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ADAPT ACION DEL CUESTIONARIO
CLINICO DE KRUG

Roger Elizalde Bravo'

Se considera relevante utilizar para la evaluacion psicolégica no sélo
pruebas hechas especialmente para pacientes psico-patoldgicamente
afectados, sino sobre todo para sujetos normales. En este sentido, el
Cuestionario Clinico de Krug es una buena opcion. Dado que es
practicamente desconocido en nuestro medio, intentamos a través del
presente articulo proporcionar aproximaciones generales a dicho test,
baremarlo y adaptarlo para uso futuro.

Palabras Clave: Evaluacidn clinica, psicometria, baremacion.

It is considered relevant to use for psychological evaluation not only tests
madden especially for psychopathologic affected patients, but also for
normal subjects. In this way, the Krug Clinic Questionnaire is a good
option. Since it is practically unknown in our country, we try in this papa
to give general approximations to this test, normalizing and adapting it
for future use.
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En el trabajo clinico existe la necesidad de que el psicélogo disponga de
instrumentos que le brinden una mayor seguridad, que sean confiables y
susceptibles de poder alcanzar criterios méas certeros en el diagndstico.
Sabemos que las pruebas psicoldgicas no son determinantes, pero
realmente contribuyen a un estudio y analisis méas certero del caso.

Al respecto queremos sefialar que este material en nuestro medio es
novedoso, no hemos encontrado estudios concernientes y suponemos que
este es el primero, no obstante ser un material de mucha utilidad en la labor
psicoldgica. Nos estamos refiriendo al Cuestionario de Analisis Clinico de
Krug (CAQ 1), instrumento utilizado en EEUU, Espafia y algunos paises
latinoamericanos en la evaluaciéon y diagnostico tanto clinico como
educacional, laboral, delincuencial, etc. Creemos que la introduccion de tal
instrumento permitird enriquecer los recursos técnicos del psicologo
especificamente en esta tarea, es por ello que nuestro principal objetivo es
pretender realizar su adaptacion.

Tal vez lo més significativo del Cuestionario de Andlisis Clinico de
Krug es la peculiaridad que tiene de ser utilizado en sujetos normales y no
precisamente en pacientes psiquiatricos. La muestra recogida a través del
procedimiento del método probabilistico al azar corresponde a 316 sujetos,
de los cuales 188 son varones y 188 mujeres, procedentes de un estrato
socioecondmico medio y que se encuentran cursando estudios en tres
universidades particulares y una nacional. Sus edades flucttan entre 18 a
42 afos.

Se trata de una investigacion de tipo metodoldgico, y estd basada en la
propuesta que hace el autor Kerlinger, por cuanto tiene como finalidad
establecer si los procedimientos utilizados para realizar las mediciones
psicologicas (test) realmente son efectivas. Para ello se toman en cuenta las
caracteristicas del rasgo medido, asi como las propiedades métricas y
estadisticas pertinentes al objeto de estudio,

Otra opinion valiosa en éste tipo de estudios, es la vertida por el profesor
Sanchez Carlessi, en el sentido de que este tipo de investigaciones son

152



Adaptacion del Cuestionario de Krug

consideradas tecnoldgicas, en la medida que interesa evaluar los
procedimientos aplicados para llevar a cabo evaluaciones de la personalidad
de los sujetos.

El procedimiento del disefio es de tipo correlacional, por cuanto el
medio concurrente principal para evaluar la estructura de la prueba del
CAQ I, es el andlisis factorial. Siendo que el andlisis inferencial de los
items se hara con el coeficiente item test corregido y la confiabilidad de las
escalas a través del Coeficiente Alfa de Cronbach.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
E HIPOTESIS.

El psicologo cotidianamente emplea determinadas técnicas e
instrumentos que le permiten disponer de elementos indicadores en el
trabajo de evaluacién o diagnéstico de los casos que trata. En la actualidad
existen reactivos psicolégicos que son utilizados con cierta frecuencia,
entre ellos el Inventario Multifasico de Personalidad de Minnessota
(MMPI), el Inventario de Cattell (16PF), el Inventario de Eysenck (EPI),
etc. La utilizacion y administracion de estos reactivos son frecuentes en
areas como la clinica, educacional, laboral, delincuencial, social, etc.;
donde el psicélogo debe evaluar la personalidad del individuo de manera
individual o grupo. Sin embargo, estos inventarios presentan claras
evidencias en el sentido de que su nosologia, construccion y aspectos
psicométricos se muestran algo alejados de la préctica profesional con
sujetos normales. En nuestro caso, CAQ Il es una prueba factorialmente
construida con caracteristicas de fiabilidad, validez y tipificacion,
apropiada para medir rasgos clinicos de personalidad en sujetos normales.

