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RESUMEN 
 
Efectos psicológicos provocados por la aceptación y expresión pública de 

la identidad de género. 
Autores: Jessica J. Escobar de León / F. David Rueda Girón 
El propósito de esta investigación fue corroborar y comprobar con datos 
verificables sí existe una relación estrecha entre la aceptación y expresión 
pública de la identidad de género con algunas manifestaciones y padecimientos 
psicopatológicos y psicosomáticos. Los objetivos de ésta investigación son: 
Determinar los efectos psicológicos frecuentes en las personas transgénero, 
provocados por el rechazo social a su identidad de género. Detectar los 
síntomas psicológicos específicos provocados por la expresión pública de la 
identidad de género. Identificar y clasificar los efectos psicológicos provocados 
desde su inicio y desarrollo, para generar una mejor comprensión a nivel 
psicológico de las condiciones por las que atraviesan las personas transgénero. 
Se realizó un taller para concientizar acerca de los efectos psicológicos 
presentes en la población y poder proporcionar pautas para una posible solución. 
La investigación se llevó a cabo en la Organización Otrans-RN Guatemala. Las 
características de la población: jóvenes y adultos en edades entre 15 a 50 años, 
pertenecientes a la comunidad Trans quienes en su mayoría viven en la capital. 
Se alcanzó una comprensión amplia acerca de la condición de las personas 
transgénero en la sociedad guatemalteca y la forma en la que la exclusión y falta 
de oportunidades que ha delimitado el desarrollo de la comunidad transgénero. 
Ésta investigación  tuvo  duración de 1 mes para la recolección de datos. La 
misma se realizó mediante reuniones grupales. Las técnicas de recolección de 
datos utilizadas fueron: la observación, testimonios de vida,  la aplicación de la 
escala de ansiedad y de depresión de Hamilton, así como el test multifacético de 
personalidad ( MMPI) y la realización de talleres para concientizar acerca de los 
efectos psicológicos provocados por la expresión de la identidad de género.  Las 
variables conceptuales: La identidad de género: es cómo se identifica la persona. 
Transgénero: son las personas cuyas tendencias no se adecuan al rol de género 
asignado al nacer. Aceptación: Es la acción de recibir una cosa de manera 
voluntaria. Expresión: es la manifestación de los pensamientos y emociones. 
Efectos Psicológicos: Son impactos inicialmente en el ánimo de una persona, 
producidos por una causa externa. Las interrogantes que busca responder esta 
investigación son: ¿Cuáles son los efectos psicológicos con mayor presencia en 
personas que manifiestan una orientación sexual distinta?,  ¿Cuál es el 
autoconcepto y la autoimagen percibida por éstas personas?, ¿Cuáles son las 
principales manifestaciones  psicosomáticas? Conclusiones principales: la mayor 
parte de efectos psicológicos adversos son provocados por la familia nuclear. La 
falta de un espacio seguro y redes de apoyo efectivas es crucial en el 
mantenimiento y refuerzo de las patologías. Los niveles de ansiedad y de 
depresión en la mayoría son alarmantes y no son tomados en cuenta como 
prioridad. 
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PRÓLOGO 

 

La condición que atraviesan cotidianamente las personas transgénero en 

Guatemala en su mayoría se debe a la desinformación existente en cuanto a la 

temática de la transgenéridad, su rechazo y estigmatización por parte de la 

sociedad, siendo ésta la que mayores consecuencias origina en las personas 

transgénero, así mismo, es válido mencionar la importancia social implícita en la 

presente  investigación, la cuál es la de brindar mayor información e indagar en 

las necesidades particulares de la población transgénero que reside en la ciudad 

de Guatemala. Sin dejar de lado el impacto psicológico que pudiese generarse 

en situaciones de marginalidad social, las cuáles pueden manifestarse en forma 

de discriminación, intolerancia y falta de oportunidades de crecimiento y 

superación personal a nivel social, económico, familiar e individual. Por ello los 

objetivos de la investigación son: Determinar los efectos psicológicos frecuentes 

en las personas transgénero, provocadas por el rechazo social a su identidad de 

género. Detectar los síntomas psicológicos específicos provocados por la 

expresión pública de la identidad de género. Identificar y clasificar los efectos 

psicológicos provocados desde su inicio y desarrollo, para generar una mejor 

comprensión a nivel psicológico de las condiciones por las que atraviesan las 

personas transgénero. 

 

Logrando  recabar información de importancia para el ámbito psicológico, pues 

se logra definir  especificamente algunas de las características de la 

personalidad presente con mayor frecuencia en las personas trans, también los 

índices de ansiedad y depresión que manejan y a los cuáles se enfrentan en su 

diario vivir, con esto se consigue contribuir a ampliar el conocimiento de la 

condición de las personas trans en un nivel más holístico, abarcando tanto lo 

físico como las características y hábitos de salud e higiene. Lo social entre lo 

cual se puede mencionar las relaciones familiares, laborales, de pareja y como 
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grupo de personas transgénero  y por último  lo psicológico, entre lo que resalta 

características especificas de carácter desarrolladas a través de las experiencias 

de vida por las cuáles hayan atravesado cada una de las personas trans, los 

rasgos de la personalidad formados desde el seno familiar, la resiliencia y formas 

tanto saludables como patológicas de enfrentar la aceptación y la expresión de 

su identidad de género a nivel social. 

 

El alcance y la proyección de la investigación es grande, pues abre campo a una 

nueva perspectiva acerca de las necesidades particulares de las personas 

transgénero, ubicándoles en un sector aparte de la población gay y lesbianas, 

dejando en claro que no sólo las experiencias de vida y las repercusiones de la 

aceptación y expresión de su identidad de género son totalmente extrapoladas a 

las que pudiesen ser vividas por una persona homosexual.  Por otra parte el 

apoyo brindado por la Otrans-RN de Guatemala fue de mucha ayuda, pues ésta 

es una de las pocas organizaciones a nivel nacional que trabajan mayormente 

con personas trans dentro y fuera de la capital, se contó con la participación de 

las personas asistentes a dicha organización. Una de las limitaciones fue el 

horario de disponibilidad de la población, ya que en su mayoría realizan trabajo 

de comercio sexual. La experiencia de trabajo con estas personas fue 

enriquecedora, puesto que es un sector de la población totalmente distinto al 

cuál se tiene acceso comúnmente en la práctica durante el proceso de formación 

profesional. Además son personas muy amables y colaboradoras las cuales 

mostraron desconfianza en un inicio a las actividades psicológicas, ya que se 

poseen estigmas relacionados con la profesión del psicólogo;  pero con el 

transcurrir del tiempo mostraron una actitud mas abierta y afable hacia la 

participación en la investigación. 

 

Agradecemos a las personas que voluntariamente participaron como sujetos 

activos en este proyecto de investigación, el cual no hubiera podido ser realizado 
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sin el apoyo y la disponibilidad de la población trans, la cual abrió su corazón y 

nos brindó su confianza para poder de algún modo abrir una brecha tanto 

humana como de investigación para poder atender de mejor manera a sus 

necesidades específicas y así mismo brindarnos la oportunidad de conocer un 

poco más a profundidad el mundo en el cual se desenvuelven y en el que luchan 

por salir adelante día con día. 
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CAPÍTULO I 

 

I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEÓRICO 

 

1.1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La cultura Guatemalteca se encuentra plagada de prejuicios y tabúes, los cuáles 

son manifestados en forma de rechazo, discriminación y violencia a las personas 

que expresan puntos de vista o actitudes distintas a las convencionales. La 

transgenéridad (Transgénero, son las personas cuyas tendencias no se adecuan 

al rol de género asignado al nacer y buscan adaptarse al género con el que se 

sienten identificados) en Guatemala no se ha manifestado como una elección de 

vida por parte de las personas, sino es estigmatizada como una enfermedad o 

una desviación mental, la cual debiese ser erradicada o tratada y es tomado 

como excusa por parte de la misma sociedad que niega la elección libre de cada 

individuo a decidir manifestar su orientación sexual e identidad de género. Al no 

expresar (es la manifestación de los deseos, pensamientos y emociones de una 

persona.) una identidad de género (es cómo se identifica la persona, sí como 

hombre o como mujer, la forma en que se reconoce a sí misma.) adecuada a la 

norma éstas personas se convierten en víctimas de violencia física, psicológica y 

sexual, discriminación en todos los ámbitos sociales; pierden oportunidades de 

expresarse con libertad debido a que son objeto de crítica y señalamientos por 

parte de personas prejuiciosas que desconocen en su totalidad la condición y la 

aparente “causa” de la transgenéridad.  
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Algunos de los posibles factores que refuerzan éstas acciones y pensamientos 

son las siguientes: - La falta de información por parte de la población 

guatemalteca acerca del tema de la transexualidad y transgenéridad. -Irrespeto a 

la toma de decisiones de las personas en general.     -El refuerzo por parte de 

una cultura machista y patriarcal en la que existen determinados estereotipos y 

parámetros para lo que debiese ser un hombre y una mujer. -La falta de 

tolerancia a las personas que se expresan de manera diversa a la contemplada 

por la norma social predominante. - Estigmatización social acerca de la 

sexualidad humana y sus distintas expresiones . Como puede notarse desde el 

inicio la problemática de la discriminación se gesta desde la familia, para 

posteriormente ser replicada en la sociedad. Pero esto no es todo, lo más 

importante a resaltar es, que en realidad no existe una consciencia total acerca 

de cuáles son los efectos psicológicos (Son impactos inicialmente en el ánimo de 

una persona, producidos por una causa externa que puede tener una 

repercusión a corto, mediano o largo plazo en él individuo) que subyacen a éstas 

prácticas de discriminación, rechazo y falta de respeto a la libre expresión de la 

identidad de género  por parte de las personas transgénero.   

 

Ésta problemática ha pasado por alto por mucho tiempo, esto debido a que las 

personas transgénero son una minoría social, lo cual ocasiona que sus 

demandas no tengan impacto que merecen, además al ser incluidos 

indiscriminadamente dentro de la categoría de homosexuales, no se les 

reconoce los derechos inherentes a su condición de transgénero. La 

problemática ya investigada son los efectos psicológicos  provocados por la 

aceptación (acción de recibir una cosa, un objeto, una noticia y hasta a uno 

mismo de manera voluntaria) y expresión pública de la identidad de género en 

una cultura llena de paradigmas y tabúes como lo es la guatemalteca, así mismo 

el campo de aplicación de ésta investigación propiciará un panorama amplio en 

relación a dicha temática. El enfoque teórico que se llevó a la acción es un 
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enfoque psicológico con orientación clínica, haciendo uso de los enfoques 

humanista existencial, cognitivo conductual y psicodinámico.  

 

La investigación se llevó a cabo en la organización Otrans-RN Guatemala con la 

población que asiste a este lugar. Con la finalidad de dar respuesta a las 

siguientes interrogantes: ¿Cuáles son los efectos psicológicos con mayor 

presencia en personas que manifiestan una orientación sexual distinta?, ¿Cuál 

es el autoconcepto y la autoimagen percibida por éstas personas?, ¿Cuáles son 

las principales manifestaciones  psicosomáticas? Las variables conceptuales 

son: Psicológicos:  

 

1.1.2. MARCO TEÓRICO  

Los trabajos anteriormente realizados en la universidad de San Carlos de 

Guatemala, se enfocan desde una perspectiva que unifica al grupo 

denominado transexuales y transgénero dentro de la gran gama de personas 

de la diversidad sexual, entre las cuáles podemos mencionar gays, lesbianas, 

bisexuales e intersexuales. Por ello es importante hacer una distinción y un 

abordaje adecuado a cada una de las formas de manifestación  de la 

sexualidad humana y sobre todo a las formas de expresión de la  identidad 

sexual que se encontraron. La sexualidad y sus formas de expresión, son 

temas que actualmente en nuestra sociedad aún no son abordados con la 

apertura y amplitud que se esperaría, ya sea por tabú o por falta de 

información. De cualquier modo la sexualidad es un tema que fascina a 

muchos y a pesar de esto sabemos muy poco, por ello era de suma 

importancia la realización de este proyecto, necesaria para ampliar el 

conocimiento en esta área, para romper con paradigmas y estigmas sociales. 
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Los antecedentes que se utilizaron en ésta investigación son: 

 

Karla Suzely Marroquín Milán; Marlene Johanna Fernández del Cid,  autoras del 

proyecto de investigación “Autoestima en hombres homosexuales que asisten a 

una organización no gubernamental del área urbana”, realizado en el año 2002, 

y el objeto de estudio era la autoestima en hombres homosexuales.  

 

Pablo Rolando Monterroso Borrayo, autor del proyecto de investigación 

“Factores socioculturales causantes de la depresión en él joven homosexual 

varón”, realizado en el año 2004, cuyo objeto de estudio eran los jóvenes 

varones homosexuales.  

 

Saira Carina Ortega Chub y Raul Alexander Rodenas Cuesi, autores del 

proyecto de investigación “Causas psicosociales que provocan trastornos 

psicológicos  y sentimientos de inseguridad en homosexuales masculinos”, 

realizado en el año 2006, cuyo objeto de estudio eran los trastornos psicológicos 

en homosexuales masculinos.  

Las diferencias entre estos proyectos y el que se realizó es: en primer lugar cabe 

mencionar que una de las diferencias evidentes y fundamentales es la categoría 

de transgénero, la cual fue escogida desde el inicio debido al impacto visual que 

dichos individuos pueden ocasionar en personas de una sociedad resistente al 

cambio y a la diversidad como lo es la guatemalteca. En segundo nuestro trabajo 

encontró padecimientos o cualidades puramente psicológicas que se presentan 

con mayor frecuencia en las personas de la comunidad Transgénero para que 

los psicólogos ofrezcan una amplia gama de tratamientos adecuados y 

oportunos a las necesidades específicas de la población en cuestión y promover 

el fortalecimiento de las capacidades encontradas. En tercer lugar la iniciativa 

surgió de determinar que la población transgénero a pesar de pertenecer al 

conglomerado de personas masculinas homosexuales, presentan características 
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sociales, biológicas y psicológicas particulares que permitieron una investigación 

en un ámbito poco explorado. Así mismo, la mayor parte de las investigaciones 

realizadas en el campo de la sexualidad y en específico de la homosexualidad es 

excluyente con las necesidades particulares de las personas trans, ya que 

comúnmente son encasillados dentro del conjunto de homosexuales masculinos. 

 

MARCO HISTÓRICO DE LA TRANSEXUALIDAD 

La transexualidad es un fenómeno tan antiguo, como la humanidad misma, a lo 

largo de la historia se han reportado seres con éstas características, los cuáles 

han sido rechazados o admirados, según el momento histórico y la cultura en la 

que se encontraron. 

En algunas culturas, los transexuales representaban la sabiduría de los dos 

géneros y tenían una connotación de chamanes. En el imperio Romano hay 

figuras importantes que vestían de mujeres, como Nerón y Calígula. De igual 

modo en la edad media, hubo personas que actuaban o se sentían transexuales, 

pero ésta práctica fue ocultada por la represión ejercida por la iglesia católica, 

contra este tipo de conductas, así como la homosexualidad, no conducían a la 

formación de la familia ni a la procreación de la especie.  

Se tienen incluso referencias de transexualidad dentro de la misma Iglesia 

Católica. Por ejemplo a Santa Wilfrida, cuya leyenda dice que pidió a Dios el 

poder convertirse en hombre y le fue concedido. Asimismo, San Onofre pidió a 

Dios que le hiciera varón, y su cuerpo se masculinizó.  Del Papa Juan 

VIII  (sucesor de León IV) siempre han corrido rumores de que biológicamente 

había nacido mujer aunque se hizo pasar toda su vida por varón, historia que fue 

censurada varias veces por la Inquisición. También se pueden mencionar casos 

bastante evidentes como el de Juana de Arco (1412-1431) que fue ejecutada por 
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la Inquisición además de practicar  brujería, por llevar constantemente ropas de 

hombre y comportarse como varón en todo momento. 

Esto solo por mencionar algunos ejemplos reconocidos. Indudablemente las 

personas transexuales han existido y existirán siempre en todos los lugares del 

mundo. 

 

IDENTIDAD SEXUAL 

Incluye la forma en la que un individuo se identifica a sí mismo ya sea hombre o 

mujer y la orientación sexual que posee. 

“Es el marco de referencia interno que se forma a través de los años que 

permiten a un individuo formular un concepto de sí mismo sobre la base de su 

sexo, orientación sexual y género; desenvolverse socialmente de acuerdo a las 

capacidades sexuales que posee.”1 

 

CAUSAS DE LA IDENTIDAD SEXUAL 

Algunos autores afirman que estamos probablemente ante un fenómeno con 

causa claramente multifactorial. La homosexualidad sería el resultado de la 

interacción entre rasgos innatos, como el tener un determinado temperamento o 

una cierta sensibilidad; influencias familiares; del entorno social y, 

evidentemente, estilos de vida o comportamientos libremente escogidos. 

Patrones de crianza, pueden afectar el nivel de sensibilidad del niño, 

comportamientos y gustos elegidos; siendo estos afectados desde una edad 

sensible. 

                                                           
1 Torices Rodarte, Irene; “POR MI SALUD Y TU TRANQUILIDAD, HABLEMOS DE SEXUALIDAD”; editorial 
DGSI, México, año 2012; pág. 26. 
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La herencia genética (investigada por Simon Le Vay) publicó un artículo llamado 

una diferencia en la estructura hipotalámica entre hombres homosexuales y 

heterosexuales. En él se describe una diferencia en el porcentaje del tamaño y 

volumen del tercer núcleo intersticial del hipotálamo anterior (INAH3) entre 

hombres homosexuales y heterosexuales, aclarando que éste es más grande en 

heterosexuales en comparación al hallado en cerebros homosexuales. El INAH3 

homosexual es similar en tamaño al encontrado en cerebros femeninos. Le Vay 

escribió que estos hallazgos indican que el INAH muestra un dimorfismo 

acompañado de la orientación sexual, y sugiere que tal orientación tiene un 

sustrato biológico. 

Las experiencias durante la infancia y adolescencia.  

La relación con los padres, amigos, etc. 

Elementos constituyentes de la identidad sexual. 

La identidad sexual es realmente un aspecto complejo y multifactorial. Al pensar 

en identidad sexual, se suele pensar en, sí una persona se siente o no a gusto, 

con bienestar y autorrealización, en lo que implica ser hombre o ser mujer. 

Los elementos a considerar como constituyentes de la identidad sexual son: 

El sexo del sujeto. 

Esto tiene que ver con la diferencia física constitutiva natural del hombre y de 

la mujer, y por lo tanto con los componentes biológicos y anatómicos. 

El género 
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LA IDENTIDAD DE GÉNERO 

La identidad de género o identidad genérica es cómo se identifica la persona,  

como hombre o como mujer, la forma en que se reconoce a sí misma, basando 

su conducta y su forma de ser y pensar a ese género con el que se siente 

identificada la persona, todo esto va indistintamente de su sexo, orientación 

sexual, edad, nivel socio-económico.    

