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R E S U M E N
  :  Objetivo: Establecer la validez concurrente del test

EV-POL para la evaluación de epilepsia del lóbulo
temporal, mediante la correlación con el MMPI-2.

ddMétodo:Método: Ambas pruebas se aplicaron a una muestra
aleatoria de 49 voluntarios mexicanos. o :Resultados: Las
correlaciones encontradas fueron congruentes con
las hipótesis en cuanto a las escalas del MMPI-2 que
evalúan síntomas y trastornos observables en epilep-
sia del lóbulo temporal. Conclusión: Los resultados
sugieren que el test EV-POL cuenta con validez con-
currente.

  l a  : aPalabras clave: EV-POL, MMPI-2, validez concurrente.

         i  of   E P v t   h  VConcurrent val id i ty  of  the EV-POL
                l   h      e    -   Test  by corre lat ion with the MMPI-2 in a

        om  p   ex ca  u sn   of   randomized sample of  Mexican volunteers

RRABSTRACTABSTRACT
:cObjective: To establish the concurrent validity of the

temporal lobe epilepsy evaluation EV-POL test, by
correlation with the MMPI-2. e :Method: Both tests were
applied to a sample of 49 Mexican volunteers. e :Results:
The correlat ions found were coherent with the
hypotheses in regards to the MMPI-2 scales that
evaluate symptoms and disorders that are observed
in temporal lobe epilepsy.   i  n  Conclusion: The results
suggest that the EV-POL test has concurrent validity.

   r : Key words: EV-POL, MMPI-2, concurrent validity.

CONTRIBUCIÓN ORIGINAL

INTRODUCCIÓN

Se sabe que ciertos tipos de epilepsia, particular-
mente epilepsia del lóbulo temporal (ELT) se mani-
fiestan a manera de alteraciones en el estado de
ánimo,1 y psicopatológicas.2 Existen diversas hipóte-
sis para tal relación: algunas explican ciertas altera-
ciones del ánimo como causas del fenómeno paroxís-
tico en sí y proponen que las alteraciones durante
los períodos interictales se deben a mecanismos
neurobiológicos y neurofisiológicos.3 Por otra parte,
se ha estudiado la prevalencia de alteraciones en el
estado de ánimo comparando a sujetos con ELT y
sujetos con otras alteraciones médicas, siguiendo la
hipótesis de que las alteraciones en el estado de áni-
mo (particularmente depresión y ansiedad) se deben
a los efectos de tener un trastorno crónico y, fre-
cuentemente, refractario a tratamiento.3,4,5

Dado que las alteraciones psiquiátricas son comu-
nes en la ELT, se han utilizado pruebas psicométricas
para evaluarlas. Entre ellas, la más frecuentemente
utilizada ha sido el Inventario Multifásico de la Perso-

nalidad de Minnesota (MMPI por sus siglas en inglés),6

en sus versiones I2, 7-12 y II.13-15 Se ha utilizado para eva-
luar: diferencias pre y post-lobectomía temporal;9

diferencias entre diversos tipos de epilepsia;8,11,12 va-
riaciones según la lateralización del foco epiléptico;13

así como el uso de sistemas de toma de decisiones
para diferenciar entre epilepsia y crisis pseudo-
convulsivas.16

Por otra parte, el Test EV-POL, en la evaluación de
ELT, se ha reportado como válido en cuanto a la ca-
pacidad de distinguir entre sujetos sanos y pacien-
tes con diagnóstico por problemas en las estructu-
ras límbicas, en cada una de sus áreas de diagnóstico;
asimismo, cuenta con confiabilidad “Split-half” ade-
cuada y consistencia interna medida mediante alpha
de Cronbach igualmente aceptable17, 18. Dadas las pro-
piedades psicométricas tan establecidas del MMPI-2,
se decidió utilizarlo como criterio de validez concu-
rrente para el test EV-POL. Es decir, dado el objetivo
del EV-POL de identificar ELT mediante una serie de
preguntas, se esperaría que los resultados del mis-
mo mantuvieran una congruencia con las dimensio-
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nes psicógenas previamente identificadas como co-
rrelativas entre ELT y MMPI-2. En caso de encontrar
resultados similares a los ya reportados en la litera-
tura, sería posible sugerir que el EV-POL posee tanto
validez empírica como validez concurrente.

