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RESUMEN

El estudio sistematizado acerca de la relaci6n psicoterapéu-
tica médico-paciente es el medio que arroja luz sobre los facto
res que la influyen y determinan. Esta tesis ha intentado aportar
un elemento de tipo pronSstico acerca de la permanencia en tera--—
pia, mediante el anilisis de la personalidad y rendimiento inte--
lectual de pacientes externos universitarios, a través del Test -
de DOMINOS y las escalas K, 2, 7 y 0 del MWPI, de acuerdo a los -
hallazgos de varios autores scbre prediccién de ayuda psicolbgica
y correlacién con permanencia de "largo Plazo" en terapia.

En esta investigaci6n, se estudiaron 89 casos de universita-
rios atendidos entre 1973 y 1980 en un Centro de Servicio Psicold
gico. Ia mayorfa de ellos fueron hombres, procedentes de la escue
la de Medicina, con edad promedio de 22 anos, inteligencia Supe--
rior al témino medio (Rango II) y niveles elevados de la escala
2 del MMPI, manifestando como principal motivo de consulta esta—-—
dos depresivos en mayor o menor grado. La permanencia en psicote-
rapia fue de 8 sesiones en promedio, y la suspensién del tratamien
to se debi6 a deserci6n en un gran nfimero de casos.

Se realizd un Andlisis Estadistico de Regresién Miltiple en
31 Etapas, que consider6 todas las posibles combinaciones de las
5 variahles independientes: 1) puntaje bruto de DOMINOS; 2) punta
je T de la escala K del MPI; 3) escala 2; 4) escala 7; 5) escala
0; con respecto a la variable dependiente: nfmero de sesiones asis

tidas.



Resultaron significativas solamente dos de las regresiones:
"puntaje de Dominds"y "Puntaje de DaminSs - Escala 2 del MPI", ——
con las cuales es posible pronosticar el nfmero de sesiones con -

una confiabilidad del 75 %.
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INTRODUCCION

1a practica psicoterapéutica privada e institucional se ha -
incrementado en gran escala con la creacién de Centros de Salud y
Clinicas Especializadas, para satisfacer las necesidades de la po
blacién. Estos servicios deben sustentarse en una infraestructu-
ra sblida, tefrica y préctica, que permita mejorar los recursos -
profesionales.

Para lograr la efectiva evaluacién de la relacién terapéuti-
ca médico-paciente, es necesario analizarla y estudiar los facto-
res que influyen y determinan este proceso, tanto con respecto a
la actuaci6n y metodologia del terapeuta, como a las caracteristi
cas del paciente: personalidad, capacidades y manera de enfrentar
su problemdtica.

El trabajo de esta tesis ha intentado aportar un elemento de
tipo pronSstico para el manejo psicoterapéutico que se refiere a
las caracteristicas de personalidad y rendimiento intelectual, me
didos a través del Inventario Multifdsico de la Persconalidad de -
Minnesota (MMPI) y el Test DOMINOS, en relaci6én con el tiempo de
permanencia en psicoterapia, es decir, las asistencias del pacien
te a esta forma de tratamiento.

Se eligi6 el nGmero de asistencias por considerarlo un ele—-
mento indispensable en el desarrollo efectivo del proceso terap&u
tico. Como indicador directo en cuanto a la presencia fisica del
paciente y del profesional, e indirecto pues lleva a las actuacio

nes implicitas de ambas partes que favorecen el mantenimiento de



la relacién.

Davis (1977) y Koss (1980) han encontrado que las escalas 2,
7 y 0 del MMPI proporcionan informacién que puede ser utilizada -
para pronosticar la solicitud de ayuda psicolégica y duracibn de
permanencia en terapia. ILos hallazgos de este trabajo no aportan
conclusiones nuevas, presentan s6lo una imagen de la afluencia de
pacientes y manera Camo influyen sobre este fenSmeno sus fasgos
de personalidad, asi mismo, de material de apoyo para los traba-—-
jos de diagnbstico clinico y elecci6n del método terapéutico que
se 1leva a cabo en un Centro Universitario de Atencién Psicolbgi-

ca en el Distrito Federal.



MARCO TEORICO

EL PROCESO TERAPEUTICO

El interé&s que el hambre tiene por superarse y ayudar a los
demds, logra consolidarse paulatinamente a través de la ciencia,-
legando de una a otra generacién los hallazgos mds importantes pa
ra el conocimiento de la naturaleza.

La preocupacibn por crear mejores condiciones de vida se en—
frenta al problema de distinguir entre lo productivo y aquello -
que no lo es, entre salud y enfermedad. La disyuntiva puede defi-
nirse por mayorfa numérica, costumbres, moda o tendencias, convir
tiéndola asi en un problema &tico mis que cientffico. MaimSnides
(Ssinger 1979), en un contexto médico, define cam sano todo aquel
esfuerzo dirigido a "prolongar la vida". Sin embargo en el terre-
no psicolégico, no es facil decir qué prolonga o no la vida, y la
definicién del concepto depende mis bien de la imagen que se ten-
ga del hambre.

Littman (1961) propone en su artfculo "Psychology, the Socia
1ly Indifferent Science"”, buscar la "esencia humana"; encontrar -
los valores universales y determinar asi, cuando una persona es -
sana o enferma. Smith en "Mental Health, Reconsidere: a Special -
Case of the Problem of Values in Psychology" (Singer 1979), apoya
este planteamiento y anade la necesidad de analizar los sistemas
sociales, sus valores, su génesis y consecuencias.

No obstante, estas demandas a la ciencia psicolbégica, est4n
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determinadas por un concepto estdtico de la personalidad y del -
proceso que ella implica. Las motivaciones y consecuencias de la
conducta humana s6lo podrén comprenderse en un marco que permita

analizar su movimiento y no restringirlo para "verlo y cuantifi-

carlo", separando lo "sano" de lo "enfermo". En este sentido, - -
Szasz (1960, p.118) dice "no existe eso que se llama enfermedad -
mental”... su "argumento se limita a la proposicién de que la en-
fermedad mental es un mito, cuya funcién consiste en disfrazar la
amarga pildora de los conflictos morales en las relaciones huma-

nas". Mantiene la idea de que no se trata en realidad de un pade-
cimiento, sino de un fenfmeno especificamente humano: el problema
de los valores y su eleccibn.

Ia lista de definiciones acerca de "salw " es larga, pero la
mayorfa coinciden en que estd basada en una responsabilidad perso
nal, es decir, en el reconocimiento de las propias capacidades y
la responsabilidad de los cambios que con ellas es capaz de produ
cir. Es precisamente esta capacidad de hacerse responsable el mo-
tor del cambio en el hambre y por tanto el objetivo de toda psico
terapia. Dentro de este marco teSrico, lo patol6gico o enfermo es
tard definido por el rechazo a la responsabilidady siguiendo a ——
Fromm, "miedo a la libertad".

La manera de lograr esa libertad o responsabilidad personal,
depende de la teoria bdsica: Freud asegura que se obtiene mediante
la aceptacién y reconocimiento de las tendencias regresivas en el
ser humano, y su renuncia necesaria a ellas. Rogers, Fromm y otros,

por el contrario, expresan la necesidad de aceptar la libertad, -
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reconocer las propias capacidades y adquirir responsabilidad sobre
ellas (Singer 1979). De cualquier manera, las teorias que se for-
milen serdn validas sblo en la medida en que describan, expliquen
y predigan con certeza los fenSmenos naturales, y &sto solamente
puede conocerse a través de la investigaci6n sistemdtica.

En la relacién psicoterapéutica, el paciente establece siem-
pre relaciones ambivalentes y de tendencias conflictivas en mayor
o memor grado, ya que por una parte mantiene una actitud pasiva y
autodestructora, y al mismo tiempo desea ser activo, responsable,
conocerse a si mismo y aprovechar sus recursos personales. La ad-
quisicién de consciencia sobre la propia vida y motivaciones ha -
sido llamada Insight. Las primeras definiciones consideraron los
aspectos intelectuales de la camprensién que el paciente tenfa —-
acerca de sus conflictos (Freud 1913, June 1911-1950, Sullivan —-—
1947) . Sin embargo, surgieron dificultades al observar que los pa
cientes podian verbalizar las motivaciones de su conducta, sin mo
dificarla. Fromm-Reichman explica este fenfmeno empleando —-—
tres conceptos distintos. Ia "comprensién" camo primer paso formu
lado intelectualmente acerca de la propia actuacién; la "conscien
cia" o reconocimiento de las motivaciones origen de la conducta -
"comprendida"; y el "insight" como la captaci6n intelectual y ra-
cional de una experiencia Ginica, mediante el proceso de "elabora-
cién". (Fromm-Reichmann 1977) . A

Acerca del origen, manejo y consecuencias del insight, exis
te una gran polé&mica intelectual que no corresponde analizar en -

este trabajo. Algunos de los tefricos que siguen la linea de Fromm-



Reichmann son Rogers, Perce y Newton; Yy la cuestionan Donald y Mi
ller, y French mis recientemente.

Por otra parte, se ha tratado de ennumerar las caracteristi-
cas de personalidad "necesarias" en el terapeuta, sin embargo, ta
les intentos caen dentro de la rigidéz que la psicoterapia preten
de eliminar. Ia personalidad del terapeuta no debe reunir ciertas
caracteristicas especificas, sino tratarse de una persona activa,
tanto intelectual ccmo emocionalmente, que mantenga una bfisqueda -
constante de la percepcién fntima de sf mismo. Singer (1965 p.105),
lo resume diciendo : "las esperanzas racionales que pone el tera-
peuta en su trabajo con su paciente son la expresién del anhelo -
de una actividad creadora sin trabas, de satisfacciones de orden

material y realizaci6n propia".
ACTUACION DEL PACIENTE

La actitud que muestra el paciente en la relacién terapéuti-
ca, su manera de enfrentarse a la vida y nivel de responsabilidad
personal es el tema que originS esta investigacién.

En la practica psicoterapéutica, la afluencia de pacientes -
reviste especial importancia, porque al involucrarse profesional-
mente, es deseable el mayor &xito posible, y la oportunidad de co
nocer a priori las tendencias predominantes en la relacidn, permi
tird elaborar estrategias adecuadas para cada caso.

Durante el proceso terapéutico, pueden distinguirse tres as-

pectos fundamentales de la actuaci6n del paciente: s ingreso, —-
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permanencia y resolucién dél tratamiento, es decir: ¢quiénes lle-
gan a psicoterapia?, ¢cudnto tiempo asisten? y ¢quiénes desertan?