Las distintas teorías que parten de la premisa de las causas de las  diferencias 

entre hombres y mujeres y tratan de encontrar y explicar las razones por las que 

socialmente, se diferencian en el comportamiento, el razonamiento, etc. 

otras investigaciones y estudios tratan de encontrar y justificar las similitudes 

existentes entre hombres y mujeres.  

 

Algunos investigadores centran sus esfuerzos en conocer cuál es el papel de las 

variables genéticas, hormonales y fisiológicas en las diferencias en el 

comportamiento y actuación de los individuos de uno y otro sexo (perspectiva 

biológica). Otros se centran en explicar éstas variables en relación con la 

evolución de la especie y con el comportamiento actual de hombres y mujeres 

(perspectiva etológica y sociobiológica). 

 

La perspectiva biológica brinda una de las aproximaciones de cuáles son las 

bases de las diferencias de género al señalando que en especies próximas al 

hombre se pueden observar comportamientos distintos entre machos y hembras 

y que éstos no pueden ser atribuidos a factores sociales sino genéticos. Por 

tanto, los biólogos han mantenido tradicionalmente que muchas conductas, 

formas de proceder y comportarse, e incluso capacidades y habilidades de orden 

intelectual de los humanos, han de estar también fundamentadas en diferencias 

biológicas. 
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Son los etólogos los que se interesan no sólo por el estudio del comportamiento 

diferencial entre animales de distintas especies, sino por las razones de estas 

diferencias. Pues bien, para muchos estudiosos de este enfoque, dichas 

diferencias resultan útiles para el desarrollo de la especie y, por tanto, han ido 

perfilándose y asentándose a lo largo de su evolución. 

 

Así, partiendo de una base genética distinta en hombres y mujeres, son las 

condiciones del entorno las que propician, mantienen y completan esa 

diferenciación. Por otra parte, para algunos  socio-biólogos, aún siendo esto 

cierto, habría que tener en cuenta otro factor: la interacción entre elementos 

biológicos y ambientales, para producir un desarrollo normal, ha de confluir en 

momentos determinados, lo que se denomina “periodos críticos”. 

 

En los años preescolares, los niños distinguen como categorías distintas a las 

mujeres y a los varones. Es decir, son capaces de etiquetarse correctamente a sí 

mismo y los otros, dentro de un grupo (chico, chica; niño, niña; hombre, mujer). 

Así mismo, son capaces de establecer todo un conjunto de elementos que serían 

“propios” o que “definirían” a los varones y a las mujeres. 

 

No obstante, ya que etiquetan dependiendo de rasgos externos “propios” de uno 

u otro sexo, tienden a pensar que el sexo de un sujeto puede variar si 

introducimos elementos externos del otro. 

 

Entre los cinco y los siete años, los niños muestran una clara y consistente 

comprensión de que el sexo es una característica permanente, no alterable con 

elementos externos y superficiales como la ropa, el comportamiento, etc. Por 

tanto, existe una comprensión de que ser hombre o mujer es un rasgo estable de 

identidad. 
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A través de la evolución de estos tres estadíos se alcanza lo que se denomina la 

constancia de género y supone la capacidad para comprender que los individuos 

son varones o mujeres de forma permanente. Que el sexo está determinado 

biológicamente y que éste no cambia atendiendo a elementos externos  

 

LA ORIENTACIÓN SEXUAL 

La orientación sexual es una atracción emocional, romántica, sexual o afectiva 

duradera hacia otros. Se distingue fácilmente de otros componentes de la 

sexualidad que incluyen sexo biológico, identidad sexual (el sentido psicológico 

de ser hombre o mujer) y el rol social del sexo (respeto de las normas culturales 

de conducta femenina y masculina). 

La orientación sexual existe a lo largo del continuo que va desde la 

heterosexualidad exclusiva hasta la homosexualidad exclusiva, incluye diversas 

formas de bisexualidad. Las personas bisexuales pueden experimentar una 

atracción sexual, emocional y afectiva hacia personas de su mismo sexo y del 

sexo opuesto. A las personas con una orientación homosexual se las denomina 

a veces gay (tanto hombres como mujeres) o lesbianas (sólo a las mujeres). 

La orientación sexual es diferente de la conducta sexual, porque se refiere a los 

sentimientos y al concepto de uno mismo. Las personas pueden o no expresar 

su orientación sexual en sus conductas. 

La orientación sexual se define por el sexo de los individuos a los que se 

encuentran erótica y emocionalmente atraídos. Existen solo tres posibilidades de 

orientación sexual: heterosexual (atracción hacia personas del sexo opuesto), 

homosexual (atracción hacia personas del mismo sexo) y bisexuales (atracción 

hacia personas de ambos sexos). 
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¿QUÉ ES LA EXPRESIÓN DE GÉNERO? 

Se denomina expresión a la manifestación de los deseos, pensamientos y 

emociones de una persona. Por extensión suele utilizarse para referirse a todo 

tipo de manifestación o fenómeno causado por otro. La noción de expresar algo 

se vincula con la de mostrarlo como patente y evidente para el resto de las 

personas y no debe extrañar que sea una necesidad que se ha hecho presente 

desde los albores de la humanidad. 

Expresión de género es la forma cómo expresamos nuestra identidad de género 

de una combinación de factores neurobiológicos, educacionales y culturales.  

La diversidad de expresión de género es ilimitada, puede ir desde hombres muy 

masculinos hasta hombres muy femeninos o a la inversa, desde mujeres muy 

femeninas hasta mujeres muy masculinas, incluyendo todas sus formas de 

expresión intermedias. 

 

¿QUÉ ES LA TRANSEXUALIDAD? 

“Es una disforia de género, es decir, un desacuerdo profundo entre el sexo 

biológico y el sexo psico-social o, dicho de otra forma, entre el sexo con el que 

se nace y aquel otro que la persona siente como propio”2.  Transexual se define 

a la  persona que se siente dentro de un cuerpo de otro género (su cuerpo le 

dice “soy un hombre”, pero su mente le dice “soy una mujer”, y  viceversa en el 

caso de la mujer).  

Desde muy pequeños las personas se sienten  y se perciben como niños o como 

niñas, independiente del sexo físico que tengamos y del género “masculino, 

                                                           
2 De Ilara, Jokin; COMPRENDIENDO LA HOMOSEXUALIDAD, editorial EUNSA; Pamplona España;2008; 
pag.11 
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femenino” que socialmente y educacionalmente se nos transmiten como 

generales y como normativos. La sociedad  “marca” y  pone una “etiqueta”  

En la persona transexual la etiqueta, que le pone la sociedad con respecto a sus 

genitales, no coincide con la que ella se ha puesto a sí misma. Las demás 

personas, como no están dentro de ella y no saben cómo se  siente, se 

equivocan y pueden hacerle pensar que la equivocada es ella.  

La transexualidad se da en ambos sexos, pero las estadísticas, sin embargo, 

hablan de más hombres que se sienten mujeres que al revés. Aproximadamente, 

uno de cada 50.000 hombres se siente mujer, y una de cada 100.000 mujeres se 

siente hombre. Las personas con ésta condición, tienen una percepción dolorosa 

de su situación desde que son niños, aproximadamente de 3 a 5 años. Además 

aprenden casi simultáneamente que su condición de transexualidad debe 

esconderse, porque la familia presenta un estado emocional de caos cada vez 

que el tema es abordado. 

El transexualismo es un fenómeno universal y como tal, una de las dificultades 

que se tiene para comprender la magnitud de la situación es que ellos y ellas 

difícilmente platican con alguien más de su condición. Esto debido a las burlas y 

represión, pero sobre todo porque significa una especie de locura. Al estar 

ubicado todo en sus mentes, el problema resulta fácil de descalificarlo y de 

estigmatizarlo como locura.  

En algunos casos extremos, se ha dado sucesos como la mutilación genital 

realizada por propia mano, o el aplicar vendas a los senos, el suicido y el 

consumo de drogas, con la finalidad de bloquear o deshacerse del sufrimiento. 

Para vivir conforme a lo que su mente les dice que son, pueden tener o no la 

necesidad de adecuar su aspecto físico y su imagen social al género con el que 

se identifican. Este proceso pasa por diferentes etapas: psicológica, adaptativa,  

hormonal y, en algunos casos, por reasignación quirúrgica. 
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Las personas transexuales son tan diversas como las demás en todas y cada 

una de las facetas de la vida. En su realidad afectiva sexual pueden ser diversas, 

pueden tener una orientación sexual: heterosexual, homosexual o bisexual. 

Para poder continuar y aclarar la postura de la investigación es importante definir 

con precisión algunos términos y diferencias como homosexual, transexual, 

travestí e intersexual: 

a) Homosexual  (gay y lesbiana): son personas con una orientación sexual 

hacia personas de su mismo sexo, la palabra gay hace referencia a los 

hombres y mujeres homosexuales y lesbiana para las mujeres 

homosexuales. Existen bases genéticas y biológicas acerca de la 

homosexualidad, es decir, se nace homosexual, no hay un esquema de 

preferencias respecto a que ellos y ellas hayan decidido a cuál 

pertenecer. 

b) Intersexuales: son las personas que se les solía conocer como 

hermafroditas, es decir seres humanos que nacen con ovarios y testículos 

con desarrollos parciales o totales. Ocasionando dificultad al momento del 

nacimiento para la asignación de un solo sexo en él bebé. 

c) Travestí: éstas personas son llamadas también Cross-dresser en inglés, 

que significa “vestidos con lo opuesto”. Consiste en vestirse con ropas del 

sexo opuesto, con fines de excitación sexual, en este sentido sería un tipo 

de fetichismo. Algunos travestís pueden llevar a cabo esta conducta por 

motivos psicológicos o de gratificación diferente a la sexual. Él travestí es 

con frecuencia heterosexual, casado, con un nivel de educación 

intermedio o elevado. Algunos de ellos pueden tener fantasías respecto a 

ser mujeres, lo cual les lleva a tomar estrógenos para tener una 

feminización moderada. Los travestís de este tipo, se encuentran 

satisfechos con su cuerpo, su género, tienen satisfacción sexual con sus 

genitales y no piensan en lo absoluto en cambiar de sexo.  En los casos 

de mujeres travestís reportados, afirman que la razón para usar ropas del 
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sexo opuesto no es por excitación sexual, sino para emular la fuerza y el 

poder de los hombres.  

d) “Drag Queen”: son personas homosexuales que utilizan ropas 

femeninas, es decir son travestís homosexuales. Ellos ven su cuerpo 

adecuado, están de acuerdo con él y no desean cambiar de sexo. 

Pueden utilizar hormonoterapia, pero esto es solo para aumentar su 

feminidad. 

Él transexual también se viste con ropas del otro sexo, pero mientras ese disfraz 

es para él travestí un fin, para él transexual es solo un medio. Un travestido 

puede ser homosexual, pero no es un transexual. Los/as transexuales están 

convencidos/as de que la naturaleza ha cometido un error en su caso, e intentan 

rectificarlo. 

 

CAUSAS DE LA TRANSEXUALIDAD: 

Inicialmente cabe resaltar que no existe una causa determinada exacta y 

también se sabe que no es una enfermedad, en el sentido que produzca 

síntomas y signos y que lleve a la muerte o la incapacidad. 

Hay diferentes teorías que hablan sobre las posibles causas de la 

transexualidad, una de ellas habla de que el origen del transexualismo,  que en 

el momento del influjo hormonal sería inadecuado o que la mezcla de hormonas 

es defectuosa, durante su estado fetal, y entonces habría una disparidad entre el 

género físico y el género mental, es decir, habría un error en la impregnación 

prenatal hormonal hipotalámica (androgenización o no androgenización 

hipotalámica) en el desarrollo intrauterino. Otras teorías hablan de un 

aprendizaje o internalización errónea de la conciencia masculina o femenina 

(fallo de la identidad de género). Es probable que, en distinto grado, cada uno de 
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estos factores que estén presentes en el origen de la transexualidad; aunque la 

hipótesis biológica tenga mayor resonancia actualmente. 

Por todo lo anterior, se describe a la transexualidad como un defecto de  

nacimiento. Pero, para él/la transexual que trata de ganarse la aceptación de los 

demás, dicho defecto de nacimiento no tiene efectos visibles. Él transexual 

parece ser un hombre o una mujer perfectamente normal, con características 

sexuales primarias y secundarias normales.  

Desde el punto de vista de los patrones de crianza y desarrollo de la infancia hay 

personas que sostienen que alguno de los padres haya tratado que sus hijos 

vistieran y se comportaran incoherentes a su sexo, pueda haber contribuido al 

transexualismo. Sin embargo, una gran mayoría de transexuales no reporta 

haber sido partícipe de estas experiencias, de igual modo refieren provenir de 

hogares tanto funcionales como disfuncionales.  

 

¿CÓMO SE SIENTEN LOS TRANSEXUALES?  

Para poder explicar de manera adecuada la interrogante, es necesario brindar 

una explicación que aborde temáticas que suelen presentarse desde muy 

tempranas edades. La mayoría de los niños transgénero detectan que hay 

diferencias, entre los 5 y 7 años de edad, aunque ya antes han pensado que 

están en cuerpos que no corresponden a su pensamiento. Como resultado de lo 

anterior la infancia de estos niños es un infierno, una pesadilla sin fin plagada de 

mucha confusión. Su infancia está marcada con represión e incoherencia 

constante. En casa han sido reprimidos verbal y físicamente, cada vez que han 

pedido lo que su mente les decía. 

Las primeras experiencias para los niños transgénero  son traumáticas, ya que 

en la mayoría de los casos, suelen pedir cosas de forma inocente, sin detenerse 

a pensar en lo impropio de la situación, porque en su cabeza no existe tal 
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incoherencia. Al sentirse reprimidos y reprendidos, los niños transgénero, buscan 

una explicación, y a menudo se desarrolla un sentimiento de culpa. 

Este tipo de experiencias tempranas, crean un estado de confusión en los niños, 

porque algunos de ellos no saben o no se percatan que es lo que están haciendo 

mal, en donde está el problema, e incluso llegan a pensar que lo que ellos pasan 

es algo normal en niños de la misma edad.  

Fundamentalmente se sienten fuera de lugar, frecuentemente expresan 

sensaciones y sentimientos de estar realizando un rol (papel) para el que no 

están preparados/as, por ejemplo, al tratar de ser héroes cuando lo que quieren 

es ser heroínas, o al revés. Pero tienen que adaptarse para sobrevivir, tienen 

que aprender sus líneas y actuar en coherencia con su cuerpo, no con su mente. 

Con el tiempo, aprenden a actuar de esa forma, y llegan a ser hombres o 

mujeres muy convincentes sin necesidad de tener ni que pensar en ello. El 

problema está cuando se quedan solos/as consigo mismos/as y saben que 

realmente no son ni las mujeres ni los hombres que aparentan ser. 

Ellos/as no desean otra cosa que ser ellos/as mismos/as, pero no se pueden 

quitar los disfraces y llevar una vida normal, porque los disfraces son en realidad 

sus propios cuerpos. 

 

DISCRIMINACIÓN A LOS TRANS O TRANSFOBIA: 

La transfobia es la aversión obsesiva hacia las personas transexuales o 

transgénero, es decir, el miedo irracional, incomodidad y rechazo sistemático a 

las personas que cambian su género fisiológico de masculino a femenino y 

viceversa. 
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La transfobia se manifiesta de diferentes maneras, mediante la discriminación, 

los insultos, las amenazas, el acoso y la violencia física. De hecho, hay personas 

que temen tanto a los transexuales que llegan a asesinarlos. 

Debido a que las personas gay y lesbianas frecuentemente transgreden las 

normas del género, la transfobia está vinculada a la homofobia más 

generalizada. 

La transfobia es una manifestación arbitraria que consiste en señalar a la 

persona de una minoría sexual como contraria, inferior o anormal. Aún no se ha 

investigado suficiente, pero los expertos creen que se debe a la frágil naturaleza 

de la identidad de género. Los genes y los cuerpos de los hombres y las mujeres 

no difieren tanto los unos de los otros, y el hecho de que alguien se pueda 

identificar con el sexo opuesto muestra esa línea borrosa entre los géneros. 

Existen dos clases de transfobia:  

La indirecta: cuando sin intención o por ignorancia nos referimos a la persona 

transgénero con el género equivocado, o cuando las políticas de no 

discriminación excluyen a los transexuales. 

La directa: cualquier acción deliberada para hacer daño a una persona 

simplemente por su identidad o expresión de género percibida, o cuando un 

proveedor médico o seguro niega tratamiento a un transexual.  

 

ACEPTACIÓN 

Se  designa con el término de aceptación, a la acción desplegada por cualquier 

ser humano, de recibir de manera voluntaria y de acuerdo una cosa, un objeto, 

una noticia y hasta a uno mismo, entre otras cuestiones.  

http://gaylatino.about.com/od/Sergay/f/Qu-E-Es-La-Homofobia.htm
http://gaylatino.about.com/od/Sergay/f/Qu-E-Es-La-Identidad-De-G-Enero.htm
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La aceptación no significa la inmediata aprobación de cualquier hecho, sea un 

sentimiento interior, el conflicto con otra persona o algo que nos ha ocurrido en el 

mundo exterior. 

Aceptación significa que estamos abiertos a la experiencia del acontecimiento, 

que estamos dispuestos a sentir profundamente, sin resistencias de ninguna 

índole, cualquier cosa que nos ocurra en nuestra vida interior. 

A nivel intelectual podemos no estar de acuerdo e incluso, podemos preferir, que 

determinada circunstancia fuese distinta a como se está ahora manifestando; sin 

embargo, no permitimos que nuestra preferencia dificulte o interfiera la  

experiencia.  

Esto es posible porque la experiencia ocurre en el nivel de los sentimientos, no 

en el del intelecto. Cuando nos abrimos totalmente a la experiencia de algo, en el 

nivel de los sentimientos, lo estamos aceptando. 

 

¿SE PUEDE CAMBIAR CON TERAPIA PSICOLÓGICA LA 

ORIENTACIÓN  Y LA IDENTIDAD SEXUAL? 

La realidad es que la transexualidad no es una enfermedad. No requiere 

tratamiento y no puede cambiarse. Sin embargo, no todas las personas gay, 

lesbianas, bisexuales y transexuales  que buscan la ayuda de un profesional de 

salud mental desean cambiar su orientación sexual. “Las personas gay, 

lesbianas, bisexuales y transexuales pueden buscar ayuda psicológica con el 

proceso de la revelación de su orientación sexual o el desarrollo de estrategias 

para lidiar con el prejuicio, pero la mayoría opta por la terapia por los mismos 

motivos y problemas de la vida que conducen a las personas heterosexuales a la 

consulta de los profesionales de la salud mental”3. 

