLAS CASTILLO, NELLY CATALINA 21 | F I INVALIDO DIFICULTAD PARA RELACIONARSE CON| 57
LOS DEMAS, INSEGURIDAD
58 |[ITURRASPE CISNEROS, ARANZAZU 19 F T A | IVER RELACION FAMILAR | 58
R
4 KNIGHT SEPULVEDA, KARINA | 18 | F Al VA i 1Te =) POSEE BUEN EMPUJE '
TS R, . O S . N S - N T R T - —_—
EAL SOLIS, BRENDA LIZETH 17 F Al B|A Tk o A | |VER PREOCUPACION POR CUERPO,
| . ~ POSEE EMPUJE
, _ | , o
SPE——— S IR N O N N N N O NN N |

LIC. VICTORIA GONZALEZ
PSICOLOGA CLINICA
PAGINA 8 DE 12 0448-296-9234
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LiC. VICTORIA GONZALEZ

REPORTE DE PRUEBAS PSICOLOGICAS Wd.t&ﬁﬁ.@@@
FACULTAD DE NUTRICION o XLy
[ [NOMBRE OBSERVACIONES L]
71 [MORALES DIES, LUCERO | 18 I8l AT _ POSSE EMPUJE, DEPENDIENTE, 7
POSIBLE INMADUREZ
* |
72 [MORALES GARCIA, MIRIAM DE 17 ‘ VER SITUACION FAMILIAR, DIFICULTAD | 72
LOURDES ANTE SIT. DESA 5 .
¥ TENDENCIA ABATIMIENTO Y AGRESION|  dit—
- FO=
73 [MORALES PEREZ, FRANCISCO 16 INVALIDO AUTO CONCEPTO POBRE 73
GABRIEL
%
74 |MUNOS MARTIN, MARIA DEL PILAR 18 INVALIDO INSEGURIDAD POSIBLEMENTE BAJA, | 74
% AUTO CONCEPTO POBRE
g75 [NAJERA GARCIA, CAROLINA 19 INVALIDO
| :
NAJERA TRISTAN, ELSAMARIA | 17 = TENDENCIA ABATIMIENTO, DIFICULTAD'
PARA RELACIONARSE CON OTROS
77 |[NAVA RODRIGUEZ, JESSICA 26 A ANSIEDAD, AGRESIVIDAD, DIFICULTAD | 77
PARA RELACIONARSE CON EL SEXO
X OPUESTO, LE GUSTA SER EL CENTRO
DE ATENCION
78 |OBREGON MANDUJANO, KARLA MARIA| 18 B DIFICULTAD PARA RELACIONARSE CON| 78 |
FIG. MASCULINA
79 |OCHOA MORALES, FABIOLA | 17 TENDENCIA ABATIMIENTO, DIFICULTAD | 79
MARGARITA PARA RELACIONARSE CON LOS DEMAS
X
80 |ORTEGA ORTA, SERGIO GINES 19 INVALIDO POSIBLE DIFICULTADES SEXUALES 80
x _

PAGINA 8 DE 12
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Lic.

REPORTE DE PRUEBAS PSICOLOGICAS

FAC

VICTORIA GONoAL

ULTAD DE NUTRICION

PeSFOO[HEED

=2
P& L)

LI

NOMBRE

_mc>o_mmxot _.o_ DF | ox_ mx_>cE >ﬂ _z_m>_oz_>m_ _z c_oz_m_ﬁ Im_>m_ |

OBSERVACIONES |

mmmzb. SALCE, ILEANA

91 [RODRIGUEZ DE LAROSA, DIANA | JPOSEEBUENEMPUJE [ o1 |
LISSETTE
92 |RODRIGUEZ VALLEJO, CELIA DENISSE VER PREOCUPACION POR CUERPO, | 9
POSEE BUEN EMPUJE, DIFICULTAD
% PARA ENFRENTAR SITUACIONES
DESAGRADABLES
93 [RUIZ HERRERA, BRENDA ELIZABETH POSEE EMPUJE, VER AUTO CONCEPTO| 93
94 |RUMAYOR MONTEMAYOR, CELINA ANSIEDAD, LE AGRADA SEREL | 94
CENTRO DE ATENCION, DIFICIULTAD
% PARA RELACIONARSE CON LAS
. FIGURAS MASCULINAS
95 |SALAS TREVINO, ROXANA LIZETH POSEE EMPUJE, ANSIEDAD 95
96 |SANCHEZ DIAZ, MARICRUZ |NECESITA EMPUJE O NECESIDAD | 96
" |AFECTIVA
97 |SANCHEZ MEDINA, BRENDA PATRICIA POSEE EMPUJE 197 |
98 [SANTOS AGUILERA, KARLA VIRGINIA DIFICULTAD PARA RELACIONARSE CON| 98
OTROS
99 [SAUCEDA CEDILLO, ROCIO NATHALY INVALIDO o 99

PAGINA 10 DE 12

VER AUTOCONCEPTO, POSEE EMPUJE] 1007

g

R S S SIS D S S e | TS,

LIC. VICTORIA OOZN>_.mN
PSICOLOGA CLINICA
0448-296-9234



PEC6-962-8¥10
VOINITD ¥O©0102ISd
Z3TVZNOO VIHOLIIA 217

¢l 30 LI ¥YNIOVd

‘ . T T %‘:l — P ‘
| | |
k | A “
i _ | vONN38
0d¥3NI NS ¥0d NOIOYdNI3d ¥ . v| |s@ i ¥ ___¥YAO 'Z3IVZNOO TVIHUVTIIA
H138vzZ3
i L 0QITYANI VNY 'VION3OSY1d OONYdIVTIIA
SYNITNOSY
Y¥N9I4 NOD 3SHYNOIOYI3Y Vavd
801 | VLIN0l4I0 VAININAIY QYAINISIHOY ¥ 8 |v v VNNY A1AT 'Z3d01 Z3NDZVA| 80}
OLN3INILY8Y TV YION3AN3L
‘SOYLO NOD 3SUVYNOIDYIIY Vivd
Qg @YLINDI4IA 'OrYE 0Ld3ONOJ0LNY v | v "0 VNVIQ 'Z3YINYY ONIAIYL
5% _
. 3NdW3 V1ISIOIN| fenlt. 0 A A8 8 OSNOTY SIHANY 'SOZVAVYO ¥VAOL
S§0L|  3rndw333sod| v g v 8 v SNS3r 3a V13INYA ‘Z343d S3HHOL| S01
SOYLO NOD 3SHYNOIOVI3Y
0l vaivd @v1In01410 '3rNdiNa 33s0d| v il v 1133211 YHAVW 'Y1300Y Z3¥VNSs| 0}
‘avaNo3IsNI ‘3480d
01d3ONOJ0LNY 'AVAIISNY YHONW v OWY3T1ID ‘Z3VAHYN OL0S
" VNV 's3180Y SIOS
SO¥10 NOD 3SHVYNOIOYIIY | " :
Vivd QvLINOMIQ 'WION3aN3d3a| f v (8 | |8 [v (| | |v % 1 [ V]V I L ¥3HLSI ‘ZININIF Y3 TS| HOKH
| | SINOIDVANISEO [ {ov[3H [Nd[Ho|nN| [av [wa[va [ niJav | {nv[x3[uo]3a o1 ] Joxas[ava3] JYEWON| |
>h9oe N NOIDRMLAN 30 aV.LINOV4
@ SVIID0OT102ISd SYEINML 3A FLMHOIITY

