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RESUMEN:

Con el objetivo de explorar la personalidad en pacientes con enfermedades cardiovasculares, se
evaluaron 149 internados de la Unidad Coronaria del Hospital Interzonal General de Agudos de la
ciudad de Mar del Plata. Se parti6 de la elaboracion teérica y del sistema de clasificacion de Millon,
por lo que se utilizé el Inventario Clinico Multiaxial de Millon 1.

El trabajo realizado fue de tipo exploratorio y se pretendia estudiar la poblacion local para tener un
punto de comparacion con la literatura cientifica del area que presenta marcadas divergencias
respecto al tipo de personalidad presuntamente predispuesta a sufrir trastornos cardiovasculares.
Los resultados sefnalan en primer término la existencia de una alta prevalencia de trastornos de la
personalidad y en segundo lugar una gran divergencia entre los rasgos distintivos de esos
trastornos.

Segun la clasificacion propuesta por Millon, surgen con mayor frecuencia trastornos asociados al
grupo de personalidades con conflictos intrapsiquicos (en particular, compulsivos y
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autodestructivos) y al grupo de personalidades con déficits estructurales (en particular, paranoide).
Se discuten estos resultados y se presentan lineas de investigacién futura.

Entre los factores de riesgo relacionados con la aparicién de trastornos isquémicos
cardiovasculares (TIC) suele considerarse la propensién psicolégica (Marusic, 2000), si bien, aun
nos estan claros los mecanismos por los cuales los factores de riesgo psicolégico influyen sobre el
sistema cardiovascular. Rasgos de personalidad, caracteristicas conductuales, estrategias de
afrontamiento al estrés y otros son los factores psicolégicos que han sido relacionados. Al parecer,
los mecanismos biolégicos podrian ser mediados por influencias psicoldgicas para determinar la
enfermedad coronaria (Marusic, 2000). Cinco han sido las condiciones psicolégicas que se asocian
a los TIC: depresion, ansiedad, factores de personalidad y rasgos de caracter, aislamiento social y
estrés cronico (Rozanski y otros, 1999).

Los factores psicoldgicos en los TIC, presentan una influencia tanto en el surgimiento de la
patologia como en su curso. Por ejemplo, los estudios de seguimiento de sujetos que han sufrido
un infarto de miocardio, indican un pronunciado deterioro fisico, psicoldgico y social, tras
abandonar el hospital, que parece relacionarse con la reaccién psicolégica provocada por el mismo
hecho de sufrir un infarto, mas que con el grado de deterioro del sistema cardiovascular (Bueno y
Buceta, 1997). Esto es, existe una mayor relacidén entre la presencia de trastornos emocionales
post-infarto y ciertas variables relacionadas con la evaluacién subjetiva del paciente (como el grado
de preocupacion por el estado de salud, la presencia de trastornos emocionales pre-infarto y otras)
que con los indices de severidad de la enfermedad fisica.

En 1959 los cardiélogos Rosenman y Friedman propusieron un conjunto de caracteristicas de
comportamiento que parecia describir la forma en la que se comportaban los pacientes afectados
por infarto de miocardio. A este conjunto de caracteristicas lo denominaron "patrén de conductas
tipo A" y se caracterizaba, entre otras cosas, por: un esfuerzo intenso y mantenido hacia el logro de
objetivos auto seleccionados y, por lo general, pobremente definidos; una elevada inclinacion hacia
la competitividad; constante implicacion en multiples y diversas actividades que, generalmente,
exceden la disponibilidad de tiempo del sujeto; extraordinario nivel de alerta fisica y mental;
etcétera. Por muchos anos, la investigacion cardiovascular se enfocd exclusivamente sobre la
personalidad tipo A y los avances en los tratamientos fueron mintusculos (Lesperance y
Frasure-Smith, 1996). Diversos estudios (Kawachi y otros, 1998; Munakata y otros, 1999; Coelho y
otros, 1999) realizados en los Ultimos anos sostienen la asociacion entre personalidad tipo Ay TIC,
sin bien tal asociacién también ha sido cuestionada por numerosas investigaciones (Rozanski y
otros, 1999; Espnes y Opdahl, 1999; Schroeder y otros, 2000; Myrtek, 2001; Friedman y otros,
2001).