Otra consideracion importante es que se observa con frecuencia que
gran parte de psicologos laboran en consulta privada o instituciones en las
cuales deben evaluar a sujetos supuestamente normales, ya sea en el &mbito
de trabajo, estudio, seleccion de personal, etc. Estos sujetos no suelen ser
precisamente "pacientes" de centros hospitalarios o clinicas de salud
mental. Por tales razones consideramos que es relevante tener un
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instrumento psicoldgico vélido y confiable que nos permita evaluar la gama
de variables de tipo clinico, y arribar a la mejor comprensiéon de la
dindmica de personalidad del individuo evaluado.

De la revision bibliografica u otros estudios de investigacion en
instituciones académicas, encontramos que se desconoce en nuestro medio
el uso del Cuestionario de Analisis clinico de Krug. De alli que nuestra
preocupacion nos impulsa a realizar la adaptacion de dicha prueba.

Las hipdtesis de trabajo planteadas son las siguientes:

H' El CAQ TI es un instrumento de analisis clinico que presenta
indicadores de validez de construccion.

H? Los factores del CAQ TI alcanzan coeficientes de consistencia interna
(Coeficiente Alfa de Cronbach) mayores a un valor de 0.60.

H® Existen diferencias en las puntuaciones alcanzadas en todos los factores
del CAQ TI de acuerdo al sexo de los sujetos.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Realizar la adaptacién psicométrica del Cuestionario de Analisis Clinico
de Krug (CAQ TI).
Objetivos Especificos

1. Reuvisar la adaptacion linguistica de cada uno de los items del CAQ TI,
teniendo en cuenta nuestro contexto socio-cultural.

2. Estudiar la validez de constructo del CAQ TI.

3. Analizar la confiabilidad por consistencia interna de todos los factores
gue componen el CAQ TI.

4. Elaborar los respectivos baremos del instrumento, por sexo, de cada
uno de los factores.
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IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

Pensamos que este estudio es importante por las razones que

exponemos a continuacion:

1.

Los resultados del estudio permitiran obtener informacion relevante
sobre la estructura de los rasgos de personalidad que subyacen en la
muestra de sujetos a ser evaluada, lo cual hard posible enriquecer el
conocimiento de algunas de las caracteristicas del hombre peruano.

. EI CAQ II, es una nueva herramienta de trabajo que va a ser puesta a

disposicién de los psicologos en ejercicio profesional, facilitando las
posibilidades de una evaluacion diagnoéstica eficaz de los rasgos de
personalidad en sujetos supuestamente normales, teniendo en cuenta que
los instrumentos psicopatolégicos usuales en el medio presentan mayor
dificultad para su interpretacion.

. La obtencion de los baremos como resultado del presente estudio,

permitir4 contar con criterios objetivos validos y confiables para un
mejor trabajo de evaluacién en sujetos normales, de manera que facilite
al psic6logo optar por la estrategia mas adecuada segun sea el caso.

METODO

Muestra

La muestra fue recogida por el procedimiento probabilistico al azar,

siendo que los sujetos cursaban estudios profesionales de psicologia entre
el 2do. y 6to. Ciclo, en una universidad nacional y tres particulares.

El nimero de sujetos estuvo conformada por 188 varones y 188 mujeres

(tabla 1) con edades que flucttan entre los 18 y 42 afios, observandose que
la mayor proporcion se ubica entre los 21 y 25 afios, tal como se puede
apreciar en la tabla 2.

Los sujetos evaluados, como se ha sefialado, provenian de cuatro
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distintas universidades, siendo en mayor proporcién la correspondiente a la
UNMSM (48.7%), seguida por ras universidades particulares Garcilazo de
la Vega (22.6%), Ricardo Palma (14.6%) y Catodlica (14.1 %) tal como se
presenta en la tabla 3. En lo que concierne a la distribucién por sexo segln
la universidad de procedencia, la tabla 4 indica que en todos los casos
existen proporciones equivalentes.