SUJETOS Y MÉTODO

Se aplicaron ambos instrumentos a una muestra
aleatoria de voluntarios, reclutados en universida-
des de la Ciudad de México, conformada por 49 suje-
tos; 23 hombres (46.93%) con un promedio de edad
de 30.17 años y 26 mujeres (53.06%) con un prome-
dio de edad de 32.80 años. Sin embargo, de la mues-
tra inicial se eliminó a aquellos sujetos cuyo perfil de
MMPI-2 fuera invalidado.19, 20 En la tabla 1 se muestran
los criterios de eliminación utilizados; cualquier su-
jeto que cumpliera al menos uno de los criterios se
descartó del estudio.

La aplicación de los criterios de eliminación llevó a
que se descartaran nueve sujetos del estudio, quedando
una muestra final de 41 sujetos; 19 hombres (46.34%)
con un promedio de edad de 28 años y 22 mujeres
(53.65%) con un promedio de edad de 32.22 años.

El test EV-POL consiste en un cuestionario de tipo
lápiz y papel, con 100 preguntas de dos opciones (sí o
no, en caso de contestar afirmativamente se debe
indicar si el síntoma es ocasional o frecuente). El cues-
tionario mide áreas áreas: psicosis, antecedentes de
riesgo para el neurodesarrollo, epilepsia, mentiras y
trastornos de sensopercepción. Se desarrolló en base
a la experiencia clínica del tercer autor, y en base a
sesiones de lluvia de ideas. Posteriormente fue so-
metido a método de jueces para descartar aquellos
reactivos que resultaran confusos o inadecuados; se
aplicó a un grupo de pacientes para verificar su com-
prensibilidad y redacción. Por último, el instrumen-
to se ajustó en base a su correlación con las medicio-
nes cuali-cuantitativas electroencefalográficas. Hoy
en día el cuestionario se aplica de manera electróni-
ca con un sistema de formas paralelas que cuenta
con un banco de preguntas, pareadas según su signi-

ficado clínico, de tal forma que los sujetos reciben
diferentes versiones del instrumento, pero con un
mismo significado. Una vez contestado el cuestiona-
rio, el sistema registra las respuestas y las califica,
para entregar al paciente y al profesional una pun-
tuación en cada una de las cinco áreas de evaluación
(las propiedades psicométricas de dicha modalidad
de cuestionario ya han sido evaluadas).18 En el anexo
se presenta la versión original del cuestionario, di-
señada por el tercer autor, sobre la cual se constru-
yeron las formas paralelas; actualmente se puede ac-
ceder a la aplicación de la prueba a través de la
dirección www.cpalc.com.mx.

Por otra parte, el MMPI-2 es una prueba
psicométrica que consta de tres tipos de escalas. Las
escalas básicas conformadas por 10 escalas clínicas y
tres escalas de validez; éstas, se desarrollaron a par-
tir de grupos clínicos. Las escalas de contenido cons-
tan de 15 escalas útiles para refinar diagnósticos ya
que se refieren a síntomas o situaciones más especí-
ficos. Por último, se encuentran las 18 escalas suple-
mentarias que han sido desarrolladas por diversos
autores para evaluar situaciones específicas (ej. al-
coholismo y estrés postraumático). Cabe destacar que
en la literatura acerca de la aplicación del MMPI en la
evaluación de epilepsia abundan los estudios que
utilizan sólo las escalas básicas; los autores solamen-
te encontraron dos artículos en que se analizaban
otras escalas, y en ambos casos se analizaron única-
mente ciertas subescalas.9,15

Para la presente investigación se utilizaron las tres
escalas del MMPI-2, la validez concurrente del test EV-
POL se calculó mediante el coeficiente de correlación
de Pearson entre dicho instrumento y el MMPI-2.