                                                           
3 De Ilara, Jokin; Ob. Cit. pag.11    
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TERAPIAS DE CONVERSIÓN 

“Algunos terapeutas que siguen la denominada terapia de conversión informan 

que fueron capaces de cambiar la orientación  y la identidad sexual de sus 

clientes de homosexual a heterosexual”4. El examen detallado de estos informes, 

muestra varios factores que ponen en duda sus afirmaciones. Por ejemplo, 

muchas de estas afirmaciones provienen de organizaciones con una perspectiva 

ideológica que condena la homosexualidad y cualquier otra manifestación de la 

orientación o la identidad sexual que no se encuentre dentro de los límites de las 

normas socialmente aceptables. Asimismo, sus afirmaciones están mal 

documentadas; por ejemplo, no hay seguimiento al resultado del tratamiento ni 

informes al respecto, lo cuál sería el estándar para probar la validez de cualquier 

intervención de salud mental. 

La Asociación Americana de Psicología está preocupada por dichas terapias y el 

posible daño a los pacientes. En 1997, el Consejo de Representantes de la 

Asociación promulgó una resolución que reafirma la oposición de la psicología a 

la homofobia en el tratamiento y explicó en detalle el derecho de un cliente a un 

tratamiento imparcial y a la autodeterminación. Cualquier persona que ingresa en 

terapia para lidiar con problemas de orientación sexual tiene derecho a esperar 

que dicha terapia se realice en un entorno profesionalmente neutral, sin ningún 

prejuicio social. 

Los psicólogos, psiquiatras y otros profesionales de la salud mental concuerdan 

en que la homosexualidad no es una enfermedad, un trastorno mental ni un 

problema emocional. “Más de 35 años de investigación científica objetiva y bien 

diseñada han demostrado que la homosexualidad, en sí misma, no se asocia 

con trastornos mentales ni problemas emocionales o sociales”5. Se creía que la 

                                                           
4 Salin-Pascual Rafael, “CUANDO EL SEXO DE MI CEREBRO NO CORRESPONDE AL DE MI CUERPO”;Grupo 
Medico CARACCI, Mexico, 2001; Pag. 41. 
5 Raices Montero, Jorge Horacio, LESBIANISMO Y HOMOSEXUALIDAD MASCULINA; Editorial PAIDOS, 1994, 
Buenos Aires Argentina; Pag. 34 
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homosexualidad era una enfermedad mental porque los profesionales de la 

salud mental y la sociedad tenían información tendenciosa. 

En el pasado, los estudios sobre personas gay, lesbianas y bisexuales incluían 

sólo aquellos bajo terapia, creando así una tendencia en las conclusiones 

resultantes. Cuando los investigadores examinaron los datos sobre dichas 

personas que no estaban bajo terapia, se descubrió rápidamente que la idea de 

que la homosexualidad era una enfermedad mental no era cierta. 

“En 1973, la Asociación Americana de Psiquiatría confirmó la importancia de una 

investigación nueva y mejor diseñada y suprimió a la homosexualidad del 

manual oficial que detalla los trastornos mentales y emocionales. Dos años 

después, la Asociación Americana de Psicología promulgó una resolución 

apoyando ésta supresión”6. 

Durante más de 25 años, ambas asociaciones solicitaron a todos los 

profesionales de la salud mental que ayuden a disipar el estigma de enfermedad 

mental que algunas personas todavía asocian con la orientación homosexual. 

 

  LOS EFECTOS PSICOLÓGICOS 

Son impresiones o impactos inicialmente en el ánimo de una persona, estos son 

producidos por una causa externa que puede tener una repercusión a corto, 

mediano o largo plazo en él individuo. Es decir son los resultados evidentes que 

pudiese manifestar un individuo al haber vivido algún tipo de suceso positivo o 

negativo en su vida, teniendo un impacto mayor en aquellos que fueron 

ocasionados durante la infancia temprana o la adolescencia. 

 

                                                           
6 De Ilara, Jokin; Ob. Cit. pag.1 
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DEPRESIÓN 

La depresión es un trastorno del estado de ánimo, que se traduce en un estado 

de decaimiento y claudicación psicológica y biológica del paciente importante y 

continuado, y se manifiesta a través de síntomas psíquicos  y somáticos  A la 

hora de realizar un diagnóstico correctamente se ha de descartar los episodios 

de tristeza pasajera o frustración, que se consideran como una reacción natural 

de la persona ante acontecimientos negativos como las situaciones de duelo por 

la pérdida de un ser querido u otras como divorcios o separaciones; aunque si se 

prolonga más allá de los seis meses o es tan importante que sea incapacitante 

puede desembocar en lo que clínicamente se conoce como una depresión 

mayor. 

 

Características de la depresión. 

La diferencia entre la tristeza y la depresión, no depende de la intensidad de la 

emoción, sino de los síntomas ésta última presenta. Una de las principales 

diferencias, es que la tristeza no incapacita, ni altera nuestra percepción del 

mundo y de nosotros mismos y la depresión sí. 

 

Una persona deprimida tiene una visión negativa de: Sí misma. Está convencida 

de su incapacidad y poco valor. Considera que todo lo negativo que le sucede, 

se debe a su forma de ser. Piensa que no tiene la capacidad necesaria para 

tener una vida mejor. Interpreta la realidad de forma negativa. Cuando sucede 

algo positivo, le quita todo valor o busca una explicación basada en la baja 

autoestima que tiene.  

En la tristeza la persona sabe, por lo menos de manera inconsciente, que el 

dolor y los problemas tienen un fin, en la depresión, no. Además la tristeza, por 

profunda que sea, le permite tener "buenos momentos" de los que puede 

http://www.webconsultas.com/mente-y-emociones/familia-y-pareja/el-proceso-de-duelo-13511
http://www.webconsultas.com/mente-y-emociones/familia-y-pareja/el-proceso-de-duelo-13511
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disfrutar, pero esto no sucede en la depresión, en donde se pierde la capacidad 

de sentir placer. 

 

La depresión es una enfermedad, pero no aparece repentinamente. Comienza 

como una ligera tristeza, cansancio o apatía y va aumentando conforme pasan 

los días. No todas las personas deprimidas tienen los mismos síntomas.  

Además hay diferentes grados de depresión. Para una depresión profunda, es 

indispensable tomar antidepresivos, ya que en estos casos, existe un 

desbalance químico en el cerebro, que no puede modificarse sólo con terapia. 

 

Entre las principales causas de la depresión podemos encontrar tanto factores 

genéticos, fisiológicos, personales como ambientales: 

Factores genéticos: La presencia de antecedentes de depresión en el ámbito 

familiar cercano (padres y hermanos) incrementa en un 25-30% la probabilidad 

de sufrir depresión. En diversos estudios se ha determinado que en los gemelos 

monocigóticos hay un 50% más de probabilidades, de que uno de los hermanos 

padezca depresión, en el caso de existir precedentes en el otro. Este porcentaje 

se reduce al 25% en el caso de gemelos dicigóticos. 

Factores fisiológicos. La aparición y cronificación de la depresión se ha 

relacionado especialmente con un descenso de los niveles de serotonina a nivel 

de las uniones neuronales. Por este motivo, en el tratamiento de la depresión se 

emplea en ocasiones un grupo de fármacos, los inhibidores selectivos de la 

recaptación de serotonina, cuya función consiste precisamente en modificar los 

niveles de serotonina que se encuentran alterados en estos pacientes. Existe, 

además, un grupo de enfermedades estrechamente ligadas a la aparición de 

depresión, la mayoría de ellas relacionadas con alteraciones endocrinas: 

Factores ambientales: Se consideran factores potenciadores de la aparición de 

este trastorno todos aquellos que son negativos para él sujeto (estrés, ansiedad, 

http://www.webconsultas.com/belleza-y-bienestar/salud-y-mente/controlar-el-estres-772
http://www.webconsultas.com/belleza-y-bienestar/salud-y-mente/controlar-el-estres-772
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incapacidad de encauzar los problemas) en cualquiera de sus ámbitos 

personales (laboral, familiar y social), en especial si él sujeto se encuentra 

además en una situación de dependencia o consumo habitual de alcohol, 

tabaco, drogas, etcétera. Una situación de escasas o nulas relaciones 

interpersonales potencia especialmente estos factores. 

 

ANSIEDAD 

La ansiedad constituye un aspecto normal del estado emocional de los seres 

humanos. La angustia se define como un afecto similar al miedo pero que, a 

diferencia de este, no obedece a un estímulo amenazante externo, sino que es 

vivida como procedente de la interioridad psíquica del individuo. Para la 

psiquiatría europea la ansiedad se refiere a la expresión sobresaltada de ese 

afecto. 

La ansiedad, al igual que otros sentimientos, son fundamentales en la vida de las 

personas; regulan la interacción con los demás y ofrecen un sistema de alarma 

que, en el caso del miedo, sirven para afrontar situaciones de peligro o riesgo. 

Estas emociones, así como la percepción y la acción, están controladas por 

circuitos neuronales del encéfalo. En el caso específico de la angustia, su 

experiencia incluye tres tipos de componentes: 

Un componente cognoscitivo 

a) Respuestas autonómicas, endocrinas y esqueleto-motoras. 

b) Representaciones subjetivas del estado emocional. 

Dos emociones humanas tienen mucha importancia en cuanto a las causas de la 

ansiedad: la sexualidad y la agresividad. Sin embargo, en la descripción que las 

personas hacen de su angustia, pueden esgrimir muchas razones que no 

guardan ninguna relación con deseos agresivos o sexuales. Muchos pacientes, 

http://www.webconsultas.com/categoria/tags/sexo
http://www.webconsultas.com/mente-y-emociones/test-de-psicologia/test-eres-agresivo-11747
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por ejemplo, se sienten extrañados frente al hecho de que la causa de la 

ansiedad surja precisamente cuando se encuentran más contentos y han 

conseguido por fin el logró deseado. Otros culpan de su estado al abandono de 

un ser amado, la mala suerte en los negocios, la soledad, un medio ambiente 

adverso o el fracaso de un proyecto. 

Estas quejas manifiestas son la expresión inconsciente de situaciones 

traumáticas de separación en las etapas iniciales de la vida, cuando el desarrollo 

psicológico es incompleto, y él sujeto no cuenta con elementos suficientes para 

defenderse del temor a perder la vida o ser aniquilado por peligros supuestos o 

reales. Cada nueva situación de abandono o separación es ahora mal soportada; 

hasta un hecho cotidiano aparentemente banal puede ser motivo para 

desencadenar el estado de angustia y ser la causa de la ansiedad 

De acuerdo con la teoría conductista, la angustia es una respuesta condicionada 

a un estímulo ambiental; las personas afectadas por la ansiedad han sobre 

generalizado sus temores y han aprendido, por imitación, a responder 

ansiosamente. La imitación proviene de respuestas semejantes de sus padres, 

cuidadores o figuras importantes; en consecuencia, las respuestas de los 

ansiosos son valoraciones que exceden la peligrosidad de las situaciones, y 

subestiman sus propias habilidades para enfrentar esas amenazas. 

La angustia es un afecto normal; su intensificación, que se convierte en fuente 

de sufrimiento e incapacidad, es lo que la convierte en patológica. 

 

Síntomas de la ansiedad 

La característica esencial de este trastorno es un sentimiento de desazón y 

desasosiego generalizados y persistentes, que no están referidos a ninguna 

circunstancia ambiental en particular. Lo más habitual es que él paciente se 

queje de estar permanentemente nervioso, así como de sentir otros síntomas 



29 
 

típicos de la ansiedad como temblores, tensión muscular, exceso de sudoración, 

mareos y vértigos, taquicardia, y molestias epigástricas. 

Con frecuencia manifiestan el temor a que ellos mismos, o sus seres queridos, 

puedan contraer una enfermedad o sufrir un accidente, entre diversas 

obsesiones y presentimientos de carácter negativo. La ansiedad es un trastorno 

más frecuente en mujeres y está relacionado con el estrés ambiental de su vida 

cotidiana. Tiene un curso variable, dependiendo de las características de la 

persona afectada, pero tiende a ser fluctuante y crónico. 

Para que el trastorno de ansiedad sea diagnosticado como tal, él paciente debe 

presentar síntomas de ansiedad casi todos los días durante varias semanas 

seguidas. Los signos de ansiedad más indicativos son: 

Aprensión (excesiva preocupación sobre posibles desgracias futuras, sentirse “al 

límite” de sus fuerzas, dificultad de concentración, etcétera). 

Tensión muscular (agitación e inquietud psicomotriz, cefaleas de tensión, 

temblores, incapacidad de relajarse). 

Hiperactividad vegetativa (mareos, sudoración, taquicardias o taquipnea, 

molestias epigástricas, vértigo, sequedad de boca). 

Los niños suelen manifestar una necesidad constante de seguridad y atención, y 

quejarse reiteradamente. 

 

LA PSICOTERAPIA Y LA TRANSEXUALIDAD: 

La psicoterapia es una actividad que tiene como meta que las personas se 

conozcan a sí mismas, aunque no siempre esto pueda o tenga que ser por los 

mismos caminos o métodos. En el caso de la psicoterapia y las personas 

transexuales, existe la posibilidad que suceda en dos grupos: Transexuales 
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informados y transexuales confundidos. Los primeros, los transexuales que 

saben que son transexuales, pero no saben qué hacer para expresarlo por 

completo, o sí lo saben, hay muchas instancias de por medio que deben 

resolverse antes. Él paciente transexual confuso es aquel que se encuentra poco 

seguro de su condición. Este último es quien con más frecuencia requiere de la 

ayuda del psicoterapeuta.  Muchos de estos pacientes se sienten atrapados, 

ansiosos y deprimidos, pero no reconocen que su problema está unido a 

conflictos de género. Es solo hasta que acontece una serie de cambios en su 

vida, que se deciden a trabajar en estos conflictos de género y ser ellos mismos. 

Ellos en muchos casos requieren de la atención psicoterapéutica para poder 

conocer alternativas y lidiar con la depresión, ansiedad y en varios casos con el 

consumo de sustancias, al que se someten con frecuencia. 

 

1.1.3. HIPÓTESIS 

No  se realizó hipótesis por lo cuál se operativizaron los objetivos.   

 

1.1.4. DELIMITACIÓN 

La población con la que se realizó la investigación, pertenece a la Organización 

No Gubernamental Otrans-RN de Guatemala, ubicada en 6a. Calle 4-17 zona 1 

de la capital, ésta organización trabaja con personas transgénero, en edades de 

15 a 50 años aproximadamente, de ambos sexos, de estratos sociales diversos. 

El trabajo de ésta organización va orientado a la prevención del VIH/SIDA, a la 

reivindicación de los derechos humanos, a la lucha de la transfobia y a la 

erradicación de violencia.  

 

La población asistente a ésta organización es  de 25 personas con asistencia 

regular. Se utilizó una unidad de análisis de 30 personas, las cuáles en su 
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mayoría eran de asistencia regular a la organización, quienes eran personas 

transgénero de 15 a 50 años que asistían a las actividades en la organización de 

forma voluntaria y que se encontraban informadas acerca de la naturaleza de la 

investigación.  
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CAPÍTULO II 

2. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  

 

2.1. TÉCNICAS DE MUESTREO 

 

La población con la que se trabajó, pertenece a la Organización No 

Gubernamental Otrans-RN DE GUATEMALA, ubicada en 6a. Calle 4-17 zona 1 

de la capital, ésta organización trabaja con personas transgénero, en edades de 

15 a 50 años aproximadamente, de ambos sexos, de estratos sociales diversos. 

El trabajo de ésta organización va orientado a la prevención del VIH/SIDA, a la 

reivindicación de los derechos humanos, a la lucha de la transfobia y a la 

erradicación de violencia.  

 

La técnica de muestreo utilizada fue por conveniencia, esta se adecua a los 

siguientes criterios: ser una persona transgénero, asistir a la institución en el 

horario de atención clínica durante un mes  y querer participar en el proyecto de 

investigación. La muestra utilizada fue de 30 personas, en edades de 15-50 años 

 

 

2.2. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

El trabajo en sí, se inició con una charla con las autoridades de la organización, 

para explicarles el propósito de nuestra investigación y ver si se encontraban en 

la disposición de colaborar con nosotros en este sentido. Las actividades se 

llevaron a cabo en las instalaciones de la ONG con la población que deseara 

participar en la investigación. 

 

La investigación constó de observación, con la cual se logró detectar los 

síntomas actitudinales específicos provocados por la expresión pública de la 
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identidad de género, esta se llevó a cabo durante todo el proceso de intervención 

tanto durante la aplicación de pruebas psicométricas, como durante el proceso 

de atención grupal. Escucha atenta y activa, se realizó al momento de llevarse a 

cabo la recolección de los testimonios de vida y durante las intervenciones 

grupales que fueron realizadas con la población participante. 

 

La entrevista semi-estructurada fue de ayuda para poder obtener los relatos de 

las experiencias de vida de los participantes de la investigación, ya que mediante 

ésta, se pudo entablar el diálogo y el canal de comunicación pertinente para la 

obtención de dicha información. Ésta se realizó mediante el abordaje grupal que 

se llevó a cabo conjuntamente con actividades de interés para la población. 

Explicando previamente los motivos específicos de la investigación. 

 

 

2.3. TÉCNICA DE ANÁLISIS DE DATOS 

 

El análisis cuantitativo de datos se realizó con gráficas de barras de los 

resultados de las escalas de depresión, y ansiedad de Hamilton; y se llevó a 

cabo un análisis cualitativo de los testimonios de vida, contrastándolos con los 

resultados con la prueba del MMPI. 

 

2.4.   OPERATIVIZACIÓN DE OBJETIVOS 

 

Objetivos  Categorías  Técnica  

Detectar los síntomas 

psicológicos 

específicos 

provocados por la 

expresión pública de la 

Síntomas psicológicos  

Identidad de género 

Expresión  

 

Escala de ansiedad de 

Hamilton. 

Escala de depresión de 

Hamilton  
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identidad de género.  

Identificar y clasificar 

los efectos 

psicológicos 

provocados desde su 

inicio y desarrollo, para 

generar una mejor 

comprensión a nivel 

psicológico de las 

condiciones por las 

que atraviesan las 

personas transgénero. 

Efectos psicológicos. 

Inicio y desarrollo. 

 

 

Testimonios de vida  

MMPI 

 

Realizar un taller para 

concientizar acerca de 

los efectos 

psicológicos presentes 

en la población y poder 

proporcionar pautas 

para una posible 

solución. 

 

Concientizar. 

Efectos psicológicos 

presentes. 

 

Talleres 

 

2.5. INSTRUMENTOS 

Los instrumentos utilizados fueron: 

La guía de testimonios de vida de los participantes la cual permitió recolectar 

información concerniente a la percepción que tienen del mundo y las personas, 

así como de las relaciones sociales y familiares las cuáles en su mayoría se 

encontraron afectadas y desadaptadas, logrando con este el objetivo de 

identificar y clasificar los efectos psicológicos provocados desde su inicio y 
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desarrollo, para generar una mejor comprensión a nivel psicológico de las 

condiciones por las que atraviesan las personas transgénero no solo 

actualmente, sino también a lo largo del desarrollo y de su aceptación y 

expresión de su identidad de género.  

