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INTRODUCCION
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De las técnicas de seleccisn peicolégica, se han'emﬁleédgzq
en diieten:éssﬁmﬁitos, siendo mis_uaualea eﬁ la industria, de donde
surgen, sin émbdrgo 8u uso Be h# ampliado a otros fAmbitos, en los cua-
les, por su novédaﬁ, no se ha logrado el avance t&cnico deseable.

En el caso de 1a selecclsn de fiédicos aspirantes a diferen
tes especialidades, donde el avance técnico es incipiente, sigue todo
un proceso de seleccién, 8in embargo, no se tienen perfiles ideales,
en cuanto & coeficiente intelectual, rasgos de personalidad, habillida-
des, aptitudes e intereses.

El aspecto de personalidad es uwno de log bdAsicos dentro
de tal perfil mencionado, va que sl se tuviera éste, se podrian corre-
lacionar las caracterfsticas de los aspirantes con los aspectos de las
especialidades, es;éiéir. ver en que se complementan.

Balo este planteaﬁiento general se hén hecho investigacio-
nes en diversos fAmbitos, utilizendo para tales fines, por lo general
pruebas psicoldgicas que midan personalidad, sin embargo, el uso de
unaf{s) u otra(s), de ellas depende de los objetivos de la investiga-
cifn, es declr que tanto coinciden por ‘un lado, las caracterfsticas de
las pruebas y por otro, los objetivos de la investigacidn; dentro de
este aspecto, se haya el de la confiabilidad que tienen los datos arro
Jados por 1a prueba para las generalizaciones que se hagan.

Una prueba que permite un alto grado de confiabilidad de
los datos, es el Inventario Multifdsico de la Personalidad de Minneso-
ta, y esto se debe a que sus resultados son cuantificables, cuantitati

va y cualitativamente hablando, lo cual permite, de manera muy espe-
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cial, hacer comparaciones :ln-tta_ e intergrupos, sltuacidn que es el inte-
1és de la pfi:_ser_lte .investigacifn, es decir, se pretende investigar la

coexistend:l_.a de rdpgqs' de personalidad entre los sujetos qu_jéfconst'itu-

yen ‘un érupd de asﬁiraﬁten a una misma especialidad médica.

L



—ANTECEDENTES

Cuando, en 1939, los autbres del MMPI comenzaron 1la investi-
gacion que condujo al desarrollo del Inventario, no podian haber previs
to el intefés que iba a suscitar el resultado de sus trabajos.

En 1969, en una labor que bien puede ser considerada como (ni
ca’en su género, en México, el Dr. Carlos Puchec Regis y sus colaboradg
res, elaboraban todo up ambicioso programa de prevencidn de las.enferme -
dades mentales, con base en el empleo del MMPI.

El carfcter mads nuevo de su enfoque radica qﬁe apunta a dar
el diagnbstico precoz de la epnfermedad mental, descubriéndola antes de
que se manifiesta més gravemente desde el punto de vista clinico.

B En ese trabajo, expuesto en el V Congreso Mundial de Psiquia
_mmmazpria (México, 1971), se hace mencidn de los siguiente (1).

La Facultad de Medicina de la UNAM tiepe é;tre sus funcio-
nes el promover la salud mental entre los estudiantes. Se requiere el
empleo de un método que abarque un gran nimero de poblaciéﬁ. Con ello
se puede procurar un tratamiento breve a los alumnos con un buen pro-
néstico y a otros, mAs graves, proporcionarles un tratamiento intensi-
vo.

Basandose en los lineamientos dados por Nfiez {Aplicacibn
del MMPI a la Psicopatologia. El Manual ﬁoderno S.A., México D.F.
1968), elaboran lo que llamn al SISTEMA DETECTOR DE PSICOPATOLOGIA
(SDP). '

Se establecen en el SDP 4 grados de psicopatolegia, forman



do el gradu 1 los més altamente sospechosus y. el 4 1os més relptivamen—

.M’,

te equilibrados. Los gradus 2y3 ubican K:! los intermediu.;

A 1a identificacibn de sospechosos 'se le llama parte cuan

titativa del SDP.,:

!

Al establecimientu del diagnésti -pr cuz;(interpretacién de

de 1& clave del perfil), se le_llama parte cualitativa del -8DP. Ambas

kpartes se han programado a una‘computadora.

Eeto arraja datoa de estudio acerca de 1a psicopatologia de

una poblacién dada._";':"lr
A nivel ipdividual permite llamar al sujeto a entrevista con
 algln psiquiatra del programa pars ratificer o rectificar ls expectati
va original proporcionada por el SDP.
El costo sé reducido en esta forma de un modo notable y da

bases para comenzar.un trabajo terapéutico mAs definido con los alum-
o ———ee.

nos,

En cuanto g material y métodos, la poblacidn estudiada fue-
ron plumnos que en 1969 ingresaren a la Facultad de Medicina de la
UNAM. Fueron voluntarios, 1531 (B4Z del alumnado), de los cuales fue-
ron 1183 masculinos y 384 femeninovs. Edades entre 17 y 34 afios, con
un promedio de 19 afios.

La aplicacibn de la prueba fue colectiva en grupos de 80
alumnos en dos o tres sesiones estando una psicéloga presenté.

En cuanto 2 la parte cualirativa del proceso de califica~

cidn, concluyen Pucheu y colaboradores:

Todas las escalas sobrepasaron T 50, en especial las 2 y
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8 para ambos saios. y Ia 4 en el femenino. -

Sufga la duda de si esta elevacion es reflejo de problemas

~de salud mental o'se:daﬁé a patrones-culturales, © a una combinacién.de

ambos.. -
. B . v

En cuanto a la parte cuantitativa del proceso de califica—

cién, Pucheu y colaboradores concluyen: .

Se normalizé la poblacién aT 50 en. cada escala Ocho psicd

_logas en base a 103 cnnceptos vertidos en los Atlas por Hathaway. Hc-

Kinley.‘D;aKe..Qetting! Dahlatrom y Nithez, elaboran las_nprmas de cali
ficaciéa‘bara hacer la clasificacién en los 4 grupos mencionados con
anterioridad,

: Se crean asi 4 normas para distinguir a los custro grupos
entre ellos, Dichas normas fueron programadas a la computadora.

- Se elaboraron también varias hormas para la claaifigaqién‘de
los perfiles y su fundamentacién tedrica:

Norma de validez: al menos uno de los requisitos siguientes:

a)y" F igual o menor a 10 bruto
b} Indice de Gough (F-K) igual o menor a 9

c) Por lo menos una escala clinica entre T 45 y T 55

Norma I: {para diferenciar el grado 1 del 2):
8) cualquier escala (escepto la 5) superior a 80 T
b) por lo menos cuatro escalas clinicas mayores a T 70 (excepto la

escala 5).



Norma Ir{i(pafa'diferenciar el grado 2 del 3):

8)

24

Escalas 2, 4,6 u 8 mayores aT 70 seguida en combinacion por cual

' quier otra (excepto la 5) superior a T 65.
b)

,:ga eﬁ combinaciéu con elevacion mayor a T 65..

Es:alas 1, 2 6 3 mayor aT 70, y qne cualquiera de las mismas le si
B :

ZQue‘coh una eacala”en*T'?D y otra en T 65 se encuentre alguna de

',53135 combinaciones siguientes. 74 76 7B, 72, 94 92 &6 90.

&jx

'Alguna de las escalas clinicas sea mayor a T 70 y cualquier otra

' (excepto 1a 5) sea menor a T 30..

Norma III:--(pdra diférenéiaf'ei gfado 3 del 4):

a)

b)-

c)

Que alguna de las escalas 2, 4, 6, 7 u 8 sea igual o menor que T 70

y la escala que le siga (cualquiera) sea igual o menor a T 60.

Que las escalas 3, 7, B 6 1, al penos dos de ellas sean igualggTQ

menores a T 40 y la 6 igual o menor a T 40,

Que la escala 5 pare hombres sea igual o menor a T 40,

Que 1la escala 5 para mujeres sea igual o menor a T BO.

Obtuvieron los siguientes resultados:

Hombres: Mujeres:

Graﬁo 1 68'3-9; FLK Grado 1 638~50; FKL
Grado 2 82-9; FLK Grado 2 21346-5; FLX
Grado 3 ~94;LKF Grado 3 50-3; LFK

Grado 4 5;LFK Grado & 5; LKF



Mientras que con. las normas de Minnesota alrededor del 403

de la poblacibn se ubica en los grados ‘mhs graves de psicopatologia,

con el SDP 5611 alrededor del 11% entra en dicha clasificacién.

En iﬁ‘discusion y conclusiones apuntan Pucheu y colaborado-
res; El MMPI puede ser célifiLado por computadora, antes de iniciar-la
actividad psiquiétrica preventiva.