RESULTADOS

Los resultados se analizaron mediante el paquete
estadístico SPSS V15. En la tabla 2 se presentan los
resultados de la correlación de Pearson entre los
puntajes globales del EV-POL y las escalas del MMPI-2;
solamente se presentan aquellas correlaciones que

T     abla 1
    e   i i ó  nCriterios de eliminación

Escala del MMPI-2 Significado Condición de invalidez

No contestó Cantidad de respuestas sin contestar. # ≥ 30
L Tendencia a mentir en las respuestas. T ≥ 70
F Exageración de síntomas que lleva a un cuadro psicopatológico vago e inespecífico. T ≥ 71
K Tendencia a negar rasgos psicopatológicos. T ≥ 71
Fp Escala F para la segunda mitad de la prueba. T ≥ 79
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presentaron significancia estadística. La primera
columna muestra la escala particular del MMPI-2 que
se correlacionó con el puntaje global obtenido en el
EV-POL; la segunda columna muestra el coeficiente
de correlación entre los dos instrumentos; por últi-
mo, la tercera columna muestra la significancia esta-
dística de la correlación.

Como se puede observar en la tabla 2, las escalas
que correlacionan más alto con la calificación global
del EV-POL, son:

• Pensamiento delirante.
• Esquizofrenia.
• Hipomanía.
• Personalidad tipo A.

La tabla 3 muestra un análisis de correlación de
Pearson entre las diferentes escalas del EV-POL y las
escalas básicas del MMPI-2. En la primera columna, se
pueden observar las diferentes escalas básicas del
MMPI-2; las columnas subsecuentes muestran las
correlaciones con las diferentes escalas del EV-POL.
Al igual que en la tabla anterior, se muestran los co-
eficientes de correlación entre las variables y la
significancia estadística de las mismas. Solamente se
presentan correlaciones que alcanzaron una
significancia estadística ≤ 0.05.

Como se puede observar, solamente tres áreas
del EV-POL correlacionaron significativamente con el
MMPI-2 (psicosis, epilepsia y sensopercepción). En el
caso del área de psicosis del EV-POL, las correlacio-
nes significativas ocurrieron con las escalas de

T   a   abla 2
            l c    a  g o l  C  re    e  Correlación entre el puntaje global del EV-POL         P   M y el MMPI-2

Escala del MMPI-2 Correlación global del EV-POL

Hipocondriasis r = 0.325 p.= 0.038
Desviación psicopática r = 0.396 p.= 0.010
Paranoia r = 0.426 p.= 0.005
Psicastenia r = 0.486 p.= 0.001
Esquizofrenia r = 0.494 p.= 0.001
Hipomanía r = 0.491 p.= 0.001
Ansiedad r = 0.353 p.= 0.028
Preocupación por la salud r = 0.339 p.= 0.035
Pensamiento delirante r = 0.577 p.= 0.000
Enojo r = 0.404 p.= 0.011
Personalidad tipo A r = 0.453 p.= 0.004
Problemas familiares r = 0.347 p.= 0.030
Represión r = - 0.443 p.= 0.006
Fuerza del Yo r = - 0.333 p.= 0.044
Estrés postraumático (2) r = 0.409 p.= 0.028

TT   bl   3abla 3
          Cor a ó  t e  a s e  l n   e   VCorrelación entre las escalas del EV O-POL              s  s     c a    M y las escalas básicas del MMPI-2

Psicosis Epilepsia Sensopercepción

No contestó r = -0.322 p = .049
K r = -0.360 p.= .021
Fp r = 0.471 p.= .003
Hipocondriasis r = 0.404 p.= .009
Depresión r = 0.408 p.= .008
Histeria r = 0.363 p.= .020
Desviación psicopática r = 0.446 p.= .003
Paranoia r = 0.606 p.= .000
Psicastenia r = 0.378 p = 0.015 r = 0.545 p.= .000
Esquizofrenia r = 0.358 p = 0.022 r = 0.593 p.= .000
Hipomanía r = 0.358 p.= 0.022 r = 0.481 p.= .001

TT   bl   4abla 4
            a  s  d  e     e  VCorrelación entre las escalas del EV PO-POL                 c a     -     c do  P y las escalas de contenido del MMPI-2