 

También se les realizó la escala de depresión de Hamilton, para encontrar 

algunos indicios de depresión, que pudiesen estar manifestando de forma 

encubierta o explícita y la relación con la no aceptación del entorno. 

 

La  escala de ansiedad de Hamilton, para conocer el nivel de ansiedad que 

manejan y al cuál se ven sometidos día con día y la relación con la no 

aceptación del entorno. 

 

MMPI para el conocimiento de los rasgos de personalidad presentes en los 

participantes de la investigación que ayude a la persona a resistir o no al rechazo 

social, logrando con esto detectar los síntomas psicológicos específicos 

provocados por la expresión pública de la identidad de género y con dicha 

información recabada se llevó a cabo un taller para concientizar acerca de los 

efectos psicológicos presentes en la población y poder proporcionar pautas para 

una posible solución y proponer un abordaje adecuado para los psicólogos a las 

necesidades implícitas de la población. 
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CAPÌTULO III 

3. PRESENTACIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 

3.1. CARACTERÍSTICAS DEL LUGAR Y LA POBLACIÓN 

 

3.1.1. CARACTERÍSTICAS DEL LUGAR 

 

 La organización Otrans RN surgió como un colectivo trans en la IV marcha de la 

diversidad sexual a mediados del 2004, donde buscaban reivindicar los derechos 

de las comunidades LGBTI y enfatizar sobre el estigma, discriminación y 

violencia de los derechos humanos de las que como TRANS eran objeto. 

Durante el 2005 y con el apoyo de proyectos y organizaciones fortalecieron el 

grupo al dotarlo de su primera junta directiva. Así mismo recibieron una serie de 

capacitaciones para reconocer el contexto de vulnerabilidad en la que se 

encuentran, como consecuencia del VIH y Sida, sobre el estigma y 

discriminación y la violencia social.  

OTRANS formó parte de una red de diversidad sexual llamada REDLACTRANS, 

Red Latinoamericana Y Del Caribe De Personas Trans, en el año 2008 de la que 

son miembros y referentes nacionales para Guatemala,  en el año 2009 

recibieron el reconocimiento legal como asociación con personería jurídica 

propia. Implementación de proyectos de prevención, fortalecimiento 

organizacional y de sensibilización a medios. 

En el año 2010 OTRANS-RN inicio con acciones de expansión al interior del 

país, para promover sus servicios a ciertos departamentos, así mismo se creó la 

fundación de la Red Nacional de Personas Trans, REDTRANS Guatemala, y él 

en año 2012 se dio el establecimiento de las estrategias de incidencia política 

entre las cuales están: Búsqueda de una Ley de Identidad de Género y 

una Estrategia Nacional de Salud Diferenciada. En el año 2014 la ley de 

identidad de género ya está formulada y aprobada lo cual beneficia a personas 
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trans que posean un documento de identificación respectiva a su identidad de 

género. 

 

3.1.2. CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN 

 

La población en general está conformada por jóvenes de 13 a 25 y adultos de 26 

a 50 años de edad aproximadamente, las personas asisten y participan en esta 

institución son de la comunidad LGBTTI, que en su mayoría viven en la ciudad 

capital, pertenecientes a diversos estratos sociales y que acuden a la misma con 

el deseo de aprender a desarrollar actividades artísticas, culturales, sociales y 

políticas. Ésta institución brinda apoyo a mujeres travestís, transgénero y 

transexuales, también a personas con contexto de trabajo sexual, y/o personas 

vulnerables a padecer VIH o enfermedades de transmisión sexual de ésta misma 

comunidad. Las mujeres travestis en su mayoría laboran en trabajo sexual, 

debido a esto su alto nivel de vulnerabilidad al VIH, otras no se visten para poder 

mantener su empleo, y se presentan con la fachada de hombres, la cantidad de 

hombres travestis es menor, pero su transformación en menos evidente lo que 

hace que puedan mantener sus trabajos, estos no poseen un esquema laboral 

determinado, aunque muchos de ellos laboran en call center.  

 

3.2 INTERPRETACIÓN CUALITATIVA 

Mediante la técnica de observación se logró identificar, aspectos relevantes 

como qué de la población que asiste a la Organización No Gubernamental 

Otrans-RN  son en su mayoría hombres transexuales; también que el número de 

personas que asisten a ésta organización en horario matutino es 

considerablemente menor al del horario vespertino, esto probablemente se 

deberá a los horarios de trabajo y a la condición laboral entre otros. Se pudo 

observar que la acción realizada por dicha organización no tiene del todo el 
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impacto que se espera, sus actividades a nivel social no tiene alcances 

suficientes para atender a toda la población que la necesita. Puesto que existe 

poca actividad de promoción de la ONG, para darse a conocer dentro del medio 

necesario.  

También cabe resaltar que el enfoque de dicha organización se encuentra 

dirigido mayormente  a la prevención de ITS y el VIH, más que a una atención 

integral de las personas asistentes a la misma, por otro lado la visión de ayuda 

hacia la población se encuentra dirigida hacia el medio político mayormente y no 

tanto hacia el medio social.  

Haciendo uso de los testimonios de vida, se pudo recabar, que las personas que 

participaron en el trabajo de campo, la totalidad no permitieron ser grabados, 

pues presentaban miedo de lo que se podía realizar con la grabación, ya que 

existe entre ellos la mala experiencia de haber sido expuestos con anterioridad.   

La mayoría de respuestas obtenidas coinciden en tres aspectos fundamentales: 

la población que fue entrevistada sufrió de maltrato y discriminación en el ámbito 

familiar, debido a su expresión de identidad de género, puesto que provenían de 

familias en las cuales no se había presentado un caso similar con anterioridad y 

manifestaban resistencia y negación para la aceptación del mismo. Por otra 

parte la totalidad de los participantes en este trabajo de campo se encuentran 

satisfechos y no se arrepienten de aceptar y expresar su identidad de género y 

se sienten liberados al momento de hacerlo. Y el último punto de convergencia 

es que la mayoría de estas personas tuvieron su primera relación sexual de los 

14 a los 18 años, siendo ésta de forma voluntaria, en su mayoría relaciones 

heterosexuales; siendo estas descritas como insatisfactorias e incluso 

repulsivas. Por otra parte las personas que son portadoras de VIH son 

discriminadas dentro del mismo círculo de personas transexuales con las que 

conviven, siendo este un factor muy importante en la propagación del virus, 
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puesto que ocultan su diagnostico o se rehúsan a recibir el tratamiento 

adecuado.  

Ninguno de los participantes considera violencia la discriminación, ésta les 

resulta molesta e incómoda, pero no es percibida como violencia. En sus 

relaciones de pareja son estables y disfuncionales , ya que poseen un alto nivel 

de violencia psicológica y física, la cual soportan para no perder la compañía de 

la actual pareja. 

La  ansiedad presentada por los participantes de la investigación en su mayoría 

se sitúan entre el rango de moderada, determinando que esto es debido a las 

situaciones sociales que deben de enfrentar día con día. Pero cabe mencionar 

que algunas presentan  ansiedad grave que pueden interferir en sus actividades 

cotidianas y en sus relaciones sociales de forma significativa. 

La depresión presentada por los participantes de la investigación se sitúa en el 

rango de grave, esto en ocasiones provocado por los acontecimientos 

experimentados a nivel social, familiar y laboral; lo cual afecta su apreciación del 

entorno y de sí mismos. Los signos de depresión observados en el transcurso de 

la investigación fueron: falta de interés en las actividades cotidianas, abandono 

de proyectos de vida, cambio de estado de ánimo con predominancia hacia la 

nostalgia, sensación de desamparo, tristeza, irritabilidad, frustración, 

inseguridad. Bajo rendimiento escolar o laboral, falta de concentración y 

atención, apatía y desinterés. Baja autoestima, autocrítica continua, 

autoreproches, autoimagen devaluada, comparaciones negativas hacia los 

demás, sentimientos de inutilidad y culpa. 
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En la realización de la evaluación del Inventario Multifásico de la Personalidad 

MMPI teniendo un grupo de control de 30 personas de sexo masculino que 

presentan los siguientes rasgos de personalidad: 

Tipo de perfil: esquizotípico 

Presentan una gran disminución de la capacidad para las relaciones personales. 

Además tienen algunas distorsiones cognitivas y de pensamiento como por 

ejemplo ideas irracionales e ideaciones desadaptativas, así como un 

comportamiento excéntrico el cual se ve reflejado en su forma de expresarse, de 

percibir al mundo y a si mismos. Poseen una capacidad reducida para 

relacionarse con otras personas, también una disfuncionalidad en el trato con 

otros sujetos, esto deviene de la necesidad de aceptación y afecto. Manifiestan 

aislamiento, ideas extrañas que acompañan a una serie de pensamientos 

mágicos que influyen en el comportamiento, volviéndolo desadaptativo en 

relación a la cultura. Manifiestan ilusiones corporales las cuales se hacen 

evidentes en su autopercepción y expresión de su condición de género.  

El lenguaje utilizado por los participantes en ocasiones se mostro vago y 

confuso, haciendo uso de ideas de referencia y modismos propios de la 

subcultura. Las distorsiones perceptivas vivenciadas por los sujetos investigados 

se ven expuestas en los múltiples casos de somatización y rasgos 

hipocondríacos. La suspicacia o ideación paranoide, pues desconfían en exceso 

de las personas a su alrededor, incluyendo aquellas con las que sostienen una 

relación más cercana.  

La expresión de la afectividad en todas las ocasiones es inapropiada o 

restringida, oscilando entre el entusiasmo total y la apatía o rechazo hacia otros 

sujetos. Comportamiento o apariencia raros, excéntricos o peculiares. Falta de 

amigos íntimos o desconfianza aparte de los familiares de primer grado. 

Ansiedad social excesiva que no disminuye con la familiarización y que tiende a 

asociarse con los temores paranoides más que con juicios negativos sobre sí 
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mismo. Se muestran sensibles para detectar afectos negativos en los demás, 

siendo hipersensibles a las críticas. 

 

Tipo de perfil: limítrofe 

Presentan  incertidumbre acerca de su identidad y como resultado sus intereses 

y valores pueden cambiar rápidamente. También tienden a ver las cosas en 

términos extremos, o todo es bueno o todo es malo, esto se refleja en su forma 

de relacionarse con otras personas. Sus puntos de vista sobre otras personas 

cambian con facilidad, mayormente si tuvieron algún conflicto o disgusto con 

esta persona. Se muestran como personas intolerantes a la soledad y a la 

crítica. Dichas características en la personalidad propician la impulsividad y la 

inclinación al uso de sustancias. Así mismo debido a la deprivacion afectiva que 

sufrieron en algún momento de su vida, encuentran en algunas de las relaciones 

sexuales que sostienen un sentimiento de satisfacción emocional.  

Los varones con personalidad limítrofe suelen tener con más frecuencia 

problemas con el abuso de substancias y comorbilidad con el trastorno 

narcisista, trastorno esquizotípico y trastorno antisocial. Debido a esto sus 

relaciones interpersonales son inestables  e intensas, provocando un detrimento 

en las mismas. En algunos casos pudo encontrarse intentos de suicidio y de 

autolesiones. 

 

Las ventajas en el trabajo de campo fueron que las personas que asisten a la 

organización contaban con las características apropiadas para la investigación; 

la organización se encuentra con varias vías de acceso y fácil de llegar a 

cualquiera de ellas; las autoridades contaban con buena disposición para que en 

la institución se realizara el trabajo. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_narcisista_de_la_personalidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_narcisista_de_la_personalidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_esquizot%C3%ADpico
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_antisocial_de_la_personalidad
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Las desventajas fueron primero que las personas no permitieron que su 

testimonio fuese grabado para una mejor comprensión, también que el tiempo no 

permitió profundizar de manera adecuada en la problemática esencial de la 

población. Se tuvo que realizar intervenciones grupales para poder recabar la 

información de los testimonios de vida, ya que existe la estigmatización entre la 

población  que “solo las personas locas van al psicólogo” y por ello se resistían a 

participar en la investigación.  

Los alcances que se obtuvieron de los objetivos que guían la investigación en el 

transcurso de la misma fueron:  

 

Determinar los efectos psicológicos frecuentes en las personas transgénero, 

provocadas por el rechazo social a su identidad de género. 

Este objetivo fue alcanzado en un 85% pues, se logró identificar el núcleo 

causante del rechazo a su identidad de género el cuál en ésta situación es la 

familia misma. Y con esto queda delimitado con mayor claridad la formación de 

los síntomas subyacentes a la expresión de la identidad de género. 

 

Detectar los síntomas psicológicos específicos provocados por la expresión 

pública de la identidad de género.  

El objetivo fue alcanzado en un 90% pues se detecto mediante las pruebas 

aplicadas y la observación los síntomas psicológicos predominantes en la 

población y como es la relación que el sujeto mantiene con sus pares y la 

interacción con el entorno, pudiendo encontrarse una disfuncionalidad en las 

relaciones con otros y consigo mismos 

  

Concientizar a la población acerca de los efectos psicológicos provocados por la 

expresión de la identidad de género. 

Este objetivo se logró en un 80% pues la mayoría de las personas restaban 

interés e importancia a los efectos psicológicos, debido a que no eran plausibles 
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ni representaban una amenaza a su integridad física. Por otra parte las personas 

que sí se encontraron interesadas en esto, manifestaron sus inquietudes y 

actitudes propositivas para abordar las temáticas  

 

1. ¿Cuáles son los efectos psicológicos con mayor presencia en 

personas que manifiestan una orientación sexual distinta? 

La identificación de los efectos psicológicos presentes en la población de 

orientación sexual distinta, fue gracias al inventario multifasico de la 

personalidad, cuyo resultado marco mayor presencia en los rasgos limítrofes y 

esquizotípicos de la personalidad, en los individuos que participaron en la 

investigación.  

 

2. ¿Cuál es el autoconcepto y la autoimagen percibida por estas 

personas? 

Esta pregunta fue resuelta mediante la evidencia recabada por medio de los 

testimonios de vida y con ella se pudo identificar que el autoconcepto es firme, y 

pero el autoimagen se encuentra afectada, en esta población debido a la 

discriminación vivida, produciendo ansiedad y miedo a volver a sufrir la 

experiencia de ser rechazados. 

 

3. ¿Cuáles son las principales manifestaciones  psicosomáticas? 

Las manifestaciones somáticas fueron identificadas por medio de la escala de 

ansiedad de Hamilton, la escala de depresión de Hamilton y algunos síntomas 

mencionados en los testimonios de vida, identificando así que la presencia de un 

alto nivel de ansiedad y de depresión en la población, que provoca 

manifestaciones somáticas importantes en los sistemas: circulatorio, digestivo, 

respiratorio, y nervioso. 
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3.3. INTERPRETACIÓN CUANTITATIVA 

3.4. Grafica # 1

 

FUENTE: ESCALA  APLICADA A PERSONAS ASISTENTES A LA  “ONG OTRANS-RN”, ENTRE ELLAS TRASVESTÍS, 

TRASGÉNERO Y TRANSEXUALES. 

INTERPRETACIÓN: En la realización de la escala de depresión se pudo 

encontrar que un 50% de los participantes (15 personas) presentan una 

depresión grave, en una segunda posición  se encontraban el 40% (12 personas)  

las personas con una puntuación indicativa de una depresión moderada y un 

10% (3 personas) con ausencia o reminiscencia del trastorno. Esto es provocado 

por la falta y la ineficiencia de las redes de apoyo a las cuáles ellos pueden 

acudir en caso de necesitar ayuda. 
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Grafica # 2 

 

FUENTE: ESCALA  APLICADA A PERSONAS ASISTENTES A LA  “ONG OTRANS-RN”, ENTRE ELLAS TRASVESTÍS, 

TRASGÉNERO Y TRANSEXUALES. 

INTERPRETACION: En la realización la escala de ansiedad se puedo encontrar 

que el 57% de las personas entrevistadas (17 personas) poseía un nivel de 

ansiedad moderada, 40% grave (12 personas) y 3%con una ansiedad leve (1 

persona) y ninguna de las personas entrevistadas poseían ausencia de 

ansiedad, en su vida cotidiana debido mayormente a las exigencias y riesgos 

laborales a los cuáles se someten, así también como al ambiente social en el 

que se desenvuelven. 
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CAPÍTULO IV 

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. CONCLUSIONES 

 

Los padecimientos experimentados por la población transgénero son 

ocasionados por la no aceptación de su condición, principalmente en el ámbito 

familiar, pues no encuentran  apoyo ni  comprensión. 

 

El autoconcepto experimentado por ellos es firme, pero la discriminación de la 

cual han sido víctimas les genera temores y angustia de volver a ser rechazados. 

La autoimagen se encuentra perturbada en algunos casos, pues no existe entera 

aceptación a la parte física. 

 

La mayoría de estas personas realizan trabajo sexual, y es un problema implícito 

en el modo de vida de las personas transgénero ya que se exponen a la 

violencia de todo tipo, también poseen un riesgo mayor de padecer ITS, VIH y  

consumo indiscriminado y masivo de drogas y alcohol. 

 

Es importante encontrar medios adecuados para el abordaje efectivo de 

personas transgénero, pues en su mayoría no cuentan con una buena red de 

apoyo de la cual disponer al momento de experimentar algún tipo de malestar 

psíquico. 

 

Algunos de los rasgos desadaptativos en la personalidad son ocasionadas por el 

hogar nuclear, es oportuno mencionar que los acontecimientos subyacentes a la 

aceptación de su identidad les ha vuelto personas más independientes, 

suspicaces, en ocasiones hostiles y reacias a buscar ayuda. 



47 
 

La falta de un espacio físico propio que les ofrezca seguridad y estabilidad, 

influye con el desarrollo de rasgos desadaptativos de personalidad y los expone 

a conductas de riesgo.  

 

No existe atención psicológica especializada ni requerida de forma urgente 

dentro de la organización a la que asisten, para la atención a las necesidades 

psicológicas de la comunidad transgénero. 

 

4.2. RECOMENDACIONES 

Es importante reeducar a las personas en general acerca de las condiciones y 

características específicas, tanto de la orientación sexual, como de la identidad 

de género, pues ésta es una de las formas más efectivas para disminuir la 

ignorancia y el prejuicio dentro de la sociedad. 

 

Se les recomienda a la institución prestar principal atención a las situaciones de 

índole subjetiva, relacionadas con el autoconcepto, y la autopercepción, así 

como también intentar influir mediante la reeducación tanto en la población 

perteneciente a la organización como a la sociedad guatemalteca. 

 

Los psicólogos antes de iniciar un abordaje terapéutico con personas 

transgénero, deben asegurarse de poseer las herramientas necesarias y 

suficientes tanto teóricas como metodológicas para un abordaje adecuado a las 

necesidades tanto físicas, como psicológicas y contextuales de las personas 

transgénero en Guatemala. 
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Capacitar e informar a padres que tienen hijos con esta condición, por medio de 

las instituciones encargadas de la atención de esta población; para brindarles el 

apoyo necesario a la formación de la personalidad evitando que se desarrollen 

distintas psicopatología en estas personas.  