Instrumento

El Cuestionario de Anlisis Clinico (CAQ II), cuyo nombre original fue
Clinical Analysis Questionnarie, fue construido y validado por Samuel E.
Krug, en la ciudad de Illinois, Estados Unidos, en el afio de 1980. Fue
adaptado a la poblacidn espafiola en la ciudad de Madrid (Espafia) en 1986.

Su aplicacion esta indicada para sujetos adolescentes y adultos, hombres
y mujeres, siendo su administracién individual o colectiva. El tiempo que
demora su aplicacion es variable y puede ser respondida entre 30 y 45
minutos aproximadamente. Al respecto debemos sefialar que también
hemos efectuado su adaptacion en base a un grupo piloto, en los siguientes
items:

ITEM 39
Original: Cada pocos dias tengo el vientre molesto o hinchado
Adaptado: A menudo tengo el vientre molesto o hinchado.

ITEM 44
Original: Si algo me trastorna, mis musculos se tensan y estdn a punto de estallar.
Adaptado: Si algo me trastorna. me pongo tenso y estoy a punto de estallar.

ITEM 107

Original: Se puede confiar en que la mayoria de fontaneros no te cobraran demasiado por
sus servicios

Adaptado: Se puede confiar en que la mayoria de los gasfiteros no te cobraran demasiado
por sus servicios.

Originariamente, este instrumento tiene dos partes: el CAQ-I que consta
de 128 items y que evalla hasta 16 rasgos de personalidad; luego el CAQ
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Il que consta de 144 items y que evalla 12 rasgos de personalidad; es la
misma que sera adaptada en nuestro medio en el presente estudio. El
material obtenido ha sido posible a través de las publicaciones TEA
Ediciones S.A., 1989, Madrid-Espafia.

Este cuestionario contiene 12 variables clinicas que evalla rasgos de
personalidad y que corresponden a las siguientes:

Hipocondriasis (D1)

Esta escala evalUa la preocupacion por las alteraciones del cuerpo. Esta
vinculada a depresién como factor secundario y parece ser que existe algun
indicio de que su importancia es ligeramente mayor entre las mujeres. Las
mujeres neurdticas y esquizofrénicas tienden a puntuar mas alto que los
varones en ésta dimension secundaria.

Depresion Suicida (D2)

El contenido de los elementos de esta se centra en los pensamientos de
autodestruccién. Esta escala junto con la escala de Hipocondriasis (DI) y
Depresion Baja Energia (D5) forman la triada de mayor peso en el factor
secundario de Depresidn. Se encuentra también que las puntuaciones D2
son muy altas en personas depresivas 0 esquizofrénicas, pero no en las
neurosis de ansiedad. Igualmente son altas en relacion con otras
depresiones primarias, en los tipos de personalidad agresivo-pasiva y
antisocial.

Agitacion (D3)

Esta escala esta relacionada con la hipomania del MMPI, los sujetos
indican que les "gustaria hacer algo arriesgado”, buscan la agitacion.
Debajo de estos deseos puede haber un anhelo de muerte, 10 que explicaria
esta busqueda inquieta de aventura y riesgo. Se encuentran en esta escala
puntuaciones extremas bajas en sujetos neur6ticos, alcoholicos y
esquizofrénicos y significativamente altas en cierto tipo de abusos de
narcoticos y en personalidades antisocial
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Depresion Ansiosa (D4)

Difiere de la dimensidn de ansiedad propiamente. El sujeto que puntla
alto se define como una persona "torpe al manejar objetos”, "suefia mucho
sobre cosas que le dan miedo", etc. Las personas en esa categoria estan
desorientadas y se sienten incapaces de enfrentarse a las exigencias
inmediatas y sometidas a pesadillas. También el puntaje alto es frecuente
en neurdticos, alcoholicos y esquizofrénicos no paranoicos.

Depresion Baja-Energia (D5)

Esta escala en su puntuacion alta revela a sujetos que se sienten tristes y
de mal humor, que despiertan sin energias para comenzar el dia, casi nunca
duermen profundamente, a menudo la vida les parece vacia y solitaria, les
entusiasma muy poco la vida y perciben sentirse agotados y bajos. Se le
vincula a las escalas DI y D2.