El trabajo cientifico realizado hasta ahora permite conocer
la personalidad de un individuo por sus rasgos predominantes o -
tendencias, a través de pruebas psicolégicas. Para el presente es
tudio, las pruebas empleadas fueron el DOMINOS de Anstey en lo -
que se refiere a rendimiento intelectual, y el Inventario Maultifg

sico de la Personalidad de Minnesota (MMPI) de Hataway y Mackin-—-

ley.
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS
E1 MMPI.

El Inventario Multifdsico de la Personalidad de Minnesota, -
(MMPI) es una de las pruebas que mds apoyo tiene en lo que se re-
fiere a investigaci6n préctica. Fué construfdo por Starke R. Hata
way y J. C. MacKinley durante la década de los anos 30 (basados -
en los trabajos hasta entonces desarrollados por Binet), para ——
atender necesidades préc&icas de evaluaci6n de personalidad en PO
blaciones psiquiitricas.

Las pruebas psicol6gicas son una forma de comunicaci6én entre
los clinicos, dice Hataway, que permiten transmitir ideas, concep
tos y datos bajo un mismo lenguaje.

Este instrumento psicolSgico proporciona datos cuantificados

acerca de sindrames que pueden analizarse tamando en cuenta las -
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elevaciones de las 13 escalas que lo formman, y permiten un f&cil

manejo estadfstico en investigacidn.

ESCALAS DENOMINACION

DE VALIDEZ : 7

L

F

K

CLINICAS:

1 Hs Hipocondriasis

2 D. Depresi6n

3 Hi Histeria

4 Dp Desviacién Psicopdtica
5 Mf Masculinidad, Femineidad
6 Pa Paranoia

7 Pt Psicastenia

8 Es Esquizofrenia

9 Ma Mania

0 Si Introversién Social

Uno de los objetivos mds importantes en su construccién fue dismi
nuir la validez facial de los tests existentes, referente a las -
respuestas convencionales para evitar mostrar patologfa. En el ——
contenido de los reactivos del MMPI estd implicito el tema princi
pal de la escala a la que pertenecen, es decir, se describen con-
ductas y atributos de personas o situaciones en donde se involu--—

cran ciertos sentimientos o sensaciones sin describirlos abierta-
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mente. Esto es a lo que Meehl llama "el aspecto proyectivo de los
items objetivos".

En México la prueba se utiliza con los criterios de califica
cifn que originalmente fueron disefiados para la poblaci6n nortea-
mericana, cuyas diferencias culturales no entorpecen su confiabi-
lidad (Martinez, Tesis UNAM, 1967) (Nunez, 1967). Por cuanto a la
interpretacién de los puntajes, las diferencias transculturales -
juegan un papel importante, y en este sentido, los conceptos no -
pueden ser generalizados de un pais a otro (Butcher y Pancheri, -
1976) .

En la calificaci6n formal del perfil del MMPI se ha conside-
rado que el rango de normalidad se encuentra entre los puntajes -
normalizados T 45 y 55 para todas las escalas, y caracteristicos

de rasgos patolégicos serios, aquellos superiores a T 70.

El test de DOMINOS.

Es una prueba de rendimiento intelectual apoyada en la teo——
ria bifactorial de Spearman, que sostiene la presencia del factor
Go _factor de "energia mental" y de factores especificos en los -
procesos intelectuales. Para este autor, inteligencia significa -
produccibn de relaciones y correlatos, es decir, la capacidad pa-
ra establecer relaciones abstractas.

El DOMINOS es una prueba no verbal disenada por Anstey (1944)
para valorar la capacidad del sujeto de establecer relaciones y -

correlatos en 48 series de dibujos de fichas de dominés.



47

Ios criterios originales empleados por Anstey fueron estanda
rizados por €l mismo en Argentina, Montevideo, baremos empleados

actualmente en M&ico, camo se describen a contimiacién:

CONVERSION DE PUNTAJES BRUTOS A PERCENTIIES
DE ACUERDO A LA EDAD

PERCENTIL EDAD: 12-13 14-15 16-17 18-30 POB.GRAL.

95 38 39 41 41 40
90 35 37 39 40 37
75 32 33 34 36 34
50 27 28 29 31 29
25 22 23 24 25 23
10 14 15 16 20 17

5 9 11 12 16 12

CONVERSION DE PERCENTILES A RANGOS

PERCENTTIL RANGO NIVEL DE INTERPRETACION
95 I SUPERIOR
90 II SUPERIOR AL TERMINO MEDIO
75 II SUPERIOR AL TERMINO MEDIO
50 IIT TERMINO MEDIO
25 v INFERIOR AL TERMINO MEDIO
10 v INFERIOR AL TERMINO MEDIO

5 v DEFICIENTE
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SOLICITUD DE AYUDA PSICOLOGICA

éQuiénes llegan a psicoterapia? es una pregunta que se refie
re a los rasgos de personalidad y expectativas del nuevo paciente.
Davis Douglas A. y Widseth, Jane C., del Haverford College, EEUU,
(1977) , realizaron una investigacién con 61 estudiantes del sexo
masculino a quienes se aplic6 el MMPI durante su primer mes de ——
clases. Se hizo un seguimiento de cuatro afios en el que reporta——
ron una correlacién alta de las escalas 2 (D) y 7 (Pt) con punta-
jes T de 60 o mis con la solicitud de ayuda psicol6gica. Ambas es

calas se analizan en seguida.

Escala 2 (D) Depresifn.

Todos los reactivos de esta escala expresan un estado de ani
mo; la actitud que tiene la persona la mayor parte del tiempo ha-
cia sus capacidades y el medio que lo rodea. La escala mide la de
presién camo sintama; los motivos se exploran a partir de la in--
terpretacién de las elevaciones localizadas en las otras escalas.
Algunos rasgos caracteristicos en puntajes altos de pacientes psi
quidtricos y nomales (Gought et. al. 1955) son: apatia; represién
constante de los impulsos bdsicos; sensacifn de estar insatisfecho
consigo mismo; incapacidad de controlar su propio pensamiento con
ideas devaluativas, y una gran preocupacifn por sus propias acti-
tudes. Hataway y Meehl (1951 b) dicen: "cualquier paciente, ain -

spiquidtrico, que esté clinicamente enfermo y reconozca su enfer-
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medad, se deprime, sea lo que sea, estard sufriendo".

Mello y Guthrie (1958) encontraron con frecuencia la escala
2 camo pico en poblacibn de estudiantes de preparatoria con proble
mas de rendimiento escolar. Esta poblaci6n de edades entre 15 y —
20 afios no presenta un cuadro tipico de depresién caomin en los gru
pos de adultos, sino mis bien se refiere a problemas de relaci6n
personal, scbre todo con el sexo opuesto, dificultades en el estu
dio o dudas vocacionales.

En su experiencia con estos grupos de pacientes jévenes, — —
Dahlstram (1979) ha observado resistencia a los esfuerzos del te-
rapeuta de profundizar en los origenes de los conflictos, utili--—
zando la racionalizacién o una constante repeticién descriptiva -
de sus problemas para mantener un clima superficial. Cuando la si
tuacién se vuelve mis presionante, estos pacientes abandonan el -
tratamiento ripidamente, la mitad de ellos con s6lo de una a tres
sesiones.

Al parecer, la situacifn terapéutica es vista como una opor-
tunidad para pedir consejo acerca de diferencias con los padres,-—
y la sensacién de no poder enfrentarse a ese problema "insupera-—
ble". Estos pacientes no establecen relaciones profundas con el -
terapeuta a menos que su asistencia sea constante, pero en gene--
ral, la respuesta que se obtiene al tratamiento es pobre.

Dahlstrom (1979) considera que ante esta situacifén, es difi-
cil hablar de un pronSstico. En primer lugar, porque se trata de
pacientes diferentes en cierto modo a los pacientes psiquiitricos,

o bien, por la inefectividad de los procedimientos mé&dicos que re
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gularmente son utilizados y creados para otras poblaciones.

Drake (1979) encontr6 en estudiantes que solicitan ayuda psi
colégica con caracteristicas de infelicidad y depresifn, tenden——
cia a obtener puntajes altos en la escala 2, rasgos que aparente-
mente se intensifican cuando las escalas 0, 7 y 8 también estén -

elevadas.

Escala 7 (Pt) Psicastenia.

La construccién de esta escala estd basada en los sintomas -
dbsesivos campulsivos del cuadro neurético, caracterizados por ——
preocupaciones constantes, presencia de miedo anormal ante situa-
ciones que no representan un alto nivel de riesgo, sentimientos -
de culpa, dificultad para concentrarse y una indecisién excesiva,
atn en problemas cotidianos.

Ios items no describen directamente estas conductas, mis bien
se refieren a sitnaciones que implican respuestas de ansiedad y -
miedo por parte del sujeto, y ponen en juego la confianza en si -
mismo y su capacidad de resolver problemas. En los puntajes altos,
la imagen que se presenta estd referida a un pobre autoconcepto, -
sensibilidad irregular, poca confianza en si mismo, dudas acerca

de su capacidad, tristeza, cavilacién e inmovilidad.

Combinaciones 2, 7

Dahlstrom (1979) reporta en estos perfiles, anormalidad fre-
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cuente de grupos psiquidtricos hospitalizados. De acuerdo a sus -
hallazgos, existen similitudes marcadas con los picos 7,2; ambos

con una frecuencia de aparici6n del 15 % en pacientes internos —-
hombres y el 11 % en mujeres. Guthrie (1958) encontré también es-
te tipo de perfiles en pacientes psiquidtricos, observando que, -
contrario a lo esperado, estas personas referian pocas quejas o =
inconformidad, ain en su consulta psicoterapéutica. Drake y cola-
boradores (1954) encontraron en grupos de estudiantes de prepara-
toria con estas elevaciones, una gran incidencia de problemas fa-

miliares y sentimientos de inadecuacién.

En resumen, las escalas 2 y 7 proporcionan informaci6n valio
sa de la actitud del paciente hacia si mismo y los demis, de su
manera de utilizar sus recursos personales y capacidad de autorre
flexi6n, factores determinantes en las relaciones interpersonales
que establece, y de gran utilidad en el pronSstico de su trata- -

miento.

PERMANENCIA EN PSICOTERAPTA

Ia segunda pregunta planteada acerca del desarrollo psicote-
rapé&utico se refiere al tiempo que un paciente asiste a consulta.
Contestarla implica problemas tefricos y metodol6gicos, debido a
las diferencias entre los procesos neur6ticos y psicSticos, asi -

como a la orientacifén psicoterapéutica empleada. No obstante, es



necesario tratar de establecer cuiles son las variables que en ma
yor grado influyen o estdn relacionadas con la duracién del trata
miento y su resolucién satisfactoria.