O s e e e s o p

r



’

g = s,

LIC. VICTORIA GONZALEZ
REPORTE DE PRUEBAS PSICOLOGICAS

FACULTAD DE NUTRICION

[ |NOMBRE [epaD] sexof [ Lo| DF[or[ ExX] AUE] AF] IN [RA|DM] AB [{N.U[ CH|FIN] HE| AG} | OBSERVACIONES |
4 g ——— -
"1 |Esptnosa Boroo i9 )#Uuﬂw;wﬁﬁumm Pty A:d,m%mm«_ Ll
3 . T }. b—. A 3 m.. k) JS.R: IMeiioy 1,
* Jec€ de Jeods. fersion sexoal, prescopacicn
tevpoval _0.5_&3» erbaiaieni[omg
Faz Cewidlce, . e - Oﬂ.ﬁ,\,_md.m'ﬂmmw tevmingc
o O 14 A B3 A B A SBOY ﬂna«nmwn.cﬂnfg&. yoei tm
Lanssc = inrvadoves , e pondencitte
Ocultad ante Stlunciones
4 con ..an.ﬂU s
Leal Covarmbias o8 F A A BB N A vnfandfIT=r00, pecesiod alecingy,
" Roxong 1 ....3,?»3 S,\mg.o:a%. TN O e
¥ LO LOGROS AF AFILIACION N.U NUTRIMIENTO Ner pozible - eufado deprtcive,
DF DEFERENCIA  IN INTRACEPCION CH CAMBIO
OR ORDEN * RA RECIBIR ASISTENCIA  FIN CONSTANCIA
EX EXIBICION DM DOMINIO HE HETEREOSEXUAL
AU AUTONOMIA AB ABATIMIENTO AG AGRESION

LIC. VICTORIA GONZALEZ

PSICOLOGA CLINICA
PAGINA 12 DE 12 0448-296-9234



ANEXO 6 Listado de resultados dietéticos
Anexo 6.1 Sexta generacion
Anexo 6.2 Séptima generacion