Concluyen que e1 estudio es atin limitado y que debe ser el
clinico quien en ﬁltima instancia. auxiliado por otros elementos diag-
nsoticos, rectifique la deteccidn oportuna.

| Los resultados précticos han sido muy buenos, se insiste en
normalizar a la poblacién y en que en el futuro las normas para clasi-
ficacidn han de ser afinadas. :

"Desde otro punto de vista, en 1969, Sinchez Nieto y cols.,
investiparon sobre las Engglaciones entre :preferencias vocacionales y
rasgos neurdticos y psicopAtices en universitarios espaiioles” (2). -

La muestra fue de 1196 estudiantes masculinos, con al menos
3 anos universitarios cursados con éxito.

Que al estudiar las correlaciones entre las escalas 1, 2,

3, ¥ 4 del MMPI con las escalas de preferencias vocacionales de Xuder,

se observd los siguiente:

~ Hay correlaciones nepativas y significativas al 5 por 100 entre 1la
escala Dp del MMPI y las de Intereses Mecénicos y de Calculo del

Kuder.

- Hay correlaciones positivas, significativas al nivel del 5 por cien



to entre la escala l-del MMPL y los intereses musicales.

Aunque las intercorrelaciones encontradas son bajas, el he~
cho de ser significativas en unos casos y 1a constancia ep le direccién
negativa o positiva respectu a los intereses gue sefialemos en otros,
creemos que tienen el auficiente valor para pensar en la existencia de
un entrecruzamiento entre las escalss estudiadas.

Indican Sénchez Nieto y cols., que se han heche estudios de
las mismas escalas en estudiantes nortesmericanos.

Con respecto al punto anterior concluyen que puede observar
5@ ﬁﬁfq;erto ap;qlelismo con sus propios resultados, siende casi total
.ilé ééiﬁgidénéié.én slgunas escalas (intereses artisticos, literarios,
musié&iés,.entre las positivaé y célculo y cientifico entre las negati
vas). .

~A}=hablar de la'éié%;ficacién de diferencias entre intereses
entre sujetos universitaries con tendenc;a neurdtica o psiéopética ¥ po
blacidn general universitaria, Séanchez Niete y c¢ols., dindica que se com
pararon las medidas del grupo con tendencia al desajuste con las del
grupo normal, y que de dicha comparacibén se concluye:
- Hay diferencias significativas negativas entre las medias alcanza-
das por los sujetos del grupo con tendencia neurdtica o psicopiti
ca y los alcanzados por la poblacidn general de tipo mecénico; 3 y
4 con actividades sl aire libre y 3 con los intereses de calculo y
cientificos,
~ Las medias alcanzadas por el grupo "desajustado” son significativa

mente mas bajas que en el grupo de poblacidn general.
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-~ Hay diferencias significativas positivas entre medias en las sigulen
tes escalas: 1. 2, 3 y 4 con intereses burocraticos; 1 y 3 con los
intereses niusiéales: 3 con los intereses literarios; 1 con los inte
reseslartisticps,

'_:La-c&ntluéién general a la que llegan es que:
" Existe féihdiéﬁréntfe neuroticismo y psicopatis e intereses en la
poblacién estudiada® (2).
" En,1976, Ofelia Rifero.‘Irma Ampudia y cols., enfocan el MMPI como
instrumento para le deteccién precoz de las slteraciones mentales en
poblaciones universitarias. Ellos exponen': (3)

.Que se trata del mismo trabajo -en lo basico= de Pucheu y

cols. (2) ya citado. Sélo magrega 2 puntos importantes:

1) Que el MMPI es up_excelente instrumento en la deteccién
precoz de patologia, que permite enfocar los esfuerzos

de una institucién en una forma mis efica=z.

2) Que es necesario realizar un proceso d enormalizacidn
estadistica, previec a la valoracién clinica de un grupo,

el utilizarse el MMPI.

" Fn 1978 se lleva a cabo una investigacién (que los autores citadas
-Pucheu y cols. y Riverc y cols.- habian ya sugerido) en torno a la in
terpretacion automatizada del MMPI para estudiantes unviersitarios,

En dicho_trebajo se expone': (4).

El reporte automatizade se ha hecho con el fin de ahorrar



tiempo y obtener mﬁéhqdpfiab;JiQad{en”1a interprgt§¢i6n, dado que ésta

Con todo, el método'automatizado requeire ser tomado sblo co

mo base que debe se completada: por; psicélogo clinico bien adiestra

do.

En cuant a procedimiento, se’ us6 la versién larga y se ob

tuvieron Ias respuestas por_medio de’ tarjetas_IBM perforadas, que se

procesaron en e1”Centr;:ae Cémputo de la UNAM
. La computadora se programb con los datos resultantes del tra
bajo de Puéheu y co1s. (2). - -

Se hizo un reporte de interpretacidén en base a diversos cri
terios tanto para las escalas de control L F y K como para las escalas
clinicas. o
ConcluquTE}vero y quﬁ;;gg§¢50“ este plan para la interpre
tacién automatizada del MMPI se ofrece un sistema estable a seguir, y

se ofrecen mis elementos para la interpretacibn de tipo clinico.

Actualmente -dice el reporte- se trabaja en dos puntos:

a) Validacién de las frasses que se imprimirén como interpretacidn pa

ra las combinaciones de L K y F.

b) Elaboracién de las frases que ge imprimirin para cada posibilidad

de combinacidn de las escalas clincias.

"En 1979, Ofelia Rivero y Luis Monzén llevan a cabo una in-
vestigacibn acerca de la validez estadistica y la validacién-de las re

glas expuestas de deteccién de aptologia. Expanen lo que sigue™: (5)



Que ia”necésidad'dé'técﬁicéé‘psicolbgicas adecundas para la
deteccibn de psicopaLologiafen estudiantes universitarios ha dado como

resultado el uBo del MMPI X la{clasificacibn en 5 grados diferentes de

3; El eatudio ya ha tomado. en cuenta la estandarizacién necesa

_ria. Del reporte.antes citado (6) de los mismos Rivero y Monzbn, se ab

_tienen ahora dos conclusiones.

U a) El-HMPI eé_un instrumento adecuado de deteccidn de formas
severas de patologia en un grupo, lo que ayuda a encami-
nar los esfuerzos de la institucidn promotora de salud

mental.

b) Es necesario establecer un proceso de normalizecién esta

distica. El trabajo pretende llevar este punto a la pric

. Lo
| — tica, ——mr— .

En cuante & los resultados y conclusiones apuntan:
Se encontraron diferencias significativas entre los grupos 1 - 2 y 2 -
3. Las diferencias enére los grados 3 -4 no fueron significativas.

Se puede decir que son véalidas las reglas para diferenciar
entre los grupes 1 -2 y 2 - 3.

Deben ser revisadas las reglas para diferenciar entre los
grados 3 y 4 puesto que no se encontrd ninguna diferencia signficativa.
Los perfiles comprendidos entre T 59 y T 45 serian clasificados como

grado 4,

Ante el II Conpgreso Mexicano de Psicologia, en noviembre

i




23 a 29 de 1977, la psicbloga Jasette Benavides presenta una investiga-
cién de la personalidad del estudiante de pBlCOlOgiﬂ de la UNAH a. tra-
vés del MMPI. Ah1 se expone. ~ '7 e

Es preciso formar psicélogos idoneos. en especial 105 psicb- '
logos clinicos. que debieran ser personas estables, con un conocimiento
 propio de virtudes y defectos. _ ‘ .

Se sabe que algunos que eligen la carrera de psicologia lo
hacen motivados por el deseo de resolver su problemitica personal.

Al respecto, se hace referencia a la tesis pf&fesional de Pa
blo Reﬁgs-(ﬁ), qﬁe examinaremos hés adelante.

. Se pretende no sdlo la deteccidn de psicopatologia, sino la
realizaci6én de una labor preventiva y de promocibén de salud mental.

| Se insiste en la necesidad de aplicar un programa de detec-
cién precoz y se hace referencia a la investigacién de Pucheu y cols.
-~—Se sefialan como logros, el poder establecer:
~ La psicopatologia expresada en grado de la poblacifn es-

tudiada.
- La predictibilidad del éxito o fracaso académicos.
-~ La prevencidén de la desercidén escolar.

- La ayuda adecuada en la rama vocacional.
- La formacibén del psicdlogo clinico.
~ La observacién del proceso evolutivo del futuro profesio

nista,



B R

Los sujetos fueron voluntarios -estudiantes del Gltimo semes
tres del érea de psicologia clinica, en. Ja Facultad de Psicologia de la

UNAM, Fueron 52 sujetos femeninos y 23 masculinos.

Los perfiles obtenidos fueron:

Femenino: 49-28356701/; KFL/.
Masculinos _ 5249837160/; KFL/.