 

Se les recomienda a las instituciones educativas y laborales propiciar un 

ambiente que permita la expresión de las capacidades tanto artísticas, laborales 

y personales de la persona transgénero, para evitar que sean estigmatizados. 

 

Brindar programas institucionales para la creación de ambientes seguros y redes 

de apoyo multidisciplinarias que proporcionen atención a sus necesidades 

subyacentes. 

 

Ubicar dentro de los estándares organizacionales de atención a la población, un 

grupo multidisciplinario que atienda de manera efectiva las necesidades de las 

personas tanto de tipo físico, psíquico, social e incluso legal. 
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ANEXO 1  

GLOSARIO 

 

ANDROGENIZACIÓN HIPOTALÁMICA: Aparición de signos de 

masculinización, como consecuencia de un aumento de los andrógenos, en el 

área hipotalámica. 

BISEXUALIDAD: Mujeres o hombres que sienten atracción física, emocional y 

sexual por personas de ambos sexos. 

CONDUCTA SEXUAL: La conducta sexual humana se basa en complejos 

procesos de orden psicológico y fisiológico que no es muy diferente de impulsos 

primarios como el hambre y la sed, pero tiene características peculiares que la 

convierten en una actividad que se podría circunscribir entre los impulsos más 

primigenios y las emociones más sofisticadas. 

DRAG QUEEN: son personas homosexuales que utilizan ropas femeninas, es 

decir son travestís homosexuales que se viste y actúa como lo que se conoce 

como estereotipos de una mujer de rasgos exagerados.  

GÉNERO: hace referencia a las expectativas de índole cultural respecto de los 

roles y comportamientos de hombres y mujeres. A diferencia del sexo biológico, 

los roles de género y los comportamientos y relaciones entre hombres y mujeres  

pueden cambiar con el tiempo, incluso si ciertos aspectos de estos roles derivan 

de las diferencias biológicas entre los sexos. 

HETEROSEXUAL: es una orientación sexual caracterizada por el deseo y la 

atracción hacia personas del sexo opuesto.  

HOMOFOBIA: es el término que se ha destinado para describir el rechazo, 

miedo, repudio, prejuicio o discriminación hacia mujeres u hombres que se 

reconocen a sí mismos como homosexuales. La  homofobia es motivada por el 
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odio, que se manifiesta de forma moderada (a través de sensaciones corporales 

de repulsión, como incomodidad psicológica frente a personas homosexuales) o 

severa (mediante la alteración psicomotriz que lleva a un individuo a insultar de 

forma verbal o física a otro de condición homosexual, en algunos casos incluso 

puede llegar a matar a causa de ello). 

HOMOSEXUALIDAD: es una orientación sexual que se define como la 

interacción o atracción sexual, afectiva, emocional y sentimental hacia individuos 

del mismo sexo. 

HORMONOTERAPIA: es una terapia hormonal realizada con el objetivo de  

suprimir o minimizar los caracteres sexuales secundarios originales e inducir los 

del sexo buscado, como proceso primario antes de acceder a la reasignación 

sexual. 

IDENTIDAD DE GÉNERO: alude a la percepción subjetiva que un individuo tiene 

sobre sí mismo en cuanto a sentirse hombre o mujer; éste, puede considerarse 

como el sexo psicológico o psíquico y se constituye en uno de los tres elementos 

de la identidad sexual junto a la orientación sexual y el rol de género. 

INTERSEXUALES: Personas que nacen con características biológicas de 

ambos sexos. En algunos casos los intersexuales presentan combinaciones en 

sus cromosomas y genitales. No se ubican en la definición binaria del sexo 

biológico hombre/mujer.  

ORIENTACIÓN SEXUAL: es una atracción emocional, romántica, sexual o 

afectiva duradera hacia otros, se refiere a los sentimientos y al concepto de uno 

mismo. 

REASIGNACIÓN SEXUAL: se refiere al proceso en el cual un 

individuo transexual sustituye su sexo de nacimiento para adecuarlo a 

su identidad de género.  
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TERAPIAS DE CONVERSIÓN: es un tipo de terapia psicológica la cual afirma 

que se puede cambiar la orientación sexual de personas homosexuales.  

TRANSEXUALES: Persona transgénero que a más de su expresión de género 

masculina o femenina, realiza intervenciones en su cuerpo que la alejan de su 

biología original, es un desacuerdo profundo entre el sexo biológico y el sexo 

psico-social que considera como propio. 

 Hombres transexuales: Transición de mujer a hombre. Intervienen su 

cuerpo para lograr una estética corporal masculina. Los cambios incluyen 

en algunos casos administración de hormonas masculinas, extirpación de 

senos y en algunos casos una cirugía de reasignación genital.  

 

 Mujeres transexuales: Transición de hombre a mujer. Realizan 

intervenciones en su cuerpo para adaptarlo a la biología femenina. 

Generalmente estos cambios incluyen la administración de hormonas 

femeninas, implantes de senos y en algunos casos una cirugía de 

reasignación genital. 

TRANSFOBIA: es un concepto que encierra la discriminación hacia personas 

travestís, transexuales y transgénero. Ésta conducta discriminatoria o intolerante 

hacia este sector poblacional puede incluir el acoso, la agresión, incluso el 

asesinato, porque se encuentra basado en el temor a la diferencia. 

 Transgénero femenina: Persona que nace con una biología de  hombre y 

que construye un género femenino. Las transgéneros  femeninas se 

expresan mediante el comportamiento, habla y estética de las mujeres.  

 Transgénero masculino: Persona que nace con una biología de mujer y 

que construye un género masculino. Los trans masculinos modifican su 

comportamiento, habla y estética para corresponderse con lo que ha sido 

socialmente asignado a los hombres.  
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TRANSGÉNERO: Persona que construye un género distinto al que se le asigna 

socialmente, en este sentido pueden ser:  

TRAVESTÍ: Es una preferencia humana que se caracteriza por el uso de 

vestimenta, lenguaje, manierismos, etc., que en una determinada sociedad se 

consideran propios del género opuesto. Una persona puede travestirse de forma 

permanente, frecuente o esporádica. 
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ANEXO 2: 

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON 
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® SALUD MENTAL

11.. HHUUMMOORR  AANNSSIIOOSSOO:: Inquietud. Expectativas de catástrofe. Aprensión (anticipación temerosa). Irritabilidad.
22.. TTEENNSSIIÓÓNN: Sensaciones de tensión. Fatigabilidad. Imposibilidad de estar quieto. Reacciones de sobresalto. Llanto fácil.

Temblores. Sensaciones de incapacidad para esperar.
33.. MMIIEEDDOOSS: A la oscuridad. A los desconocidos. A quedarse solo. A los animales. A la circulación. A la muchedumbre.
44.. IINNSSOOMMNNIIOO: Dificultades de conciliación. Sueño interrumpido. Sueño no satisfactorio, con cansancio al despertar. Sue-

ños penosos. Pesadillas. Terrores nocturnos.
55.. FFUUNNCCIIOONNEESS  IINNTTEELLEECCTTUUAALLEESS (COGNITIVAS): Dificultad de concentración. Mala memoria.
66.. HHUUMMOORR  DDEEPPRREESSIIVVOO: Pérdida de interés. No disfruta del tiempo libre. Depresión. Insomnio de madrugada. Variacio-

nes anímicas a lo largo del día.
77.. SSÍÍNNTTOOMMAASS  SSOOMMÁÁTTIICCOOSS  MMUUSSCCUULLAARREESS: Dolores musculares. Rigidez muscular. Sacudidas musculares. Sacudidas

clónicas. Rechinar de dientes. Voz quebrada.
88.. SSÍÍNNTTOOMMAASS  SSOOMMÁÁTTIICCOOSS  GGEENNEERRAALLEESS: Zumbido de oídos. Visión borrosa. Oleadas de calor o frío. Sensación de debi-

lidad. Sensaciones parestésicas (pinchazos u hormigueos).
99.. SSÍÍNNTTOOMMAASS  CCAARRDDIIOOVVAASSCCUULLAARREESS: Taquicardia. Palpitaciones. Dolor torácico. Sensación pulsátil en vasos. Sensacio-

nes de “baja presión” o desmayos. Extrasístoles (arritmias cardíacas benignas).
1100.. SSÍÍNNTTOOMMAASS  RREESSPPIIRRAATTOORRIIOOSS: Opresión pretorácica. Constricción precordial. Sensación de ahogo o falta de aire. Suspi-

ros. Disnea (dificultad para respirar).
1111.. SSÍÍNNTTOOMMAASS  GGAASSTTRROOIINNTTEESSTTIINNAALLEESS: Dificultades evacuatorias. Gases. Dispepsia: dolores antes o después de comer,

ardor, hinchazón abdominal, náuseas, vómitos, constricción epigástrica. Cólicos (espasmos) abdominales. Borborigmos.
Diarrea. Pérdida de peso. Estreñimiento.

1122.. SSÍÍNNTTOOMMAASS  GGEENNIITTOOUURRIINNAARRIIOOSS: Micciones frecuentes. Micción imperiosa. Amenorrea (falta del período menstrual).
Metrorragia (hemorragia genital). Frigidez. Eyaculación precoz. Impotencia. Ausencia de erección.

1133.. SSÍÍNNTTOOMMAASS  DDEELL  SSIISSTTEEMMAA  NNEERRVVIIOOSSOO  AAUUTTÓÓNNOOMMOO: Boca seca. Accesos de enrojecimiento. Palidez. Tendencia a la su-
doración. Vértigos. Cefalea (dolor de cabeza) de tensión.

1144.. CCOONNDDUUCCTTAA  EENN  EELL  TTRRAANNSSCCUURRSSOO  DDEELL  TTEESSTT:: Tendencia al abatimiento. Agitación: manos inquietas, juega con los de-
dos, cierra los puños, tic, aprieta el pañuelo en las manos. Inquietud: va y viene. Temblor en las manos. Rostro preocu-
pado. Aumento del tono muscular o contracturas musculares. Respiración entrecortada. Palidez facial. Traga saliva.
Eructos. Taquicardia o palpitaciones. Ritmo respiratorio acelerado. Sudoración. Pestañeo.

AAnnssiieeddaadd  PPssííqquuiiccaa  ((1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14)
AAnnssiieeddaadd  SSoommááttiiccaa  ((7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13)

PPUUNNTTUUAACCIIÓÓNN  TTOOTTAALL

SSÍÍNNTTOOMMAASS  DDEE  LLOOSS  EESSTTAADDOOSS  DDEE  AANNSSIIEEDDAADD 00 11 22 33 44

EESSCCAALLAA DDEE HHAAMMIILLTTOONN PPAARRAA AANNSSIIEEDDAADD  ((HHAARRSS))
(Versión adaptada al castellano por Carrobles y cols.)

La HARS examina y cuantifica la intensidad de la sintomatología ansiosa. Evalúa categorías de síntomas, tanto psíquicos como
somáticos. Es sensible a las variaciones a través del tiempo o después de recibir tratamiento, por lo que podemos usarla en estudios
de seguimiento.

IInnssttrruucccciioonneess  ppaarraa  ssuu  aaddmmiinniissttrraacciióónn
• Es una escala heteroadministrada por un clínico tras una entrevista.
• La prueba consta de 14 ítems.
• Se pueden obtener dos puntuaciones que se corresponden con ansiedad psíquica (ítems 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) o con ansiedad so-

mática (ítems 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). 
• Es sensible a las variaciones a través del tiempo o después de recibir tratamiento, por lo que podemos usarla en estudios de se-

guimiento.
• Deben puntuarse todos los ítems acorde a los siguientes criterios: 
• ➢ 0 Ausente. 
• ➢ 1 Intensidad ligera. 
• ➢ 2 Intensidad media.
• ➢ 3 Intensidad elevada.
• ➢ 4 Intensidad máxima (invalidante).
• Escoja en cada ítem la puntuación que corresponda a la intensidad acorde a lo que siente o a su comportamiento, de acuerdo a

su apreciación.
• Sume la totalidad de los 14 ítems. 
• Las definiciones que siguen al enunciado de cada ítem son ejemplos que pueden servir de guía.
• El rango de puntuaciones oscila entre 0 y 56 puntos.
• ➢ Una puntuación mayor o igual a 15 corresponde a aannssiieeddaadd  mmooddeerraaddaa//ggrraavvee. 
• ➢ Una puntuación de 6 a 14 corresponde a aannssiieeddaadd  lleevvee
• ➢ Una puntuación de 0 a 5 corresponde a aauusseenncciiaa  oo  rreemmiissiióónn  ddeell  ttrraassttoorrnnoo. 
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ANEXO 3: 

ESCALA DE DEPRESIÓN DE HAMILTON 
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® SALUD MENTAL

11.. HHuummoorr  ddeepprriimmiiddoo,,  ttrriisstteezzaa  ((mmeellaannccoollííaa)),,  ddeesseessppeerraannzzaa,,  ddeessaammppaarroo,,
iinnuuttiilliiddaadd::  
0 Ausente 
1 Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se siente 
2 Estas sensaciones las relata espontáneamente 
3 Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresión facial, postu-

ra, voz, tendencia al llanto) 
4 Manifiesta estas sensaciones en su comunicación verbal y no verbal

en forma espontánea 
22.. SSeennttiimmiieennttoo  ddee  ccuullppaa::  

0 Ausente 
1 Se culpa a sí mismo, cree haber decepcionado a la gente 
2 Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas

acciones 
3 Siente que la enfermedad actual es un castigo 
4 Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinacio-

nes visuales amenazadoras 
33.. SSuuiicciiddiioo::  

0 Ausente 
1 Le parece que la vida no vale la pena ser vivida 
2 Desearía estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de

morirse 
3 Ideas de suicidio o amenazas 
4 Intentos de suicidio (cualquier intento serio) 

44.. IInnssoommnniioo  pprreeccoozz::  
0 No tiene dificultad 
1 Dificultad ocasional para dormir, por ejemplo le toma más de me-

dia hora el conciliar el sueño 
2 Dificultad para dormir cada noche. 

55.. IInnssoommnniioo  iinntteerrmmeeddiioo::  
0 No hay dificultad 
1 Está desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche 
2 Está despierto durante la noche, cualquier ocasión de levantarse de la

cama se clasifica en 2 (excepto por motivos de evacuar) 
66.. IInnssoommnniioo  ttaarrddííoo::  

0 No hay dificultad 
1 Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir 
2 No puede volver a dormirse si se levanta de la cama 

77.. TTrraabbaajjoo  yy  aaccttiivviiddaaddeess::  
0 No hay dificultad 
1 Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos,

pasatiempos) 
2 Pérdida de interés en su actividad (disminución de la atención, in-

decisión y vacilación) 
3 Disminución del tiempo actual dedicado a actividades o disminu-

ción de la productividad 
4 Dejó de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en

las pequeñas tareas, o no puede realizar estas sin ayuda. 
88.. IInnhhiibbiicciióónn  ppssiiccoommoottoorraa  ((lleennttiittuudd  ddee  ppeennssaammiieennttoo  yy  ppaallaabbrraa,,  ffaaccuullttaadd

ddee  ccoonncceennttrraacciióónn  ddiissmmiinnuuiiddaa,,  ddiissmmiinnuucciióónn  ddee  llaa  aaccttiivviiddaadd  mmoottoorraa))::  
0 Palabra y pensamiento normales 
1 Ligero retraso en el habla 
2 Evidente retraso en el habla 
3 Dificultad para expresarse 
4 Incapacidad para expresarse 

99.. AAggiittaacciióónn  ppssiiccoommoottoorraa::  
0 Ninguna 
1 Juega con sus dedos 
2 Juega con sus manos, cabello, etc. 
3 No puede quedarse quieto ni permanecer sentado 
4 Retuerce las manos, se muerde las uñas, se tira de los cabellos, se

muerde los labios 
1100.. AAnnssiieeddaadd  ppssííqquuiiccaa::  

0 No hay dificultad 
1 Tensión subjetiva e irritabilidad 
2 Preocupación por pequeñas cosas 
3 Actitud aprensiva en la expresión o en el habla 
4 Expresa sus temores sin que le pregunten 

1111.. AAnnssiieeddaadd  ssoommááttiiccaa  ((SSiiggnnooss  ffííssiiccooss  ccoonnccoommiittaanntteess  ddee  aannssiieeddaadd  ttaalleess  ccoo--
mmoo::  GGaassttrrooiinntteessttiinnaalleess::  sseeqquueeddaadd  ddee  bbooccaa,,  ddiiaarrrreeaa,,  eerruuccttooss,,  eettcc..  CCaarr--
ddiioovvaassccuullaarreess::  ppaallppiittaacciioonneess,,  cceeffaalleeaass..  RReessppiirraattoorriiooss::  hhiippeerrvveennttiillaacciióónn,,
ssuussppiirrooss..  FFrreeccuueenncciiaa  ddee  mmiicccciióónn  iinnccrreemmeennttaaddaa..  TTrraannssppiirraacciióónn))::  
0 Ausente 
1 Ligera 
2 Moderada 
3 Severa 
4 Incapacitante 

1122.. SSíínnttoommaass  ssoommááttiiccooss  ggaassttrrooiinntteessttiinnaalleess::  
0 Ninguno 
1 Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen.

Sensación de pesadez en el abdomen 
2 Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicación

intestinal para sus síntomas gastrointestinales 
1133.. SSíínnttoommaass  ssoommááttiiccooss  ggeenneerraalleess::  

0 Ninguno 
1 Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas,

algias musculares. 
2 Pérdida de energía y fatigabilidad. Cualquier síntoma bien definido

se clasifica en 2. 
1144.. SSíínnttoommaass  ggeenniittaalleess  ((ttaalleess  ccoommoo::  ddiissmmiinnuucciióónn  ddee  llaa  lliibbiiddoo  yy  ttrraassttoorrnnooss

mmeennssttrruuaalleess))::  
0 Ausente 
1 Débil 
2 Grave 

1155.. HHiippooccoonnddrrííaa::
0 Ausente 
1 Preocupado de si mismo (corporalmente) 
2 Preocupado por su salud 
3 Se lamenta constantemente, solicita ayuda 

1166.. PPéérrddiiddaa  ddee  ppeessoo::  
0 Pérdida de peso inferior a 500 g en una semana 
1 Pérdida de más de 500 g en una semana 
2 Pérdida de más de 1 kg en una semana 

1177.. PPeerrssppiiccaacciiaa::  
0 Se da cuenta que está deprimido y enfermo 
1 Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala ali-

mentación, clima, exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc. 
3 No se da cuenta que está enfermo 

TTOOTTAALL  PPUUNNTTUUAACCIIÓÓNN::

EESSCCAALLAA  DDEE  HHAAMMIILLTTOONN  PPAARRAA  LLAA  DDEEPPRREESSIIÓÓNN  ((HHDDRRSS))
(Versión validada al castellano por Ramos-Brieva y cols.)