2T 5658 S0'SC SHLS 7501 11921 6 6¢ [ 56 5r 0s Tv T |69t6 2t IepuLIs 3 UpPEIASSQ
%6 000 00t 00°CH 0064 0075 00'¥Y 0051 17} r X ¥si ¥i_ | vec
%e18) 00'E99 00°E4T 00°L6C 00'LIY 00296 0024 00981 0z89 9iC it [ | 80t
%L 78 SLY §9°1L 91701 Y 9066 90°5. 5861 (113 [¥13 1Tt |visese| 925
-hlan n.FN -:Iq nlr..- -I_n_nn 5819 vmmw Z90LZ1 yZizh L'9%LL T'60rk | IC86 | ZWISE
ws¥ ztl [ 15 6t ¥6 % 19 9351 | opendapy 6L €0€1300 | ver WWoN | veZ | vl | 0205 | sovesr T8-2036C a0 TFUILI S0INUID SUUON D
%9C [T1} P 3 [T (114 80 ol A LEEE UoBaIdeq Ll 0s2d3.q0 [33 0834 oleg 151 00 EY SOVE g} 78-90°0¢ eIa10S B2/ TRNWY X |9p 8
%55 L 99 9Zi 961 J14 501 1] 8561 uoadag Sl 083d3.q0 6962 0sag oleg 1 [ 00 bp SOye /| £8-1°0-9¢ €I3U0S SOWEY SIL0| BLNEIED) EpUE
Ror £9 I \6 001 3 Tl (] 1 U0D3daQq L1 1q0 G 82 Osag oleg [ 151 0§ vy SoyE /| C-AEN-90 €Ia)os CEos 3 20d0 PN &
apEIpUY BUiDag BIUEIITST By
%55 [7H [ 0zt [ 9L [ [ [ITH openapy L8 e2uei3 G0 Sit PepIqO Bng | It €90 @rl.wﬁ [ 1290310 GiaNos I EELT]
[X3 (7} el [ ] ) 6Ll 6EL S8z | wooarag i) 90 POA 20t JEWwIoN 6i_| cust | ocer | soveys £6-19¥-90 €13U08 ZanG| POy BAGIION B13AEYY ¥
ZanB|IPOHUFISLL €p
%L [ [} v 67 [ Vi T ({114 obsey ] G0 PON Z0¢ TEUION 1Z_| G051 | 006y | soveqi Z9-0by- RS [E110) ZOPURLISH PENG
[7H "7 1 ¥l 7] 65 ] 0L 1151 | opendspy 16t 90 POW Zoc [T §2_| Gzt | Ocws | sove gy £ 9-00y-22 wau0s PEIpUY FuDSd BIUEIRGET
%5r 052 D 1T 6 796 T vt 0zgg__| openospy Z6l 03331905 14 WWoN | Ber | ioL | ozer | soveqs TRrE ©aios dieH Seueer
%9C 1] 3 021 08 [ 51 7 191 openoapy 10z 90 POW zZ RWON ¥Z_| €5l | OviG | soveqr Z8-093-01 w08 opebjaQ Zai8) :
[YH ] [ ¥Zi tL 09 [ ZZL 0922 openoapy (X1} 053da1q05 [13 RWION 6| 9GGL | 0aGy | soye g Z6-995-10 #5308 E[AEIE ] FOGORIA BHI9D) BAN
%55 6L 1 [ is 55 16 1] 118 oBsany Zol 08adaiq0s | 942 [ 0z | Zs1 | 0605 | woyesi 79-99507 TIaNos $ZNS UopusY
%S5 91 C [13 [ [¥3 201 2 ) oBsaiy Vil G0 PO Z1it [T 61| Glol | 0005 | soveq: 76-0By-80 w08 SIAWoY WNIED
%101 or IS 6C [T} 85 [ o [X] OpendIpY 20z 90 pon 0t feuloN '€ [13 0825 Soye g £8-u3-pl Riayos USRS T0007 B
%EL 18 [3 6 [} [ 5L SBEC obsay [ 089091905 (¥ UWION 0Z | 81 | Oc9c | sove sl (LOTET Ti1I08 TOUOURS SAIUBAID) BIDUBIaTY
REL o [} [ ozi Z9 5 z 16C1 EWON 9it Jqepnies X o%adaios | Z6Z | 6, 0808 | %ove 07 %-Go3-10 SIaos Zanb Ty}, ZONDIVIO |9EI5] Py
%9C ] [} oL o ¥ 16 [ £orL OpEnoepy 14 053031905 1EC JEIION T | 0Z 19 | Sove yz Unr-go TpEsen BpuEQ 5aL0] &
%I 65 62 [1] 8l 4] 6 Lil y0SZ U090 L0z opebjaQ [X] 0sad oleg IV 05 5F Soye /| 8-910-80 iaNos BLIED) BjoJeD) Uen[
%55 £99 5 92Zi (113 vz 61 001 695E OpENJIPY LT Q05 92 [EuLoN f44 0L 09E9 | sope /| £8-nr-12 €IaNos Tannr edey)
%S¥ 80} [ or 09 €9 25 [ £5. o053y z 0sadaiqog [ [ M 851 | 0GZp | Sowvegi Z6-AON- Tian0s 837 ZOUIIEN 1BLIABUOH B
[T [713 [ 9 SS1 [ 501 08 (134 obsany IgepnIes [F3 csagoleg | L4 Z91 | 059r | Sove [} EOAEN-6, wiayos RLED §) 80 T G
%IT [7] [ 68 £§ [ 16 69 4291 OpenIPY ViZ 90 Pon i [ 'EC 151 09C5 soye /| TEIES ®Ia)0s ®puely 2009 N1 &) 8P ¥
%55 [14 £l £z o [T (1]} LEL 0452 opendapy | 0sadaiqog 14 1BULION A%3 651 060G | Soye 6} -dag- w1308 wUog efie wope
%55 9 [1} Ly [ [ [7] (1] SE61 |EWwioN {44 euel4 g0 [ 0sadaiqog 1z Z9) 00} soye /| £8In-02 213)(08 Oy sauo) ey
%6 €5 [7] 5 1y 9 L [ 151 RUWON £z Jqos ¥i3 [EWION T€C | 251 | 08 ¥ "SOVE gL Ze- W61 ©I0N05 I8N0 20407
%55 1Y) 1] Zot 1EL I3 Z51 [ [ FRWION 91z 053091905 G 92 ULON ¥1iZ | 651 | OLvs | soye Z8-00y-0¢ Tieyos OPRIBATY 58)1J B[0jq0J BN
%6 004 Ir 69 06 16 201 [13 15V openapy & 9iqepnjes ¥ 01 [RULLON €22 | 5594 | 0L} SOV §Z BLRON-LT GINes OEPIOR €18 OLeaTY.
(3 19 5 va [ 001 1] 0L 9651 Openoapy. Bl o0sadalqog ¥4 JEULION Z0Z 191 | 00ES | sove Za-unre, Tioyos oBaiqy ZURIEH [OSURJY O3