En los ultimos afnos un nuevo tipo de personalidad ha sido propuesta como relacionada con el
riesgo de contraer TIC (Lesperance y Frasure-Smith, 1996). Denollet y otros investigadores
(Denollet, Sys, Stroobant y Rombouts, 1996; Denollet y Brutsaert, 1998), postularon que la
personalidad tipo D (de "distress") mantiene una alta relacion con la probabilidad de desarrollar una
enfermedad cardiovascular.

El tipo D se define como un rasgo de personalidad caracterizado por la afectividad negativa
(tendencia a preocuparse y a tener una visién pesimista de las cosas, acompafnada a menudo de
sentimientos de infelicidad o irritacion, de sintomas depresivos y de tension crénica y de un bajo
nivel de bienestar subjetivo) y por la inhibicion social (tendencia a mantenerse distanciado de los
demas, inhibir a menudo la expresion de los sentimientos y bajos niveles de soporte social
percibido).
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Este tipo de personalidad result6é ser un predictor de mortalidad a largo plazo en pacientes con TIC,
independientemente de los factores de riesgo biomédicos. Existe evidencia que sugiere que una
combinacién de alta afectividad negativa y alta inhibicién social (lo que da por resultado el subtipo
de personalidad tipo D) suele estar presente en pacientes en riesgo de TIC (Denollet, 2000;
Denollet, Vaes y Brutsaert, 2000).

Mas alla de la divergencia hallada en la literatura, lo que los distintos estudios realizados desde los
trabajos seminales de Friedman y Rosenman hacia fines de los 50', han demostrado es el potencial
rol de la personalidad como determinante en los TIC. Sin embargo, tal como se expuso
previamente, no existe acuerdo sobre cuales serian los rasgos, patrones o estilos de personalidad
que se asociarian a los trastornos cardiovasculares. Por lo tanto, para este trabajo, se consideré
pertinente indagar acerca de la personalidad en pacientes que sufren enfermedades cardiacas,
utilizando nuevas aproximaciones teéricas e instrumentos para la evaluaciéon de la personalidad
que permitan obtener informacion mas completa. El tema adquiere importancia mayudscula si se
considera que las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en la
Argentina, siendo el infarto agudo de miocardio una de sus formas mas agresivas (Hirschon y
otros, 1998).

Nuestro propoésito consistié en intentar realizar una evaluacién objetiva de la personalidad en
pacientes que han sufrido patologias isquémicas, con el objeto de determinar los estilos v,
eventualmente, trastornos de personalidad de esa poblacion. Para ello, se utilizé el Inventario
Clinico Multiaxial de Millon Il [MCMI-II] (Millon, 1999), eficaz instrumento psicométrico que permite
establecer, con precision y economia, un continuo entre aspectos funcionales y disfuncionales de la
personalidad.

La conceptualizacion de Millon respecto a la personalidad y sus trastornos (Millon, 1976; Millon,
1990; Millon y Everly, 1994; Millon y Davis, 1998) resulta adecuada para los fines buscados ya que
permite un acercamiento teérico al tema del funcionamiento de la personalidad y al de por qué, en
ocasiones, este funcionamiento puede resultar disfuncional. El MCMI-Il, desarrollado para
operacionalizar el modelo psicopatologico propuesto por Millon (Craig, 1999), resulta, en principio,
una prueba adecuada para la evaluacién de la personalidad. Choca y otros (1996) consideran que
el MCMI-11 proporciona un fiel reflejo de la conceptualizacion tedrica de Millon sobre los trastornos
de personalidad. Ademas, segun Piotrowski (1997), una revision de estudios recientes indica que el
MCMI ocupa un lugar preponderante entre los tests mas frecuentemente usados en la practica
clinica, siendo solo superado por el MMPI en el area de la evaluacién objetiva de la personalidad.
Existe una vasta literatura asociada con el MCMI, que ya alcanzaba 500 articulos y seis libros en
1999 (Craig, 1999).

El Inventario Clinico Multiaxial de Millon-II es una técnica de evaluacién en psicologia clinica y
psicopatologia, construida en funcién de la formulacién tedrica de los patrones de personalidad de
Millon, sobre la idea de un continuo normal-anormal. En este modelo se propone una aproximacion
funcional e interpersonal, que da cuenta de los vinculos conceptuales entre las caracteristicas
clinicas observadas en los individuos que podrian ser identificados como prototipos de un
determinado patrén, y los factores etioldgicos (bioldgicos y psicoldgicos) y etapas del desarrollo
que podrian ser establecidas para cada uno de esos prototipos. En adicion, el MCMI permite medir
también la presencia de ciertas condiciones sintomaticas tales como ansiedad, depresién y otras.