Psicosis Epilepsia Mentiras

Ansiedad r = 0.510 p.= 0.001
Depresión 2 r = 0.322 p.= 0.045
Preocupación por la salud r = 0.488 p.= 0.002
Pensamiento delirante r = 0.472 p = 0.002 r = 0.542 p.= 0.000
Enojo r = 0.499 p.= 0.001
Cinismo r = 0.354 p.= 0.027
Personalidad tipo A r = 0.353 p.= 0.027 r = 0.500 p.= 0.001
Baja autoestima r = 0.326 p.= 0.043
Problemas familiares r = 0.445 p.= 0.005
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psicastenia, esquizofrenia e hipomanía del MMPI-2;
estas mismas categorías correlacionaron con la es-
cala de epilepsia del EV-POL. Las correlaciones más
elevadas de la escala de epilepsia fueron:

• Paranoia.
• Esquizofrenia.
• Psicastenia.

En la tabla 4 se presentan las correlaciones signi-
ficativas entre las escalas de EV-POL y las escalas de
contenido del MMPI-2. En la primera columna se pre-
sentan las escalas de contenido del MMPI-2; en las
columnas posteriores se presentan aquellas escalas
del EV-POL sobre las cuales se encontraron correla-
ciones, así como la significancia de la correlación.

Las escalas del EV-POL que tuvieron correlación
con el MMPI-2 fueron:

• Psicosis.
• Epilepsia.
• Mentiras.

Las escalas del MMPI-2 de pensamiento delirante
y personalidad tipo A tuvieron correlación tanto con
psicosis como con epilepsia. Para epilepsia, las co-
rrelaciones más elevadas se encontraron con las es-
calas de:

• Pensamiento delirante.
• Ansiedad.
• Personalidad tipo A.

En la tabla 5 se presentan las correlaciones signi-
ficativas del EV-POL con las escalas suplementarias
del MMPI-2. En la primera columna se presentan las
subescalas suplementarias y en la columna derecha
aparece la escala de epilepsia del EV-POL (por haber
sido la única con correlaciones en este caso). De nue-

vo, aparece tanto el valor de la correlación como el
de la significancia.

Las correlaciones más altas encontradas fueron:

• Estrés postraumático.
• Ansiedad 2.
• Fuerza del Yo.

Por otra parte, cabe destacar que las correlacio-
nes encontradas para represión y fuerza del Yo fue-
ron negativas.

DISCUSIÓN

En primer lugar, las correlaciones encontradas
entre los puntajes globales del EV-POL y las diferen-
tes escalas del MMPI-2 son congruentes con la litera-
tura acerca de las escalas del MMPI que han demos-
trado ser sensibles a la ELT: esquizofrenia, psicastenia
(que hoy en día correspondería al trastorno obsesi-
vo-compulsivo), desviación psicopática, y paranoia;
con excepción de las escalas de depresión e histeria,
para las cuales no se encontró correlación en este
punto.2,11,13,15

Las correlaciones encontradas entre las escalas del
MMPI-2 de esquizofrenia, hipomanía, pensamiento
delirante, y personalidad tipo A, con las escalas de
epilepsia y psicosis del EV-POL, son indicadores
de validez concurrente para la escala de psicosis; asi-
mismo, son congruentes con la literatura que señala
la correlación entre psicosis y epilepsia (particular-
mente ELT).3,5,8,21-23 Cabe señalar que también se en-
contró correlación entre la escala de psicastenia del
MMPI -2  y  las  esca las  de ps icos i s  y  epi leps ia
del EV-POL, lo cual también ha sido reportado en la
literatura; asimismo, tanto los rasgos obsesivos como
el trastorno obsesivo-compulsivo se han correla-
cionado con epilepsia del lóbulo temporal, y se ha aso-
ciado a disfunciones del sistema límbico, los ganglios
basales y las regiones supraorbitarias.11,15

Por otra parte, las correlaciones encontradas en-
tre la escala de epilepsia del EV-POL y las dos escalas
de ansiedad y dos de depresión del MMPI-2, son con-
gruentes con la literatura que señala ambas altera-
ciones como propias de la ELT1,3 y que se han repor-
tado utilizando el MMPI.2,11,13