%9 191 [%3 [ [ 051 201 T] £261 [ ¥ 0Z_ 053da.q0§ 4 |EWLION 50C | 5991 | OPBS | soye Ze-o0y-22 na)os SPPIEA 0Py
% (14 2] (14 Y] [ [ ] 9181 opendapy ¥ 61 089091905 ‘€2 0sag oleg kD 161 | 0GEy | Soye / £E-Unr-gi BIajos WjOIED) Z8|() TIeI0D) i)
%6 15 rr 1] [ ZL [ v 1601 —obsay 8 L1 90 POW TE EuLoN T2 | G06h | 0545 | soyeg 26-095-20 w08 BUIUEH UOBRIG0 21
= €3A0D) ZenD|IpoY W
%55 [ " 1z 65 2L £9 €6 197l [e] 9l q0 POW §3 [BWION § L8 | 00 6P Soye /| 3-AON-Q| 33)08 ejoseD epadal ew
RS 3 [ €5 ir [ [0 15 [T Cperdepy 81 €2UE13 GO i€ PEPISeq0 BN | | BGL | OLSL | soye /i £8-1qV-61 w08 OUBIPIY URIETRI0) B
(11 €9 [ [ 1] il [T} vl Y991 obsay [T [EFLN) I RULON CZ | G¥sL | 0595 | soyezz -oBy-60 w08 Tenby Z8PUPLISH BUBTY
13 5 9 oL 19 1] S 0§ §71) OpeNIPY iz BU€1J G0 'SE 1eULION [23 [H 0Z09 | sovegi 29-095-1 | T Byag BLIED §] 80 BUBLPY
%9 3y ¥ [ 8 60Z 5 201 192 opEMIPY £0Z €30B3 G0 [ JEWoN $1Z | 191 | 0095 | sopeel 16T eiayos OpieS 0idn30
[713 [3 Y [ 55 16 ] Z9 Y] upRIdeg Ly 90 POW TEE JEUIoN €02 | vl | oOBEy | sopeyi £800h eiay0s ZaLpng DASED) BIUEASQ EP
%I 12 e [T £5 (1] L L5 143 opEMIPY vzz 90 Pen {14 IeULoN 802 89 0885 SOye g| Z28-190-20 1908 opsanbz) O ERaWY Sup
(53 [} 0z 05 6L 53 L e 1281 | operospy z €30e13 90 It 05909905 | oz | o6 | 0G¥9 | sove sl £a-Un-pT €308 TNy T0pUPLIOH WO ©
%re — [ [ J1] [ e [ [T U0B%IdaQ0 99 05302905 3 osagoleg | vei | 26t | OVeEc | sove s Ya-Qa g ¥l Tieuos SOGOIIA TOYNN 1000
RSY [*1] L8 [ oL v £EL [} \GEZ openapy 51z 90 PON £E osada.qog 92 Sl 0195 soye /| £8-r-01 O OURIOW OPEQOIsT ESIQ
%6 16 Y3 16€ [ 13 [713 [T} 159% OpEMOIPY 602 053daiq05 iz 1EUIoN ¥2_| o51_| 0009 | sovegc ¥9-0By-60 WPEDIOND L)
Wiz [3 5t It 96 [ 26 ] £09 [ [13 058da1q05 13 IEWION [ qu,s woye 07 YITRN-ZT EpusED 0GaeD) ORSEy) SRy SN
[ 73 Z__| e ] 10} £ F 9891 | openowpy z 05333190 507 [EWoN ZZ_| oL | 0zes | soveor 0590 e Z3nB1poY UPO erbiabuy ess:
%55 33 3 [ [} 201 o6 3] LT L d Tz osagoled | @k | 09k | OZov | sovesr EFUNLZ wwos TOUR RSN (ROLIT BN
%55 (2] ]} 143 4] ¥ £ 1 (1] OpSnoepy 1 05303190 5oz JEULION \Z | 651 | 00vs | sowe /i £6-1°0-90 B1ay08 ey $31013 ags) Auud
%9 [7] 1 oil [1] |43 Il o 189 LL 90 pon 0 [EULION €2 | €91 | 0ce9 | sope £9-G94-20 0408 Zonbsy/\, GPIOABPUR | QUPN[ 1P
"z 19 [ 12 80 vy 5% [7H] FEUION €2 083091905 iz FeULIoN TC_|_sri_| 059r | wous EE-OA-92 wioy0s BUR|OPUBD) TOPURLIRH
%rd []] ! £9 06 [YE4 [ [7] 0r9Z opendIpy 6L ejqepnjes Ll TEULION i¥3 m 016 | soye T8-20-01 TS e oued [ENT L
%9 3 [ Zel % % 0L 005 [ 33 G0 POW i osadenos | oz 91| 0roa | woye TERNBL wiayos GUiAai] §Z0pua)y EI0IY B8
%8l 3 e 8L [T Y13 9il [ 9vpZ Opencapy zz R1q0S B 039091005 | ZSZ St ] 0795 | sove: [T=rET tpeses ;
%5€ 0ZL 1] [ [TH3 [1] 95 1512 opendIpy 61 90 ooW g ULION yZZ | 2sb | 08 sope CEON-¥T oS
(313 [13 or €l 5 [ 05 23 V2L RUON {74 90 POy TE 083d3)05 | 66z | €51 | 0265 | Woue ZaReA L wayos
%55 18 %3 St u 902 1] 5Ll OpEnsapy (13 S[qepnES {73 1905 62 | 99t | 0L v | sope 18-90-81 Giayos
[ [} SE_ [T1} [T 1Z) [0 891 openoapy 3 02 osadaiqog 34 RULION P61z | 951 | OvES | Sopecg SLRNGI EpERIOAD
%ot L] £ [ £rl ¥ZL ar [ oBsay 6 21905 ‘£Z [RULION 02 ol 0455 S0y® 07 DE-AON-B 19308
%OE [ [ v A N 9 y6Z1 05353 62 €081 90 St ®I3A35 G0 i 31| 00 @O0t | soye 61 186l w08
%22 [+ 1} BL vk 19 9L 21 EULON zZZz 08808005 34 IEULION f7 T 0LE9 | w®oye 6l 18-00v-£0 e1a)05
%l oy [T 2] [ 1] i vl EUUON (13 PEPISaq0 33 : 0149 | _vove gy Z5P00) epases
%9 7] | % 24} 7 08 [ [y LT 2 o8edasqos 4 osag ojeg ; 951 | OcZv | wove ol ¥ea9. wayos
%55 [ [13 [ % [13 59 19 6291 [T 3 PEPISIG0 1% POPrEaG0 | @Ot | IGL | 00we | Woye iz BLIav- [ weyos |
%ET 3] 101 37 [ 1] 31} 66 61T OpeEncapy 3 opebisa K1) [ it T 60 | woye oz [TR SieNaE
L —— T — Lo e =