El MCMI-II resulta adecuado para la exploraciéon de la personalidad porque sus resultados permiten
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un acercamiento a los estilos de personalidad y no sélo a los trastornos de personalidad (Choca y
Van Denburg, 1998). EI DSM-III-R (American Psychiatric Association, 1988) define los rasgos de
personalidad como pautas duraderas en la forma de percibir, pensar y relacionarse con el ambiente
y con uno mismo, y que se hacen presentes en una amplia gama de contextos personales y
sociales. Estos rasgos s6lo constituyen un trastorno de personalidad cuando resultan inflexibles y
desadaptativos.

En sintesis, en este trabajo se considera que pueden existir ciertos estilos de personalidad
disfuncionales (que en algunos casos pueden llegar a convertirse en trastornos de personalidad)
que determinan una propensién a las enfermedades isquémicas. Se asume, ademas, que esos
estilos pueden ser detectados y el que el MCMI-II es un instrumento adecuado para hacerlo.

Metodologia
Muestra

Se trabaj6é con una muestra incidental, ya que los sujetos evaluados fueron aquellos que ingresaron
a la Unidad Coronaria del Hospital Interzonal General de Agudos, Mar del Plata, Argentina.
Finalmente, se obtuvo informacién de 149 pacientes, 113 (76,8%) de sexo masculino y 36 (24,2%)
de sexo femenino. Muchos pacientes no pudieron ser evaluados a causa de su condicion fisica o
de su traslado a otras unidades de atencion.

Instrumento

Para evaluar las caracteristicas (estilos y trastornos) de la personalidad, se utilizé el Inventario
Clinico Multiaxial de Millon 1l -MCMI-II- (Millon, 1999). Con este instrumento se busca detectar la
existencia de patrones de personalidad comunes, presumiblemente relacionados con el
surgimiento del TIC. El MCMI-II tiene 175 items con formato de respuesta Verdadero/Falso, y un
tiempo relativamente breve de aplicacién (15 a 25 minutos). Las diferentes caracteristicas de la
personalidad patoldgica son recogidas en 26 escalas: 4 escalas de fiabilidad y validez (validez,
sinceridad, deseabilidad y alteracién); 10 escalas basicas de la personalidad (esquizoide, fobica,
dependiente, histribnica, narcisista, antisocial, agresivo-sadica, compulsiva, pasivo-agresiva y
autodestructiva/masoquista); 3 escalas de personalidad patoloégica (esquizotipica, limite o
borderline y paranoide); 6 sindromes clinicos de gravedad moderada (ansiedad, histeriforme,
hipomania, distimia, abuso de alcohol y abuso de drogas); y 3 sindromes clinicos de gravedad
severa (pensamiento psicético, depresién mayor y trastorno delirante). El MCMI no adopta el
procedimiento tradicional de transformar las puntaciones directas en puntuaciones tipicas (T).
Segun el autor esto resultaria inadecuado ya que las puntuaciones T suponen distribuciones
normales para las dimensiones subyacentes medidas lo que no es el caso de los trastornos de
personalidad. En lugar del puntaje T, Millon usa la puntuacién de tasa base (TB) de prevalencia,
que se podria definir como la puntuacién que indica la probabilidad que tiene un sujeto de
presentar un atributo determinado y no tanto el lugar que ocupa dentro de la distribucién normal
(Choca y Van Denburg, 1998).

De acuerdo con la idea de continuidad sindrémica que sostiene el autor, los tres trastornos de
personalidad patoldégica pueden ser considerados como elaboraciones mas graves de los
trastornos de personalidad basicos, que a su vez son una desviacion patolégica de estilos
normales y saludables. Asi, por ejemplo, un estilo de personalidad introvertida puede dar lugar a un
trastorno esquizoide de personalidad e incluso, en los casos de mayor gravedad, a un trastorno
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esquizotipico de la personalidad; un estilo de personalidad sociable puede dar lugar a un trastorno
histriénico de la personalidad o a un trastorno limite de la personalidad en los casos mas graves.