2Acerca de este problema, Koss Mary P. (1980) de la Universi-
dad del Estado de Kent, EEUU., camenta: "Un andlisis descriptivo
de las variables predictoras del largo plazo en terapia seria va-
lioso, porque aumentarfa nuestra camprensién acerca del uso de —-—
técnicas para corto y largo plazo.". En sus trabajos de investiga
cibn, Koss encontré algunos indicadores en una poblacién de pa- -
cientes atendidos en la préctica privada, de clase social media -
alta y media, con trastornos moderados. Koss consider como varia
ble dependiente el nGmero de sesiones a las que asistieron los pa
cientes, y camo variables independientes, los puntajes obtenidos
en el MPPI, datos de registro como edad, sexo, escolaridad, nivel
socioecondmico, antecedentes familiares, ocupacifn, etc., la exis
tencia de un contrato terap&utico, es decir, si el servicio era -
gratuito o no; y la prescripcién de medicamentos. En el estudio -
se analizaron los datos de 152 pacientes, 64 de ellos fueron con—
siderados de largo plazo por haber asistido a 25 sesiones o mis,-
con un promedio grupal de 47, y 88 personas de corto plazo que se
presentaron a menos de 25 sesiones, con un promedio de 7 consul--
tas. Las conclusiones del estudio se refieren a los tres puntos -
que siguen:

1. Se encontr6 mayor incidencia de prescripci6n de medicamen
tos en los pacientes de largo plazo.

2. la existencia de contrato fue observada con mayor frecuen

/-\



cia en el grupo de largo plazo.
3. Se localizaron puntajes mayores de T 70 en por lo menos —

una de las escalas del MMPI en los pacientes de largo plazo.

Las correlaciones mis significativas con pacientes de largo

plazo fueron:

VARIABLE CORRELACION

MEDICACION .36

O 0O N B N B
.
N
o

Estos resultados coinciden con los de Koss en cuanto a las -
escalas 2 y 7 para la predicci6n de solicitud de ayuda. El resto
de los indicadores importantes son las escalas 8 y 0 en un sentido
positivo y K en relacién inversa. A partir de los resultados de -
este estudio, fue seleccionada la escala 0 para el presente traba

jo, debido a su alta correlacién.
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Escala 0 (Si) Introversifn Social

Graham Schoeder y Lilly (1971) describieron seis aspectos —-
del andlisis realizado en la escala 0, de acuerdo incluso a la —-
agrupacibn diferenciada que hicieron de los items, en: inferiori-
dad—descontento, falta de relaciones personales, poca estimulacién
social, sensibilidad, confianza en sus relaciones y problemas psi
cosomiticos.

En los puntajes altos predamina el concepto de Itroversién -
Social, cuyas caracteristicas mds camnes son: el retiro de con—-
tactos sociales y de responsabilidades; poco interé&s real en las
personas; y en ocasiones, dependiendo de la elevacifn en otras es
calas, impulsividad, inseguridad acentuada y autodevaluacién. Los
puntajes bajos se refieren a Extroversién Social, en la que se —-
aprecian un intefes social real por los demds, solicitud de con—-—
tactos sociales y satisfaccién por lograrlos, participacién en —-

grupos y actitudes de comunicacifn y trato espontineo.

Cambinacién 02

. -Esta combinacién fue encontrada en el grupo de estudiantes -
de preparatoria de Drake y Oetting, y correlacionaron con actitu-
des de tensifn y gran preocupacifn, introversién e inseguridad en
sl mismos y en sus relaciones sociales, en especial en las hetero

sexuales. Refirieron también ser infelices y sentirse desadapta--—
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dos (Drake y Oetting, 1979).

Cambinacién 0 7

En este mismo grupo de Drake y Oetting, los alumnos con per-
files 0 7, presentaron conductas y problemiticas comunes de intro
versién e inseguridad, timidez, conflictos familiares, en especial
con la madre, dificultades en sus relaciones sociales, sobre todo
en las heterosexuales, sentimientos de inferioridad fisica y desa

: daptaci6n.

MANTPULACION DEL MMPI

Hasta aqui, la informacién que es posible obtener a través -
de las escalas 2, 7 y 0 proporciona una imagen amplia de la perso
nalidad del paciente y su disposicién a la autocritica, pero debe
considerarse también la manipulacién de la prueba que hace el pa-
ciente para presentar una cierta tendencia en los puntajes del —-
perfil.

En un test de personalidad como el MMPI, la manipulacién se
dard siempre, en mayor o menor grado, y a este respecto, el obje-
tivo de la prueba no serd eliminarla, sino permitir la expresién
libre de una "distorci6én clinicamente deseable", y ser suficiente
mente sensible para detectarla. En la medicibén objetiva de la per

sonalidad, el problema que representa la manipulacién de las res-
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puestas ha tratado de resolverse con la introduccién de la escala
K incluida tiempo después de la primera edicién del MMPI, con la
cual disminuyen las respuestas falsas-negativas y falsas—positivas
sin afectar aquellas catalogadas como ciertas-positivas y ciertas-—

negativas.

Escala K

La escala K estd formada por 30 items de contenido heterogé-
neo. Esta falta de uniformidad ha sido discutida en ocasiones. Com
rey (1958) por ejemplo, reporta en sus trabajos la elevacién exce
siva que origina en las escalas 1 (Hs) y 4 (Dp). Sin embargo, sus
comentarios se refieren a puntajes muy altos de K, en donde (apun
ta Dahlstrom, 1979) el resto del perfil se ve afectado y disminu-
ye el poder discriminativo de cada escala. En esta situacién, la
consistencia del tipo de respuestas es lo que determina el panta-
je K, ya sea una actitud defensiva o exhibicionista ante todos —-—
los reactivos del test.

Para efectos de interpretacién, se ha estratificado la esca-

la K como sique:
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PUNTAJES BRUTOS PUNTAJES NIVELES DE
ESCALA K T INTERPRETACION *
0- 4 2/8=835 MUY BAJO
580G 36 - 44 BAJO
10 = 15 46 - 55 MEDIO
16 - 20 57 - 64 ALTO
20 =225 65 - 74 MODERADAMENTE ALTO
26 - 30 75 = 83 MUY ALTO

* Dahlstram (1979)

En los puntajes bajos se describen caracteristicas de perso—
nalidad en que predaninan sentimientos de inadecuacién; incapaci-
dad para manejar sus problemas; no utilizacién de sus recursos —-
personales camo elementos adaptativos; poca autocritica, un concep
to de si mismo precario y por lo general bajo rendimiento intelec
tual.

La informacidn que proporcionan los puntajes altos de K se —
refieren a actitudes de autodeterminacién, efectividad personal,
insight adecuado y autocomprensién (Berger 1953-1955). En ocasio-
nes, la elevacin de esta escala obedece mis que a un ajuste so—-
cial y afectivo, a la intencién de mostrarse adaptado, y evitar -
el sefialamiento de patologia. En estos casos, el puntaje es dema-
siado alto ("Muy alto " T 75 a 83) y su interpretacién se d4 en -
otro sentido.

En la manipulacién consciente de K o a través de mecanismos
de defensa como la racionalizacién, se observan limitaciones en -

la comprensién y el insight, rigidez de oonceptos y actitudes, —-
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asi como una autocritica pobre.

DESERCTION

La tercera pregunta planteada sobre el desarrollo psicotera-
péutico ¢porqué desertan los pacientes durante las primeras entre
vistas? es quizds en donde las oportunidades de respuesta se redu
cen; el profesional se enfrenta a la desercién sin previo aviso,y
a la dificultad de conocer los motivos del paciente, entonces au-
sente, para abandonar el tratamiento. La alternativa es pronosti-
car la desercibn a partir de los datos y experiencia adquiridos.

En el presente trabajo, los recursos psicolégicos para la ——
elaboracién del pronSstico son proporcionados por las escalas del
MMPI descritas (K, 2, 7 y 0), y los puntajes del test DOMINOS, y
Por otra parte, la experiencia la constituyen los expedientes de
alumnos atendidos en psicoterapia durante ocho afios de servicio -
(1973 a 1980) en un centro de atencién psicolégica para estudian—
tes universitarios.

Esta poblaci6n presenta ventajas para la investigacién por -
las caracteristicas comunes que reducen la influencia de varia——
bles. Todos son estudiantes universitarios, en consecuencia, el —
nivel de escolaridad e intereses socio-culturales son semejantes,
y por lo que se refiere a las edades, varfan en un rango reducido:

16 a 30 anos aproximadamente.
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MEPAEROSDE0)

HIPOTESIS

Hi ; ILos resultados de la aplicacién del test de DOMINOS y de las
escalas K, 2 7 y 0 del MMPI, son elenentos de dominancia pro
ndstica acerca del ndmero de sesiones de psicoterapia a las

que asistird el paciente.

Ho ; Los resultados de la aplicacién del test de DOMINOS y de las
escalas K, 2, 7y 0 del MMPI, no son elementos de dominancia
prondstica acerca del némero de sesiones de psicoterapia a -

las que asistird el paciente.

SUJETOS

Los casos participantes en esta investigacién, fueron toma—
dos de la poblacién de estudiantes universitarios atendidos de —
1973 a 1980 en un Centro Universitario de Atencién Psicolégica —-
del Distrito Federal. Inicialmente se tomd una muestra de 100 pa-
cientes por medio del método aleatorio simple, valida para una --
confiabilidad del 95 ¢ y una exactitud de 3 .10 en los coeficien-
tes de correlaci6n entre las variables del estudio. De esta prime
ra muestra se eliminaron 11 casos, por haber sido remitidos a te-

rapia de grupo, pues se considerd esta opcifén un cambio en las ca
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racteristicas de la relacién psicoterapéutica, que alterarfa sen-

siblemente los resultados.

PROCEDIMIENTO

Una vez obtenida la muestra, se tomaron de cada expediente -
los datos que a continuacién se mencionan:

1. Sexo del paciente.

2. Edad

3. Grado escolar

4. Fecha de la primera y de la Gltima consulta.

5. NGmero de consultas: conteo de fechas anotadas en las ho-
jas de "evolucién".

6. Puntaje bruto obtenido en el test DOMINCS: nfmero de acier
tos.

7. Puntajes T de las escalas K, 2, 7 y 0 del MMPI, que se --
aplica al camienzo del tratamiento.

8. Motivo de consulta: textual de las anotaciones del médico.
9. Motivo de baja: tomado en forma textual de las observacio
nes finales del profesional en las hojas de "evoluci6n".
Este concepto representS problemas de registro porque en
algunos expedientes se puede apreciar la suspensi6n de fe
chas y anotaciones sin ninguna aclaracién al respecto. Es
tos casos se tamaron como "deserciones" y se incluyeron -
en el grupo donde el profesional anotaba claramente "de-—

sercién".
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RESULTADOS

De las 89 personas seleccionadas, 67 fueron hambres (70 %) y
27 mujeres (30 %), cuyas edades variaban entre 16 y 30 afios, dis-

tribuidas nommalmente, con promedio igual a 22 (Cuadro 1).