e " vaeusns 62 [euLION 96} ot gl
cEle ST ey e 99 pg 19v9 £001 opendapy 67 osadaiqog g9z [BULON 12 a5 1'ig
virsapy e 2z et 9Lz 7902 €966 G126 Zrar £06L P9 GERI aqeasaq 0 osadaqos | €2 [BULION €61 L 165
opendspy Gy Gy eer 9505 LYEY  B56L 63581 PEGLL 1696 89 ¥552 opendapY G osads.qos 5z IBULON Z'€2 £64 §bg
opendapy e v9 €0} Zv 169 zoz 9 rs 9z 12 1561 ¥S Zrs opendapy G/ osadaigos 59z leusion 612 z91 9l
opendapy 606 96’62 9t L1 Sl €261 yzoe ¥6 9y 6203 PZ EE6 obsapy o) osadaigos 69z [BULON 2°0Z 8yl oy
opendapy Vi gt 69°8E e lyer  BEBE €1 €9 8L €5 S60¢ yr 8L oBsaiy 04 osadasqog 69z [euLon voz 851 1 ig
opendapy Srsy i €2 800y I8E9  LE) L01L 91 0L razs €9 €211 opendapy 0 osadaiqog sz [BULON £°0Z ¥9l 665
opendapy 9coc sz 8912 SE6E  60Lp 24 118 ZL 26 91 pL8i uppadag ¢ Jiqepnies g6l 0sad ofeg L ISt 2'8c
opandapy e £Z6E 8'EE 9L0L L8 G5 €9 9z 024 Wi 902252 uopadag g osedaiqos Gz 0sad ofeg 9L 09 £ch
opendapy e vy LL ez 8816  SO8Y ZLZE S6€8 szzL vLMLLL opendapy G/ osadaigog g9z [BuLoN bzz 651 95
opendapy 9e9t szoz 9ty 2622 £9¢C ZL6E 9L9¢ 9L 19 9z 6621 ofisary o) 42pON 'S8Q0 | 62 osadaiqos Z'9z 891 Y
openaapy e 8r ot 88 Ll ¥L09  £0€2 8L6L v6 89 BE L0} ZE 8212 uwppsdag g 0seda.,qos |'£Z osad ofeg p'4} Lo tge
opendapy 8l gl §9zz vl 9GEL  ZS6K 9E L ¥E6F 8€ e bhEL opendapy Gz osadaiqos §'/Z [euLION 0 851 05
opendapy e 960V} Py S8 109L  pLin 168 68111 292ZE1 29v8IZ opendapy 6z 0sadaiqog 59z [RULON 102 ¥Si o
0penaapy e SL 80} 9LGh 8sip  priL LEZy i zovzi £98181 opendapy 57 osadeiqos §'9Z [eULON #0Z €54 - 8
opendapy e 99zi o¢ BOLE  SpBS L0 pOL S9rs Sl 09 Szl ofisapy 06 el 'saqo e PEPIS3Q0 0 JI7s 169
opendapy 7w Y444 9602 iy 12ss $6 86 LEET] 2529 1S 80pL ofsapy 0} elqepres §6) osad ofeg 9'g) 094 8Ly
openiapy e Zrie 96 29 8969 8B EZ 99 104 €1oL SrEL 1S 6671 oqeasaq 0 o0sadaiqos | g2 [BULON Z'1Z 191 ¢g
opendapy zr IEL 95E 86EL  pr26 8r véi 1541 9E6LL ¥L €182 opendapy G/ osadaiqog g oz [puLioN 60z IS1 Ly
opendapy e 6L12) 888 9965  LG6EF 80 651 Ty €018 9reezT dquasaq o osadaiqos g9z [BULON 922 851 99g
opendapy el ZZ'801 ¥9'sg ISGE  6r L8 Lzzeez S5 66 tris 11 2502 opendapy Gz osada.qos g 42z IeuuoN 20z BSH €26
opendapy 0 §IE2 YO'EZ) 1982}  96ELE 9Z'0E1 beLL S0 201 10 0B0E opendapy 5/ a)qepnes g ot feutioN Z '€z £ 169
opendapy e €6 €9 9542 608 6LLpb L8 BEI ] 9z e 8Z 1581 opendapy Gz osadaiqos | £z IeULON g 6} 29} Zvs
opendapy e Se'101L p96E 909 £S5 294 18 851 ¥0 ¥OL v 68 95 8952 8jqeasaqg Gy 2IqepNES 621 [WLON 61 9l 8S
opendapy 606 L0 €0} 6y 619F  Zog €262 6ZZy 8905 ZE L6 ofisa)y 06 Japop 'saqo Z'zf PRPIS8QQ ¥ OF 95} v
opendapy 606 €98} 2z 2809 Scesl v'E6 98 0pi 90252 LE 1O¥E wpadaq ¢ a)qepnes G 6} 0sad ofeg | 9} [ zy
opendapy 8181 sLzee L9 SSr 2e 68 £¥ L6 L L LL1gL 8Z 1192 opendapy G osadaiqos | €2 IeuLON £ 6} 591 8'tg
opendapy Sper 8r €61 Zve 6ZLE  1Z€9 Zi Bri 62 65 vzl 1ZraL oqeasaqg 05 osadaiqog Gz [BULION 96 €9l €28
opendapy e £58€ PP GE 161L  peO0B £5 002 zeze 8€ 521 26 1628 opendapy G/ osadaigos g4z IBuLoN | ZZ ¥al 965
opendapy 606 ZEL 96 vZ Lv96 €188 16 €61 rr 89 L1 98 L€ 0822 @iqeasaq 0§ PO 's8q0 | 62 [euLoN 2z £91 298G
opendapy 8184 962 091 88IE €809 190z v 6p 0L 29051 ofisapy g Jueld '$3q0 2 osadaiqos p'gz 691 FAT)
opendapy 81 81 £99¢ e 6625 6P IS Zy 90 ¥9 vy ZL S6 LbZI opendapy Gz osadasqos gz [BULON ¥ |Z €91 695
opendapy 9t 9t 60y 92z YORL 1516 S60¢ 66 09 90 4L 18 €EE1 ajqeasaq 0g 0sadaiqos }'gZ [BULION £°6} 851 Z6p
opendapy 606 gl PrLE 9€L9 659 95 gy 8L18 19121 LLLLBE obsapy 01 osadaiqos g7z 0sad ofeg 68} z9 L6
opendapy 9E 9t €1 €62 (474 Lov 2849 6801 PO GL L1 6E 6€ 182 #qes 8Q 05 osadaiqog Gz [BULION G5 S91 zes
opendapy e Zreg “¥6l 59y 639y S 93 €L1 86 9¢ ZLLIGE aqeat .q 0§ 0s53da1q08 §'9Z [eULION 9 6} 851 6
opendapy 606 66 Gp 07 S0Z8 88l Zi 68 TL96 280p1 98 LPEZ ofiscy 01 osadaiqes §9z [PULION 661 851 L6y
opendapy 81’8l 2889 8882 ZI¥  IG¢E6 SZig PZ 16 S8 vg P8 GI6L 9iqeasa 05 osadaiqos g9z [BULON €12 961 s
opendapy 606 26101 95 Iy P68 18ZL rLbbl P8 RLL L08E 6E €051 aqeasag 05 osadaiqog GZ [BULON §0Z Zal 6¥G