En este trabajo se adopt6 la perspectiva de Choca y otros investigadores (Choca y Van Denburg,
1998; Choca y otros, 1992) de asumir que las puntuaciones altas se consideran una medida de las
asunciones basicas de la persona, de sus actitudes mas destacadas y de su forma caracteristica
de interactuar, sin dar por sentado que cualquier elevaciéon es sefal de patologia. Por tal motivo, se
tomé como punto de corte una TB mayor o igual a 85 en lugar de 75 como indica el autor (Millon,
1999). Una puntuaciéon TB de 75 seria el punto de corte a partir del cual se confirmaria que el
sujeto presenta la caracteristica que se esta midiendo, mientras que una TB de 85 o superior
sefalaria patrones de personalidad mas descompensados.

Resultados

Para interpretar los resultados de la aplicacién del instrumento a la poblaciéon estudiada se
determind, en primera instancia, cual era la escala del perfil de personalidad que aparecia con la
puntuacién mas elevada, siempre con TB igual o superior a 85. La escala mas elevada define el
tipo de perfil de personalidad. Posteriormente, se agruparon esos datos de acuerdo a las cuatro
grandes categorias propuestas por Millon (Millon y Davis, 1998):

estilos con dificultades para el placer [DPP] (que subsume las escalas esquizoide y evitativa),
estilos interpersonalmente desequilibrados [ID] (escalas dependiente, histridnica, narcicista y
antisocial), estilos con conflictos intrapsiquicos [Cl] (escalas agresivo-sadica, compulsiva,
pasivo-agresivo y autodestructivo), y personalidades con déficit estructurales [DE] (escalas
esquizotipica, limite y paranoide). Este Gltimo grupo supone niveles mas graves de disfuncionalidad
que los anteriores, segun la teoria del autor. La clasificacion se completa con dos categorias: sin
trastorno de personalidad [STP] (que incluye aquellos sujetos con ninguna escala con TB superior
a 84) y perfiles invalidos [INV] (aquellos en los que la escala de sinceridad, una de las escalas que
mide tendencia de respuestas, excede el maximo permitido por el instrumento). Los resultados se
muestran en la tabla 1:

N %
Y 7 T4
STP 3 77
OPP g )
D E] 128

ci &7 350

DOE k] 771
143 100

Los resultados anteriores muestran que en la poblacién estudiada se registra una alta incidencia de
trastornos de la personalidad de acuerdo a los parametros de medida sugeridos por el autor. El
97% de los perfiles validos presenta una puntuacién indicativa de un trastorno de la personalidad.
Dentro de este cuadro, se destacan las personalidades con conflictos intrapsiquicos (con mas del
50% de los perfiles validos) y las personalidades con déficit estructurales (con el 25% de los
perfiles validos).

Se realiz6 también el analisis de las frecuencias de cada una de las escalas de los grupos
diagnosticos de mayor incidencia (Cl y DE). Los resultados se muestran en las tablas 2 Y 3.

Congreso Virtual de Psiquiatria. Interpsiquis Enero 1970. Psiquiatria.com -5-



Ezcalas Cl M S
Adresivo 10 149
Compulsiva 37 25,2
Paszivo-Agresivo 7 104
Autodestructivo 13 194
TOTAL &7 100

Ezcalas DE M S
Ezquizotipico 12 364
Litnite 5 15,2
Paranoide 16 435
TOTAL 33 100

En la Tabla 2. se observa que dentro del grupo de sujetos con conflictos intrapsiquicos mas de la
mitad cumple los criterios del instrumento para el diagnéstico de un trastorno obsesivo-compulsivo
de la personalidad, mientras que cerca del 20% podria diagnosticarse con un trastorno
autodestructivo (masoquista) de la personalidad. Esta ultima categoria diagnéstica que fuera
incluida el Apéndice de categorias diagnosticas que requieren estudios ulteriores en el DSM-III-R
(APA, 1988) y que fuera excluida luego del DSM-IV (APA, 1995) fue incorporada por Millon en la
revision que llevé a la segunda version del MCMI (Millon, 1999) aparecida al mismo tiempo que el
DSM-III-R.

Si bien dicho trastorno (al igual que el de la personalidad sadica) luego se abandonaria en la
nosologia oficial, Millon quedé convencido de su utilidad y lo mantuvo en su modelo (Choca, 1999).