Culpabilidad-Resentimiento (D6)

Puntuaciones altas en esta escala revelan que al sujeto le perturban los
sentimientos de culpabilidad, no pudiendo dormir pensando en cosas que
deberia haber hecho o lo que le van pasar por los errores que ha cometido,
o tiene pesadillas en las que esta solo y abandonado. Puntuaciones mas
altas son frecuentes en alcohdlicos, abusos de narcéticos, o problemas de
conducta. Existe relacién con otros factores patoldgicos de sujetos
diagnosticados como agresivos pasivos y en alcoholicos.

Esta escala revela depresion asociada a sentimientos de culpa o de haber
cometido lo imperdonable y la consecuente sensacion de inutilidad o
impotencia.

Apatia-Retirada (D7)

Esta escala revela dos rasgos importantes: la sensaciéon de que la vida
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resulta ser bastante absurda y sin sentido como para preocuparse, y de otro
lado, la tendencia a evitar el trato con los demas. Puntuaciones altas
indican que el sujeto se encuentra a gusto cuando esta solo, sin los demas,
y se siente demasiado decaido o inatil como para hablar con la gente.
Puntuaciones mas altas son frecuentes en esquizofrénicos y puntuaciones
altas en narcoadictos. Esta escala aporta un peso negativo al factor
secundario de extraversion.

Paranoia (Pa)

Esta escala generalmente se acopla a la clasica definicion de sindrome
paranoico. Revela en el sujeto declaraciones de recelo, sensacion de
injusticia y persecucion, celos con respecto a otros, cierto cinismo sobre la
naturaleza humana y temor a ser envenenado. En neuréticos y alcohdlicos
la puntuacion es esencialmente de tipo medio; puntuacion un poco mayor
entre los que usan narcéticos. Es alta en esquizofrénicos (tipo paranoico), y
muy alta en alteraciones de conducta.

Desviacion Psicopatica (Pp)

Puntuaciones altas en esta escala corresponden a sujetos menos
inhibidos que el promedio de las personas respecto al peligro o dolor
fisico, como a las criticas sociales. Existe un cierto grado de busqueda de
sensaciones 0 excitacion que es compartido con la escala D3 (Agitacion).
Sin embargo, esta escala parece tener mas implicaciones patoldgicas.

Estas personas revelan fuerza y energia para estar dos o tres dias sin
dormir; no les importa ser el centro de atencién y les encantan las
discusiones y situaciones de emergencia. Las puntuaciones bajas se dan en
neurdticos, esquizofrénicos y alcohdlicos; las altas, entre las
personalidades antisociales o casos de abusos de narc6ticos.

Esquizofrenia (Sc)

Las puntuaciones altas en esta escala revelan a sujetos que tienen
dificultades para expresar sus ideas, tienen impulsos extrafios, creen que la
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gente no les comprende y la evitan por motivos que desconocen,
igualmente tienen pérdida de memoria, sentimientos de irrealidad vy
alucinaciones. Puntuaciones muy altas se encuentran en esquizofrénicos;
moderadamente altas en neur6ticos narcoadictos.

Es importante sefialar que en D7 el sujeto se aleja de la gente o de la
relacion interpersonal, mientras que en Sc implica un alejamiento méas
extremo de la realidad.

Psicastenia (As)

Esta variable tiene sus antecedentes en P. Janet; se caracteriza por el
tipo obsesivo de conducta sobre la que el sujeto declara tener poco
autocontrol. El sujeto presenta conductas como la de contar cosas, tener
ideas o palabras sin importancia que pasan por la cabeza y estan rondando,
una y otra vez, durante dias; o preocuparse constantemente por asuntos sin
importancia. También presentan comportamientos fébicos.

Las puntuaciones muy elevadas se dan en neur6ticos de tipo obsesivo-
compulsivo y en narcoadictos. A nivel de dimension secundaria contribuye
de manera importante en el factor de ansiedad, pero también al de psicosis
general y su participacion en el neuroticismo so6lo es significativa en
mujeres.

Desajuste Psicolégico (Ps)

Esta escala junto con Pa, Sc y As corroboran la presencia de psicosis en
el sujeto. Las puntuaciones altas muestran que el sujeto piensa de si mismo
gue no vale nada. Tiene que ver con la autovaloracion de la realidad y esta
vinculada a la "desesperanza adquirida™ (ATBECK) en la depresion.