'VEa:de ﬁtéaf que no . hay’coincidentia con'los perfiIES obteni
dos en la Fbcultad de Hedicina. lo que me lleva a plantear la posibilip
dad de que cada poblacion ¥ cada subgrupe dentro de ella tenga su pro-
pioc perfil caracte;istico, dado que el perfil del psicblogo difiere del

"perfil del médico", podria investigarse si cada &rea de seleccién pro

fesional en Preparatoria, tendria su propio '"perfil",
En 1977, Pablo Reyes expone en su tesis lo siguiente: (6)

Menciona que la UNAM ha presentade diferentes opciones de
ayuda al estudiante que asi lo requiera. Entre otras, la Oficina de
Consulta Individual de la Direccidn General de Orientacidn Vocacional.

Se tratd de explicar la desorientacibn vocacional como posi
ble resultado, en algunas ocasiones, de problemitica emocional, recu-
rriendo al método de deteccibén temprana de psicopatologia ideado por

Pucheu y cols, (1).

En cuanto a métodos'y técnicas, expone Reyes lo que sigue:
~ Que el objetivo es investigar la utilided del MMPI en la

Orientacién vocacional.
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- Hip&tesis. Hi: la desorientacinn vocacional es, en muchos

[

casos, ‘una aenal de problemética emocional

Ho: no se. encuentra alteracibn emocional espe-
cifica en loB casos‘de desorientacidn voca

cional.

Obtiene Reyes las cphclusiones que siguen:
Es manifiesta 1a utilidad del MMPI en la deteccién de patolo
gia en 1os_tasus de desorientacién vocacional.

Se propone como posible extrapolar los baremos del estudio

e i £ Bt B P Ay 55 7 £ 23, e g e [y b ke

al nivel medio superior y superior en el Area metropolitana, tomando en
cuenta la desviacibne stlndar de cada grupo y lo relative de los dates

mientras se ipvestigan y corroboran los resultados.

Queda justificedo el empleo del MMPI en la Orientacidén Voca ;
cional, dado que puede discriminar entre los diferentes tipos de alte~
racibdn emocional y permite realizar un diagnbstico-prondstico tentati-
vo, que, acompefiado del andlisis de datos y una entrevista adecuada por

parte del psicdlogo, permiten asesorar convenientemente al estudiante

y realizar una labor preventiva,

Se trata de buscar el desarrollo del individuo, y, por lo :

tanto, de su comunidad.
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En otros campos profesionales diferentes a los del Area en

salud mental existe.i'ﬂ

"El estudio detun Grupo de Artistas mexicanos por medio de

la’ utilizaicbn del M M:P_I..“fue 11evado a cabo por Espejel Aco E

(1972), planteéndose'comc objetivo e1 determinar si existen rasgos d21

personalidad caracteristicos en 105 musicoa y en lns no mﬁsicos;-consi o

derados ambos cumo trabajadores ectivos en un ambiente de tipo indus-='

_trial

La conclusion a la que llego ESpejel E.. fue que si existen
diferencias significativas en algunas escalas del M.M.P.1. entre el gru
po experimental y el grupo control: siendo las escalas F, 8(Es) y 0
(Si) 1as de més relevancia entre los misicos, lo cual los define como

personas con adecuada adaptacibn psicolbgica, creatives, con tendencia

a la introversidn, carecen de presencia social ya que Se muestran ina~— ses-

deCuados e incdédmodos cuando se encuentran en una situacidén social™
(7).

= En relacibdn a estudios que han seguido enfoques diferentes
que al encontrar psicopatologia en estudiantes universitarios, como se
ha descrito hasta aqui, Terriés Speziale E. y Zifiga Vazquez M.G, (1976)
realizaron dentro del area de la somatizacidn, un estudio en el que
trataron de delimitar si existia una mayor tendencia a somatizar en
los estudiantes de la carrera de Medicina a medida que sus copocimien-
tos en la profesidn aumentaban, Para ello estudiaron a dos muestras
de la Facultad de Medicina de la U.N.A.M., de la generacién 1971-1976.,

La primera muestra estuve integrada por 75 estudiantes de 9o. semestre,



gue se encontraban haciendo su internado en los hospitales del ISSSTE.
23 pertenecian al sexo femenino y 52 al sexo masculino, con una edad

promedioc de 18 afios cuando cursaban el priemr semestere de la carrera

y todos se encontraban solteros. En 90 semestre el promedio de edad de

estos sujetos fue de 21 afios para las mujeres y de 23 afios para los hom

bres, de los cuales cinco se encontraban casados.

La segunda muestra estuvo formada' por 48 sujetos:; 18 de sexo

femenino y 30 de sexo masculino; todos estaban realizando su internado

en los hospitales del ISSSTE. Cuando cursaban el primer semestre de

Medicina, estos sujetos tenian una edad promedio de 19 afics las muje-

res y 18 los hombres. Al encontrarse estudiando el 9o. semestre de Me

diciné. la edad promedio fue de 22 afios tanto para los hombres como pa

ra las mujeres; todos se encontraban solterosvé excepcidn de 2 perso-
g

nas que eran casadas. R 5.

Las conclusiones & las que llegaron Terrés E. y Zdniga M.G.

fueron:

a) Que existe mayor tendencia a la somatizacibn en los estudiantes de
Medicina (escala 1 (H4s)}), cuvando van a ingresar al internado (9o.
semestre), que cuando se encontraban iniciando la carrera, manifestan

do reacciones de tipo hipocondriaco.

b) El perfil del MMPI de las mujeres estudiantes de ler. semestre de
Medicina msotré elevaciones dentro de la zona de normalidad, excep
. to las escalas 8(Es) y 4(Dp) que obtuvieron un puntaje entre T 60

vy T 65 (8).

Wiy
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Ampudia Rueda A., Stillmann Weiss M, y Villanueva Escudero
E. (1977) disefiaron una investigacidn enla que plantearon como objetiio
el determinar si existian tendencias a la somatizacidén en los estudian-
tes de Matemdticas, para lo cual utilizaron el MMPI. Sus resultados
los compararon con las conclusiones obtenidas por Terrés E. y ZGfiiga
MG. (1976) en estudiantes de Medicina.

Para la realizacibn del estudiﬁ tomaron una muestra al azar
de 52 alumnos de prime} semestre y 52 alumnﬁs de Bo. semestre de la Fa
cultad de Ciencias del Area de Matemdticas de la UNAM, La edad prome-
dio del grupo d eprimer semestrse fue de 19 afios y la edad promedio del
grupe de Bo., semestre fue de 23 afios. 26 sujetos de cada grupo eran de
sexo masculino y 26 de sexo femenino.

Los autores indican en sus resultados de la investigacién,

que tanto los alumnos de Magematicas como de Medicina, al inicio de su
A

carrera, pfésentan puntajes dentro de.la zopna de la normalidad en su
perfil del MMPI,

Por otra parte, las estudiantes de Matemiticas de 2o. semes
tre, muestran en su perfil elevaciones en la escala 8(Es) en un punta-
je T6B, lo cual es indice de dificultad para establecer relaciones in-
terpersonales,

Al comparar los resultados que obtuvieron, Ampudia A., Still
man M. y Villanueva E., con los encontrados por Terrés E. y Zliiga M.
G. (1976), se puso de manifiesto que los estudiantes de la carrera de
Matematicas no tienden a la somatizacién en ninguno de les dos semes—

tres (2o. y 8o.), puesto que el puntaje de la escala 1 (Hs) se encon-

N
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trbé-dentro de la zona de normalidad en ambos grupdé} en tanto que en
los estudianpés dé Medicina existe una mayor tendeﬁéia a la somatiza-
cién cuendo ignresan al internado (90. semestre), que cuando inician su
carrera (9).

Maedariaga y Guttin E, (1980) 1levé a cabo una investigacibn
para tratar de delimitar si existian diferencies significativas en el
puntaje promedio de cada una de las escalas del MMPI, tanto entre hom-
bres como mujeres del Area.Acadéﬁica de Ciencias Fisico-Matemiticas y
Disciplines Sociales.

La muestra se integrd por dos grupos: Grupo A, formado por
56 sujetos de los cuales 51 eran de sexo masculino y 5 de sexo femeni-
no; con una edad que varid de 17 a a27 afios; 3 de las personas de sexo
masculino eran casadas y el resto del grupo solteros; todos se encon-

-traban estudiando el Area Académica de Ciencias Fisico Matematicas en
la escuela Preparatoria No., 5. Grupo B, formade por 61 éﬁjctos: 32 de
sexo masculino y 29 de sexo femenino; con una edad que oscild entre
los 17 y 30 ailos; 8 sujetos eran casados y 53 solteros: todos se encon
traban estudiando el Area Académica de Disciplinas Sociales en la es-
cuela Preparatoria No. 5. De la muestra total, el 02.5% de los hombres
y el 17.247 de las mujeres trabajaban.