CUADRO 1
EDADES
EDAD FRECUENCIA FRECUENCIA % %
ACUMULADA ACUMULADO
16 il 1 1.12 1.12
18 8 9 8.99 10.11
19 13 22 14.61 24.72
20 12 34 13.48 38.20
21 11 45 12.36 50.56
22 10 55 11.24 61.80
23 8 63 8.99 70.79
24 10 73 11.24 82.03
25 3 76 3.37 85.40
26 6 82 6.74 92.14
27 1 83 1.12 93.26
28 3 86 3.37 96.63
29 2 88 2.25 98.88
30 1 89 112 100.00
= 89 = 100.00

X =22

Me = 21

Mo = 19

Todos excepto cinco alumos de preparatoria eran estudiantes —-—
universitarios de diferentes escuelas, el 43.82 % de ellos prove-
nfan de la Escuela de Medicina, porcentaje que contrasta marcada-

mente por el registrado para las otras escuelas ( 1 a 8 %), segn
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puede observarse en el Cuadro 2.

CQUADRO 2

ESCUELA DE PROCEDENCIA

ESCUELA DE PROCEDENCIA FRECUENCIA %
MEDICINA 39 43.82
INGENIERTA 8 8.99
CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES 7 7.87
PREPARATORTA 5 5.62
PSICOLOGIA 5 5.62
FILOSOFIA Y LETRAS 4 4.49
CONTADURIA Y ADMINISTRACION 4 4.49
ODONTOLOGIA 3 3.37
ARQUITECTURA 3 3.37
ECONOMIA 2 2.25
VETERINARTA 2 2.25
QUIMICA 2 2.25
CIENCIAS 2 2.25
DERECHO 2 2,25
TRABAJO SOCIAL i 1.12
= 89 = 100.00

Mo = MEDICINA, OON FRECUENCIA 39 = 43.82 %

De los motivos de consulta se distinguieron 15 categorias y
una mis de no clasificados, observando una marcada tendencia a la
depresi6n (29.21 %), sentimientos de inseguridad y aislamiento —
(13.48 %) y problemas de tipo sexual (12.36 %); las otras 12 cla—
sificaciones cbtuvieron porcentajes del 1 al 9 % camo se especifi

ca en el Cuadro 3.
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CUADRO 3
MOTIVO DE CONSULTA

MOTIVO FRECUENCIA %
DEPRESICN 26 29.:21
INSEGURIDAD Y AISIAMIENTO 12 13.48
PROBLEMAS SEXUALES 11 12.36
ANGUSTIA 8 8.99
PROBLEMAS FAMILIARES 7 7.87
BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR 6 " 6.74
DUDAS VOCACIONALES 3 337,
ALCOHOLISMO 3 3.37
PARANOIA 3 3.37
COMPULSION 2 2.25
INTENTOS SUICIDAS 2 2.25
AGRESIVIDAD 2 2.25
FOBIA 1 1.12
HIPOCONDRTA 1 1.12
ENVIADO 1 312
NO MENCIONA 1 1512
= 89 = 99.99

Mo = DEPRESION, CON FRECUENCIA DE 26 = 29.21 %

El nfmero de sesiones asistidas se localizé dentro de un ran
go con lfmites 1 y 44, con una distribucién sesgada hacia los va-
lores mis chicos de nmero de seéiones, camo se observa en el cua
dro 4. En este caso, se obtuvo un promedio artimético de 8, sin -
embargo, el 50% de las asistencias son menores o iguales a 5 segn
el dato arrojado por la Mediana. En la figura 1 puede observarse

la tendencia de esta variable en la muestra estudiada.
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CUADRO 4

NUMERO DE CCONSULTAS

NUMERO DE CONSULTAS FRECUENCIA  FRECUENCIA & %
: ACUMULADA ACUMULADO
1 9 9 10.11  10.11
2 10 19 11.24 21.35
3 13 32 14.61 35.96
4 6 38 6.74 42.70
5 11 49 12.36 55.06
6 5 54 5.62 60.68
7 7 61 7.87 68.55
8 2 63 2.25 70.80
9 4 67 4.49 75.29
10 2 69 2.25 77.54
11 2 71 2.25  79.79
12 2 73 2.25 82.04
13 3 76 3.37 85.41
14 2 78 2.25 87.66
15 2 80 2.25 89.91
16 1 81 1.12 91.03
20 1 82 1.12  92.15
22 1 83 1.12  93.27
24 2 85 2.25 95.52
25 1 86 1.12 96.64
28 1 87 1.12  97.76
41 1 88 1.12 98.88
44 i 89 1.12 100.00
= 89 = 100.00

X=8

Me =5

Mo = 3

Por lo que se refiere a los motivos de baja, se observa-
ron tres modalidades: desercién, mejorfia y remisién. Fué inclufda
una cuarta debido a dos casos que no pudieron clasificarse en nin
guno de estos grupos por las caracteristicas del expediente.

El cuadro 5 presenta las frecuencias de cada concepto, -
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FIGURA 1: HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DEL NUMERO DE ASISTENCIAS A PSICO
TERAPIA.
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notdndose una marcada tendencia a la desercién (71.91 %), es de-
cir, que el 28.09 % de las personas que solicitan ayuda psicolégi

ca constituyen la poblacién de pacientes de ese centro.

CUADRO 5

MOTIVOS DE BAJA

MOTIVO DE BAJA FRECUENCIA %
DESERCION 64 ThkeL s
MEJORTA 17 19.10
REMISION 6 6.74
OTROS 2 2.25

= 89 =100.00

Si se tama en cuenta esta poblacién del 28.09 %, los porcen—

tajes de mejoria, remisi6n y otros, quedarén camo sigue:

MOTIVO DE BAJA FRECUENCIA %
MEJORIA 17 68
REMISION 6 24
OTROS 2 8

= 89 = 100

Esto significa que el 68 % de los pacientes no desertores,
son dados de alta por mejoria, el 24 % se remite a otros profesio

nistas fuera del Centro y el 8 % no estén clasificados.
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1a diferencia con la muestra inicial de 100 sujetos, esto es,
11 casos, fueron aquellos pacientes turnados a psicoterapia de —--
grupo, que representan el 11 % de los solicitantes en general y -

el 44 % de la poblacién no desertora.

El andlisis de las frecuencias y distribucién en cada variable
independiente, proporciona datos valiosos acerca de la muestra es

tudiada:

(%)

Ios puntajes brutos del DCMINOS en esta muestra siguen una -
distribucién normal, con media aritmética en 34, correspondiente
al percentil 50, Rango III de Rendimiento Témino Medio. La Media
na y la Moda no varian significativamente con respecto a la Media,

ocomo se aprecia en el cuadro 6.

CURDRO 6
DISTRIBUCION DE LOS PUNTAJES BRUTOS
DEL TEST DQMINOS

RANGOS ~ FRECUENCIAS FRECUENCIAS . % 3
ACUMULADAS ACUMULADO
1- 8 1 1 1.12 1.12
9 - 16 1 2 1.1z 2.24
17 - 24 4 6 4.49 6.73
25 - 32 30 36 33.71 40.44
33 - 40 45 81 50.56 91.00
41 - 48 8 89 8.99 99.99
= 89 = 99.99
X =34 %
Me = 34 *
Mo = 32 *

*NGmeros aproximados a unidades enteras.
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De acuerdo a la tabla de interpretaciones de Anstey, los re-
sultados en este caso muestran que el 6.73 % de la muestra obtuvo
puntajes correspondientes a los Rangos IV y V, Inferior al Térmi-
no Medio y Deficiente.

El 33.71 % de los pacientes estudiados puntuaron en el Rango
IIT que se refiere a un Rendimiento Intelectual Té&rmino Medio.

El resto, es decir el 59.55 % obtuvieron puntajes clasifica-
dos camo Rangos II y I, Superior al Témmino Medio y Superior res—
pectivamente.

En la Figura 2 se observan estas tendencias con claridad.

Las frecuencias para los puntajes de K, 2, 7 y 0 se distribu

yen normalmente con variaciones que se analizan en seguida:

(X2)

Para esta variable (K) se obtuvo un promedio en puntajes T -
de 51 correspondiente al rango de Normalidad, sin reportar dife——
rencias significativas con las medidas de tendencia central Media
na y Moda (Cuadro 7).

Las frecuencias de los puntajes menores al rango de Normali-
~dad T 45 a 55, representa el 33.71 % del total, elevaci6n que se
asocia con actitudes de poca autocritica, sentimientos de inadecua
ci6n, incapacidad para manejar sus problemas y la no utilizacién
de sus recursos personales.

Puntajes superiores a T 55 s6lo representaron el 14.6 %, es

decir, una parte minima de los pacientes mostraron actitudes de—-
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FIGURA 2: HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS DE LOS PUNTAJES BRUTCS DEL
DOMINOS

fensivas e intentos de manipulacién de los reactivos.

El 51.69 $ de los pacientes puntuaron dentro del rango T 45
a 55, clasificado como Rango de Normalidad.

1as tendencias de esta escala se aprecian gréficamente en la

figura 3.
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FIGURA 3: HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE LA ESCAIA K DEL MMPI
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CUADRO 7

DISTRIBUCION DE LOS PUNTAJES T DE IA ESCALA K DEL MMPI.

FRECUENCIA 3
RANGOS =~ FRECURNCIA - prypqmamn & ACUMULADO
30 - 35 5 5 5.62 5,63
36 - 40 7 12 7.87 13.49
41 - 45 18 30 20.22 33 94
46 - 50 20 50 22.47 56.18
51 = 55 19 69 21.35 77.53
56 ~ 60 7 76 7.87 85.40
61 = 65 6 82 6.74 92.14
66 ~ 70, 3 85 3.37 95.51
T = 75 4 89 4.49 100.00
= 89 = 100.00

X=51*%*

Me = 50 *

Mo = 47 *

* N@meros aproximados a unidades enteras.

(%)

Ios puntajes en Depresifn son altos en general. El promedio
es de T 81 al igual que la Mediana, y de T 80 para la Moda, los -
tres datos para los rangos empleados, de acuerdo a la descripcidn
del Cuadro 8.

Menores al rango T 45-55 de Normalidad, se localiza aproxima
damente el 2.25 %, a quienes se podria atribuir poca preocupacitn
por problemas, sensacién de bienestar y un autoconcepto favorable.