La administracion de esta prueba psicolégica se hizo a través de una
hoja de respuesta o protocolo, presentandole ademas, al sujeto de la
muestra, un cuadernillo CAQ en donde estdn formulados los items
respectivos.
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ANALISIS Y RESULTADOS

El andlisis de la confiabilidad estudiado en base al método de la
consistencia interna, a través del Coeficiente Alfa de Cronbach, indica que
los valores mas elevados corresponden a las escalas de Culpabilidad
Resentimiento (0.72), seguido por Desajuste Psicolégico (0.71) y
Depresidn Suicida (0.69) (ver tabla 1). Otras escalas que alcanzan valores
aceptables son Depresion Baja-Energia (0.65), Esquizofrenia (0.62) e
Hipocondriasis (0.61).

Las escalas que alcanzan valores bajos pero aceptables corresponden a

Paranoia (0.55), Depresion Ansiosa (0.49) y Apatia retirada (0.46),
mientras que las escalas que obtienen valores muy bajos y por lo tanto no
presentan confiabilidad corresponden a:
Desviacién Psicopética (0.36), Psicastenia (0.34) y Agitacion (0.25) La
revisiéon del analisis psicométrico de cada una de las escalas con el fin de
establecer si presentan una adecuada validez de construccién permite
apreciar que:

En las escalas de Hipocondriasis (D1) y Depresion suicida (D2), todos
los items obtienen correlaciones item-test corregidas que son significativas
a una p < .01, lo que corrobora que son indicadores validos de los rasgos
medidos. Mientras que la escala de Agitacién (D3), al observarse que
solamente tres items son aceptables, permite indicar que no presenta una
adecuada validez de construccion.

En lo que concierne a las escalas de Depresion Baja Energia (D5) y de
Culpabilidad Resentimiento (D6), se indica que todos los items alcanzan
correlaciones item-test corregidas significativas, por lo que se puede
concluir que todos los items son adecuados indicadores de los rasgos
medidos. En el caso de la escala de Depresion Ansiosa (D4), se encuentra
que la existencia de tres items no significativos, no permite garantizar su
validez de construccion.

La revision de los resultados de las escalas de Paranoia (PA) y Apatia
retirada (D7), permite apreciar que en ellas existen items que alcanzan
correlaciones items-test corregidas que no llegan a cumplir con el criterio
motivo por el cual seria conveniente en estudios posteriores revisar las
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causas de este tipo de resultado. En tanto que en el caso de la escala
Desviacion Psicopatica (PP), se observa que la mayor cantidad de items no
significativos indica que el instrumento tiene dificultades a nivel de la
validez de construccion.

Tabla 1 Escalas CAQ |1y calculo de la confiabilidad segun El Alfa de

Crombach
ESCALAS CAQ II ALFA DE CROMBACH
HIPOCONDRIASIS (D1) 61
DEPRESION SUICIDA (D2) 69
AGIT ACION (D3) 25
DEPRESION ANSIOSA (D4) 49
DEPRESION BAJA-ENERGIA (D5) 65
CULPABILIDAD RESENTIMIENTO (D6) 72%
APATIA RETIRADA (D7) 46
PARANOIA (Pa) 55
DESVIACION PSICOPATICA (Pp) 36
ESQUIZOFRENIA (Sc) 62
PSICASTENIA (As) 34
DESAJUSTE PSICOLOGICO (Ps) 1%
n=376

Las escalas D6 (,72) y Ps (,71) son las que obtienen valores de Confiabilidad més elevados

Finalmente, en lo que concierne a los resultados exhibidos en las escalas
de Esquizofrenia (SC) y Desajuste Psicoldgico (PS), se halla que todos los
items son aceptados, en tanto que en la escala de Psicastenia (AS), se
encuentran en la mayoria de items correlaciones muy bajas, lo que nos
permite establecer que no presentan validez de construccion.

La revision de los resultados del CAQ Il tanto a nivel de validez de
construccion como a nivel de la confiabilidad, nos permite indicar que es
necesario realizar estudios adicionales que permitan certificar la
consistencia de estos resultados, debido a que se ha aplicado con sujetos
normales y es probable que no existan trastornos psicolégicos severos, por
lo que no se ha podido demostrar la efectividad del instrumento para
detectar esos casos.
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Los resultados comparativos por sexo, calculados a través de la prueba t
de Student nos revelan que no existen diferencias estadisticamente
significativas en las escalas de Hipocondriasis (D 1), Depresion Baja-
Energia (D5), Culpabilidad Resentimiento (D6), Psicastenia (AS) y
Desajuste Psicolégico (PS).