Las conclusiones que obtuve Madarisga E. fueron:

a) que los sujetos de sexo masculino integraﬁtes de la muestra, pre-
sentaron en ambas Areas los mismos rasgos de personalidad, a excep
cibn de las escalas L.F. 4(Dp) y 6(Pa), en las cuales el grupo de

Disciplinas Sociales obtuvo puntajes mis elevados, lo que caracte
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riza a los estudiantes de Disciplinas Socieles como sujetos percep-
tivos, confiados en si mismos, con:ndecuada adaptacidn psicolégica
pero con algunas reacciones emotivas acentudas, inconformes, sensi-
bles. Los estudiantes del Ares Fisico-Matemiticas se distinguen

.
por el adecuado control de si mismos, moralistas, un poco ingenio-
sos, sociables, tienden a presentar cierta falta de control, se dan

cuente de su experiencia y sentimientos internos, con poca tenden-

cia a proyectar la culpa de sus dificultades a otras gentes.

b) el grupo de sujetos de sexo femenino presentd en ambas Areas los
mismo rasgos caracteristicos de personalidad, a excepcidn de las
escalas K, 6(Pa) y B(Es), en las cuales las mujeres del Area de -
Disciplinas Sociales puntearon mis altos, lo que las muestra como
personas que manifiestan una conducta pasivo-agresiva ante figuras

- i . de autoridad, desconfiadas e'hipersen51§les, con conducta creativa ,

inventiva oriéinal, poco talento social. Las estudiantes del Area
de Fisico-Matemiticas son descritas como defensivas, que utilizan
evasiones definidas con el fin de aparecer bi;n, se dan cuenta de

su experiencia y sentimientos internos, tratan de aparentar estar

libres de restricciones sociales (i0).

Toledo Olascoaga R. y Varela F.M. (1981), realizaron una ex
ploracidn de las caracteristicas de personalidad de los estudiantes
que ingresan a la carrera de Psicologia en la Escuela Nacional de Es-

tudios Profesionales (ENEP) Plantel Zaragoza. Para la ejecucidn de su

trabajo tomaron dos muestras al azar del 207 de estudiantes del primer
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semestre de 1as‘ca;rera§ de Psicologiam y Odontologia. _ -

El pfimé}_grﬁpd s; formbd por estudiantes del primer semestre
de Péicologia. siendd IZf.sujetos: 82 mujeres y 45 hombres, estudiantes
de los turnos matutino y'Qeapgrtiné; la edad varié de 17 a 32 afios,
diendo el promedio de edad de 19,5 afios en las mujeres y de 20.B afios
en los homﬁfes.' E1 94% de la muestra eran de estado civil casado y el
rest&tsbltérés;Z:El 29.3% de las mujeres y el 46.7% de los hombres tra
bajabéﬁ. .

La segunda muestra fue de 131 alumnos de la escuela de Odop
tologia. No se incluyen en e1 estudio las caracteristicas de los suje
tos.

El.anélisis de los datos dieron como conclusién que la po-
blacidn de Psicologia presentd elevadas las escalas 2(D), 4 (Dp) y 8
{Es}, lo que los presenta como personas individuaslistas, medianamenie_.
deprimidos y preocupados, insatisfechos consigo mismo y con el medio,
tienden a intelectualizar sus problemas, sus relaciones interpersona-
les son distantes y sin afecto por temor a involucrarse emocionalmente.

Se encontraron diferencias de personalidad en los perfiles
masculinos y femeninos de los estudiantes de Psicologia, siendo las
escalas mas predominantes en las mujeres la 2(D) y la B(Es) en un pun-
taje Té5, lo que las muesiras como personas inseguras, con sentimien—
tos de minusvalia, lo cual las deprime, con problemas para establecer
relaciones interpersonsles, apaticas y sumisas,

Ademis se observaron rasgos difercncias de personalidad en

tre los estudiantes hombres que trabajaban y estudiantes hombres gue
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no trabajaban; en tanto que no se encontraron diferencias entre lésfﬁg

-
[

jeres en esta direccién. -

Las caracteristicas de personalidad de los'estudiantés de
Odontologia fueron: las escalas 2(D), 4(Dp) y 8 (Es) en puntajé supé—
rior a T70 y la escala 7 (Pt) en puntaje T65, lo que significa que son
personas conladaptacién psicolégica adecuada, evitan reéponsaﬁilidaﬂes
extremas, se muestran.arrogantes, presumidas, oportunistas, con poﬁres
relaciones 1n£erpersonales, siendo rigidas y meticulosas (11).

Rosenber (1957) snalizd aspectos de la personalidad en la
preferencia vocacional, encontrando que el 43% de los estudiantes que
preferian carreras orientadas hacia las personas son consideradas como
conformistas.. El 24% de ellas‘son agresivas y alejadas de los demas;
mientras que el 32% de las personas que preferian carreras de las que

Mgz:zorcionan g{at;ﬁiquién extrinseca son agresivas; el 20% son confor
mistas y alejadas de los demids. El 30% de los que preferian carreras
expresivas se mostraban alejados de los demas y sélo el 14% eran agre-
sivos y_conformistas (12).

Hovey (1960) quiso estudiar la realcidn entre la calidad de
practicas hospitalarias, calificaciones en pruebas finales y perfiles
de MMPI, Para lograr ésto, el autor estudid un grupo de 137 enferme-
ras psiquidtricas en entrenamiento, a las cuales les aplicd el MMPI
al ingreso, encontrado que las enfermeras tienden a producir uﬁ perfil
caracteristico con una elevacidn predominante en la escala 4(Dp) y ele
vaciones secundarias de las escalas 9(Ma) y 3(}i), siendo personas con

facilidad para expresarse oralmente, con participacion activa en discu
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siones de grupo, -confiadas en si mismas, abiertas y con iniciativa, bue
nas relaciones iiiérpersonales. cooperadoras y joviales (13).

Stenberg (1955) aplicé el Kuder y el MMPI a 270 alumnos que
estudiaban pre-medicina, bioquimica, econom%a, inglés, historia, matemd
ticas, miisica, ciencias politices y psicelogia, concluyendo de su inves
tigacién que exiétian diferencias significativas entre los atributos de
personalidad de los estudiantes universitarios en diversas éreas, pero
que las diferencias no eran de tal magnitud que permitieran predecir
los perfiles de personalidad de cada grupo (14).

Estas Ultimas investigaciones tienen en comin el hecho de
que incluyen en sus resultados caracteristicas de personalidad en una

determinada profesién.
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En 1982 se desarrolld un estudio sobre rasgos de personali-

dad de estudiantes de medicina. "Se aplicd el MMPI-16B, versidn abrevia w

da del original, a un grupo de estudiantes de medicina de posgrado, as
pirantes a iniciar sus residencias hospitsalarias, Los resultados se
analizaron con base en 5 factores previamente establecidos para pacien
tes psiquiétricos'y estudiantes de E.U. Se incluyeron también datos de
estudiantes de preprado de México. Los resultados muestran gue en lo
general, los estudiéntes de posgrado tieﬁen una mejor salud mental pslr
cométrica que los de pregrado” (15).

Hoy sabemos que bajo las oche ribricas psicopatolégicaé ela
boradas hace ma$ de 40 afios, hay varios subgrupos con caracteristica#
especificas y proporciones psicométricas desconocidas en aquel enton-—
ces. Esto pone en duda el valor diagnéstico que tienen en la actuali-
dad las escalas convencignales. De tomarse en consideracién estos as-

N -
pectos, el valor descriptivo del MMPI podria aumentar considerablemen-—
te.

Del MMPI-366 original, se han derivado otras versiones cor-
tas que reducen el tiempo requerido para la administracién de la prue-
ba. Overall y Gémez-Mont, han demostrado que alrededor del BOZ de la
informacién derivable de las escalas convencionales del MMPI-566 esté
presente en los priemros 168 reactivos.

La validez del perfil del MMPI-168 ha sido confirmada por
otros autores, tantec en relacion a su eficacia diesgndstica como a su
precisidn interpretativa (11-13). Al analizar la estructura factorial

del inventario, Overall y cols. (14) lograron identificar cinco grupos

-
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de reactivos bien definidos en una muestrs de mhs de 500 enfermos psi-
quidtricos., Asi, se transformbd un instrumento de 3566 pregunﬁés y 10 es
calas, a otro de 168 preguntas y 5 escalas.

La légica del analisis de la estructura correlacional (anali
sis factoriﬁl). se sustenta en el estudio de las relaciones que guardan
las p}eguntas entre si; lo cual permite inferir informacidn sobre el
comportamiento .y la validez clinica de los reactivos. para ello se uti
lizan fécnicas de anélisis multivariade (16, 17, 18),

Este estudioc tuvo como objetos, analizar, utilizando las téc
nicas descritas, lso resultados del MMPI 168 de un grupo de médicos re
cién graduados, aspirantes a ingresar a una institucién médica de ense
fianza para continuar con su entrenamiento médico de psogrado.