Un hallazgo importante fueron las correlaciones
negativas encontradas entre la escala de epilepsia
del EV-POL y las escalas de represión y fuerza del Yo
del MMPI-2. Si se considera que la escala de fuerza
del Yo evalúa la capacidad de adaptación a la reali-
dad, de autocontrol y de manejo de situaciones (se

T     abla 5
           r    d  Ee c  nt  a   e  Correlaciones entre las escalas del EV--POL     y

s c  e r a    a  up  l -s c a  up e r a  l -las escalas suplementarias del MMPI-2las escalas suplementarias del MMPI-2

Epilepsia

Ansiedad 2 r = 0.458 p.= 0.004
Represión r = -0.453 p.= 0.000
Fuerza del Yo r = -0.451 p.= 0.005
Desajuste profesional r = 0.398 p.= 0.015
Género masculino r = -0.388 p.= 0.018
Estrés postraumático r = 0.431 p.= 0.008
Estrés postraumático 2 r = 0.515 p.= 0.001
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utiliza para pronosticar éxito en tratamiento
psicoterapéutico), sería congruente que en la ELT se
presente una fuerza del Yo disminuida (que a su vez
se vincularía con las escalas de ansiedad y depresión;
así también, con los trastornos en los que dicha ca-
pacidad se encuentra alterada). La correlación nega-
tiva encontrada con la escala de represión resulta
interesante si se considera que dicha escala evalúa
la capacidad de insight, emotividad, dominancia so-
cial, sentimientos de adecuación personal y las reac-
ciones sociales; para esta escala, las posibles inter-
pretaciones de los puntajes bajos que concuerdan
con la ELT serían: emotividad, atrevimiento e
impulsividad principalmente.20

Por otra parte se deben hacer aclaraciones al res-
pecto de otras correlaciones encontradas. En primer
lugar, las correlaciones de epilepsia con las dos esca-
las de trastornos por estrés postraumático, se pue-
den deber al contenido de los reactivos de dichas
escalas, ya que éstos abarcan depresión, ansiedad y
falta de control emocional, entre otras característi-
cas. Las correlaciones entre epilepsia y las escalas
“desajuste profesional” y “problemas familiares” pue-
den deberse a las implicaciones derivadas de la ELT
en la vida de los sujetos. Por último, la correlación
entre “enojo” y epilepsia se interpreta en términos
de las fallas en el control emocional y la distorsión en
la percepción de situaciones que suelen observarse
en la ELT.

En conclusión, los resultados obtenidos sugieren,
en general, que el test EV-POL cuenta con validez
concurrente mediante correlación con MMPI-2.
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eeA n e x oA n e x o
    e n   r c a m  v  TElectroencefalograma virtual (T     Vest EV O-POL)

Se describen las 100 preguntas de la encuesta médica. A cada pregunta el encuestado elige Sí o No. En caso de contestar Sí, se solicita
marcar una de las opciones Ocasional     o Frecuente. Si no se entiende una pregunta se coloca el signo de ? junto a dicha pregunta y se consulta
a los encuestadores ya que es indispensable que esté completamente respondido. Si se quiere añadir algo se hace en la hoja anexa
puntualizando el número de pregunta.

1. ¿Te han contado que hayas tenido problemas al nacer?
2. ¿Te han dicho que no respiraste inmediatamente al nacer?
3. ¿Te han dicho alguna vez que eres capaz de hacer cosas que nadie más puede? Da un ejemplo.
4. ¿Has escuchado alguna vez música que parezca provenir de la nada?
5. ¿Te ha dolido la cabeza por temporadas?
6. ¿Algún miembro de tu familia ha estado enfermo de la cabeza? Especifica quién y de qué.
7. ¿Alguna vez has visto las cosas como si éstas empezaran a alejarse y hacerse más pequeñas?
8. ¿Alguna vez has tenido la experiencia de que alguien o algo influyan en tu voluntad sin poderlo controlar?
9. ¿En los últimos tres años te ha ganado el ir al baño?