En la Tabla 3. se observa que dentro de las personalidades con déficit estructurales prevalecen los
tipos paranoide y esquizotipico. Como se dijo anteriormente, en la teoria del autor los trastornos de
personalidad con déficit estructurales suponen un grado mayor de gravedad que los otros
trastornos de personalidad, diferencia que no se da en la nosologia oficial de la APA. El nivel de
severidad del trastorno ya fue propuesto por Millon en la primera version de su modelo en 1969
(Millon, 1976). Millon creyé que a medida que la severidad de la sintomatologia aumenta, el sabor
distintivo de los diferentes estilos de personalidad se atenta (Choca, 1999) por lo que estos tres
trastornos deben entenderse como derivaciones mas patolégicas, disfuncionales y desadaptativas
de los otros tipos.

Discusion

Al analizar los resultados obtenidos en funciéon de los objetivos propuestos (explorar la
personalidad en pacientes con enfermedades cardiovasculares) surge en primer término la elevada
incidencia de supuestos trastornos de la personalidad. Por ejemplo, segun el DSM-IV (APA, 1995)
el trastorno paranoide de la personalidad afecta al 0,5-2,5% de la poblacién general y al 2-10% de
los pacientes ambulatorios psiquiatricos, mientras que en la muestra estudiada la prevalencia de
este trastorno superé el 12% de los perfiles validos. Respecto al trastorno obsesivo-compulsivo de
la personalidad, segun la nosologia oficial tiene una prevalencia estimada del 1% en la poblacién
general y del 3-10% en individuos que acuden a clinicas de salud mental, mientras que en la
poblacion estudiada este trastorno alcanzé al 28% de los perfiles validos.

Otro tanto puede decirse respecto al porcentaje total de sujetos que pueden ser diagnosticados con
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un trastorno de la personalidad: mientras que para la poblacién general se estima una prevalencia
aproximada del 15% (Pérez Urdaniz y otros, 2001) en la poblacidén estudiada ese porcentaje
alcanza al 86% de la muestra y al 97% de los perfiles validos.

La alta prevalencia encontrada en la poblacién objeto de estudio hace recomendable tener en
cuenta la recomendacién de Choca y Van Denburg (1998) respecto a que los resultados del test
estan muy condicionados por los sentimientos y percepciones del sujeto en el momento de
responder al inventario, sobre todo cuando éste sufre graves perturbaciones o se encuentra en un
estado muy distinto al habitual. Como se dijo anteriormente, los sujetos que formaron parte de este
estudio se encontraban internados en Unidad Coronaria a causa de su afeccion cardiaca, por lo
tanto tal vez seria mas adecuado considerar los resultados como reflejo del estado del sujeto en el
momento de la toma (Piersma, 1989) y sus puntuaciones podrian variar si se obtuvieran en otro
momento. Sin embargo, cabe sefialar aqui que las puntuaciones en general superaron
ampliamente el punto de corte propuesto por el autor (TB=75) y aun el tomado para este trabajo
(TB=85). Por ejemplo, la TB media de los sujetos diagnosticados con trastorno paranoide de la
personalidad fue de 106,4 mientras que la de los sujetos diagnosticados con trastorno
obsesivo-compulsivo de la personalidad fue de 95,9. Esta duda (alta prevalencia de trastornos de la
personalidad o puntajes sobreevaluados por la situacién en la que se encontraba la persona al
momento de responder al inventario) en parte podra ser salvada ya que algunos de los sujetos
volveran a ser evaluados en una tarea de seguimiento por estar realizando tareas de rehabilitacién
en la misma institucion donde estuvieron internados.

Respecto al tipo de trastornos encontrados, surge en primera instancia el factor de la gravedad ya
que no solo los del tipo con déficit estructurales son los mas graves sino que, segun Millon (Millon y
Davis, 1998) los del grupo de conflictos intrapsiquicos pueden reflejar un nivel de funcionamiento
mas grave que los del grupo de estilos interpersonalmente desequilibrados. Estas personas tienen
dificultades para relacionarse con los demas de manera que les resulte satisfactoria; ain en
entornos favorables anulan sus posibilidades de satisfaccion o piensan que son incapaces de
sentirse contentos. Los conflictos que viven estas personalidades pasan por asumir una posicién
dependiente o independiente (como en el caso del compulsivo) o por evitar la discordancia entre
lograr el placer o evitar el displacer (como en el caso del autodestructivo). Estos dos aspectos
recuerdan a los componentes de la personalidad tipo D revisados anteriormente. Asi, |la afectividad
negativa podria relacionarse con la dificultad para obtener placer de los sujetos autodestructivos y
la inhibicién social con la dificultad de establecer vinculos interpersonales satisfactorios de los
sujetos compulsivos. Sin embargo, estas relaciones deberian estudiarse mas profundamente en
trabajos posteriores. Del mismo modo, también existe un paralelismo entre el patrén de vida
sobreexigido del compulsivo y el patrén de personalidad tipo A (Millon y Davis, 1998).