epensapy Srsy £9 502 Y8z TTEL  gEZN e Is 8E 66 ¥ 19 E4 VI ofsapy 04 osedeiqog )¢z IBULON ¥'0Z T8 )
Spenoapy oo 9 ZiE 902 BRI rBEL 60 bre irze Zes 05862 CLETTIVIETY 0sede.qog g9z osedosqog ggz 191 zL
Ol'Bnasky L3 1) L66E 8805 ez ve L9 6819 E4 X 86 L¢ g 018 e|quaseq 09 JOpOW 's8q0 |62 [SuLON g2z esi 19
oPRnadky 0 " BZ 89 L9¥SE  ZeZik 6558 Y066 96 1L 6981L1 opeNdepY gL 49pop '$9Q0 Z'1¢ osedesqos Gz 1] g9
Openadpy e ZVIs) z698 16551 £E002 2o zer SOELL $1 6162 wpadaq g e|qepnies §ob [PULON §'B} 1S4 L8y
OpRnoepY 60'8 £9'G9 - 69'69 6S Ly €6 621 891 Sl 80Z £E'E59E eqeaseq 0g JRpOY 5890 1'6Z [BULON @22 9 965
opendepy &Ze 66 €L 14 1869 9198 L'ool 66'904 34743 $0 pSEZ opendapy gL 0sada.qog §'07 [BULON §42 (] L8s
opendapy e 9 (741 YLIE  pEPS ST zasL 6LBIL Lne eiqessaq 0 aiqepnies g1z [BULION 66} 851 05
opendapy e EL6I 12413 v6Z L8e8 6806 8916 66 Evl gzorz e|geasaq 05 osedaiqos 6z IeuLoN €22 ast £rg
opendapy L1818 lOEY 8108 £re SSZry ¥S 09 80¢€9 €6 ¥9 SO'IEEL opensapy L osedaiqos }'€Z [BuuoN 62z €91 109
opendapy wee Lz rosy 899L  PEE6 LEve LA 7] LE P2 €1 0vZ2 wpadaq ¢ opebpg gy 0s3 ofeg 651 oLk Lo
opendapy 606 viL g0¢ee 10P9  599¢) cLen 65E12 29351 $Z ¥30¢ openIAPY GZ opebiag | vy 0s3d ofeq g9} 65} iy
opendapy e ¥9 LZ) {444 €e9 or 6 8E vOZ 6562 vy Er 90 1651 uppaidaq ¢ oiqepnies 56l o0sad ofeg 94 LT L8t
opendapy 88l 9655 9616 6LZEL  LOGHM 60 8 1% 44} 19 v01 1z6812 opendapy gz 43pON 'S8Q0 |62 oseda.qos g6z 5k £68
openaapy 9e9¢ ve'6L1 9L2¢ PELLL 2989 8r 022 1zs8 6508 2LTUET opendapy Gz osedaiqog gz [BULON 961 891 €58
opendapy 8l 81 £EG) ¥z 62 88EL 6661 90 66 SLop 82 69 6L ¥PZI opendapy 5z o)qepNyES §'iZ IBULION G'EZ [+ 995
opemapy e LT Z1 59 ¥6EL  S999 6652 8P 0Ll 60 €8 v0 €992 opendapy GZ ejqepnes 51z [BWION |2 IS 6Ly
opendapy e ¥6'E9 ¥9 95 0%0L K21z €01 61 551 vi 0L 90 0862 eqeasaq 05 o0sadaiqog g9z [BULON 9°}Z 851 LS
opendapy 8l 81 SBIS p01Z 60BY 865 68ELL 65p8 €5 8p 67 ¥SEL opendapy G/ J9pol 's8q0 Z'0¢ [RUUON G'¥Z 6Pl rg
opendapy 81 81 1622 99¢ ZL6E  6VOL ¥0 L6 65 2L v6 Op ZLp8zL ofsa)y 06 J3pOR 's3q0 }'6Z osadaiqos €62 [§:]8 969
opendapy 8181 VE'6EL Z6'62 9¥¥S 1L LS 24 €018 Ly 6p €0 IEEH opendapy 6z o0sadaiqos 9z [BuLON Z'61 €91 Zis
openJapy 0 BZ'0L 9509 €8L Iszs €421 90 16 St o ¥6 2602 obsapy 01 J3pOW 'S9q0 Z'8Z [euLioN 661 174} £8S
opendapy 606 iz 9Lz Z6LE  1SEp L 19 868 v8 66 822802 ofisau oy 56 Jueli 'saqo €L Pepisaqo zZ'og 094 St
opendapy 9e9e 60 OF 8065 srig 19122 9Z pEs ELOEL ZE2L 8¢ 6862 ofisay 01 o0sadasqoes §°/2 [BULION 681 151 89y
openaapy 606 £6 05 zz 62 9rss 19 vp b 911l L1 6pi 6912 oBsapy 0} 2Iqepnes G417 osad ofeg 97} 91 Z6p
opendapy 606 S0l 8361 €69y  f@wE L90¢ gEr 8Z 15 9z'LZ6 olseu oyv g6 JOpOW '$390 Z'ZE IPULON 6 £Z 851 165
opendapy 9t'9e €E9ly 8921 g'sz £606 e IE'Le LZEr rrzzi opendapy G/ 0s8daJq0S | €2 [euLION ¥ 6} 951 ziy
opendapy 818l vo'Lg r0 69 PZES  SO0M v6 89 8196 606 S 8612 opendapy gz Japop 's240 Z'0¢ [BULION Z'1Z 851 €5
opendapy 0 8691 9c e 69 ¥L ZS Zok SGE Loy £589 VL P6SH obsapy 06 opebjaqg § | [uLioN |'ZZ 191 1]
opandapy. 7w 6882 Zee 9EPE  GLeEl 9EZwZ £L66 €86 89 1962 uopaidag g 0sadaiqog | '€z osad oleg vz} 8vl £8e
opendapy 9E9¢ SLlS 896L ZELS  £806 L8 EZ) sios 6L 69 965221 OpeNIapY G Jepoy 'saq0 Z'ZE [BULON Z}'pZ 291 ££9
opendapy e 9EvOL gEy LFZLL S6ERL 95 1SE ez 6256 SPEIpE wpadaq ¢ 8iqepnes 'Lz 934 ofeq Z L1 091 (244
opendapy  gi g} 986 6€ Zve  6SLn 8a cpl €185t s9521 SLLIE oBsayi 0wy 56 PO '$390 ZZE osadaiqos /g2 81 zoe
opensepy 9e 9t 9981 (15 198  Srivs 60 68 BZEL 09 9£°9E8) opendepy G/ osedaiqos 61 [BULION ZZ 081 V]
opendapy 8l 81 6L 8908 213 1Zes L£ 961 ¥ ¥0L 80 €91 vy 1822 opendapy Gy osadaiqos Gz [BULON 12 €94 955
openaapy 60'6 vES w55 1906 Z919 91 G6 2586 s9 01 1€ 0002 oBsay oyy g5 osadaiqog 4z [BULON £'€Z ¥Sh €66
opendapy 81a 1% vi9 68.8 L8614 8E L1 L0E2L £5 881 Z0'€00E ugpadag ¢ osadasqog oz IeULoN £ 0Z 854 10§
operddpy 124z €20z v8.05 186 1568 12 o 5621 1’6022 openaay gz osadaiqog y €2 ooty ooe et g PR
*a PePVaBau v oauseoD  (vley (%)es (%123 (%50 (%isq (%)IOH  (eax)edieuzy “Q eapeuS 14 xQ esR0 % xq oni
op 23puy