Dentro del Rango de Normalidad estd reportado solamente un -
caso, que corresponde al 1.12 % de la muestra.

Por el contrario, superior a T 55 est& localizado el 96.64 %
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de los pacientes, indicando que la mayor parte de ellos presentan
cuadros depresivos graves en mayor o menor grado, al mamento de -
solicitar ayuda psicolégica, aunque no puede especificarse si es-

ta elevacién forma perfiles de pico 2.

CURDRO 8
DISTRIBUCION DE LOS PUNTAJES T DE LA ESCALA 2 (D) DEPRESION
DEL MMPI
RANGO FRECUENCIA FRECUENCIA 3 3
ACUMULADA ACUMULADO
40 - 47 2 2 2.25 2.25
48 - 55 it 3 1.12 3.37
56 ~ 63 8 11 8.99 12.36
64 - 71 13 24 14.61 26,97
72 - 79 19 43 21.35 48.32
80 - 87 22 65 24.72 73.04
88 - 95 11 76 12.36 85.40
96 -103 7 83 7.87 93.27
104 =111 5. 88 5.62 98.89
112 =119 1 89 eti2 100.01
e (8O L e sme eps _..=100.01
X = 81%
Me = 81%*
Mo = 80*

* NGmeros aproximados a unidades enteras.

1a distribucién de estas frecuencias se aprecia en la figura

nfmero 4.
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En la escala 7 se observan tendencias hacia puntuaciones al-
tas. Las medidas de tendencia central no muestran diferencias sig

nificativas, tal y camo se aprecia en el Cuadro 9.

CUADRO 9
DISTRIBUCION DE IOS PUNTAJES % DE LA ESCAIA 7 (Ps) PSICASTENIA
DET, MMPI.
FRECUENCTA 3
RENCO EREECRR Bk ACUMUTADA * ACUMULADO
40 - 47 1 1 1.12 1.12
48 - 55 5 6 5,62 6.74
€6 = 63 14 20 15.73 22.47
68 = 71 21 41 23.60 46.07
72 = 79 23 64 25.84 71.91
80 - 87 8 72 8.99 80.90
88 - 95 13 85 14.61 95.51
96 -103 2 87 2.25 97.76
104 -111 0 87 0 97.76
112 -119 2 89 2.25 100.01
= 89 = 100.01
T = 74*
Me = 73*
Mo = 72*

*NGmeros aproximados a unidades enteras.

las frecuencias que se encuentran en un rango mds bajo que -
el rango de normalidad, es de un caso, esto significa el 1.12 % -
de la muestra estudiada, y con el cual es posible asociar caracte
risticas de personalidad de confianza en si mismo, autoconcepto -

favorable y estabilidad emocional.
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Dentro del rango de Normalidad (T45 a 55) se registraron cin
co casos (5.62 %) con caracteristicas de estabilidad emocional 'y
confianza en sus recursos personales.

Por lo que se refiere a puntajes superiores, se localiza el
93.27 %, es decir, que la mayoria de los solicitantes muestran en
mayor o menor grado, actitudes de miedo ante situaciones que no -
representan un alto nivel de riesgo, autoconcepto pobre, dificul-
tad para concentrarse y una indecisi6n extrema afin en problemas -
cotidianos.

Ia figura 5 muestra la distribucién de los puntajes obtenidos

en esta escala.

(Xg)

Corresponde a la escala 0 de Introversi6n Social. La tenden-
cia central observada en este caso se refiere a una elevacifn mo-
derada, con una Media de 60, Mediana en 61 y Moda en 61, en datos
agrupados, segfin estd desarrollado en el Cuadro 10.

Ia interpretacién de los puntajes en esta escala se asocian
a Introversién o Extroversibn Social, dependiendo de las elevacio
nes localizadas.

Para la muestra estudiada, se encontr6 un 6.74 % dentro de un
nivel menor al rango de Normalidad (T 45 a 55), indicando que en
este porcentaje, los pacientes se muestran sociables, colaboradores,
participan en grupos con actitudes de comunicacifn y trato espon-
téneo.
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Entre T 45 y 55 se observa el 25.84 %, que correlaciona con
actitudes sociales positivas, interés real en las personas y con-
fianza en los contactos interpersonales.

Puntajes altos, de T 56 hasta T 80 se registraron con una ——
frecuencia del 67.42 %, esto es, poco mds de la mitad de los pa—-
cientes se mostraron, en mayor o menor grado, aislados, con poco
inter&s real en los demis, inseguros y autodevaluados.

la distribucién grifica de estas frecuencias se muestra en -

el histograma de la figura 6.

CUADRO 10

DISTRIBUCION DE LOS PUNTAJES T DE LA ESCAIA 0 (Si) INTROVERSION
SOCIAL DEL MMPI

RANGO FRECUENCIA FRECUENCIA % %
ACUMULADA ACUMULADO
31 - 35 1 1 1.12 1.12
36 - 40 3 4 3.37 4.49
41 - 45 2 6 2.25 6.74
46 - 50 8 14 8.99 15.73
51 - 55 15 29 16.85 32.58
56 - 60 14 43 15.73 48.31
61 - 65 23 66 25.84 74.15
66 - 70 11 77 12.36 86.51
71 - 75 10 87 11.24 97.75
76 - 80 2 89 252D 100.00
= 89 = 100.00

X = 60%

Me = 61*

Mo = 61%*

* N@meros aproximados a unidades enteras.
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PUNTAJES T DE LA ESCALA D DEL MVMPI

FIGURA 6: HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE LA ESCALA 0 DEL MMPI EN PUNTAJES T.
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Las correlaciones que se obtuvieron de cada variable indepen
diente con el Nfmero de Asistencias a Psicoterapia, no fueron sig
nificativas, excepto por la direccibn positiva en la escala 2 del
MMPI, y en sentido negativo la escala K, seglin se observa en el -

cuadro 11.

CUADRO 11

CORRELACION DE IAS VARIABIES INDEPENDIENTES CON EL NUMERO DE ASIS
TENCIAS A PSICOTERAPIA.

VARTABLE CORRELACION (r)
DQMINOS .060

K = 122

2 .139

7 .088

0 .041
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METODO ESTADISTICO

Se 1levé a cabo un Andlisis de Regresi6n Miltiple en 31
etapas, formadas por todas las posibles combinaciones entre las 5
variables independientes.
Variables Independientes:

1. Puntaje Bruto del test. Daminos

Puntajes T de las escalas del MMPI:

2. K

3. 2 (D) Depresién.

4., 7 (Pt) Psicastenia.

5. 0 (Si) Introversi6n Social.

Variable Dependiente: Nfmero de sesiones asistidas.

El modelo de hipStesis estadistica para los anilisis de

regresién fue:

Ho B1=B2=...=Bk=0
Hi;Bl#Bz#...#Bk#O

k=1, 2,...,5.

~e

Ios valores empleados en el anilisis de regresifn estén
detallados en los cuadros :

12: Valores Empleados para Calcular la Suma de Cuadrados;

13: Sumas de Cuadrados Empleados en el Andlisis de Re-

gresién para el Cdlculo de los Valores;
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14: Ecuaciones Normales Usadas en el Cdlculo de las Re-

gresiones.

Cada una de las 31 etapas considerd una hipStesis nula
(Ho) y una hipStesis alterna (Hi), es decir, se tomaron en consi-
deraci6n 62 hip6tesis. Los resultados de estas 62 hip6tesis, es—
tan descritos_en los cuadros del Anexo, en los cuales se descri—
ben las variables que intervinieron en cada caso, la definicién -
que correspondia al nfimero de sesiones posibles, indicado camo la
ecuacién de Y (Variable dependiente), en cada regresibn; se inclu
ye, asi mismo, un cuadro descriptivo de los valores del error es-.
tadistico correspondiente; el valor de F para la regresién y F
de tablas segin los grados de libertad utilizados; la diferencia
de estos dos valores de F (Fc y F t) indicaron cu&il de las dos hi-
pbtesis planteadas se rechazaba (Ho vs. Hi), de acuerdo a una con
fiabilidad del 75 %.

De las 31 posibles combinaciones, resultaron significa-
tivas las regresiones de las variables

X (Escala 2 del MMPI) y

3
Xl X3 (DOMINOS, Escala 2 del MMPI),
en el pronSstico de sesiones asistidas a psicoterapia, es decir,
que utilizando las férmulas (ver anexos) :
Xy Y= .082 Xy
X, X3 Y= .158 X, + JA11 X

+1.143 v

3 6.455

en donde

X1 = Puntaje bruto del test DOMINGS,
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X, = Puntaje T de la escala 2 del MVWPI.

%]
I

NGmero de sesiones.

es posible predecir el nmero de sesiones a que asistird el pacien
te con un 75 % de confiabilidad.

Por lo que se refiere a las otras variables, cuando X1 Y X3 -
se asocian con X, 6 Xg pierden su poder predictivo, ya que las —-—
cambinaciones con menor dcmi.ﬁio en el pron6stico son precisamente

X, X

455
Xl X5 y
X5

camo podri observarse en el Cuadro nfmero 15, y gréficamente en -

la figura 7.
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CUADRO 12
VALORES EMPLEADOS PARA CALCULAR LA SUMA DE
CUADRADOS

= X = 2973 X =33.41
= = 4466 X = 50.18
% = 7116 X =179.9
= X, = 6619 X = 74.37
= X = 5323 X =159.81
=Y = 685  X= 7.70

2 _ 2
=X = 103139 g = 325087
=xx S e Xe = 41235
=X K = 236438 . - P
=K X, = 220202 = 0
=% 1, = 177325
=X Y = 23163

2
=% = 231508
= % = 353471
=% X, = 329717
=X % = 262956
= X, ¥ = 33587

2
= Xg = 584984
= %, X = 540743
= X X = 431742
= KT = 56086

2
= X, = 508417
=%y % = 400701
= X, Y = = Gi7s



SUMAS DE CUADRADOS

EMPLEADOS EN EL ANALISIS PARA EL CALCULO

CUADRO 13

DE LOS VALORES

54

=
2y
=X
=X
=X
=r
=X
=X,

=X

(50 8

=X

=X

N

=X

=X

=X

=X

=X

329717

262956

33587

540743

431742

508417

400701

51785

325987

41235

103139

149114

236438

220202

177325

23163

(4466) (6619)
89

(4466) (5323)
89

(4466) (685)
89

(7166) (6619)
89

(7166) (5323)
———y

(6619)°

89
(6619) (5323)
89

(6619) (685)
89

(5323)2

89

(5323) (685)
e ——

(2073) 2
89

(2973) (4466)
89

(2973) (7166)
8

(2973) (6619)
89

(2973) (5323)
89

(2973) (685)
89

U}

- 2422.