En cuanto a los sujetos con déficit estructurales, Millon (Millon y Davis, 1998) sefala que se trata
de personalidades socialmente incompetentes, con dificultades de relacién y a menudo aislados,
hostiles o confusos, por lo que son incapaces de suscitar el apoyo interpersonal que podria
reforzarlos y orientarlos hacia un estilo de vida mas eficaz y satisfactorio. Millon (1976) denomina a
esta caracteristica como competencia social defectiva y se refiere a la historia personal erratica de
estas personas y a su incapacidad de alcanzar un nivel de manejo social proporcionado a sus
aptitudes y talentos. Nuevamente, la inhibicién social de la personalidad tipo D parece relacionarse
con esta caracteristica.

En el caso particular de la personalidad paranoide, la desconfianza suspicaz hacia los otros y el
deseo de no mantener relaciones en las que pueda perder el poder de autodeterminacion es una
de sus caracteristicas predominantes. Es caracteristico de estas personas, entonces, el bajo apoyo
social percibido y el mantenerse distanciado de los demas, propio de la personalidad tipo D.
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Conclusiones

Como resultado de este trabajo puede concluirse que, en principio, la patologia cardiovascular
mantendria una relacién estrecha con la existencia de trastornos de personalidad, en principio de
gravedad moderada o alta.

Por otro lado, se observa que hay una gran variabilidad en los tipos de trastornos detectados ya
que si bien los tres tipos tratados aqui con mas detalle (obsesivo, autodestructivo y paranoide)
representan la mitad de los perfiles validos, el resto de los trastornos (a excepcion del histribnico)
también aparecieron representados en la muestra estudiada.

Estos resultados contribuyen a alimentar la controversia de la literatura sobre la asociacion de tipos
especificos, patrones comunes o estilos particulares de personalidad (por ejemplo, personalidades
de Tipo A o Tipo D) y la aparicion de trastornos isquémicos cardiovasculares. Por lo tanto, puede
concluirse que a partir de los resultados de este trabajo no es posible definir un patréon de
personalidad propensa a sufrir trastornos cardiovasculares, si bien existen ciertos estilos en
primera instancia mas ligados con tal circunstancia.

Cabe aclarar para finalizar que aqui se ha trabajado s6lo con la escala mas alta de cada sujeto
cuando para determinar mas fehacientemente un perfil de personalidad resulta mas conveniente
combinar las dos (Millon y Davis, 1998) o tres (Choca y Van Denburg, 1998) escalas mas altas. Al
realizar estas combinatorias la dispersion entre los diferentes estilos resultantes es mas amplia y su
analisis escapa a los limites de este trabajo.

Para continuar con esta investigacion, a fin de arribar a conclusiones mas certeras, resultaria
apropiado, como se dijo, volver a evaluar a los mismos sujetos en condiciones distintas para
determinar tanto si se mantiene la prevalencia de trastornos de personalidad en la poblacion cuanto
si se registran los mismos altos puntajes de TB encontrados en este trabajo. También resultaria
conveniente replicar el estudio en otras poblaciones (en este caso se tratdé de la Unidad Coronaria
de un hospital general) para determinar si se obtienen resultados similares. Finalmente, cabria
avanzar sobre el estudio de los perfiles resultantes que combinan las dos o tres escalas mas
elevadas de cada sujeto como una manera de contar con descripciones mas precisas de cada
subtipo de personalidad presente en personas con patologia isquémica cardiovascular.

Poder llevar adelante algunas de las lineas de investigacion que se han planteado a partir de los
resultados de este trabajo permitird un acercamiento mas firme al estudio de la personalidad en la
poblacién abordada.
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