La HDRS es la de mayor uso para evaluar la depresión, considerándose la escala-patrón de todas las escalas de su tipo. No es una escala diagnóstica,
por lo que su uso debe ser posterior al diagnóstico de depresión. Ofrece una medida cuantitativa de la intensidad del trastorno y también puede ser utili-
zada para evaluar la efectividad del tratamiento.

IInnssttrruucccciioonneess  ppaarraa  ssuu  aaddmmiinniissttrraacciióónn
• Es una escala heteroadministrada por un clínico tras una entrevista.
• La prueba consta de 17 ítems. 
• Algunos de los ítems se valoran de 0 a 2 y otros de 0 a 4 puntos.
• El rango de puntuaciones oscila entre 0 y 52 puntos.
• ➢ Una puntuación igual o superior a 2255 corresponde a una ddeepprreessiióónn  ggrraavvee..  
• ➢ Una puntuación entre 77  yy  1177 corresponde a una ddeepprreessiióónn  mmooddeerraaddaa.
• ➢ Valores inferiores son indicativos de la aauusseenncciiaa  oo  rreemmiissiióónn  ddeell  ttrraassttoorrnnoo. 



59 
 

ANEXO 4: 

FORMULARIO DE TESTIMONIO DE VIDA 

Nombre:________________________________________________________ 

Edad:_______________________ Sexo:_______________________ 

1. ¿A qué edad acepto y manifestó abiertamente su identidad sexual? 

2. ¿A qué edad tuvo su primera relación sexual? 

3. ¿Cómo fue su infancia en el hogar? 

4. ¿Cómo experimento los años escolares? 

5. ¿Cuál ha sido su experiencia laboral y el trato con sus compañeros o 

empleadores? 

6. ¿Ha sufrido discriminación en alguno de los siguientes ámbitos: social, 

laboral o familiar? 

7. ¿Ha sufrido violencia a causa de expresar abiertamente su identidad 

sexual? 

8. ¿Cómo han sido sus relaciones afectivas de pareja? 

9. ¿Qué cosas positivas o cualidades adquiridas resaltaría usted de las 

experiencias vividas hasta el día de hoy? 

10. ¿Existen cosas que haya realizado en su vida de las cuales se arrepienta 

o desee cambiar? 
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ANEXO 5: 

INVENTARIO MULTIFÁSICO DE LA 

PERSONALIDAD 



--

--

00 0 0 0 00 0 00 00 0 0 00 0 0c 
7 II 10 11 H It 23J 8 1. n 22 24 2.4 S 11 2'r1 S U 

" 
-

0 
OUlIO

0• 0o 0 0 00 0 0 0 0 0 0 

-C 
0 00 0 00 °1°1° 


0000 0 o 0 0 0 0 0 0 0 000 00 0 0 0 .,0o~l~r 
 $2 $1 5761 547 5339 to 41 42 <13 t5 f.8 41 &0 5431 3851 34 3832 '5... 
 ()000 00 0 0 
 0 000000 
.. 

0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 
()0 0 0 0 00 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 0 0 0C .,.
-:.... 78 'l'f111 l'f 8. 70 '12 75 711 iU 82SI lIS 114 85 fi 11 '13 H 80 as 85 88 8'1,. 
 0 

0
•• () ~) 0"0 00 00 0 0 0 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 'j"0 

C- C)0 0 C 0 0 0 0 0 0 0 C 0 0 00 0 0 0 0 00 0 0 0 00 
113 115104 105 110 112 116 117100 101 102 103 108 t07 108 109 111 11497 99III 114 

®m 
95 lie 9892 i3 

( in -)... 
 () () '-.)i,. ) ) u C G\....0 00 0 0 0 000 0 0 0 0 0 
C 

0 0 0 
Q 0 00 0 0 0000 0 0 0 0 0 8 00 

137 US UI 147133 U4 135 136 142 lU127 128 129 130 131 2 
 138 139 140 1~1132 12.-121 14'
()... 


u lenOlo0 

n nU 0 000 
( _. 

0 0 U0 0 0 0 0 0 C0 0 0 
0() 000 0 0 00 0 0 00 o 0 0 0 0 00C OJ2i2
U, In 187n. 
lS9 1$2 18. 188 1&9 170 l'U 172 174 175157 110 tel 1114151 151 IH111 11' US 11' ... 

\...)0 0 0 0000 0 0 0000 0 000 
C 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 00 

195 U8 198 aoo 201 202 201 204 208 20'1183 187 188 1811 11lO 1111 191 193 194 In 1116 205181 182 186 IN184 ... 
()(]() (] 0 0 000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 G 

2 ()() 00 u c 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0C 
227 132 23822. 228 229 UO ISl U'f212 IU III Uti 217 222 221 224 US U&IU 214 318 230 225- 11' 23' ... 
 00 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 
0 0 0 0 00 

0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 - 2t2 2S4 287254 255 as7 258 2U 21G HI 2es 265 266M1 241 241 M8 2te 251 252 2n 1StHI M4 146 noIQ=0 
... 
 0 0 0 0 0 0 
:; 

0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
(") ()0 0 0 00 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 00 0 0 000 

281 283 293 294 295 296211 2'12 2n 275 111 284 28S 289 290 291 292 2971'14 2'78 2 
 285 286 2
27" 21"1 280-
~ 0 OiO 0 00 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 
:; 00 00 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0 00 

32.309 32Q 321 323 U5 2
302 303 30S 306 307 308 311 3U 314 3111 J18 31'1 322~4 310 313 118 2
- .110" 32' 
I' O·0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 

.:)., 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 
332 352 351 167- 354 355!lS1 333 33-1 .348 350 361 353335 336 337 339 3-12 343 344 345338 340 Stl 3'9347,348

It 00 0 0 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 
., 00 0000000 000 0 00 00 00 0 00 0 00 0 0 0 
• 361 382 363 364 382385 366 387 381388 389 370 3'f1 372 373 375 378 379- 374 376 311 380 

0 0.0 OiO 0 o 00 
"" 

000 0 0 0.0 a 0 0 0 0 0 0 00 
o 0 00 00 0 0 '''1'''1'°1'' I'''I~
o 00 00 0 0 0... 
 0 00 0 00 0 

391- 392 39-1 410 413 414 415 411 '11 4183115 388 38'1 399 400 401 -102 406 t07 408 t09 411 4U~8 t03 to-I 405 
~ 0 0 0 000 00 0 0 000000000 0 00 0 0 0 0 00 

0 0 0 0 00 0 0 00 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0C 
423, 424-121 .22 -126 428425 427 431429 4S0 432 -133- us 439434 U6 437 US 440 445 U& 448441 443 "744' 

~ "' 000 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 00 0 00 
00 00 0 0 0 0 00000 0'0 00 0 0 0 0 0 0 00 0 0C ,."0 

482 488 471 472 n8 47'1 478458 457 458 459 481 ..as 484410 485 48. 469452 -153 454 455 4'1 '70- '51 '75''13
II' 10 0 0o 0 00 0 0 0 00 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 
000 0 0 00 . 0 0 00 0 0 00 0 0 0C 0 

tU- 486 487 ,88 498 499 & SOS'81 482 485 489 490 491 492 4as 485 496 4i7 SOO SOl &02 SOS S01 S08 
fir 00 0001000 0 00000 0 0 0 0 0 0 0 000 °1°1° 

00000 0,000 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 000 00 0C 
&11 :sn &13 &14 &15 531- 518 517 519 1 620 521 522523 624 527 ass SM !asS18 5n 526 &28 &2i a30 531 532 5'7518

fir 00000 0 0 0 000 00000 0 0 0 0000 0 0 0 0 0 
0o 0000 0 0 00 0 00000 0 0 0 0000 0 00C 

- 541 542 543 544 54& 546 547 &49 550 551 &52 553 558 lSet548 554 555 558 !&i &10 &81 &88 &84 &8&5117 &8'
II' 00000 00000 000 0 I0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 

W 

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD, MMPI- Espaf'iol 
Dr. S. R. Hathaway yOI'. J. C. McKinley 


Traduccion y adaptacion pOI' el Dr. Rafael Nunez
~ 

......0 0 0 i I2. D 10 iii iii 
o.0 0 0 
li"... 
:t.00 0 it68 10U a 
-.a...0 0 0 
~0 ...0 0 .... 
g~88 8i 80 

00 0 
0 0 0 
118 1111 120 
0 0 0 
0 0 0 
148 HI 160 
0 0 
0 

0 
0 0 

178 180179 

0 0 0 
0 0 0 

20i 210208 

0 0 0 
0 0 0 
218 238 UO 

0 
0 
0 0 

0 0 
289 270268 

0 0 0 
0 0 0 
298 299 300 

0 
0 
0 0 

0 0 f328 3211 330 

i00 0 
00 0 

In sao aeo 
0 0 0 

0 0 
Ha PO 

0 

0 

0 

0 
410 .10 

0 
 0 

0 10 0 
4,a 'ISO 
0 0 
0 0 

4,80,,7a 

0 0 
0000 

101 aio 
000'0 
0000QlQ

0 

I 
~~ 
-:::I ~ 

GUIA DE I 

,~. '1 

REC;'ISTfH) D. R. © sobre esta versi6n par 
EL MANUAL MODERNO, S.A. 



INSTRUCTIVO 

1. 	 Todas las contestaciones tienen que ser marcades en esta hoja de 
respuestas. Nunca escriba usted en el folleto. 

2. 	 Los espacios enumerados corresponden a las frases en el foUeto, 
decida usted como desea contestar las frases, y despues marque 
el circulo correspondi ente. 

Ejemplo: Frase No. ·1: Me gustan la8 revistas de mec6.n1ea. 

Llene usted el cfrcu10 encima de 1a cifra. si Ie gustan 
las revistas de mecanica (al margen izquierdo de la 11
nea correspondiente encontrara 1a letra C =cierto) 

c -
P 
• 0 
1 

0 
2 

0 

0 
:I 

0 
0 .. 
0 

0 
5 

.0 

0 
6 

0 

Llene usted el c!rculo debajo de Iacifra si las revistas 
de mecanica no Ie gustan (a1 margen izquierdo de la li 
nea correspondiente E:'ncontrara la letra F = falso) 

c-
F 

0 
1• 0 

0 
2 

0 
3 

0 

0
•
0 

0 
S 

0 

0 
8 

0 

3. 	 Hay que usar un lapiz negro y lIenar completamente los circulos 
seleccionados. 

4. 	 Si las frases no significan nada para usted, 0 usted no ve claro el 
Significado, no marque nada. 

TRATE USTED DE CONTESI'AR CADA FRASE 
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Dr. S. It. HATHA\XIAY y D.r. J.' C. McK1NLEY 

Tl'o.ducldo 1>or A.. Dcnln.l~ A. Colon, E. FcmAlulcz. A. Menllt A. Torres y E. Torres, 
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con fa eoJaborociGu del Dr. Slarko n. IIalhawAY 


\ Ada,l,tacion para Amccica Latina 1'01" cl 

Dr. Rafael Nuncz, Mexico 

Esto Invontario consta de oraclonco 0 proposlclones 

cnull1cl'adns.: Lca cada una y decid:1 sl. CI1 OU Co.oo.. co 

clorCA 0 lolon. 


1 ~161 
Uslcd debe mnrcar las rcspuest:1s en la hoja de con


toslaeloncG. Frjese en el cjcmllio (luenpnrccc al In

do derocho. Si la 0'rac16n es CIEll'l'A o. InaD 0 Inenos 
 o
CIEllTA en su ('nso. reUcne con lapl%. el eirculo cn 01 2 1 
rcngl6n C (Clerlo), vea. el cjemplo 1. Si la orac16n es F • 
F ALSA o. mas 0 menoa F ALSA en su caso rellcne el ~
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NO RAGA MARCA ALGUNA EN ESTE FOLLETO 
. 	 . 

1. 	 Me guStan las revlstasde mecanica. 

2. 	 Tengo buen apetito. 

3. 	 Me despierto descansado y fresco casi 
todas las mananas. 

4. 	 Creo que me gustaria el trabajo de 
bibliotec:ario. 

r 
5. 	 EI ruido me despierta fad/mente. 

6. 	 Me gusta leer articulos sobre aimenes en 
los peri~icos.' ' 

7. 	 Por 10 general mis manos y mis..pies estan 
suficientemente calientes. 

8. 	 Mi vida diaria esta lIena de cosas qt.18 me 
mantienen interesado. 

9. . Estoy tan capacitado para trabajar. ahora 
como siempre 10 he estado. 

10. Casi siempre me parece que tengo un' nudo 
en la garganta. 

.11. Una persona debiera 	 fratar de comprender 
sus suenos, guiarse POi" ellos 0 tenerios en 

. cuenta como avisos. 

12. Me 	 g'ustan los cuentos detectivescos 0 de 
misterio. 

13. Trabajo bajo una tensiOn muy grande. 

14. Tengo 	 diarrea una vez .al mes 0 mas 
frec:uentemente. . 

15. De vez en cuando piensa en cosas 
demasiado malas para hablar de elias. 

16. 	Estoy segura de que la vida es cruel 
conmiga. 

17. Mi padre fue un buen hombre. 

18. Muy raras veces sufro de estretiimiento. 

19. Cuando acepto un nuevo errl leo me gusta 
que me indiquen a quian debe lagar. 

20. Mj vida sexual es satisfactoria. 

21. A veces he' sentido eseo de 
abandonar mi hogar. 

22. A. veces me dan atSques de risa 0 de 
. lIanto que no puedo cc)nti'blar. 

23. Sufro de ataques de nausea y de v6mita.. 

24. 	Nadie paraca comprendenne. 

25. 	Me gustarfa.ser cantante. 

26. 	Creo que es mucho mejor queqarme 
. callado cuanda estoy en dificultades. 

27. los espiritus malos se posesionan de mi a 
vec:es. 

28. Cuando 9Jguien me hace un mal siento 
que debiera. pagarle con la misma monada, 
si es que pt.!edo, como cuesti6n de prindpio. 

29; 	Padezoo de aeidez estomacat varias veces a 
lasemana. 

30. 'A veres sielito deseos de maldedr. 

.-31. Me dan pesadillas'con mucha frecuenclq. 

32. Encuentro diffcil 	concentrarme en una tares 
otrabajo. 

33. 	He tenido experieocias muy peruliares 
yextranas; 

34. Tango loS la mayor parte del tiempa. 

35. Si , la gente 	 no la hubiera cogido conmigo 
yo hubiera tenida mucho mas exito. 

36. Raras veces me preocupo por mi salud. 

37. Nunes 	 me he visto en dificultades a causa 
de mi conducts sexual. 

38. 	Par un tiempo, ruando era mas joven, 
participe en pequetios robos. 

39. 	A veces siento deseos de destruir cosas. 

40. La mayor parte del tiempo preferiria 	 sonar 
despierto antes que harer cualquier elra cosa. 

41. He ,tenido 	 periodos de dias, semanas 0 

meses que no podia ocuparme de nada 
porque no tenia voluntad para haceno. 
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4;a A mi familia no)e gustaei tra/;)ajo que he 
escogido(o, el ti"abajo que pienso esooger ' 
para eI testo de mi vida). ' 

4~. 	Mi suefio es irregular e Intranquilo. 

~. 	La mayor Parte del tilill11Po parece dolenne 
toda la cabeza. 

. 4~. 	No siempre digo la verdcid,' 

46. Mi habilidad para fannar juicios nunca habia 
estado mejor que ahora. 

47. Una vez a la semana 0 mas a mer'lud'l, me 
siento repentinamente caliente en todo el 
cuerpo, sin causa aparente. 

48. Cuando estoy con gente me molesta el ofr 
casas muy extranas. 

49. Serfa major si casi todas las leyes fueran 
descartadas. 

50, Mi alma a veces abandons mi cuerpo. 

61. Me encuentro tan saludable como la mayor 
parte de mis amigos. 

52. 	Prefiero hacerme el desentendido con 
amigos de la escus/a, 0 con personas 
canoeidas a qUlenes no he visto hace 
mucho tiell1!YJ, a manos que eilos me hatJ1an 
primero. 

53. 	Un sacerdote puede curar enfermedades 
rezando y po"iendo sus manossobre la 
cabeza de usted. . 

54., La agrado a la mayor parte de la gente que . 
meconoce.. 

55. 	Casi nunca he sentido dolores sobre el 
coraz6n 0 en el ~. 

56. 	Cuando much8cho (a) me suspendieron de 
Ia escuela una 0 mas veces por hacer 
travesuras. 

57. 	Soy una persona sociable. 

58. 	Todoesta ocuniendo tal como los prof etas 
de Ia Biblia 10 predijeron. 

59. 	Con frecuencia he tenido que recibir erda
nes de alguien que no sabia tanto como yo. 

60. 	No leo todos los editoriales del periOdico 

diariamente. 


61. 	No he vividola vitia canrectitud. 

',62-Con 	 freaJ8ncia siento como un ardor. 
punzadas. hormigueo 0 adormecimiento en 
algunas partes del cuerpo. 

63. 	No he tenido dificultad en comenzar 0 

detener el acto de defecacion. 

. 64. Algunss. veces persisto en una cosa hasta 
que los otros pierden la paciencia conmigo. 

65. Yo quise a mi padre. 

66. Veo cosas, animales 0 gente a mi alrededor 
que oUoS no yen. 

67. Quisiera 	 poder ser tan feliz como otras 
personas parecen serlo. 

68. 	Muy raras veces siento dolor en Ia nuca. 

69. 	Me siento fuertemente atraido por personas 
de mi propio sexo. 

70. 	Me gustaba jugar a las Prendas. 

71. Creo que mucha gente e.xagera sus 
desdichas para que se conduelan de ellos y 
lesayuden. 

72. 	Sufro de malestares enla boca .del 
~6mago varis3 veces 0 /a semana 0 con 
mas frecuencia. 

73. 	Soy una persona importante. 

74. A menudo he deseado ser mujer. (0 si Ud. 
as mujer) Nunca me ha pesado ser mujer. 

75. Algunas veces me anojo. 

76. La mayor parte del tiempo me siento triste. . . 

77. Me gusta leer novel as de amor. 

78. 	Me gusta fa poesfa. 

79. Mis 	 sentimientos no son heridos con 
facilidad. 

80., De vez en cuando mcryifico a los animates. 

81. 	Creo que me gustarra trabajar comO guarda
bosques. 

82. Soy vencido facilmente en una discusion. 
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83. 	Cualquier, persona cap:(lCitada y dispuesta a 
trabajar fuerte liene buenas posibilidades de 
obtener . exilo. 

84. 	En estos dias me as diffcil no perder la 
esperanz:a de Uegar a ser alguien. . 

85. A1gunas veces me siento tan atraido per 
articulos personales de otros, como calzado,. 
guantes, etc., que quiero tocar1os 0 robanos 
aunque no hags usa de ellos. 