Los cinco factores de agrupamiento fueron: factor 1, somati
zacibn; fagpp{.z, asutodevaluaclbn; factor 3, depresibn; factor 4, dis-
torsiodn psicbdtica; factor 4, extroversidn/hostilidad. -

En ambos grupos se calculd el porcentaje de cada reactivo
que fue contestado como "cierto" o "falso', tanto en hombres como en
muijeres. Pars evaluar la significancia de las diferencias entre ambos
grupos, tanto en promedio como por reactivos, se utilizd la prueba in-

ferencial estadistica de la diferencia de porcientos.
RESULTADOS

Los porcentajes de las preguntas contestadas en direcciédn

"positiva" para cada factor, tanto en el grupo de estudiantes de pre-



-.grado como de posgrado, divididas de acuerdo ai?éexo. Los asteriscos

B o

(*), sefialan las diferenciss que alcanzaron un nivel estadisticamente
significativo (P 0.05). 4

De 23 reactivos que conforman el factor 1 (somatizacibn), 16
fueron contestados sipnificativamente con menos frecuencia por lo estu-
diantes de posgrédo masculino en comparacibn con lo estudiantes de pre-
grado; y solamente un reactivo (36. “rara vez preocupado por salud™)
fue conféstédo en forma significativamente mAs frecuente por los estu-
diantes de posgrado. ‘Entre las mujeres, 4 reactivos fueron'contestaduéi
significativamente con menor frecuencia por las de posgrado qﬁe por;las
de pregrado. El menor nfimero de diferencias estadisticamente signifi- o
cativas encontradé entre las mujeres, se explica por el tamafo redﬁcidd
dela muestra de las estudiantes de posgrado (n = 24),

- e Para los cuatro factores subsecuentes las diferencias signi
b el

ficativas favorecieron siempre al grupo de estudiantes de posgrado: en
el factor 2 (autodevaluacibdn), 13 de 14 reactivos en hombres y 7 de 14
reactivos en mujeres; en el factor 3 (depresién), 22 de 23 reactivos
en hombres y 11 de 23 reactivos en mujeres, en el factor 4 (distorsidn
peicdtica), 18 de 22 reactivos en hombres y 5 de 22 reactivos en mujeres;
y en el factor 5 (extroversibn/hostilidad), 6 de 14 reactivos en haom-
bres y 5 de 14 reactivos en mujeres.

En ningln otre reactivo de estoé cuatro factores se volvid
a observar que los estudiantes de pregrado contestaron, con significan

cia estadistica, en direccidn de una menor patologia psicométrica.



Cabe seﬁalar.lla buena"Correlacibdn observada entre los esty
diantes de posgrado que fueron fiﬂélmente aceptados para continaur con
su entrenamiento médico., Estos hallazgos son consistentes con la idea,
poco documentadas pero generalizada, de que los aspirantes a una insti-
tucidn de entrenamiento médico avanzado tienern en lo general, rasgos de
personalidad diferentes y una estructura psicolégica que los distingue
del grupo géneral de estudaintes de medicina de pregrade. Es posible
qﬁe estos elementos contribuyan al proceso de sutoseleccibdn que deter-
mina quiénes concursan para obtener una plaza como residentes en una
institucién de prestigio., Esta autoseleccidn, quizéd con un poder de
discriminacién mayor que la que realizan las mismas instituciones, re-
fleja una buena capacidad de introspeccidén, relacionada sin duda, con
un buen nivel de salud mental.

Los cinco factores analizados en este trabajo representan
diferentes formas de percepcidn y de relacidn con la realidad: varia-
bles de gran importancia en la estructuracién de la personalidad y la
salud salud mental, Estos aspectos han sido recientemente discutidos,
tante por 1la incidencia de psicopatologia severa entre médicos y estu-
diantes de medicina, cuanto por la repercusidn que eita tiene entre

sus familiares y desde luego, los enfermos a su cargo.
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i PERSONALIDAD

i —
[ty

La impoftancia que el estudio de la perscnalidad tiene dentro del campo
de la Psicologia, puede explicarse Fn funcién de varias razones: Primero
nos permi;e entender en forma aproximada los motivos que llevan al
hombre a actuar, opinar, sentir, ser, etc,, de determinada manera;
Segundo, integra en un solo concepto los conocimientos que podemos
adquirir por separado de aquellas facetas, abstraidas de una totalidad
(la persona), .como son la percepcidén, la motivacibn, el aprendizaje
y otras. Tercero, aumenta la probabilidad de poder predecir con mayor
exactitud.lé-ébnducta de un”ihdividuo. Cuarto, nos ayuda a conocer
cémo . se interrelacionén loé diferentes factores que integran la perso-
Inalidad.. -

Marie Jahoda, de acuerdo con la cual una personalidad sana

domina activanmente su ambiente, manifiesta una cierta unidad de ﬁ;rso—
nalidad y es capaz de percibir al mundo y asi misma correctamente,

Podria decirse que la personalidad es un sistema dinamico,
como se expresa en la sigulente definicibn: "La personalidad es la
organizacioén dinémica individual de aquellos sistemas psicofisicoes
que determinan su singular adaptacién al ambiente",

La palabra "Perscnalidad” se cenfunde a menudo con el tér-
mino "caracter'. Fundamentalmente la personalidad encierra todos los
rasgos del hombre vistos desde un punto de vista objetivo y descriptivo,
mientras el caricter es una fase de la personalidad que comprende espe-
cialmente los rasgos més permanentes de significado ético ¢ social.

Existen tres teorias que pretenden dar respuesta a la pre-



gunta de si el caracter y 1a pé;rsor:alidad icon grahados. hoi:' .l_a_ herencia _ .
o por la- experiencia?. 'La primér'a es 1la ﬂe Locke. 'qui'en expresaba

que el hombre llegaba a 1a ‘vida como un papel en blanco. que "se iba

cubriendo con _laa sucesivas experiencias o jeroglificos de la vida
hasta formar la textura de la personalidad. El extremo opuesto lo

forma la t:eoria de que el hombre nace como un libro ya escrito y el

_‘proceso vital consiste en ir pasando las péginas. La tercera teoria
'es una combinaciun de las dos anteriores. La personalidad esta en

.el hombre t_:omo el arbol a, la semilla, pero del mismo modo que el &rbol

se désarrolla de distinto modo segiin las condiciones del suelo y el
clima, asi las disposiciones innatas de la personalidad se desenvuelven
de acuerdo con las condiciones del ambiente.

La tarea de predecir precisa y minuciosamente una conducta

especifica requiere el desarrollo de técnicas que permitan medir la-

RSN LR

pefsonalidad. Estas técnicas varien desde las prﬁebas proyectivas
que intenten proporcicnar una imagen global de la persconalidad, a medi-
ciones objetivas de los rasgos de personalidad, tal y como es el instru-
mento elegido para esta investigacibon (MMPI).

Los especialistas en la personalidad investigan ante todo
las cuestiones generales acerca de la indole y el origen de la persona-
lidad. Su meta es describir las diferenciss de personalidad entre
los sujetos. La teoria ha desempehado un papel de suma importancia
en el estudio de la personalidad; algunas teorias han surgido de inten-
tos deliberados por describir y medir la personalidad; otras han surgido

de esfuerzos de la personalidad internados en clinicas. Pruebas como



el MMPI sﬁrgidas de la Psicopatologia, posteriofmente han sido aplicadas

y desarrolladas a partir de rasgos' de la personalidad, como ia 'qué

se utiliza en esta investigacién. .
A continuacidn se describirdn varios intentos por construif

’
teorias exclusivas de la personalidad, que fueron sugeridas.

1.1 TEORIAS DESCRIPTIVAS DE LA PERSONALIDAD

Los psicblogos han formulado teorias de 1la persoﬁalidad basadas en
raégos ¥ én tipos. Los raspos son caracteristicas que parecen constan-
teé en ﬁédio'de graﬁ variedad de situaciones y que explican la regulari-
dad de'la'ﬁondﬁcta en dichas situaciones,

La clasificacibén de las personas por tipos se basa en el supuesto
de que varios rasgos de personalidad se presentan generalmente juntos
en una persona, y se consevarn intactos desde la infapcia hasta 1la

J— -,
edad adulta, y de situacidn en situacién por ejemple un "tipo intelec-

tual”, podria tener rasgos marcados de "inteligente”, y muy pocos rasgos
de "sociabilidad" y "aficidn por deportes". Los enfoques de personali-
dad tanto de raspos como por tipos se parecen en que intentan analizar
el todo Onico de la personalidad dentro de un contexto de caracteristi-
cas centrales. Se hablard primerc de las teorias hasadas en los tipos,

por ser las primeras teorias de la personalidad.

TIPOLOGIAS, PRIMERAS TEORTAS DE LA PERSONALIDAD

El médico griepo Hipbcrates cred el primer modelo de personalidad basado
en lo gue shora denominamos Tipologia. El propuso que hay cuatro flui-

dos corporales o "humores": sanguinec, biliose negro, bilioso amarillo



¥ flemét;ico‘. Cada vez que hubiera un exceso de-alguno de estos humores,
resultaria uﬁq de los cuatro posibles temperaméﬁtos. .Lc_is..ind.ivi.duos
que’ eran abiertamente alegres, eran de esta forma por E)':ceéq: 'de. Eang:;e. .
Una cantidad extrema de bilis negra causaba depresi6h. Las disposicio-
nes al enojo emergian por una abundancia de bilis amarilla, mientras
que demasiada flema resultaba una condl;cta apatica.