- 4150.

- 786.

7801.

3150.

16156.

4825.

841.

7623.

265.

3827.

- 2938.

- 902.

- 487,

280.




CUADRO 14
ECUACIONES NORMALES USADAS EN EL CALCULO DE REGRESIONES.

B1 (3827.4)
B (-70.5)
B1 (-2938.6)
B, (-902.3)

B, (-487.1)

+

+

+

+

+

B, (-70.5)
B, (7405.1)
B, (-6117.3)
B, (-2422.9)

B, (-4150.9)

+

+

+

+

+

B, (-2938.6)
B; (-6117.3)
B3 (16023.8)
B, (7801.9)

B, (3150.8)

+

+

+

+

+

B, (-902.3)
B, (-2422.9)
B, (7801.9)
B, (16156.8)

B, (4825.3)

+

+

+

+

+

B (-487.1)
B (-4150.9)
B, (3150.8)
B, (4825.3)

B5 (7623.8)

280.9

- 786.1

1316.8

841.0

265.8

1415



CUADRO 15
ANALISIS DEL ORDEN DE SIGNIFICACION DE LAS 31 ECUACIONES
DE REGRESION MULTIPLE

56
NUMERO E E F - F
CONSECUTIVO ECUACIONES T C It C
1 X3 1.345 1.699 = 554
2 X1 XS 1.410 1.504 - .094
3 )(2 1.345 1.305 .040
4 X] )(2 X3 1.400 1.006 .394
5 X1 XS X4 1.400 1.000 .400
6 )(2 X3 1.410 .970 .440
7 )(3 X4 1.410 .863 .547
8 X3 Xs 1.410 .842 .568
9 X2 X4 1.410 .823 .587
10 X1 X2 1.410 .796 .614
11 X1 )(2 XS X4 1-375 .749 .626
12 X1 X3 X4 XS 1.375 .740 .635
13 X1 )(2 )(3 X5 1.375 .734 .641
14 X1 XS XS 1.400 .739 .661
15 )(4 1.345 .680 .665
16 Xz )(5 1.410 .694 .716
17 XZ Xs X4 1.400 .662 .738
18 )(1 XZ XS X4 XS 1.360 .602 .758
19 X1 X, X4 1.400 .637 .763
20 )(2 X4 X5 ~1.400 .606 .794
21 X1 Xz X4 X5 1.375 572 .803
22 X3 X4 XS 1.400 .568 .832
23 X1 X4 1.410 - 557 .853
24 )(2 X.'S XS 1.400 .510 .890
25 X1 XZ X5 1.400 474 .926
26 )(1 1.345 .318 1.027
27 )(1 X4 X5 1.400 SSIA 1.029
28 )(2 XS X4 XS 1375 .330 1.045
29 X4 X5 1.410 .334 1.076
30 X1 XS 1.410 .250 1.160
31 XS 1.345 .144 1.201
X1 = PUNTAJE BRUTO DCOMINOS VARIABLES SIGNIFICATIVAS AL 75 %
X, =K
Z_ X - .354
S X3 X, - 1094
Xg =0 (Se acepta Hi para estas regresiones)
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NUMERO COMBINACIONES
CONSECUTIVO DOMINOS K 2 7 0

WV ONOU P WN =

30 L

FIGURA 7. ORDEN DE SIGNIFICACION DE LAS 31 ECUACIONES DE REGRESION
MULTTPLE.

ACOTACIONES:
X1 = PUNTAJE BRUTO DOMINOS
X, - ESCALA K
X3 = ESCALA 2

ESCALA 7

= ESCALA 0

<
U B
[ |

VARIABLES SIGNIFICATIVAS AL 75 % DE CONFIABILIDAD:

ESCAIA 2 Fp - Fo -~ -.354
DOMINOS-ESCALA 2 -.09%
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DISCUSION

Mediante el tratamiento estadistico llevado a cabo, fue posi
ble determinar niveles de dominancia predictiva, no obstante, la
Regresién Lineal Mdltiple en Etapas no satisface los requer imien—
tos de un andlisis camo &ste, porque las elevaciones de las esca-
las resultan inadecuadas cuando se trata de un n@mero mayor de =
asistencias al observado en la muestra estudiada. En esta situa--—
ci6n, lo mis recomendable es utilizar un método parab6lico, en el
que es indispensable el ampleo de camputadora.

Si se consideran las caracteristicas "desertoras" de los pa-
cientes y la incapacidad pronSstica altamente significativa de es
te modelo de investigaci6n, se propone camo alternativa en una di
reccién distinta, el manejo de "Grados de Patologia", de acuerdo
al trabajo realizado por Rivera y Ampudia (1976) en la Facultad -
de Medicina de la U.N.A.M.

Ios problemas encontrados para registrar y clasificar los ——
"Motivos de Consulta" y "Motivos de Baja" se derivan de la falta
de uniformidad en las descripciones de los profesionales. En este
caso, una tabla clasificada de "Definici6n de Términos y DiagnSs-
ticos" y su manejo generalizado en el Centro, facilitarfa la rea-
lizacién de futuras investigaciones. Se sugiere revisar el mate--—
rial "Taller de Expediente Clinico" editado por el Instituto Mexi
cano de Psiquiatria (1981).

Camo se anot6 en el capftulo de Resultados, casi la mitad de

los pacientes no desertores son canalizados a psicoterapia de gru
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po, lo cual sugiere por si mismo su estudio e investigacién.

Por Gltimo, no es de despreciar el comentario de Dahlstram
(1979,p.257) cuando habla de los pacientes jévenes camunmente de-
sertores, en el sentido de revisar no sSlo los motivos de la de—-
sercifn, sino el método psicoterapéutico utilizado, pues se trata
de pacientes con caracteristicas diferentes a las poblaciones psi

quistricas en general, en base a las cuales fueron creados.



60

CONCLUSIONES

1. Conociendo los puntajes T del MMPI de la escala 2, y el -
puntaje bruto del test DOMINOS, es posible pronosticar el nfimero
de sesiones a las que asistird un paciente a psicoterapia, con —-
una confiabilidad del 75 %, en poblaciones cuyas caracteristicas
sean semejantes a las descritas para esta muestra: estudiantes —
universitarios, deprimidos, con inteligencia superior al término

medio.

2. Ias tendencias centrales de la muestra estudiada se resu-
men camo sigue:

Edad pramedio: 22 afos.

Escuela de procedencia mis frecuente: Medicina.

Motivo de consulta més frecuente: Depresién.

NGmero de asistencias pramedio: 8.

Motivo de Baja mds frecuente: desercién.

Rendimiento Intelectual pramedio: Rango II, Superior al tér-
mino medio.

Escala K del MMPI: Puntaje pramedio T 51, considerado dentro
del rango de "normalidad".

Escala 2 del MMPI: Puntaje pramedio T 81, interpretado camo
un nivel muy elevado de depresién.

Escala 7 del MMPI: Puntaje pramedio T 74, representativo de
angustia, miedo ante situaciones que no -

representan un alto nivel de riesgo, difi
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cultad para concentrarse.

Escala 0 del MMPI: Puntaje promedio T 60, asociado con pro——
blemas moderados en los contactos socia-
les.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de Mello y Gu--

thrie (1958) en su grupo de pacientes caracteristicamente "deser-

tores".

3. las correlaciones de las variables independientes:
1: Puntaje bruto del test DOMINOS,
2: Puntaje T de la escala K del MVPI,
3: Puntaje T de la escala 2 del MMPI,
4: Puntaje T de la escala 7 del MMPI,
5: Puntaje T de la escala 0 del MVPI,
con la variable dependiente:
N@mero de sesiones asistidas,
no son significativas en n:mgﬁn caso, excepto por la direc—
cién negativa de K y positiva de las otras variables que son seme
jantes a las direcciones obtenidas por Koss (1980) en sus pacien-

tes de "Largo Plazo".



"ANALISIS DE VARIANZA

PARA REGRESION

REGRESION xl

Y = 073X, + 5.261

SUMATORIA GRADOS SUMATORIA
FUENTE DE DE DE F
: CUADRADOS |LIBERTAD| CUADRADOS
MEDIOS
REGRESION 20.506 1 5616.303 o .318
&
ERROR 5616.303 87 64.555
ITOTAL 5636.809 88
Ho : B1 =0 -
Hl H Bl #0
Fp o= 1.345 gl =1, 88
B = .318 Confiabilidad = .75

Como F_ < F, entonces no se rechaza Ho, con gl= 1,88 y confiabilidad
al .75, por lo tanto, no existe ecuacién de regresién.

REGRESION X

ANALISIS DE VARIANZA

PARA REGRESION

Y = -.106 X, + 13,019

SUMATORIA GRADOS SUMATORIA
FUENTE DE DE DE F
CUADRADOS |LIBERTAD| CUADRADOS
MEDIOS
REGRESION 83.327 1 83.327 1.305
%
ERROR 5553.482 87 63.833
TOTAL 5636.809 | 88
Ho : Bz =0
Hl : Bz #0 .
Fp o= 1.345 gl = 1,88
Fc = 1,305 Confiabilidad = .75

Como Fc<LFT entonces no se rechaza Ho, con gl = 1,88 y confiabilidad
al .75, por lo tanto no existe ecuacibén de regresidn.

o
w



ANALISIS DE VARIANZA ANALISIS DE VARIANZA

PARA REGRESION < PARA REGRESION
REGRESION Xy . REGRESION X,
Y = 082 Xg + 1,143 5 Y = .052X, + 3.833
SUMATORIA | GRADOS | SUMATORIA SUMATORIA | GRADOS | SUMATORIA
FUENTE DE DE DE F FUENTE DE DE DE F
CUADRADOS. |LIBERTAD| CUADRADOS CUADRADOS |LIBERTAD| CUADRADOS
MENIOS MEDIOS
REGRESTON 107.978 1 107.978 | 1.699 AECHES10R . 43,732 1 43.732 | .680
X3 4
ERROR 5528.831 | 87 63.550 ERROR 5593.077 87 64.288
TOTAL  5636.809 88 TOTAL . 5636.809 88
Ho : B; =0 ) Ho : By=0
: H, @
H) s Bg#0 _ 1% B #0
Fp = 1.345 gl = 1,88 Fpo= 1,345 gl = 1,88
F. = 1.699 - confiabilidad = .75 F, = .680 Confiabilidad = .75
Como F_ F; entonces se rechaza Ho, con gl = 1,83 y confiabilidad Como F_< F, entonces no se rechaza Ho, con gl = 1,88 y confiabilid:
al .75, por lo tanto si existe ecuacién de regresién. al .75, por lo tanto no existe ecuaci6n de regresién.