86. 	Decididamente no tengo cohfianza en mi 
mismo. 

87. Me gustena ser florists. 

88. 	Generalmente siento que la vida vale la pena. 

89. Se necesita discutir mucho para convencer a 
la mayor parte de la geme de la verdad. 

90. De vw. en cuando deja para manana 10 que 
debiera hacerhoy. 

91. 	No me molesta que sa burien de mi. 

92. Me gustarra ser enfennero (0 enfermera). 

93. 	Creo Que la mayoria de la gents menliria para 
ir adelante. 

~. Hago muchas casas de las que me arrepiento 
mas tarde (me arrepiento de mas cosas 0 
con mas frecuencia que otras Personas). 

95. Voy a la iglesia casi todes las semanas. 

96. 	Tengo muy pocos disgustos con miembros de 
mifamilia. 

97. A veces siento un fuerte impulso de hacar 
algo dafiino 0 escandaloso. 

S8. 	Creo en /a segunda venida de Cristo. 

99. 	Me gu~ ir a fiestas y a otras reuniones 
donde.haya mucha alegria y ruido. 

100.He 	 encontrado problemas tan IIenos de 
posibilidades que me ha sido imposible 
negar a una decisi6n. 

1 01 . Creo que la mujer debe tener tanta libertad 
sexual como el hombre. 

1 02. Mis luchas mas diffciles son conmigo mismo. 

103. 	Tengo poca 0 ninguna dificultad con 
espasmos 0 contracciqnes musculares. 

104. 	No parece importarme 10 que me pase. 

105. Algunas veces,cuando no me siento bien, 
estoy rnalhumorado. 

106. 	Muchas veces me siento como si hubiera 
hecho algo malo 0 diab6lico: . 

107. 	Casi siempre soy feliz. 

108. 	Parece que mi cabeza 0 mi nariz estan 

congestionadas la mayor parte del tiempo. 


109. Algunas personas 	son tan domimintes que 

siento eI deseo de hacer 10 contrario de 10 que 

me plden, aunque sepa que tienen raz6n. 


110. 	Alguien me liene mala voluntad. 

111. Nunes he hecho algo peligroso 5610 par el 

gusto de haceno. 


112. Con 	 frecuencia siento la. necesidad de 

luchar por 10 que creo que es justo. 


113: 	Cree que Ie ley debe hacerse cumplir. 
.. 

114. A menudo siento como si tuviera una banda 

apretaflCklma la cabe~. 


115. Creo en otra vida despues de esta. 

116. 	Disfruto mas de una carreta 0 de un juego 
cuando apuesto. 

117. 	La mayorfa de la gente eS honrada 
principalmente par temor a ser descubierta. 

118. En la escuela me lIevaron ante el director 
algunas veces par hacer travesuras. 

119. 	Mi man era de hablar as como ha sido 
siempre (ni mas ligero ni mas despacio, ni 
balbuciente; ni ronca). 

120. 	Mis modales en la m~sa no son tan 
correctos en casa como cuando salgo a 
comer afuera en compania de otros. 

121. 	Creo que astan conspirando contra mf. 

122. 	Me parece que soy tan capacitado e 
inteligente como la mayor parte de los que me 
radean. 
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123. Cr~ que me estan siguiendo. 

124.la mayor parte de la gente sa vale de medios algo 
injustos para obten~r beneficios 0 ventajas antes que 
perderlos.. . 

125. Surro mucho de trastomos estomacales. 

126. Me gustan las artes dramaticas. 

127.Yo se quien es el resporisable de la mayorfa de mis 
problemas. 

128. £::1 ver sangre no me asusta ni me enfenna. 
. . 
129.A menudo no puedo comprender por que he estado 

tan irritable y malhumorado. 

1~ 	 Nunca he vomitado 0 escupido sangre. 

131. No me preocupa co~aer enfennedades. 
i 

132. Me. 	 gusta recoger flores 0 cultivar plantas 
decorativas. 

133. Nunca me 	he entregado a practicas sexuales fuera 
. de 10 comun. 

134.A veces los pensamientos pasan par mi mente con 
mayor rapidez que 10 que puedo expresarlos en 
palabras. 

135.Si pudiera entrar 	a un dne sin pagar y estuviera 
seguro de no ser visto, probablemente 10 haria. 

136.Genera/mente pienso que segunda intend6n pueda 
tener otra persona cuando me hace un favor. 

-Cree que mi vida de hagar es tan agradable como la 
de la mayor parte de la gente que conozco. 

13S.la crltica 0 el regalio me hiere prorundamente. 

139. Algunas veces siento el impulso de herinne 0 de 
herir a otros. 

140. Me gusta cocinar. 

141.Mi conducta esla control ada mayonnente por las 
costumbres de los que me rodean. 

142.0ecididamente 	a veces siento que no ,;;irvo para 
nada. 

143. Cuando nino pertenecia a un grupo 0 pandilla que 
trataba de mantenerse unido a toda prueba. 

144. Me gustarfa ser soldado. 

145. A veces siento el deseo de empezar una palea a 
pulietazos con alguien. 

146. Me siento impulsado hacia la vida errante y nunca 
me siento feliz a menos que este viajando de un 
lado a otro. 

147.Muchas veces he perdido una oportunidad porque 
no he podido decidirme a tiempo. 

14B.Me impacienta que me pidan consejo 0 que me 
interrumpan cuando estoy trabajando en al90 
importante. 

149.Acostumbraba lIevar un diana de mi vida. 

150. Prefiero ganer 0 perder en un juego. 

151.Alguien ha estado tratando de envenenanne. 

152. Casi todas las noches puedo dormirme 	sin tener 
pensamientos 0 ideas que me preocupen. 

. 	 . . 
153. Durante los ultirnos alios 	he gozado de salud la 

mayor parte del tiempo. 

154. Nunca he tenide un ataque a convulsiones. 

155. No estoy perdiendo ni ganando peso. 

156.He tenido epocas durante las cuales he hecho 
cosas que luego no he recordado haber hecho. 

157.Creo que 	fr~entemente he sido castigado sin 
motivo. 

158. Lloro con facilidad. 

159. No puedo entender 10 que leo tan bien como 10 
hacia antes. 

160. Nunca me he sentido mejor que ahora. 

161.A 	veces siento adolorida la parte superior de Ja 
cabeza. 

162. Me mortifica que una persona me tome e/ pelo tan 
habilmente que tenga que admitir que me 
engaliaron. 

163. No me canso con facilidad. 
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164.Me gusts leer y estudiar acerca de Jas c:osas en 
qua astoy trabajando~ 

165. Me gusta conocer gante de importancia porque 
eso me hace santir importante. 

. 166. Siendo miedo cuando miro hada abajo desde 
un lugar alto. 

167.No 	me sentiria nervioso si algun familiar mio 
tuviera dificultades con la justicia. 

168. Mi mente no esta rhuy bien. 

169. No tango miedo da manajar dinero. 

170. No rna preocupa 10 que otros piensen de mt. 

171.Mesiento 	inc6modo ruando tengo que hacer 
una payasada an una reunion aun cuando 
otros esten haciendo 10 mismo. 

172.Frecuentemente tengo que esforzarme para fno 
demostrar que soy timido. / 

173.Me gusta la escuela. 

174. Nunca me he desmayado. 

175. Rara vez 0 nunca he tenido mare os. 

176.No Ie tango mucho miedo a las serpientes. 

177 . Mi madre fue una buena mujer. 

178. Mi memoria pareee ser buena. 

~79.Me.preocupan las cuestiones sexuales. 

·180.Encuentro 	 difial entablar conversaci6n con 
alguien que conozco por primera vez. 

181 . Cuando me siento aburrido me gusta provocar 
alga emocionante. 

182.Tengo miedo de perder el juicio. 

183. Estoy en contra de dar dinero a los mendigos. 

184.Frecuentemente oigo voces sin saber de d6nde 
vienen. 

18S.Aparentemente oigo tan bien como la mayo ria 
de las personas. 

186.Con frecuencia. noto que mis manos tiambJan 
cuando trato de hacer algo~ 

187. Nunca se me han puesto las manos torpes 0 
poco habiles . 

188. Puedo lear por un largo rata sin que se me 
cansen los ojos. 

189. Siento debilidad general la mayor parte del 
tlempo. 

190. Muy poces veces me duele la cabeza. 

191.AJgunas veces. ruando estoy avergonzado, 
empiezo a sudar, 10 qua me molesta muchisimo. 

192. No he tenido dificultad en mantener el equilibrio 
cuando camino. 

193. No me dan ataques de alergia 0 aama. 

194. He tenido ataques durante los cuales no podia 
controlar mis movimientos 0 e/ habla pero me 
daba cuenta da 10 que ocurrfa a mi alredador. 

195. No me agradan todas las personas que conozco. 

196. Me gusta visitar lugares donde nunca he estado. 

197. Alguien ha estado tratando de robarme. 

198. Muy poces veces sueno despierto. 

199.Sa debe enseriar a los nirios la informaci6n 
basica sobre la vida sexual. 

200. Hay personas que quieren apoderarse de mis 
pensamiantos 0 ideas. 

201. Desearfa no ser tan trmido. 

202. Creo que estoy condenado 0 que no tengo 
salvaci6n. 

203. Si yo fuera periodista ine gustaria mucho escribir 
noticias de teatro. 

204. Me gustaria ser periodista. 

205. A veces me ha sido imposible evitar el robar 0 

IIevarme algo de una Henda. 

206. Soy muy religioso (mas que la mayoria de /a 
gente). 
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207.Me gustan distintas clases dejuegos y 
diversiones. 

2OB.Me gusta coquetear. 

209.Creo que mis pecados son imperdonables. 

210.Todo me saba igual. 
, 

211.Puedo dormir de dia pero no de noche. 

212.Mi familia me trata mas como nino que 
como adulto. 

213.Cuando camino tengo mucho cuidado de no 
pi.ssr las lineas de las aeeras. 

214.Nunca 	he tenido erupciones en la piel que 
me hayan preocupado. 

215.He bebido alcohol con exceso. 

216.Hay muy poco companerismo y carino en mi 
familia en comparaci6n con otros hogares. 

217.Frecuentemente 	me encuentro preocupado 
poralgo. 

218.No me molesta mucho el ver sufrir a los 
animales. 

219.Creo 	 que me gustaria el trabajo de 
centralista de obras. 

220. Yo quise a mi madre. 

221.Me gusta la ciencia. 

222. No encuentro dificil el 	pedir ayuda a mis 
amigos aun cuando no pueda devo/verles el 
favor. 

223.Me gusta mucho cazar. 

224.Con frecuencia mis padres se han opuesto 
a la clase de gente con quien acostumbraba 
saUro 

22S.A veces munnuro 0 chismeo un poco de la 
gente. . 

226.Algunos de mis familiares tienen habitos 
que me molestan y perturban mucho. 

227.Me han dicho que camino donnido. 

228.A veces creo que puedo tomar decisiones 
COn exlraordinaria facilidad. 

229.Me gustaria pertenecera varies cfubes' 0 
a~iaciones.. 

230. Raras veces notp los latidos de mi ceraz6n, 
y muy pocas vaces me sianto corto de 
respiraci6n. . 

231.Me gusta hablar sobre temas sexuales. 

232.He 	 sido educado en un modo de vida 
basado en el debar, el cual he seguido 
desde entonces con sumo cuidado. 

233.Algunas vaces he sido u'n obstacUio a 
personas qua quarian hacer algo, no porque 
eso fuara de mucha importancia. sino por 
CU&Sti6n de principio. 

234.MB molesto con facUidad, pero se me pass 
pronto. 

235.He sido bastante independiente y libre de la 
disciplina familiar. 

236.Me preocupo mucho. 

237.Casi todos mis parientes congenian 
conmigo. 

238.1"e09o periodos de tanta intranquilidad 	que 
no puedo pRrmanecer sentado en una silla 
por mucho tiempo. 

239.He sufrido un desengano amoroso. 

240.Nunca me preocupo por mi aspedo. 

241. Sueno frecuentemente acerca de cosas que 
esmejor mantenerfas en secreto. 

242.Creo 	que no soy mas nervioso que la 
mayorfa de las personas. 

243.Sufro de pocos 0 ningunaclase de dolor. 

244.Mi modo de hacer las casas tiende a ser 
mal interpretado p~r otros. 

24S.Mis padres y familiares me encuentran mas 
defectos de los que debieran. 

246.Con frecuencia me salen manchas rojas 	en 
el cuello. 

247.Tengo motivos para sentinne celoso de uno 
I) mas miembros de mi familia. 
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248.Algunas veces sin razon alguna 0 aun cuando las 
cosas no me estan saliendo bien me siento muy 
alegre, "como si viviera en las nubes". 

249.Creo que t:i!xiste eI diablo yel inflemo. 

250.No culpa a nadie por tratar de apoderarse de todo 
10 que pueda en este mundo, 

2S1.He tenido trances en los cuales mis actividades 
quedaron interrumpidas y no me daba cuenta de 
10 que ocurria a mi alrededor. 

252.A . nadie 	Ie importa mucho 10. que Ie suceda a 
usted. 

253.Puedo ser amistoSo con personas que hacen 
cosas que considero incorrectas. 

i54.Me gusta estar en un grupo en el que se den 
bromas los unos a los otros. 

2SS.En las elecciones a1gunas veces voto por 
candidatos acarca de quienes conozco muy poco. 

256.la unica parte interesante del periOdieo es la 
pagina c6mica. 

257.Por 10 general espero tener exito en las cosas que 
hago. 

258.Creo que hay un Dios. 


259.Me resulta difrcil el empezar a hacer cualquier 

cosa. 

260.En la escuela fui lento en aprender. 

:61.Si fu~ra artista me gustarra pintar flores. 

262.No me molests el no ser mejor parecido. 

263.Sudo con facilidad aun en dras frios. 

264.Tengo entera confianza en mi mismo. 

265.Es mas seguro no confiar en nadie, 

266. Una vez a la seman a 0 mas frecuentemente me 
pongo muy excitado. 

267.CUando estoy en un grupo de gente tengo 
dificultad pensando las cosas apropiadas de que 
hablar. 

268.Cuando me sienta abatido. a/go emocionarite me 
saca casi siempre de ese estado. 

269.Con facilidad puedo infundir miedo a otros y a 
veces 10 hago por diversion. 

270.Cuando salgo de casa no me preoc::upo de si las 
puertas y ventanas estan b~en cerradas. 

271.No culpo a la persona que se aproveche de 
alguien que se expone a que Ie ocurra tal cosa. 

272.A veces estoy Ileno de energia.' 


273.Tengo adormecidas una °varias partes de la·piel. 


274.Mi vista esta tan buena ahora como 10 ha estado 

por anos. 

275.A1guien controla mi mente. 

276.Me gustan los ninos. 

277.A veces 	me ha divertido tanto la astucia de un 
pfcaro, que he deseado que se salga con la suya. 

278.Con frecuencia me ha parecido que gente extrana. 
me estaba mirando con ojos ctiticos. 

279.Todos los dras tomo una cantidadextraordinaria 
deagua. 

280.La mayorfa de fa gente se hace de amigos p~r 
conveniencia propia. 

281.Casi nunca noto que me zumban 0 chillan los 
oidos. . 

282.0e vez en cuando siento odio hacla miembros de 
mi familia a los que usualmente quiero. 

283.Si fuera reportero me gustaria mucho escribir 
noticias deportivas. 

284.Estoy seguro de que fa gente habla de mi. 

2BS.A veces me rio de chistes sucios. 

286.Nunca estoy tan contento como cuando estoy 
solo. 

287.Tengo pocos ternores 	en comparacion con mis 
amigos. 

288.Sufro de ataques de nausea y vomitos. 
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289.Siempre me disgusto con la ley cuando sa pone 
en libertad a un criminal debido a los 
argumentos de Un abogado astuto. 

290.Trabajo bajo una tension muy grande. 

291.Una 0 mas veres en mi vida he santido que 
alguien me nacfa hacer cosas hipnotizandome. 

292.Por 10 general no Ie hablo a la gente hasta que 
ellos no me hablan a mi. 


293.Alguien ha tratado de influir en mi mente. 


294.NlIlCS he tenido tropiezos con la·ley. 


295.A mf me gustaba el cuento "Caperucita Roja". 

. ,296.Tengo epocas en las que me siento muy alegre 
sin que exista una razon especial. 

297.Quisiera no ser perturbado por p,ensamientos 
sexuales. 

298.Si varias personas sa hallan en apuros, 10 mejor 
que pueden hacer es ponerse de acuerdo sobre 
10 que van·a decir y mantenerse firmes en esto. 

299.Creo que siento mas intensamenta que la 
mayoria de las personas. 

3OO.Nunca 	en mi vida me' ha gustado jugar con 
mui"iecas. 

301.Vivo la vida en tension la mayor parte del 
tiempo. 

302.Nuncame he visto an dificultades a causa de mi 
conducta sexual. 

3D3.Soy tan sensible acarca de algunos asuntos 
que ni siquiera puedo hablar de ell os. 

304.En la escuela me era mUY'dificii hablar frente a 
la clase. 

30S.Aun cuando esta acompaiiado me siento solo la 
mayor parte del tiempo. 

306.Recibo toda la. simpatia que debo recibir. 

307.Noparticipo en algunosjuegos porque no los sa 
jugarbien. 

308.A 	veces he senti do un intenso deseo de 

abandonar mi hogar. 


309.Creo que hago amistades tan faci/mente cemo 
losdemas. 

310.Mi vida sexual as satisfactoria. 

311.Por un tiempo, cuando era mas joven, participe 
en pequeiios robos. 

312.No me gusta tener gente alrededor. 

313.EI hombre que provcca la tentaciOn dejando 
propiedad de valor sin proteccion, es tan 
culpable del robo como elladr6n mismo. 

314.Oe vez en cuando pienso en cosas demasiado 
malas para hab/er de elias. 

31S.Estoyseguro que la vida es cruel c:onmigo . 

316.Cree que casi 	todo el mundo mentiria para 
evitarse ~Olas.... ' . ..,.,-

317.Soy mas sensible que la mayoria de la gente. 

318.Mi vida diana esta lIena de cosas que me 
mantienen intarasa~o. 

319.A Is mayor parte de la gente les disgusta ayudar 
a los demas, aunque no 10 diga. 

320.Muchos de mis suelios son aceres de asuntos 
sexuales. 

321.Me ruborizo facilrnente. 

322.EI dinero y los negocios me preocupan. 

323.Ha tenido experiendas muy peculiares y 
extratlas. 

324.Nunca he estado enamorado de nadie. 

325.Ciertas cosas 	que han hecho algunos de mis 

familiares me han asustado. 


326.A veces me dan accesos de risa 0 de lIanto que 
no puedo controlar. 

327.Mi madre 0 mi padre frecuentementeme hadan 
obedecer, aun cuando yo creia que no tenian 
razen. 

328.Encuentro diffcil concantrarme en 	una tarea 0 
trabajo. 

329.Casi nunca suano. 
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330.Nunca he estado paralizado 0 he tenido una rara 
debilidad en alguno de mis musculos. 

331.Si la gente nq la hubiera cogido conmigo yo 
hubiera tenido mucho mas exito, 

332.Algunas veces pierdo 0 me cambia la voz, 
aunque no este resfriado, 

333.Nadie parece comprenderme. 