Con la 1llegada de los siguiente siglos,. se presentaron varies
sugerencias. adicionales a las tipologi;\s simples que se idearon como
formas de descripcidon de diferencias individuales. Spranger (1928)
filésofo alemdn, dividié s las personas en seis tipos con base a sus
intereses y valores. Las personas se describiercn como orientadas
ﬁrincipalmente a la teoria, la ecconomia, el arte, las personas, la
politica, o la religidn,

El Psicoanalista Carl Jung, pensaba que.las relaciones de la per—
—

sona. con el mundo externo -podian ser concebidas de ‘dos maneras: en
la personalidad extrovertida el movimiento se hace en direccién externa
orientado a la gente, a lo objetivo, hacia el mundo no reflexico ¥
hacia una vida centrada en la accidn, se caracteriza como perscna cuya
atencidn e interés se enfocan en su medio ambiente, goza de la compafia
de otras personas. En la personalidad introvertida el movimiento se
hace en direccidn opuesta, orientada hacia el Yo, a partir de otros,
hacia donde el mundo es tranquile, libre de personas; se centra en

experiencias subjetivas, se caracteriza por evitar a las personas.

TEORIAS DE_LOS TIPOS CONSTITUCTONALES

Las teorias mejor conocidas de los tipos constitucionales han sido



propuestas por Kretschmer, Psiquiatrs alemén, y Sheldon, Psicblogo
norteamericano y médico. Kretschmer creia que existe una relacién
entre los temperamentos, que caracterizaba con los nombres de "cicloide"
y "esquizoide" y el tipo corporal. El temperamento cicloide muestra
ambplias fluctuaciones en el modo del carlcter, desde el tipo exaltado
o eufbrico, hasta el deprimido. y en los trastornos graves de personali-
dad, este tipo de temperamento se manifiesta en 1la Psicosis Maniaco
Depresiva. El temperamentb esquizoide muestra introversién y retirada
del ceontacto con los otros; en los trastornos graves de personalidad
este tipo de temperamento se revela en la Esquizofrenia.

.:De aéuefda a Kretschmer, los individuos que manifiestasn un tempe-
rémento cicloiﬁe tienden a ser mAs bien de estatura baja y corpulentos
de trpﬁco redondo. Los que tienen temperasmento esquizoide, tienden
a.ser de estatura mas elevada y méas delgados en su construccidn corpo-

czee -

ral, con pierna;ﬁlargas, cara alargada y manos y pies grandes,

Kretschmer en realidad describid tres tipos de fisicos, que creyd
eran basicos. Tipo picnico personas de corta estatura y corpulentas.
Tipo asténico: delpado en la construccidn corporal y de estatura elevada.
Tipo atlético: posee fuerte desarrolle del esqueleto y de la musculatura
con amplios hombros. Un cuarto tipo, el Displésico: era caracterizado
por la mezcla de diversas caracteristicas corporales.

Sheldon comenzé el desarrollo de su teoria de los tipos constitu—
cionales ideando un esquema de clasificacidén para la estructura fisica,
1legd & 1la conclusidn que habia tres variaciones primarias de construc-

cidn corporal. Una de ellas 1llamdé Endomdrfica, caracterizada por 1la

g,



suavidad y apariencia redondeada. La segunda, Mesomdrfica se caracleri

za por predominancia de los huesos y los milsculos. El tercer tipo‘i}a--
mado Ectombrfico, se caracteriza por huesos largos y delicados misculos

mas desarrollados y una construccién generalmente esbelta.

TEORTAS BASADAS EN LOS RASGOS.

Los investigadores piensan que la existencia de un nimero limitado de
rasgos estables puede‘exp]icar mejor la conducta.. Se supone que estos
son suficientemente estables desde la juventud hasta la vejez a través
de cualquier situacidn y caracterizan en mayor o menor grado la persona
lidad del individuo, Los rasgos forman un espectro continuo, cada per-
sona ocuparé un lugar entre los extremos, aunque ciertos rasgos se rela
cionan con una conducta fAcilmente observable, otros se asocian a carac

teristicas que parecen ocultarse,

—— Raymonﬁgﬁgttell, Psicblogo de la lUniversidad de Iliinois. em

pezd sus investigaciones orie;tadas a medir los rasgos mas importantes
de la perscnalidad en el decenio de 1930, la lista quedd integrada con
las 16 caracteristicas mAs importantes, gue Cattell 1lama, rasgos fuen—
te, porque aparecen estables y determinados por factores genéticos y a

su ves, determinan muchas conductas superficiales.

1.2 TEORIAS PSICODINAMICAS

Las teorias psicodinédmicas de la personalidad sc proponen describir cé-
mo se desarrolla la personalidad y explicar como interactiian entre si
los procesos de la personalidad para determipar la conducta. Subrayan

la importancia de fuerzas tales como los impulsos, las motivaciones y



las emociones, parten del supuesto de que la personai;;ad se va desarro-
1lando conforme la persona resuelve sus conflictos internos que surgen
de fuerzas internas. Utilizen técnicas informales, como entrevistas y
observaciones clinicas, para reunir datos sobre la personalidad de deter
minados individuos a quienes se trata a causa de ciertos trastornos psi
quicos (2,391). Sigmund Freud, Harry Stack Sullivan y ERik Erikson, des
‘tacan entre los muchos exponentes famosos de teorias psicodinimicas de
la personalidad. A continuacibn se citan las teoriss de los mencionados

autores,

TEORIA PSICOANALITICA:

Freud elabord la primera teoria exhaustiva de la personalidad
&1 estaba convencido que la conducta no era cuestibén del azar sino que

[}

cada cosa que uno decia, hacia o pensabs estaba determinada por alguna
T .

causa identificable. La tarea de Freud, fue buscar indicios-en la aso-

ciacién de las palabras, en suefios, actos fallidos, lapsus linguae y fa

llas en la memoria. Ademis de estc construyd una teoria general de 1la

perscnalidad que explicara el funcionamiento de la mente humana. Se des

cribirén parte de sus conceptcs mis importantes.

ESTADOS DE CONSCIENCIA.

En sus primeros trabajos Ireud, concluyd que el funcionamiento men
tal poedia describirse en términos de tres estado; de 1la consciencia:
Consciencia, todo lo gue uno estd pensando en el momento; Preconsciente,
recuerdos almacenados que no son parte de los pensamientos actuales pero

que pueden transportarse a la consciencia; Incosciente, recuerdos, de-
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5e05 ¥ elementos de los cusles somos inconscientes. De acuerdo B Fégud.

parte de este material nunca fue consciente, pero la mayor parte constq.

de material que causd tanta ansiedad que g;e dejado de la conssciencia

y reprimido. Uno de los objetivos de la Psicoterapia Freudiana, es traer

L)

al materisl inconsciente a la consciencia.

1D, BGO Y SUPEREGO: DESED, RAZON Y CONSCIENCIA.

Aunque Freud fue capez de explicar gran eprte del funcionamiento

" mental en términos de los tres estados de la consciencie, encontré 4tril

describir una especie de mapa mental que incluia tres regiones o tipos
de'actividad mental. Representd estas tres regiones como un sitio de ba
tallas constantes en las cuales habla conflictos entre lo que degdeamos,
1o que realistamente podemos obtener, y lo que nuestro cbdigo moral nos

dice gque es bueno y que es malo.

LA PRIMERA REGION ES EL ID.

Freud propusc que el ID estd presente en el pacimiento y es rotal-
mente inconsciente. En los albores de la vida, los impulsos del ID se
dirigen hacia la satisfaccidén inmediata del deseo sin considerar las con

secuencias de hacerlo.

EL._EGD,

Fue descrito como un sirviente realista del 1D, puesto que se es-
fuerza por la satisfaccién. De esta forma, el principio del placer que
gobierns el ID es moderado o guiade por el principio de la realidad que
gobierna el EGO. E1 ECO cruza los tres niveles de la consciencia, pero

incluye principalmente los estados consciente y preconsciente,



LA TERCERA REGION ES EL SUPEREGO.

Se desarrcolla generalmerite conforme se exponen los nifios a los valg
res morales de sus padres., En estas condiciones el nifio acepta, e inte-

rioriza:
i

1) Los puntos de vista paternos de la conducta ideal y 2) sus valores mo
rales como lo que es bueno y lo que es malo. Estés dos aspectos del Su-
perega se conccen como el Ego ideal y la consciencia., El Superego cruza

todos leos niveles de la consciencia.

ETAPAS PSICOSEXUALES DEL DESARROLLO: DE ORIFICIO A EDIPO.