(o))
o>



ANALISIS DE VARIANZA

PARA REGRESION

REGRESION Xs

Y = .035 XS + 5,607

SUMATORIA | GRADOS | SUMATORIA :
FUENTE DE DE . DE P
CUADRADOS |LIBERTAD| CUADRADOS
MEDIOS
WEG§ESION i 9.303 1 9.303 144
5
ERROR 5627.506 87 64.684
TOTAL 5636.809 88
Ho : BS' 0
By 2 B £ 0
Fo o= 1.345 gl = 1,88
Fc = 680 i Confiabilidad = .75

Como F < F, entonces no se rechaza Ho, con gl = 1,88 y confiabilidad
al .75, por lo tantc no existe ecuacién de regresifn.

ANALISIS DE VARIANZA

PARA REGRESION

REGRESION Xl Xz

Y = .071 x1 - .,105 Xy + 12,732

SUMATORIA | GRADOS | SUMATORIA
FUENTE DE DE DE F
CUADRADOS. |[LIBERTAD| CUADRADOS
MEDIOS
[REGRESION . 102,485 2 51.243 .796
X, X
1 %2
ERROR 5534.324 86 64.353
ITOTAL 5636.809 88

1
I-'T = 1.410 gl = 2,88
Fc = 796 Confiabilidad = ,75

Como F_< F, entonces no se rechaza Ho, con gl = 2,88 y confiabilidad
al .75, por lo tanto no existe ecuacién de regresié6n,

()]
(6]



ANALISIS DE VARIANZA ANALISIS DE VARIANZA

PARA REGRESION PARA REGRESION
REGRESION Xl )(3 ) REGRESION Xl XA
Y = ,158 X1 + .11 XS - 6.455 Y = .086 )(1 + ,057 X4 + 0,588
SUMATORIA | GRADOS SUMATORIA SUMATORIA | GRADOS SUMATORIA
FUENTE DE DE DE F FUENTE DE DE DE F
CUADRADOS [LIBERTAD| CUADRADOS CUADRADOS |LIBERTAD| CUADRADOS
MEDIOS MEDIOS
REGRESION 190.547 2 95.274 1.504 REGRESION 72.094 2 36.047 557
X, X Xl X“
13
ERROR 5446.262 86 63.329 ERROR 5564.715 86 64.706
TOTAL 5636.809 88 ) TOTAL 5636.809 88
Ho : By =By=0 Ho : B, =B, = 0
B, + By #B5 70 By ¢ B #B, 0
Fp = 1.410 gl =288 Fp = 1.410 gl = 2,88
E, = 1.504 Confiabilidad = .75 F_ji= .55 Confiabilidad = .75
Como Fc> Ft’ entonces se rechaza Ho, con gl = 2,88 y confiabilidad Como Fc< Ft' entonces no se rechaza Ho, con gl = 2, 88 y confiabilidad
al .75, por lo tanto si existe ecuacién de reg‘re;iﬁn. . al .75, por lo tanto, no existe ecuacibn de regresibn.

N
(o))



ANALISIS DE VARIANZA ANALISIS DE VARIANZA

PARA REGRESION PARA REGRESION

REGRESION X '
1 %5 ! REGRESION X, X,

Yy = .078 )(1 + .040 XS + 2,702 Y = -.05 X, + .061 XS + 5.632

SUMATORIA GRADOS SUMATORIA
SUMATORIA GRADO
FUENTE DE DE DE F FUENTE DE DE s S""‘;E““ F
CUADRADOS. |LIBERTAD CU?'}!;#IA&OS CUADRADOS |LIBERTAD| CUADRADOS
. MEDIOS
PIEG)%ESXION 32.542 2 16.271 .250. hlEGRESZON 124.347 ©2 62.174 .970
148 X X3
2
ERROR 5604.267 86 65.166 ERROR 5512.462 86 . 64.098
TOTAL 5636.809 88 ) TOTAL 5636.809 88
Ho t B =Bg =0 2 Ho : By =By=0
Byt By ABg 0 H t By A By O '
Fp o= 1.410 gl = 2,88 : Fp = 1410 gl = 2, 88
FC = ,250 Confiabilidad = .75 FC = .970 Confiabilidad = .75
Como F_F,, entonces no se rechaza Ho, con gl= 2, 88 y confiabilidad Como F F,, entonces no se rechaza Ho, con gl = 2, 88 y confiabilidad
al .75, por lo tanto, no existe ecuacién de regresin. al .75, por lo tanto nc existe ecuaci6n de regresion.

()]
~



REGRESION

ANALISIS DE VARIANZA

PARA REGRESION

Xz X‘

¥ = --094 X, + .038 X, + 9.591

SUMATORIA GRADOS SUMATORIA
FUENTE DE DE DE 4

CUADRADOS |LIBERTAD| CUADRADOS

MEDIOS
REGRESION 105.851 2 52.926 .823
XX

ERROR 5530.958 86 64.313
TOTAL 5636.809 88
Ho : B, =B, =0 :
W, 2 By A B0

Fp = 1.410 gl =2, 88

F, = .823 Confiabilidad = .75

Como Fc<Ft entonces no se rechaza Ho, con gl = 2, 88 y confiabilidad

al .75, por lo tanto no existe ecuacibn de regresién.

ANALISIS DE VARIANZA

PARA REGRESION

REGRESION X, XS

¥ = -.125 X2 - .033 XS + 15,947

SUMATORIA | GRADOS | SUMATORIA
FUENTE DE DE DE F
CUADRADOS. |LIBERTAD| CUADRADOS
. MEDIOS
EGRESION 89.492 2 44,746 694
X, X
2:25
ERROR 5547.317 86 . 64.504
TOTAL 5636.809 88
Ho : B, =B =0
Hy e Bzfnsfo
Fp = 1.410 gl =12, 88 _
F. = .69 Confiabilidad = .75

Como Fc< Ft entonces no se rechaza Ho, con gl = 2, 88 y confiabilidad
al .75, por lo tanto no existe ecuacién de regresi6n.

N
[o2]



ANALISIS DE VARIANZA

PARA REGRESION

REGRESION X3 X,
Y = 074 Xg+ .016 X, + 0,593
SUMATORIA GRADOS SUMATORIA
FUENTE DE DE DE P
CUADRADOS |LIBERTAD| CUADRADOS
MEDIOS
REGRESION 110.899 2 55.450 .863
XX
3%
ERROR 5525.910 86 64.255
TOTAL 5636.809 88
Ho : 33 - 54 = <
Bt By # B #0
Fo = 1.410 gl = 2, 88
F. = .863 Confiabilidad = .75

Como Fc< Ft entonces no se rechaza Ho, con gl = 2, 88 y confiabilidad
al .75, por lo tanto no existe ecuacibn de regresién.

REGRESION

ANALISIS DE VARIANZA

PARA REGRESION

Lyt
Y =
082 X + .001 X, + 1.083 )
SUMATORIA GRADOS SUMATORIA
FUENTE DE DE DE F
CUADRADOS |LIBERTAD CUADRADOS
MEDIOS
EGRESION 108. 204 2 54.102 | .842
X5
ERROR 5528.605 86 . 64.286
TOTAL 5636.809 88
Ho : By =B =0
M, s ByFBg O
F. = 1.410 gl = 2, 88
F. = .842 Confiabilidad = .75

Como Fc< Ft entonces no se rechaza Ho, con gl = 2, 88 y confiabilidad

c

al .75 por lo tanto no existe ecuacién de regresibn.

N
el




"ANALISIS DE VARIANZA

PARA REGRESION

REGRESION X, Xg
Y = 051X, +.002 X + 3.787
SUMATORIA GRADOS SUMATORIA
FUENTE DE DE DE F
CUADRADOS. |LIBERTAD| CUADRADOS
MEDIOS
REGRESION 43.423 2 21.712 L334
X4 Xg
ERROR 5593.386 86 65.039
TOTAL 5636.809 88
Ho : B, =B "
“l 3 84 # BS $0
Fp = 1.410 gl =2, 88
Fc = .33 Confiabilidad = ,75

Como Fc<(Ft entonces no se rechaza Ho, con gl = 2, 88 y confiabilidad
al .75 por lo tanto, no existe ecuacién de regresién.

ANALISIS DE VARIANZA

PARA REGRESION

REGRESION X, X, X,

Yy = .151 X1 - .021 X2 + .102 X3 - 4».447.
SUMATORIA | GRADOS | SUMATORIA
FUENTE DE DE DE F
CUADRADOS |LIBERTAD| CUADRADOS
MEDIOS
[REGRESION 193.238 "3 64.413 | 1.006
L1 %%
ERROR 5443,571 85, 64.042
TOTAL 5636.809 88
Ho : 51-52-33-0
By : B FB,fBy#0 ‘
Fo = 1,400 gl =3, 88
Fc = 1.006 Confiabilidad = ,75

Como Fc< Ft entonces no se rechaza Ho, con gl = 2, 88 y confiabilidad
al.75 por lo tanto, no existe ecuacibn de regresibn.

~
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REGRESION

ANALISIS DE VARIANZA

PARA REGRESION

"ANALISIS DE VARIANZA

PARA REGRESION

REGRESION X X X

Yy = 069 Xy - .098 XZ - .014 Xg + 11.1%0

1 %2 %
Y= 061X - 091X+ .082X, ¢ 7.108
SUMATORIA GRADOS SUMATORIA
FUENTE DE DE DE F
CUADRADOS |LIBERTAD| CUADRADOS
MEDIOS
REGRESION 123.992 3 41.331 .637
XX, %
[ERROR 5512.817 85 64.857
[TOTAL 5636.809 88
Ho : By =B, =B, =0 -
Ut B FBAB,#0
Fp = 1.400 gl =3, 88
F. = .637 Confiabilidad = .75

Como Ec<:Ft entonces no se rechaza Ho, con gl = 3, 88 y confiabilidad

[+

al .75, por lo tanto, no existe ecuacién de regresién.

SUMATORIA GRADOS SUMATORIA
FUENTE DE DE DE F
CUADRADOS. |LIBERTAD CU%&B&%?S
REGRESION 92.699 3 30,900 L7484
X; X, X
ERROR 5544.,110 85 65.225
TOTAL 5636.809 88
Ho : B =B, =Bg =0
B i B FB,AB 0
Fp o= 1,000 gl =3, 88
F. = .478 Confiabilidad = .75

c

Como Fc< Ft entonces no se rechaza Ho con gl = 3, 88 y confiabilidad
al .75 por lo tanto, no existe ecuacibn de regresi6n.