334.A veces percibo olores raros. 


33S.N.::; me puedo concentrar en una sola cosa. 


336.Pierdo facilmente la paciencia con' la gente. 


337.Siento ansiedad por algo 0 por alguien casi todo 

el tiempo. 

" 
338.Sin duda he tenido mas cosas de que 

preocupanne de las que mecorresponden. 

339.La mayor parte del tiempo desearfa estar muerto. 

34O.Algunas veces me sianto tan excitado que no 
puedo donnirme facilmente. 

341.A veces oigo tan bien que me molesta. 

342.Ss me olvida ~uy pronto 10 que la gente me dice. 

343.Generalmente tengo que detenerme a pansar 
antes de hacer alga, aunque sea ,un asunto sin 
importancia. 

344.Con frecuencia cruzo la calle para evitar 
encontrarme con alguien que vee venir. 

, 34S.Muchas veces siento como si las cosas no fueran 
reales. 

34S.Tengo 	 la costumbre de contar cosas sin 
importancia como' bombillas electricas en 
anuncios luminosos; etc. 

347.No t9Ogo enemigos que realmente quieran 
hacerme dario. 

348. Generalmente no me fio de las personas que son 
un poco mas amistosas de 10 que yo esperaba. 

349.Tengo pensamientos extraiio':' y peculiares, 


3S0.0i90 cosas extranas cuando estoy solo. 


351.Me pongo ansioso y turbado ouando tango que' 
salir de casa para hacer un corto viaje. 

352.He tenido miedo a cosa~ y a personas que sabia 
que no me podian hacer dario. 

353.No temo entrar solo a un sal6n donde hay gente 
reunida hablando. 

354.Tengo miedo de usar un cuchillo 0 eualquier otra 
cosa muy afilada 0 puntlaguda. 

355.Algunas veces me gustl;! herir a las personas que 
quiero. 

356.Tengo mas dificultad para concentrarme que la 
que parece que tienen los demas. 

3S7.Varias veces he dejado de hacer algo porque he 
dudado de mi habilidad. 

358.Malas palabras. a menudo palabras horriblss,. 
vienen a mi ment~. y se me hace imposible 
librarme de elias. 

359.A1gunas vece.s me vienen a la mente 
pensamientos sin importancia que me molestan 
pordfas. 

360.Casi todos los dias sucede algo que me asusta. 

361.Me inclino a tomar las casas muy en serio. , 

362.Soy mas sensible que la mayoria de la gente. 

363.A veces he sentido placer cuando un ser querido 
me ha lastimado. 

364.La gente dice cosas insultantes y vulgares acerca 
dami. 

365.Me siento inc6modo cuando estoy'bajo techo. 

366.Aun cuando este acompariado. me siento solo la 
mayor parte del tiempo. 
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367.No la temo al fuego. 

368A veces me he alejado de otra persona porque 
!emia hacer 0 decir algo que pudiera lamentar 
daspues. 

369.La religi6n no me preocupa. 

370.0dio tener que trabajar de prisa. 

371.No soy unA persona demasiado consciente de'sf 
misma. 

372.Tiendo a interesarma all diferentes distracciones 
en vez de concentrarme por larg{J tiempo en una 
de eUas. 

373.Estoy seguro de que solo existe una religi6n 
verdadera. 

374..Durante ciertos periodos mi menta parece trabajar 
mas despacio que de costumbre. 

S75.Cuando me siento muy feliz y activo, alguien que 
este deprimido'me desanima par completo. 

376.Los policias son general mente honrados. 

3n.En las 'reuniones sociales 0 fiestas es !nas 
probable que' me siente solo 0 con una sola 
persona en vez de unirme a/ grupo. 

378.No me gusts ver fumar a las mujeres. 

379.Muy raramente me siento deprimido. 

380.Cuando alguien dice cosas tontas 0 astupidas 
acerca de algo que se, trato de corregirlo. 

vih .Me han dicho con frecuencia que tengo mal 
genio. 

382.Quisiera poaer olvidanne de cosas que he dicho y 
que quizas hayan herido los sentimientos de otras 
personas. 

383.La gente me desilusiona con frecuencia. 

384.Me siento incapaz de contarte a alguien todas mis 
casas. 

38S.EI relampago es uno de mis temores. 

386.l'\/1e gusta tener a los demas intrigados sobre /0 
que voy ha .hacer, 

387.los unicos, milagro$ qU$ conozco son 
simplemente tretas que unas personas les hacen 
a otros. 

388.Me da miedo estar solo en la oscuridad. 
, . 

389.Con frecuencia mis planes hanparecido estar tan 
lIenos de dificultades, que he tenido que 
abandonsrlos. 

390.Muchas veces me he sentido muy mal al no haber 
sido comprendido cuando trataba de.evitarque 
alguien cometiera un error.. ' 

391.Me gusta muchisimo ir a bailes. 


392.le tengo terror a una tormenta. 


393.Los caballos que no jarsn debieran ser golpeados 

opateados. 

394.Frecuentemente Ie pido consejo a la gente. 

395.EI futuro es demasiado incierto para que una 
. persona haga planes formales. 

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

397.Algunas veces he sentido que las dificultades se 
acumulaban de tal modo que no podia vencerlas. 

398.Frecuentemente pienso: uquisiera volver a sar 
nino·. 

399.No me enojo facilmente. 

4OO.5i me dieran la oportunidad, podria hacer algunas 
cosas que serian de gran beneficio para la 
humanidad. 

401.No Ie temo al agua .. 

402.Frecuentemente ten go que consultar con la 
almohada antes de tomar decisiones. 

403.Es una gran cosa vivir en esta epoca en que 
ocurren tantas casas. 

404.Frecuentemente la gente ha interpretado mal 'mis 
intenciones cuando trataba de corregirla y 
ayudarla. 

40S.No tengo dificultad al tragar, 
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406.Frecuentemente he conocido personas a quienes 
se suponia expertas y que no eran mejore.s que yo. 

407.Por 10 general soy tranquilo y no me altero 
facilmente. 

408.Puedo ocultar 10 qua sianto an algunas cosas de 
manera tal que la gente puede hacerme dano sin 
que sa den cuenta de ello. 

409.A 	veces me he agptado por emprender dema
siadas cosas. 

410.Me gustaria mucho ganarle a un picaro con sus 
propias armas. . 

411.Me siento un fracasado ruanda oigo hablar del 
exno de alguieria quian conozco bien. 

-, 12.No temo ver al medico acares de una enfermedad 
o 1esi6n. 

413.Merezco un severo castigo por mis pecados. 

414.Tiendo a preocuparme tanto por los desenganos 
. que luego no puedo dejar de pensar en ell os. 

415.Si me dieran la oportunidad serra un buen lider. 

416.Me molests que alguien me observe cuando 
trabajo, aunque sepa que puedo hacerlo bien. 

417	A menudo. me siento tan molesto cuando alguien 
trata de adelantarseme en una fila, que Ie llama la 
atenci6n.. 

418.A "eces pienso que no sirvo para nada. 

. 	 '!9.Cuando muchacho frecuentemente salis para Ia 
escuela perc no flegaba a ella 

420.Hetenido experiencias religiosas extraordinarias. 

421.Tengo uno 0 varios familiares que son muy 
nE~fViosos. 

422.Me he sentido avergonzado por la clase de trabajo 
qUE alguien de mi familia ha hecho. . 

423.Me gusta. 0 me h~ gustado muchisimo pescar. 

424;Siento hambre casi todo el tiempo. 

42S.Sueno frecuentemente. 

426.A 	veces he tenido que ser rudo· con personas 
groseras 0 inoportunas. 

427.Me averguenzan los cuentos picantes. 

428.Me gusta leer los editoriales de los peri6dicos. 

429.Me agrada asistir a conferencias SObre tamas 
serios. 

430.Me atraen las personas del sexo opuesto. 

431.Me preo;:;upo mucho por posibles desgracias. 

432.Tenyo opiniones poHticasbien definldas. 

433.AcosbJmbraba a tener companeros imaginarios. 

434.Me gustarra competir en carreras automovilisticas. 

435.Generalmente preferirfa trabajar con mujeres. 

436.Generalmente 	la gente exige m~s respeto para 
sus derechos que el que esta dispuesto a 
permitir1e a los demas. 

437.No es malo tratar de evitanel cumplimiento de la 
. ley siempre que esta no,) se viole. 

438.Hay ciertas personas que me disgustan tanto que 
me alegro intefiormente cuando estitnpagando l~s 
consecuencias per algo que han hecho. 

439.Me pone nervtoso tsner que esperar. 

440.Trato 	 de recordar cuentos interesantes para 
contarselos a otras personas. 

441.Me gustan las mujeres altas. --..-. 
442.He tenido periodos durante los wales he perdido 

el sueno a C:;Iusa de las preocupaciones. 

443.Tiendo a 	dejar de hacer algo que deseo hacer 
cuando otros piensan que asa no es la manera 
correcta. 

444.No trato de corregir a la gente que expresa 
opiniones ignorantes. 

44S.Me apasionaba 	10 emocionante cuando era joven 
(0 en mi ninez). 

446.Me gusta apostar cuandv se trata de poco dinero. 
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447.Con irecuencia me· esfuerzo para· triunfar sobre 
alguien que me ha lIevado la contraria. 

«S.Me molesta que la gente en las tiendas, tranvias, 
etc.• rne esta mirando. 

449.Me gustan las reuniones socia/es por estar con 
gente. 

450.Gozo con la excitaci6n de una multitud. 

4S1.Mis preowpaciones parece que desaparecen 
cuando estoy con un drupo de amigos animados. 

452.Me gusts burtaml~ cie la gente. 

453.Cuando era nino nunca me intereso pertenecer a 
un grupo 0 pandilla. 

M.POdria ser feliz viviendo completamente solo en 
una cabana en el bosque 0 en las montanas. 

455.Frecuentemente no me entero de los chismes y 
hablaciurias del grupo a que pertenezco. 

456.Una persona no deberfa de ser castigada por 
violar una ley que considere injusta. 

457.Cree que nadie deberia nunca probar bebidas 
alcolDlicas. 

458£( tlombre que mas se ocupo de mf cuando era 
nino (como mi p.adre, padrastro, etc.) fue muy 
estricto conmigo. 

459•Tengo uno 0 varios malos habitos tan arraigados, 
quees inUtilluchar contra ellos. 

460.He bebido alcohol moderadamente (0 no 10 he 
- usado). 

461 .Me es dificil el dejar a un lado la tarea que he 
emprendido aun cuando sea por poco tiempo. 

462.No he tenido dificultad para empezar a orinar 0 
retEller mi orina. 

463.Megustaba jugar ua la pata coja". 


464.Nl..Inea he tenido ~na vision. 


465.Vanas veces he cambiado de modo de pensar 

a~CCl de mi trabajo. 

466.Excepto pororden del medico, nunca he tornado 
drqas 0 pastillas para dormir. 

467.Con . frecuencia. memorizo numeros sin 
importancia (tales como los de las placas de 
autom6vilas. etc.). . . . 

468.Frecuentemente me siento apenado por ser tan 
malgenioso y gruli6n. 

469.A menudo he encontrado personas envidiosas dtil 
mis buenas ideas precisamente porque a elias no 
se les habia ocurrido antes. 

470.Me disgustan las cosas sexuales. 
, 

471.En la escuela mis calificaciones en conducta 
fueron generalmente malas. 

472.Me fascina el fuego. 

473.Siempre que me es posible evito encontrarme 
entre una multitud. 

474.No tengo que orinar con mas frecuencia que los 
demas. . 

47S.Cuando estoy en una situaci6n diffcil digo solo· 
aquella parte de fa verdad que no me perjudique. 

476.Soy un enviado especial de. Dios. 

4n	.Si me hallara en diticultades junto con varios 
amigos que fueran tan culpables como yo. 
preferiria echanne toda la culpa antes que 
descubrirlos. 

. 478.Nunca me he puesto particulannente nervioso a 
causa de las dificultades en que se haya visto 
envuetto a1g(1n miembro de mi familia. 

479.No me molesta el ser presentado a extranos. 

480.Con frecuencia Ie tengo miedo a la oscuridad. 

481.Recuerdo haberme fingido enfenno para zafarrne 
de algo. 

482.En los trenes, omnibus, etc., oon frecuencia les 
hablo a los extranos. 

483.Cristo realize milagros tales como cambiar eJ 
agua en vino. 

484.Tengo una 0 mas faltas que son tan grandes que 
as major aeaplarlas y tratar de contro/arlas, antes 
que tratar de librarme de elias. . 
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485.Cuando un hombre esta con una mujer 
generalmente esta pensando cosas relacionadas 
COI'l el sexo de ella. 

486.Nunca he notado sangre en mi orina. 

487.Me rindo filcilmente cua,ndo las casas me van 
mal. 

488.Rezo varias vecas a la semana. 

489.Me compadezco de Ics personas que 
generalmente se aferran a sus penas y 
problemas. 

490.Leo mi libro de oraciones (0 la Biblia) varias 
veces a la 'semana. 

491.No totero a' la gente que cree que 5010 hay una 
religi6n verdadera. " 

492.Me produce terror la ideade un terremoto. 

493.Prefiero el trabajo que requiere concentraci6n a 
un trabajo que me permite ser descuidado. 

494.Temo encantrarme en un lugar pequeno y 
cerrado. 

495.Genera.mente "Ie hablo claro" a la gente a quien 
€Stoy tratando de mejorar 0 corregir. 

496.Nunca he visto las casas dobles (esto es, nunca 
Ul objeto' me ha parecido d9ble sin que me sea 
posible hacerlo aparecer como uno.>. 

497.Me gustan .os cuentos de aventuras. 

" 498.Es bueno siempre serfranco. 

499.1engo que admitir que a vecas me he 
preocupado sin motivo alguno por cosas que no 
\lal fan la pena. 

5OO.Rapidamente me vuelvo partidario absoluto de 
\Jna buena idea. 

501 . Generalmente hago las eosas por mr mismo, en 
vaz de buscar a alguien que me ensene. 

502. Me gusta hacerle saber a la gente /0 que pienso 
acerca de las cosas. 

503.Es raro que yo apruebe 0 desapruebe con 
Energia las acciones de otros, 

504.No trato de encubrir mi mala opinion 0 lastima 
que me· inspira una persona a fin de que asta no 
sepa mi modo de sentir. 

505.He tenido epocas cuando me senti a tan lIeno de 
vigor que el sueno no me pareera neeesario a 
ninguna hora. 

506.Soy una persona muy tensa. 

507.Frecuentemente he trabajado bajo personas que 
parece que arreglan las cosas de tal modo, que 
elias son las que reeiben el reconocimiento de 
una bUena labor. pero que sin embargo atribuyen 
los errores a los otros. 

50e.Cree que mi o/fato es tan bueno como el de los 
demas. 

509.A vecesme es dificil defender mis derechos por 
ser muy reservado. 

510.La suciedad me espanta orne disgusta. 

511.Vivo una vida de ensuefios acarca de la cua! no 
digo nada a nadie. 

512.No me gusia barianne. 

513.Creo que Cervantes fue mas grande que 
Napole6n. 

514.Me gustan las mujeres hombrunas. 

515.En mi hogar siempre hemos tenido cubiertas 
nuestras neeesidades basicas (ta/es como 
alimentaci6n, vestido, etc.). 

S16.Algunos 	 de mis familiares se enojan muy 
facilmente. 

S17.No puedo hacer nada bien. 

518.A menudo 	me he sentido culpab/e porque he 
fingido mayor pesar del que real mente sentia. 

519.Algo anda mal con mis 6rganos sexuales. 

520.Generalmente 	 defiendo con tenacidad mis 
propias opiniones. 

521.No me sentirfa desconcertado si tuviera que 
iniciar una diseusion 0 dar una opinion acarca de 
algo que conozco bien ante un grupo de 
personas. 
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522.No te temo a las aranas. 

523.Casi nunca me ruborizo. 

524.No temo contraer una enfermedad 0 coger 
germenes de las perillas de'las puertas. 

525.Ciertos animales me ponen nervioso. 

. 526.EI porvenir me parece incierto. 

527.Los miembros de mi familia y mis parientes mas 
cercanos se lIevan bastante bien. 

528.No me ruborizo con mayor frecueneia que los 
demas. 

529.Me gustaria usar ropa cara. 

. 530.A menudo siento miedo de ruborizarme. 

531.La gente puede hacecme cambiar de opini6n 
muy f8eilmente aun en cosas sobre las que creia 
estar ya decidido. 

532.Puedo soportar tanto dolor como los demas. 

533.No padezco de muchos eruaos. 

534.Varias veces he sido el Ultimo en darme par 
vencido al tratar de hacer algo. 

535.Siento la boca sees casi todo el tiempo. 

536.1\1e 	molesta que la gente me haga hacer las 
cosas de prisa. 

537.Me gustaria cazar leones en Africa. 

. " 538.Cr90 que me gustaria al trabajo de modisto (0 
modista). 


539.1'10 Ie tengo miedo a los ratones. 


540.l'lunca he sufrido de paralisis facial. 


541 . Mi piel parsee ser muy sensible al tacto. 

542.l'lunca he tenido deposiciones (excretas) negras, 
parecidas a la brea. 
~ 

543. Varias veces par semana siento como si algo 
terrible fuera a suceder. 

544.La mayor parte del tiempo me siento cansado. 

• 


545.Algunas veces sueno /0 mismo una yotra.vez. 


546.Megusta leer sobr& historia. 


547.Me gustan las fiestas y las reuniones sociales. 


548.Nunca aSisto a un espectBculo sobre temas 

sexuales, sj as que puedo evitarto. 

549.Me acobardo ante las crisis, dificultades 0 

problemas. 

SSO.Me gusta reparar las cerraduras de las puertas. 

551 ;Algunas veces estoy seguro dp. que los demas 
pueden decir 10 que estoy pensando. 

552.Me gusts leer sobre ciencia. }. 

5S3.Tengo miedo de estar solo en un sino amplio al 
descubierto. 

554.Si fuera artista me gustaria dibujar ninos. 

555.Algunas veces me siento a punto de una crisis 
. nerviosa. 	 . 

SSS.Soy muy cuidadoso en mi manera de vestir. 

SS7.Me gustaria ser secretario (0 Secreta ria) privado 
(a). 

5S8.Un gran ndmero de personas son culpables de 
mala conducta sexual. 

559.Confrecuencia he sentido.miedo de noche. 

560.Me molesta que se me olvide donde pongo las 
cosas . 

561.Me gusta mucho montar a caballo. 

562.La persor.a hacia quien sentra mayor afecto y 
admiracion cuanda era nino fue una mujer 
(madre, hermana, tia u otra mujer). 

S63.Me gustan mas las historias de aventuras que 
las de amor. 

564.Puedo de jar de hacer algo que deseo hacer 
cuando otros creen que no vale la pena hacerlo. 

565.Siento deseos de tirarme cuando estoy en un 
sitio alto. 

566.Me gustan las eSCen8$ de amor de las peliculas . 