Freud describla que el desarrollo humano pasa por una serie de eta-
pas basado en las diferentes formas como obtenemos placer corporal en di
ferentes edades. Las caracteristicas de la personalidad adulta estén de
terminadas por lo que sucede durante cada etapa y que tan exitosos somos
durante-este periodo. Es posible ‘Que nos "envanezcamos" en una etapa
particular y no progresemos méAs alld de este punte procesc denominado
Fijacién. Es posible que cuando las cosas vayan muy mal en la etapa que
atravezamos, retrocedamos o regresemos a una etapa mAs temprana proceso
denominado Represidn.,

La primera fuente de placer es la boca, el infante succiona el pe-
zon de la madre o un sustituto artificial. La Etapa Oral es un pericdo
pasive y visualmente satisfecho cuando nosostros podemos estacionarnos
en el pasado y mceptar las buenas cosas que nos suceden. Cuando un indi
viduo es sobregratificado durante este periodo, resulta el tipo de per-

sonalidad oral que es dependiente, conformista, confiado y feliz; el co-



mef Jjuega una parte importante en la vida de la persona, es comiin 1a obe
sidad. Por otra parte frustracion y ansiedad durante la fase oral.se es
pera que conduzca al tipo de personalidad opuesto, individue tenso, agre
sivo vérbalmente.

' Cuando el nific tiene cerca del afio y medio de edad, los padres
los someten al entrenamiento del control de esfinteres. El defecar se
experimenta como placentero, pero el nifio tiene que demorar esta gratifi
caclbn y esperar hacerlo en un momento y lugar éceptables socialmenté.
De esta manera, en la Etapa Anal ocurre la primera interferencia delibe-
rada con.el placer del nifio, y la personalidad anal refleja la respuesta
individual a esta interferencia. Puesto que no es permitido jugar con
las heces, se buscan sustitutos, asi los carActeres anales se ven obse-
sionados con el guardar y coleccionar cosas, son ordenados y pulcros,

gusrdan sus cosas en el lugar apropiado. El adulto anal puede ser testa

rudo o agresivo, ya que éste es el ﬁfimer periodo-en el cual el nifio pue
de rebelarse contra sus padres, ya sea descuidandose asl mismo o rehuzén
dose a realizar el producto deseado.

Alrededor de los cuatro afios, se alcanza la Etapa Falica; de
acuerdo a Freud es cuando el nifio descubre la masturbacidn y encuentra
que frotando su pene o clitoris puede obtener sensaciones placenteras,
El impulso sexual primitivo del niho lo transporta directamente a su ma-
dre como parte de sus fantasias masturbatorias. Freud llama a ésto el
periodo edipico en referencia a 1la antigua'obre giega en la cual Edipo
inconscientgmente mata a su padre y se casa con su madre.

El nifio siente que su padre se enojaria si conoce sus deseos
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¥y teme que lo castrérbor via del castipge. El terror a la castracidn es
la base para el desﬁf;ollo del Superego, en esta situacidén la dnica solu
cibn razonable para el nifio es renunciar a sus deseos‘por su madre y tra
tar de modelarse asi mismo la imagen del padre. Esta identificacién cen
el padre implica la aceptacidn y adopcidn de todos sus valores. Si no
resuleve el conflicto edipico, Freud considerd que el adulto f&lico po-
dria ser un don juan frio y promiscuo motivado sélo por el deseo, o un
homosexual.

Por los seis sios, de acuerdo a Freud, las caracteristicas de
personalidad basica se han establecido como funcidn de lo gue ocurre du-
rante las cuatro etapaé psicosexuales tempranas. De aqui hasta la puller
tad se presenta un periodo de latencia en la cual los nifios pierden inte
rés en las cuestiones sexuales y comienzan @ interactusr con nifios de su
propio sexo.A En la pubertad, hay un regreso temprano al complejo edipi-

"“to cuando el adolescente se enamora de un miembro de edad avanzada del
sexo opuesto, pero posteriormente escoge un objeto sexual de una edad
apropiada. -

En la fase penital, el impulso sexual hasta ese momento fun-

damentalmente autocerdtico, descubrira en esta fase al objeto sexual.

ERIK ERTKSON.

Introduce la concepcibdn de un desarrollo psicolégico que evo
luciona en formé epigenética. Su punto de partida es el desarrolio del
Yo, que recorre las cléisicas visicitudes de la libido sefialada por Freud
pero que continlia mAs allad de éstas y abarca la totalidad de la vida hu-

mana. En cada uno de los ocho estadios diferenciados por Erikson, el Yo
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debe resolver tareas especificas, con repercusiones universales antes de
proseguir a la siguiente etapa.
Estas crisis deben ser resueltas dentro de una polaridad determinada, y

la forma en la cual el individuo encuentra y soluciona el conflicto en

cada etaps determina la clase de persons que serd.

lo. ESTADIO: "LA LACTANCIA Y FL CONOCIMIENTO MUTUQ", ocurre durante los
_primeros meses de vida, El infante es totalmente dependiente de otros,
y la crisis implica aprender a confiar o & desconfiar en los demas,

(Cbnfianza_bésica,vs. desconfianza). Oral de Freud.

20. ESTADIO: “LA_TEMPRANA INFANCIA Y FL DESEO DE SER UNO MISMO", ocurre -

durante el periodo del control de esfinteres -dos afios- simil con la eta
pa anal de Freud. La crisis es entre desarrollar un sentimiento de auto

nomia o vergienza y culpa (Autonomia vs. Verglenza y Culpa). - .

3o. ESTADIO:; "INFANCIA Y ANTICIPACION DE ROLES", se desarrolla conforme

el nifio aprende a moverse en su mundo y manifiesta sus necesidades -tres
a cinco afios-. Como en la etapa falica de Freud, hay un deseo sexual ha
cia el padre del sexo opuesto. La crisis involucra la iniciativa y ex-—

presidén de sus propios deseos o la culpa. (Iniciativa vs. Culpa).

4o, ESTADIO: "EDAD ESCOLAR E IDENTIFICACION CON LA TAREA", como en la

etapa de latencia de Freud, ocurre durante los primeros afios escolares,
durante los cuales el nifio encuentra que es competente o incompetente en
relacién con sus compafieros. El éxito durante este periodo resulta en

un adulte industrioso y trabajador, mientras que el fracaso conduce a un



sentimiento de inferioridad. (Laboriosidad.vs. Inferio;idad). -

S0. ESTADIO: "ADOLESCENCIA", etapa en la que tiene lugar la crisis norma
tiva de la integridad, FEl problema no es ﬁﬁicamente la segualidad. sino
encontrar ia propia {hentidad. en relacién 61 sexo, interacciones socia-
les y planes para el futuro, el individuo debe desarrollar y aceptar su
identidad personal. De otra manera, permanecerd confundido acerca de

quién es y cull puede ser su lupar en la ivda. (Identided vs. Confusién

de roles).

6o. ESTADIO: "JUVENTUD", coincide con el periodo en el cusl la mayoria
de las perspnaa'buscén establecer relaciones personales intimas con al-
guien, El éxito, aqui infolucra el establecimiento ée intimidad con otro
ser humhﬁo; el fracaso resulta en un sentimiento de soledad. (Intimidad B

vs. Aisliamiento), —_— - i

7o. ESTADIO: "ADULTEZ", la eleccidn crucial es la "Crisis de Maduracién"
si uno se convierte en ser humano fitil y productivo o permanece en un pa
trén de complascencia y estancamiento. La generatividad para Erikson es
la preocupacidn por establecer y guiar a la proxima generacidn, e inclu-

ye creatividad y productividad. (Generatividad vs. Estancamiento).

8o, ESTADIO: "SENECTUD", pucde ser alcanzada sélo por agquellos que han
tenido éxito en la solucidn de c¢risis en las estapas previas. En este
punto es donde se debe encarar la realizacidn impensable de la muerte,
Con historia de éxitos en las otras etapas, el individuo tiene un senti
do de integridad y un sentido de valia, que inclusoc la muerte puede ser

aceptada, Los fracasos previos conforman un individuo con un sentido de



desesperacidn y el sentimiento de que la vida ha sido un desgaste iniitil.

(Integridad del Yo vs. Desesperacidn).