SOIMVLININIY SOLIBYH

ODILILIND SISITYNY



Evatuacion de Al de ter. G wracion Ag 2001

L1 US DEL PACIENTE 5 ArNALISIS DIETETICO 1)—-!“0”')— RN ARNOS
vhe
Nombre 3 Edad Peso Talla (cm) mc Dx % Grasa & Fost g Dx Enetgaikcaly HC %) Ps(%) Gst %) Fel™) Lal%) Fibra(%) ‘. % negatvidad Ox
Roxana Maximina Leal C 28 47 6 158 19 Nermal 27 8 Sobrepeso 5 Deplecidon 156644 7161 103 39 9593 BB 6 er 25 168 IUB 4545 Adecuado
1 Sonis Posadas Garcla 3 544 ' 167 195 Bajo Peso 269 Sobiepeso 10 Riesgo 247 72 3803 £c 78 3291 3587 3136 1808 3124 36 36 Adecuado
2 Aranzazu Yiurraspe Rmz 19 497 159 196 Mormal 23 4 Sobrepeso 25 Adecuado 1619 64 8722 12 8975 96 24 6 26 2956 12821 1818 Adecuado
3 Gabriela G2z Rivera 24 502 161 193 Mormal 231 Sobrepeso 25 Adecuado 2015 33 111388 8756 105 1 147 42 11106 84 32 497 1818 Adecuado
4 Lucero Morales Diez 18 4932 158 197 Normal 16 8 Saludable .5 Deplecién 3107 91 163 71 150 02 11504 25199 13932 916 46 09 909 Adecuado
5 Lciena Herrera Renteria 19 618 162 235 Normal 29 1 . bes Moder 80 Riesgo h82962 6198 1275 1£5 64 763 3995 2516 108 22 2127 Adecuado
:na Sema Salce 18 448 156 18 4 Bajo Peso 215 Sahsatt- 25 Adecuado 207399 112 96 103 35 98 29 o091 7882 1804 56 52 2727 Adecuado
‘a Elena Pérez Cértes 16 495 158 198 Normal 231 Sclrgpe 75 Adecuado 1527 26 105 85 81 5751 3509 3078 18 84 11763 909 Adecuado
<hbly Gisela Avarado 16 475 156 195 Normal 215 Saludable 50 Deseable 333007 194 85 200 96 12539 256 45 2388 1912 47 44 0 Adecuado
atricla Palencia Aleman 18 534 160 20 8 Normal 195 Saludable 75 Adecuado 1936 67 64 19 3852 14105 3043 4597 2872 262 2727 Adecuado
J lleana Solls Robles . ~ 16 57 172 19 2 Normal . 265 Sobrepeso 25 Adecuado 272937 1339 1339 96 52 358 18834 26 84 41 36 18.18 Adectiado
1 Esther Siler Jimenez 16 496 171 169 Bajo Peso 23 1 Sobrepeso 50 Degentt 1910 31 98 5 6237 100 48 11161 36 89 18.28 17 9.09 Adecuado
2 Celna Rumayor Montema 19 58.1 169 20.3 Normal 215 Saluda:ic 75 1 Leae ) 388 3408 2127 Adecuado
3 Viridiana Gonzdlez Canal 16 40 150 17.7 Bajo Peso 195 Saludable 5 Deplecién 1551 53 6221 741 130 04 4164 103 45 2608 612 54 54 Inadecuado
4 Gilda Ménica Garcla Alco 16 47 160 18.3 Bajo Peso 215 Saludable 25 Adecuado 220102 96 04 12419 13001 733 957 66 16 14 46 36.36 Adecuado
5 Marla Scledad Garcla Ga 18 555 162 211 Normal 265 Sobrepeso 75 Adecuado 3767 44 176 37 247.14 27276 3855 50866 102.12 4327 3636 Adecusdo
Edna SiMa Arriaga Hemd 17 445 150 197 Normal 215 Saludable 25 Adecuado 221789 76 98 1089 19773 10317  106.56 47 96 16245 18.18 Adecuado
7 Brenda P, Sanchez Medin 18 56.2 162 21.4 Normal 265 Sobrepeso 75 Adecuado 222001 104 43 6313 9219 104 53 3958 3644 39 18.18 Adecuado
8 Antonio Divila Garcla 17 56.5 166 205 Normal 16.8 Sobrepeso 25 Adecuado 191338 11134 7431 7745 5205 51.05 2876 424 18.18 Adecuado
Ana Karina Canti Cavazo 18 50 165 18.3 Bajo Peso 215 Saludable 25 Adecuado 218403 13388 141 6591 BN 373 3256 4839 8.09 Adecuado
Karina Anahl Flores Lome 16 53 163 20 Normal 25 Sobrepeso . 50 Deseable 1888 29 63138 #1082 16084 7835 3797 56 16 11868 36.36 Adecuado
1 Maria Argentina Eizalde 17 56.4 165 207 Normal 29.1 Obes Moder 5 Deplecién 1676 82 4537 7828 21354 4284 9513 19.56 163 89 18.18 Adecuado
Tania B. Alatorre Témez 18 422 156 17 3 Bajo Peso 14 1 Delgado 25 Adecuado 113135 3853 170 53 38 45 8289 482 62 368 26 36 9.09 Adecuado
Ana Elzabeth Vilalpando 17 07 164 26 2 Sobrepeso 29 1 Obes moder 10 Riesgo 1262 67 548 6429 102 84 2847 8175 2496 5273 3636 Adecuado
Roclo Denisse Briones 16 478 154 201 Normal 26.5 Sobrepeso 10 Riesgo 114197 40 52 42 824 48.33 16.09 15.96 322 36.36 Adecuado
Sandra Deyanira Grimald 17 709 157 287 Sobrepeso 331 Obes Franc 95 Alto rlesgo 87157 2155 56 01 94 83 4187 517 596 13099 4545 Adecuaio
Luisa Fernanda Gonzdlez 16 487 155 20 2 Normal 265 Sobrepeso 25 Adecuado 118504 3365 6384 143 55 3859 5271 2048 192 2121 Adecuado
7 Denisse Yahaira Habib G 18 43 156 17 6 Bajo Peso 16 8 Saludable 25 Adecuado 1092 63 4188 7966 7659 96.19 8898 536 4871 909 Adecuado
Suma 1916 57903 17147 2247 32 2620 4535 20407269 10542 72 9743 36 12059 82 9553 57 7659 82 4257 02 860301 251793
Promedio 1791 5411 160 25 2100 24 49 4238 1925 21 99 46 9192 1377 90 13 7226 3979 80.40 2353
Valor Méximo 36.00 81.20 180 00 3040 3400 9500 3767 44 1113 88 247 14 35156 541 45 508 66 19120 31246 54 54
Valor Minimo 16.00 38.30 147.00 1590 480 500 248 80 450 2407 1943 19.23 517 128 14.46 0.00

Estindar 29701 89373 65523 30272 50503 300734 7351109 109 6029 429152 63 2881 707422 699175 270762 622334 12.1669
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l. INTRODUCCION.

Et presente programa tiene la idea de combatir tos Trastornos del Comportamiento
Alimentario (TCA) que pudieran presentarse en los alumnos de la Facultad de

Salud Publica y Nutricion de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Este a su vez se ve sustentado en una reciente investigacion realizada por el autor
de este programa donde se observa donde los jOvenes que ingresan a la

licenciatura a nutricién no estan exentos de padecer los TCA.

Todas las personas relacionadas con la educacion también tienen un papel
importante en la deteccidn precoz de estos trastornos, observando los
comportamientos, cambios emocionales y de aspecto fisico que pueden hacer

pensar en este tipo de trastornos alimentarios.

Existen mas métodos de apoyo para erradicar problemas de esta naturaleza como
los son los resultados de las investigaciones sociales y los programas de salud
Integral ofrecidos a través de instituciones como la Secretaria de Salud y el

Institutc Mexicano del Seguro Social.

Nuestra maxima casa de Estudios la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn,

cuenta con la Facultad de Saiud Publica y Nutricidn, en la cual existe la Clinica de
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Nutricion, donde se pueden atender estos problemas y demas relacionados con

los Trastornos del Comportamiento Alimentario.

Siendo este como su segundo “hogar” es una preocupacion latente que sé tiene
que afrontar. Es agui en la Facullad de Salud Publica y Nutricion donde se
“pretende el desarrollo de este programa el cual cuenta con asesorias
nutrioldgicas, asesorias psicoilogicas, orientacidn  alimentaria, sesiones
psicoldgicas, alimentacién adecuada, y demas actividades en pro de una buena

educacion profesional.

Este programa tiene la finalidad de erradicar esta problematica que ataca a los

futuros nutriclogos de México.

| N
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Il. JUSTIFICACION

Los habitos de alimentacidn se forman a muy temprana edad y adquieren cada
vez una mayor influencia en el comportamiento alimentario. Si algo caracteriza a la
adolescencia es el cambio fisico y emocional que se produce durante ésta etapa.
_ Dicha transicidn la proyectan a través de su cuerpo e incurren en una alimentacidn
desequilibrada; pueden desarrollar como consecuencia algun Trastorno del
Comportamiento Alimentario (TCA);, tal como anorexia, bulimia, vigorexia,

sobrepeso, obesidad, etc.

Ninglin adolescente se encuentra a salvo de poder desarrollar alguno de estos
padecimientos ya que el cuidado de la apariencia fisica y la buena alimentacian
son valores propios de nuestra cultura, las dietas y el gjercicio fisico se han vueito
una actividad normal entre ios j6venes y esto resulta dificil entre quienes si,_ y

quienes no padecen un desorden alimenticio.