~
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"ANALISIS DE VARIANZA ANALISIS DE VARIANZA

PARA REGRESION | PARA REGRESION
REGRESION X, X3 X, » REGRESION X X3 X
Y= .157 )(1 + .106 X5 + .010 X, - 6.765 . Yy = 134 X; + .080 ¥; + .00 Xy - 3.234
SUMATORIA | GRADOS SUMATORIA 3 SUMATORIA | GRADOS SUMATORIA
FUENTE DE DE DE F FUENTE DE DE DE F
CUADRADOS |LIBERTAD| CUADRADOS CUADRADOS |LIBERTAD| CUADRADOS
MFDI10S MEDIOS
[REGRESION 192.092 3 64.031 | 1.000 EGRESION MaiEzal 3 HEUUN B
X Xy X, X; X3 Xg
ERROR 5444.717 85 64.055 ERROR 5493.558 85 . 64.630
ITOTAL 5636.809 88 TOTAL 5636.809 88
Ho:Bl_-'Bs-Bd-O - Ho : Bl=83-B5-0
Hl: BI’IBS"BA"O Hl: BI#BS;‘BS#O
Fp = 1.400 gl = 3, 88 i Fp = 1.400 gl =3, 88
F. = 1.000 Confiabilidad = .75 F. = .739 Confiabilidad = .75
Como F< Ft entonces no se rechaza Ho con gl = 3, 88 y confiabilidad Como F< Ft entonces no se rechaza Ho, con gl = 3, 88 y confiabilidad
al .75 por lo tanto, no existe ecuacidén de regresién. al .75 por lo tanto, no existe ecuacibn de regresién.

~
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REGRESION

ANALISIS DE VARIANZA

PARA REGRESION

1 7% %5
Y- ,087 X1 + ,056 x4 + .00S XS + 0.329
SUMATORIA | GRADOS | SUMATORIA
FUENTE DE DE DE ) 2
CUADRADOS. [LIBERTAD| CUADRADOS
MEDIOS
REGRESION 72.863 3 24.288 371
X Xy %
17475
ERROR 5563.946 85 65.458
ITOTAL 5636.809 88
Ho : - = =
By =B, =B, =0
H, :
1 Bl FByABg# O
Fp = 1.400 gl= 3, 88
F. = .31 Confiabilidad = .75

Como Fc( F, entonces no se rechaza Ho, con gl = 3, 88 y confiabilidad

c

al .75 por lo tanto, ‘'no existe ecuacién de regresién. .

ANALISIS DE VARIANZA

PARA REGRESION

REGRESION X, X3 X,
Y = -.058 X, + .051 Xy + .019 X, + 5.119
SUMATORIA | GRADOS | SUMATORIA
FUENTE DE DE DE F
CUADRADOS |LIBERTAD| CUADRADOS
MEDIOS
EEGRESION 128.730 3 42.910 .662
2 X2 X4
[ERROR 5508.079 85 64.801
TOTAL 5636.809 88
Ho : 52-83-84-0
li1 : BszSIB4)‘o
Fp = 1.400 gl =3, 88
F. = ,662 Confiabilidad = .75

Como Fc< Ft entonces no se rechaza Ho, con gl = 3, 88 y confiabilidad

c

al.75 por lo tanto no existe ecuaci6n de regresibn.

=



ANALISIS DE VARIANZA

PARA REGRESION

REGRESION x2 x3 x5

Y =-.035 Xz + .062 XS - .036 X5 + 6.651

ANALISIS DE VARIANZA

PARA REGRESION

REGRESION X2 X, X

Y= -,113 X2 + .047 X4 - .039 X5 + 12,208

SUMATORIA | GRADOS | SUMATORIA
FUENTE DE DE DE F
CUADRADOS |LIBERTAD| CUADRADOS
MEDIOS
RECRESION 99.587 3 33.196 .510
%o X
2% %
ERROR 5537.222 85 65.144
TOTAL 5636.809 88
Ho : B, =By =B, =0 -
Hy ¢t ByfByfB #0
Fo = 1.400 gl =3, 88
FC = 510 Confiabilidad = .75

Como FC< l-‘t entonzes no se rechaza Ho, con gl = 3, 88 y confiabilidad

al .75 por lo tanto, no existe ecuaci6n de regresién.

SUMATORIA | GRADOS | SUMATORIA
FUENTE DE DE DE

CUADRADOS. |LIBERTAD| CUADRADOS

MEDIOS
REGRESION 117.990 3 39,330 .606
Xy Xy Xg

ERROR 5518.819 85 64.927
TOTAL 5636.809 88
Ho : B, =B, =B; =0
"l : BZ#B‘HIBS#O

Fp = 1.400 gl =3, 88

Fc = ,606 Confiabilidad = .75

Como FC< Ft entonces no se rechaza Ho, con gl = 3, 88 y confiabilidad
al .75 por lo tanto no existe ecuacién de regresién.

~
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ANALISIS DE VARIANZA

PARA REGRESION

REGRESION Xy X, Xg

Y = .074 Xy + .018 X, - .007 X + 0.861

S

SUMATORIA GRADOS SUMATORIA

FUENTE DE DE DE F

CUADRADOS |LIBERTAD| CUADRADOS
MEDPIOS

REGRESION 110.720 3 36.907 .568
(3 X4 XS

ERROR 5526.089 85 65.013

TOTAL 5636.809 88

Ho : 83_-B4=BS-0 -
LI 83#34)‘85;‘0
Fo = 1.400 gl =3, 88

Eol= . 568 Confiabilidad = .75

Como FC< Ft entonces no se rechaza Ho con gl = 3, 88 y confiabilidad
al .75 por lo tanto, no existe ecuacién de regresidn.

ANALISIS DE VARIANZA

PARA REGRESION

REGRESION X, X, X, X

Y =.149 X1 - .021 Xy + .096 X5 + .011 X, - 4,718

SUMATORIA GRADOS SUMATORIA

FUENTE DE DE DE ¥

CUADRADOS |LIBERTAD| CUADRADOS
MEDIOS

REGRESION 194.026 4 48.507 .749
Yl XZ X3 X4

ERROR 5442.793 84, 64.795

TOTAL 5636.809 88

Ho : 51-32-83-34-0
H, @ BI)‘BZst)‘de‘O

Fp = 1375 gl =4, 88

Fc = ,749 Confiabilidad = .75

Como Fc< Ft entonces no se rechaza Ho con gl = 4, 88 y confiabilidad
al .75 por lo tanto no existe ecuacibn de regresi6n.



ANALISIS DE VARIANZA ! "ANALISIS DE VARIANZA

PARA REGRESION PARA REGRESION
REGRESION xl x2 3’-3 x5 ! REGRESION Xl Xz x,‘ xS
Y =.147 Xl - .033 X; + .100 XS - .019 )(5 - 2.415 ) Y =.076 X1 - 124 XZ + .058 X4 - .068 X5 + 11.1?7
SUMATORIA GRADOS SUMATORIA { SUMATORIA GRADOS SUMATORIA
FUENTE DE DE DE " F FUENTE DE DE DE T
. CUADRADOS. |LIBERTAD| CUADRADOS CUADRADOS |LIBERTAD| CUADRADOS
MEDIOS MEDIOS
REGRESION 1955893 4 et L | et IS [REGRESTON 149.528 4 37.382 | .572
"(1 )(Z XS )(S ‘1 XZ X4 )(S
ERROR 5542.946 84 65.987 ERROR 5476,271 74 . 55,325
TOTAL ' 5636.809 88 TOTAL 5636.809 88
Ho : Bl-Bz-B3=Bsf0 ) - B°=BI-BZ-B4-BS-0
“l: Bl)‘BZfB3;‘BSf0 Hlel;‘BzﬂB4fB5)‘0
FT w 1,378 gl =4, 88 ; FT = 1,375 gl =4, 88
Fc = 734 Confiabilidad = .75 7 Fc = 572 Confiabilidad = ,75
Como FC( Ft- entonces no se rechaza Ho con gl = 4, 88 v confiabilidad Como FC< Ft entonces no se rechaza Ho con gl = 4, 88 y confiabilidad
al .75, por lo tanto no existe ecuacién de regresidn. al .75, por lo tanto no existe ecuacibn de regresién.

SL



ANALISIS DE VARIANZA

PARA REGRESION

ANALISIS DE VARIANZA

PARA REGRESION

REGRESION X) X3 X, Xg
Y = .156 X1 + .106 XS + .012 X4 - .006 Xs - 6.521
SUMATORIA | GRADOS | SUMATORIA
FUENTE DE DE DE “F
CUADRADOS [LIBERTAD| CUADRADOS
MEDIOS
[REGRESION 191.898 4 47.975 740
Ky XS Xy XS
ERROR 5444.,911 84 64.820
TOTAL 5636.809 88
Ho : By =By =B, =B =0
B, : By FByF By FBAO
Fp o= 1,375 gl =4, 88
F. = .740 Confiabilidad = .75

Como FC<F

entonces no se rechaza Ho con gl = 4, 88 y confiabilidad

al .75, por lo tantc no existe ecuacién de regresién.

REGRESION Xy X3 X, Xg
Y =-.025 X, + .060 X5 + .003 X, - .053 X + 7.104
i SUMATORIA | GRADOS | SUMATORIA
FUENTE DE DE °F
UADRADOS. |LIBERTAD| CUADRADOS
¢ MEDIOS
[REGRESTION 87.097 4 21,774 .330
Xz X3 Xg X
ERROR 5549.712 84 66.068
TOTAL " 5636.809 88
Ho : BZ-BS=BA=BS-O
H, : By#By#B,#Bg#0
{ Fo = 1.375 gl =4, 88
Fc = .330 Confiabilidad= .75

Como Pc( Ft entonces no rechaza Ho coén gl = 4, 88 y confiabilidad
al .75 por lo tanto no existe ecuacién de regresi6n.
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ANALISIS DE VARIANZA

PARA REGRESION -

REGRESION xl xZ X, X, X

2

Y = 141 Xl - .010 Xz + .089 X3 + .019 Xd - .026 XS - 1.978

Rt caebers
SUMATORIA GRADOS SUMATORIA
FUENTE DE DE DE e
CUADRADOS |LIBERTAD| CUADRADOS
2 MEDIOS » & TN

|REGRESION 197.314 5 39.643 .602
Kl XZ X3 Xs XS ;

ERROR 5439.495 83 65.536

TOTAL 5636.809 88

Ho': By =B, =By=B =B =0 ‘ . _

H, : B, ¢ B, fBy# B, # Bg F O
Fpo= 1.360 gl =5, 88
B = .602 ) Confiabilidad = .75

Como Fc( Ft entonces no se rechaza Hd con gl = 5, 88 y confiabilidad
al .75 por lo tanto no existe ecuacién de regresién.
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