10. ¿Durante tu infancia tuviste dificultades con la lectura, escritura, sumas, restas o cualquier operación matemática?
11. ¿Alguna vez has lastimado a alguien?
12. ¿Alguna vez has visto doble sin haber tomado alcohol o algo más?
13. ¿Alguna vez has sentido que alguien te persigue sin justificación alguna?
14. ¿Has tenido ataques de risa por cualquier cosa?
15. ¿Has tenido la sensación de estar soñando despierto?
16. ¿Te han dicho si sufriste de temperaturas altas sin explicación?
17. ¿Alguna vez has tenido la sensación de haber saltado desde un piso alto, cuando en realidad nunca lo hiciste?
18. ¿Alguna vez has leído el pensamiento de alguien?
19. ¿Te ha pasado alguna vez el haber escrito números o palabras invertidos o en desorden?
20. ¿Te han contado haber sufrido fiebres altas durante la infancia?
21. ¿Los seres humanos tenemos que estar en nuestro juicio todo el tiempo?
22. ¿Alguna vez te has dado cuenta de que mueves los labios o la lengua involuntariamente?
23. ¿Tienes alguna misión especial en esta vida? Da un ejemplo.
24. ¿Alguna vez has tenido algún dolor en el estómago que te provoque actuar de malas?
25. ¿Te dijeron si de chico te costó trabajo hablar bien?
26. ¿Alguna vez tuviste la sensación de mariposas en el estómago que después te produjeron un ataque de miedo?
27. ¿Te dijeron si en tu infancia tuviste ataques que tuvieran como causa la fiebre?
28. ¿Algún miembro de tu familia padece ataques (o los ha padecido)?
29. ¿Has tenido la experiencia de ver las cosas como si fueran más grandes de lo que son?
30. ¿Te has deprimido sin causa aparente?
31. ¿Has tenido la sensación de caminar para atrás?
32. ¿Alguna vez has visto pasar tu vida frente a tus ojos como si estuvieras viendo una película?
33. ¿Alguna vez has sentido como si las cosas contigo (en tu interior) anduviesen muy mal?
34. ¿Tuviste dificultad para aprender a leer?
35. ¿Has percibido olores raros que los demás parecen no percatarse?
36. ¿Te has dado cuenta, en alguna ocasión, de que tus pensamientos se aceleran sin que los puedas detener?
37. ¿Alguna vez has sentido como si te fueras a desmayar?
38. ¿Has tenido sensaciones de tipo sexual sin que se hayan estimulado tus partes sexuales?
39. ¿Alguna vez has tenido un pensamiento que te da vueltas y no puedes desprenderte de él?
40. ¿Alguna vez has tenido la impresión de que los extraños hablan de ti?
41. ¿Te contaron alguna vez tus familiares que comparado con tus hermanos fuiste un niño demasiado inquieto?
42. ¿Alguna vez viste gente o carros moviéndose como en cámara lenta sin que fuese en una película?
43. ¿Alguna vez has olido a quemado o a gas sin que los demás puedan olerlo o comprobarlo?
44. ¿Alguna vez has tenido la duda de haber comido carne humana en vez de animal?
45. ¿Has escuchado alguna vez voces que te pidan hacer cosas, sin que haya persona alguna que puedas ver?
46. ¿Has tenido dificultades para recordar palabras en algún momento cuando necesitas recordarlas?
47. ¿Cambias de humor con facilidad sin que se lo puedas achacar a algo o alguien?
48. ¿Te has despertado en el piso cuando te dormiste en tu cama?
49. ¿Has pensado alguna vez que alguien estuviera conspirando contra ti?
50. ¿Alguna vez tuviste ataques de chico (convulsiones)?
51. ¿Alguna vez tuviste la sensación de que las cosas parecieran girar a tu alrededor?
52. ¿Has pensado alguna vez ser un dios?
53. ¿Has tenido la sensación de palpitaciones, como si el corazón pudiera saltar de tu pecho sin razón alguna?
54. ¿Alguna vez has tenido la experiencia de golpear paredes o ventanas sin estar bajo efectos de alcohol, medicamentos o