Hay una serie de sefales de alerta que pueden ayudar a realizar un diagnostico
precoz de la enfermedad. Por ello las familias de adolescentes deberian observar
los habitos alimentarios de estas, ver si hacen dietas restrictivas por iniciativa
propia, actividad fisica excesiva, cambios en et humor, adelgazamiento exagerado,
perdida de la regla, que pueden hacer pensar en gque padecen trastornos del
comportamiento alimentario Los especialistas sugiere que se aborde asi: bulimia y

anorexia son dos términos que deberian estar contemplados en los planes de la
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salud publica del pais y descritos en casi todo el mundo como males de principios

del siglo XXI

Es importante tomar en cuenta que éstas enfermedades estan minando

seriamente el bienestar fisico, sociai y psicoldgico de nuestra juventud.

La detencion precoz y un buen diagnodstico son las primeras armas para
cambatirlas pero es preciso realizar programas de prevencion y promocion de la

Salud desde los ambitos familiares, educatives y sociales.

Es conveniente recordar que los Trastornos del Comportamiento Alimentario, no

son problemas individuales; son problemas que involucran a toda la familia.

Para cenocer si una persona sufre un trastorno alimentario, debe llevarse a cabo
una exploracion Psicologica y fisiolégica cuidadosa.

Cuando hablamos de evaluacion de trastomos hacemaos referencia a un ambito
clinico en el que el primer paso serd el diagnostico | la diferenciacion de otros
trastornos y posteriormente la descripcidn personalizada de la conducta

perturbada y de sus consecuencias.

El concepto de imagen corporal ha sido ampliamente definido como |a manera en

gue una persona percibe, siente y actla respecto a su propio cuerpo. .
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La evaluacion de estos trastornos debe incluir necesariamente el estudio de la
percepcion, los sentimientos, 1as conductas y Ias cogniciones relacionadas con su

propio cuerpo.

Cuando se empieza una dieta, 0 un programa de ejercicios, nadie esta pensanco
" en valverse anoréxico; al conirario, es el éxito de la voluntad sabre el apetito.
Dentro de nuestro contexto sociocultural, asi se le reconoce y se aplaude.

Aunque solamente una minoria de jOvenes llega a desarrollar trastornos del
comportamiento alimentario, cada vez encontramos mas adolescentes que
sobreviven a base de ensaladas “muy abundantes y nutritivas” y de alimentos
“muy sanos, 100 por ciento naturales” que no llegan ni a sumar 500 calorias

diarias.

Viven caléricamente hablando, al dia, si tomar en cuenta el gasto que su cuerpo
necesita. Van por la vida de la mano de una botella de agua. Algunas confiesan

beber minimo 4 litro de agua por dia.

Los medios de comunicacion tienen mucho que ver con todo esto: constantemente
nos llueven mensajes acerca de lo que constituye ser una persona atractiva y de
éxito, especialmente dirigidos a las chicas. La belleza fisica aparece siempre
asociada al éxito social y profesional. Todos conocemos los nombres de las top-

models, pero a casi nadie le suenan los nombres de mujeres con logros

(o1}
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personales tan importantes como descubrir tratamientos eficaces para una

enfermedad o defender los derechos humanos.

Las librerias, los programas de television, las peliculas nos ofrecen abundanies
modelos de cuerpe ideal que na son de ningun modo ideales. primero porque
" muchas veces los modelfos son montajes de varias fotos retocadas y no existen en
la realidad; y segundo, porgue es subestimar a las personas el condenarlas al
éxito ¢ al fracaso por uno solo de sus multiples atributos, el aspecto, que ademas
es una de las caracteristicas mas determinadas genéticamente y por (0 tanto
menos controlable (talla y peso). De la misma forma gue se nos recuerda como
debemos ser (altos, estilizados, guapos, vestidas a Ia Ultima) se nos sugiere comeo
podemos conseguirlo: dietas milagrosas, operaciones de cirugia estética,
productos de belleza y ropa de esa que llevan las escualidas modeios que vemos

en los desfiles.
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Hl. OBJETIVOS Y METAS.

Objetivo General.

Ofrecer una Atencion Integral, mediante un Programa, donde se
ayude nutriologica y psicoldgicamente a |os alumnos que padezcan

algun Trastorno del Comportamiento Alimentario.

Objetivos Especificos.

1. Detectar a los alumnos con alguna situacion nutriologica o psicoidgica
deficiente relacionado con los Trastornos del Comportamiento Alimentario

2. Ofrecer apoyo a los alumnos que presenten alguna alteracion en las
pruebas psicologicas.

3. Ofrecer ayuda nutricldgica a los alumnos que se observe necesiten de ella.

~1
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IV. ACTIVIDADES.
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V. CALENDARIZACION.

Calendario por semestres.

Febrero — Julio.

Actividades. FEB| MAR | AB | MAY | JUN | JUL

Aplicar pruebas psicoldgicas. X

Aplicar pruebas dietéticas. X

Obtener resuiltados de las pruebas.

Detectar problemas psicoldgicas.

Detectar problemas dietéticos.

Q| BN
> |||

Detectar a los alumnos que
padecen un TCA.

Orientacidn Nutriologica. X X X X

Orientacion Psicolégica. X

oo~
x| X
b

Evolucion del Tratamiento Dietético.

10 | Evolucidn del Tratamiento X
Psicologico.

11 | Evaluacion del Programa. | X

Agosto - Enero.

Actividades. AGO| SEP |OCT | NOV | DIC | ENE

Aplicar pruebas psicoldgicas. X

Aplicar pruebas dietéticas. X

Obtener resultados de las pruebas.

Detectar problemas psicolégicas.

Detectar problemas dietéticos.

DO (fwN—=

<K

Detectar a los alumnos que
padecen un TCA.

-\J

Orientacion Nutriolégica. X X X X

Orientacién Psicoldgica. X X X X

[{ejjwe

Evoluciéon del Tratamiento
Dietético.

10 | Evolucion del Tratamiento
Psicologico.

11 |Evaluacidn del Programa. X

11
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V1. ORGANIZACION.
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Campos donde un nutriélogo puede intervenir.

INVESTIGADOR:

Tiene la responsabilidad de coordinar y asesorar programas de nutricion, planear,
conducir y analizar investigaciones aplicadas a la nutricidn que afecten a la
comunidad.

- ADMINISTRATIVO:

Disefar programas, arganizar, dirigir, coordinar, motivar a los miembros de ia
comunidad que esta dentro el programa.

CONSULTOR:

Sus responsabilidades son: el proveer asistencia técnica y consuitoria a diferentes
agencias en dareas de nutricion, donde se requiere promover la consulta
nutrioldgica para mejorar una problematica existente.

EDUCADOR:
Sus expectativas son el promover a diferentes grupos informacién cientifica en

nutricion, asi como disefnar, conducir y evaluar programas de educacion, disefar y
elaborar el material didactico.

13
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ANEXO 8.
Que te parece.

Te gusta el programa y la forma en que se lleva a acabo

Te es de utilidad

Te sientes mejor depuse de haber ingresado al programa

Que cambios propondrias