Las diferencias existentes a favor de los sujetos de sexo masculino se
presentan en las escalas de Depresion Suicida (D2), Agitacion (D3), Apatia
retirada (D7), Paranoia (PA), Desviacion Psicopética (PP) , Esquizofrenia
(SC); mientras que las mujeres alcanzan valores significativamente
mayores en la escala de Depresion Ansiosa (D4).

Los resultados han permitido desarrollar los baremos provisionales
tanto para varones como para mujeres, tal como se ven en las tablas:

Tabla 2. Baremos de las escalas del CAQ (N=376)

PERCENTIL DI | D2 | D3 | D4 | D5 | D6 | D7 | PA | PP SC | AS | PS
5 0 0 7 3 2 2 2 3 19 1 6 1
10 1 0 8 4 3 2 3 4 19 2 7 2
15 2 1 10 5 4 3 4 5 |10 2 8 2
20 2 | 10 6 5 4 4 6 |11 2 8 3
25 3 2 11 6 5 5 4 6 |11 3 8 4
30 3 2 11 7 6 5 5 6 |12 4 9 4
35 3 3 11 7 7 6 5 7 |12 4 9 4
40 4 3 12 7 7 7 6 7 |13 4 10 5
45 4 4 12 8 8 7 6 8 |13 5 10 5
50 5 4 12 8 8 8 6 8 |14 5 11 6
55 5 5 12 9 9 8 7 9 |14 6 11 6
60 6 5 13 9 10 9 7 9 |15 6 11 7
65 6 6 13 9 10 | 10 8 10 | 15 6 12 8
70 7 6 14 10 | 10 10 8 10 | 16 7 12 8
75 7 7 14 10 | 10 | 12 9 11 | 16 8 13 9
80 8 8 15 11 11 12 | 10 | 11 |17 9 13 10
85 8 9 15 12 | 12 | 13 | 10 | 12 |17 9 14 11
90 10 | 10 16 13 | 13 | 14 | 11 | 13 |18 10 14 11
95 11 | 11 17 14 1 16 | 16 | 12 | 14 |19 12 16 13
99 14 | 15 20 17 | 19 | 18 | 14 15 |21 15 20 19
X 507 (4,75 1234|840 825|817 6,77 | 8,40 | 13,75| 5,69 | 10,80 | 6,35
DS 3,24 13,66| 286 [332(392(434|324|335(315 |350] 3,01 |374
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Adaptacion del Cuestionario de Krug

CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que arribamos en el presente trabajo son las

siguientes:

1.

Las escalas de Hipocondriasis (D1), Depresion Suicida (D2),
Depresion Baja-Energia (D5), Culpabilidad Resentimiento (D6),
Paranoia (PA), Esquizofrenia (SC), Desajuste Psicoldgico (PS),
obtienen resultados que confirman que presentan validez de
construccion.

Las escalas de Agitacion (D3), Depresidon Ansiosa (D4), Apatia retirada
(D7), Desviacién Psicopatica (PP), Psicastenia (AS) obtienen
resultados que indican que no presentan validez de construccién.

Las escalas de Culpabilidad Resentimiento (D6), Desajuste Psicolédgico
(PS), Depresion Suicida (D2), Depresion Baja Energia (D5),
Esquizofrenia (SC) y Hipocondriasis (D1) presentan elevados niveles
de confiabilidad.

Las escalas de Paranoia (PA), Depresion Ansiosa (D4) y Apatia
retirada (D7), presentan niveles aceptable minimos de confiabilidad.

Las escalas de Desviacion Psicopéatica (PP) , Psicastenia (AS) y
Agitacion (D3), no presentan con fiabilidad.

RECOMENDACIONES

Realizar otro estudio de validez trabajando con pacientes de patologias
definidas.

Replicar el estudio con sujetos que tengan otro tipo de caracteristicas
socio-demogréficas.
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3. Estudiar la relacién del instrumento con otro tipo de prueba como el
MMPI, Catell, o Guilford-Zimermann.

4. Que los baremos obtenidos en el presente estudio deberdn ser
utilizados experimentalmente solo para fines de investigacion, hasta
que se realizen los estudios indicados.
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