estimulantes?
55. ¿En alguna ocasión has tenido la idea de que lo que estás viendo no es real?
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56. ¿En alguna ocasión has percibido aromas dulces que los demás no huelen y tampoco puedes decir de dónde provienen?
57. ¿Alguna vez has sentido que los demás se dedican a observarte?
58. ¿Acostumbras (hoy o antes) llevar algún tipo de diario?
59. ¿Has experimentado excitación sexual sin estímulo tuyo, visual o iniciado por otra persona?
60. ¿Has tenido preocupaciones religiosas que no te dejan en paz?
61. ¿Has percibido sabor a centavo en la boca, sin haber comido nada?
62. ¿Has sentido bochornos sin explicación aparente?
63. ¿Has tenido arranques repentinos de coraje?
64. ¿Alguna vez has sentido que tu cuerpo, o alguna parte de él, se deforma?
65. ¿Has tenido la sensación de no respirar (es decir, no percatarte de respirar) en un día cualquiera?
66. ¿Has perdido el conocimiento sin haber tomado drogas, medicamentos o alcohol?
67. ¿Has llegado a destruir objetos y luego no acordarte de haberlo hecho?
68. ¿Has sufrido a lo largo de tu vida mareos o sensación de desmayo aunque no te ocurra?
69. ¿Alguna vez has presentado episodios en los que hablas muy rápido, tanto, que los demás no te entienden?
70. ¿Alguna vez has experimentado la sensación de que las cosas pudieran estar girando alrededor tuyo?
71. ¿Has poseído información vital que pudiera decidir el destino de la humanidad?
72. ¿Te ha pasado que llegues a un lugar aparentemente nuevo, y tengas la sensación de haberlo conocido antes?
73. ¿Tu cuerpo ha cambiado en alguna ocasión, como podría ser verte empequeñecer?
74. ¿Durante tu infancia o adolescencia tuviste desmayos?
75. ¿En algún momento de tu vida has visto cosas que los demás no ven?
76. ¿Alguna vez has sentido que estás a punto de enloquecer?
77. ¿Te ha pasado el escuchar tu nombre, voltear y no poder ver a nadie?
78. ¿Te has preguntado la posibilidad de no estar siempre en tu juicio?
79. ¿Te ha pasado llegar a algún sitio y no saber cómo llegaste ahí, sin haber bebido o estar bajo el efecto de drogas o medicamentos?
80. ¿Te has sentido poseído o crees que alguien pudiera estarlo?
81. ¿Has perdido el deseo sexual?
82. ¿Te ha pasado que llegas a un lugar muy conocido por ti y sentir que falta algo o ha cambiado, sin que puedas señalar qué es en

particular?
83. ¿Ha estado alguna vez tu teléfono intervenido?
84. ¿Has hecho o dicho cosas que luego no puedes recordar?
85. ¿Has sentido la necesidad de mover las manos y/o pies y no los puedes controlar?
86. ¿Se te dificulta dirigirte a la derecha o a la izquierda cuando de repente tienes que escoger?
87. ¿Alguna vez se te ha adormecido la lengua?
88. ¿Tienes la capacidad de escuchar tus pensamientos?
89. ¿Alguna vez te ha pasado por la cabeza la idea de que tú no seas tú?
90. ¿Has visto cosas que realmente puedan no estar ahí?
91. ¿Alguna vez, viendo la tele o escuchando algún programa de radio, has tenido la impresión de que se refieren a ti?
92. ¿Alguna vez se te ha dificultado o se te dificulta entender palabras comunes y corrientes?
93. ¿Alguna vez, a lo largo de tu vida, has escrito y registrado todo lo que pasaba o pasa?
94. ¿Alguna vez has dejado de sentir las cosas que tocas?
95. ¿Has tenido periodos en tu vida en los que comes todo lo que puedes y aún así tienes hambre?
96. ¿Has experimentado episodios de exagerada felicidad en los que regalarías (o cuando menos tienes ganas de regalar) tus cosas?
97. ¿Alguna vez has dejado de dormir y a pesar de eso, te has sentido lleno de energía, sin ayuda de estimulantes?
98. ¿Alguna vez has pensado seriamente, o intentado, terminar con tu vida?
99. ¿Has pensado alguna vez que la vida no vale la pena?

100. ¿Alguna vez te has golpeado la cabeza al grado de perder el conocimiento, aunque sea por unos instantes?
a . ¿En qué parte de la cabeza?
b. ¿A qué edad ocurrió el golpe?