SULLIVAN.

o Propone una teoris sisteﬁética del desarrollo de personali-
dad, y llamas a sus sistema: Teoria de las relaciones interpersonales,'
sostiene que con un sustrato bioldégico £1 hambre es el producto de la in-
teraccibn con otros seres humanos, y que la personalidad erge de las
fuerzas personales y socimles que sctian sobre el individuo desde el mo-
mento mismo'de su nacimiente (,106). Sullivan dié mucho énfasis a la so -
ciedad como creadora de la personalidad del hombre. Su teoria enfatiza-
ba las relaciones entre las perscnalidades y no la personalidad indivi-
dual, ya que el hombre no existe como un ser aislado, sino en relacibén
con otros. El hombre es un sistema orginico que opera; su cuerpo puede
condicionar su personalidad. Es importatite para Sullivé%iia forma en

que se desarrclla el individuo durante los primeros afios de su vida: In-

fancia, ninez y adolescencia, postula siete etapas del desarrollo:

A) INFANCIA: O0-18 meses; es decir desde el nacimiento, hasta la apa-
ricibén del lenguaje articuvlade. La zona corporal mas importante en este

periodo es la boca.,

B) NINEZ: 1B & 20 meses hasta los 4 & 5 aiios; desde que aparece el len
guaje hasta que surge la necesidad de tener compafieros de juego. Llas re
laciones interpersonales caracteristicas estdn basadas en las personifi-

caciones; drematizaciones, como jugar a que es ya un adulto.
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C) ETAPA JUVENIL: 5 & 6 afios hasta los 11; Se localiza en la época en
la cual asiste a la esduela‘primaria. la zona_'cofporaljdomiannte_es la
gehital. Las relaciones interpersonales'6aractéristiqaa'son la sociali-

zacién.

x

D) PREADOLESCENCIA: 11-13 afios, época en qué cursa la secundaria. La
zona corporal predomisnnte es lg genital.eméfgeﬁf;.”[fasx;glaciones in-
terpersonales predominantes son la neceéiﬁaﬂiprimﬁfdialfﬂé compafieros

del mismo sexo; empiezan les-relaciones humanas Sénﬁinas.

E) ADOLESCENCIA TEMPRANA: 15-17 afios; épocﬁ de la préparatoria. La zo
na corporal predominante es completamente -genital. Las relaciones inter
personales caracteristicas son extraordinarismente lujuriosas; sus nece-

sidades sociales son de dos tipos: eréticas hacia el sexo opuesto, y de

intimidad hacia su compafiero_del mismo sexXqiffiie, en casc de confusidn

puede llevar a la homosexualidad.

F) ADOLESCENCIA TARDIA: 17 & 19 afios a los primeros 20 afios: es el

tiempo durante el cual estd en la Universidad o & nivel semejante. Su
cuerpo estd ya totalmente maduro. Las relaciones interpersonales carac-
teristicas resultan de una fuerte seguridad en contra de la ansiedad y

de prolongada durscidn; es totalmente independiente.

G) ADULTEZ: 20 & 30 afios en adelante, corresponde a la &poca en que 1a
mayoria de la gente empieza a tener hijos. El cuerpo es totalmente hete
rosexunl. Sus relaciones interpersonales caracteristicas constatan que
la sociedad ha creado un animal totalmente social, partiendo de un ani--

mal humano, se encuentras totalmente independizado del control de sus pa-
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dres.

Resumiendo lo anteriormente expuesto: lag teorias descripti-
vas de la personalidad, tanto de rasgos como de tipos, casi no toman en
cuenta come surgen y se relacionan entre si los diversos elementos de la
perscnalidad; hacen hincapié en la estabilidad de lg persohalidad, sin
considerar que las personas cambian segfin 1la situacién; ademis clasifi-
can poblaciones por métodos oﬁjetiﬁos. tales como pruebas y sistemas de
puntuacidn. '

Por otro lado las teorias psicodinémicas de la personalidad
mencionadas (Freﬁd, Erikson j Sullivﬁn) concuerdan en los siguientes pun
tes: la peréonalidad.sg desarrolla conforme el individuo atraviesa por
una éerie de etépaé en el transcurso de su vidai las primeras experien-
cias revisten imbofténqia érucial eé_el desarrollo de la personalidad;
¥, a menudo'1§s£§efsonés recibesinfluencia de motivaciones y sentimien

tos de los que no tienen consciencia.

Dentro de esta revisidn cronolbgica general, sobre como han
ido evolucionando las diversas teorias de personalidad, pasaremos ahora
a erevisar la Teoria de H.A. Murray, quien desarrollé su conceptualiza-—
cidn acerca del tema que nos ocupa en la década de los treintas y quien
ademis elaboré uno de los Test proyectivos de mayor uso en la actualidad
el TAT (Test de Apercepcién Temitica).

La descripcién més o menos detgllada de la tecria de este au-
tor resulta iﬁportante, pues, cimentada sobre las bases principales del
enfoque psicodinadmico, desarrolla aspectos de gran trascendencia, en lo

que se refiere a motivacibn y por ende al aspecta de NECESIDADES, que im
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plice el . abordaje de-ests Area tan relevante en- lo que respecta a 13 ‘in-
tegracién de la’ personalidad : o '3 f '-:'f o S
De acuerdo a la 1dea general que se- maneja en el presente tra
bajo, en el senLido de que son’ 1as necesidades arraigadas en la estructu
ra de personalidad particular de cada sujeto,nlas que finalmente consti-
tuyen un factor de gran peso y poder para que gn'iﬁdividuo elije uné de-~
terminada &rea hacia la cual encéusgr su vida profesionalmente hablando.
+ La revisibén de los conceptos de Murray, ademas de darnos un
punto de partida tebrico sobre el cual fundamentar el enfoque sobre el
cual se realizarh la presente tesina, nos ayuda a comprender con mayor
amplitud el porqué de tal planteamiento. Por otro lado Murray es un ted
rico due condensa de alggna manera los diferentes puntos de vista que han
sido desarrollasdos por autores como 165 que se han mencionado con anterio
_Eigsﬁ. como son elvgg}codinémico con Freud, o escuelas mds sociolbgicas,

y culturalistas o interpersonales, cuyos primerds representantes como tam

bién se verd han sido Erikson y Sullivan.

LA PERSONOLOGIA DE MURRAY

La teoria propuesta por este investigador presenta un respeto
considerable por la importancia determinante de los factores bioldgicos,
muestra interés en postular la conducta de tal manera que la iﬁvestiga—
cibén controleda sea un resultado natural de tal formulacidn,

El enfoque de esta hipbresis opera sobre el individuo en toda

su complejidad y su punto de vista se enfatiza por el término personclo



gla, introducido por Murray en 1938 psara etiquetar sd?;foposicién. Pre
senta una orientacidn de campo, que se refleja en su f;%istencia acerca
de gue el contexto ambiental de la conducta debe de eﬁtenderse y anali-
zarse perfectamente antes de poder dar una explicaci6én adecuada de la
conducta individual. No sbéle ha acentuade la importante de los determi
nantes ambientales; ha desarrollado, ademés, un elaborado conjunto de
éonceptoa designados pares representar esas fuerzas del medio.

| o La teoria de Murray comparte con el spicoanalisis la suposi-
cién .de que los eventos ocurridos en la infancia y la nifiez son determi
nantes vitales en la conducta adulta, Otra semejanza entre su postura
j la del psicoanalisis es la considerable importancia atribuida a la mo
tivéﬁién inconsciente y el profundo interés mostrado en el reporte ver—

ba1 del individuo, subjetivo o libre, incluyendo su produccién imagina-

tivaomm
. - L

El ESPecto més importante de su teoria es el tratamiento alta
mente especifico de la motivacion.

La teoria de Murray, que &1 denomind personologia, intenta
explicar por qué hace el hombre las cosas que hace. Con su habilidad
para organizar y enfatizar ciertos datos bajo un sistema taxonbmico, pro

dujo un trabajo que es Wtil para explicar la conducta humana.

DESCRIPCION DE LA CONDUCTA HUMANA

Murray considera que la perscnalidad no se puede describir,

especialmente en un sentido de diagnostico. Para nuestro autor, el tér
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mino definicién connota una cualidad estadtica, inmovible y fija que nie-
ga ls naturaleza movible, cambiante, sié;pre en flujo, de la personali-

dad. Prefiere el término formulacién al definir la persocnalided.

_ DEFINICION DE LA PERSONALIDAD

"% "E1 término personalidad se ha reservado para la estructura

”hipbtética'de la mente; para los procesos y establecimientos consisten-

tes ‘que se manifiestan en forma repetida en los procedimientos internos

y exté;nés que constituyen la vida de un individuo. La personalidad no

es eﬁtoﬁces‘una serie de hechos biogrédficos, sino algo mAs general y du
radere que se infiere de los hechos" (Murray y Kluckhohn, 1953).
"La bersonalidad es el brgano gobernante del cuerpo; un ins-
: T T X

tinto que desde&el-ﬁabimiento hasta la mueerte esté incesantemente ocupa

do en'laé'operacibnes funcionales transformativas" (Murray, 195la

"La pefsonalidad en cualquier momento de- su historia es la
constituciédn jerérquica, problematica, imperceptible, localizads en el
cerebro en ese momento de la totsl o completa y compleja reserva de pro
piedades psicologicas entre relaciones dependientes de la sustancia y la

estructura (elemental, asociativa, organizacional)" (Murray,. 1968

Las principales funciones de la personalidad son: "Ejercer
sus procescs expresivos; aportar o generar y reducir tensiones de nece-

sidades insistentes, formar programas seriados para el logro de metas



distintas y, por ultimo, disminuir o resolver urgenciasp’estableciendo
horarios que permiten su satisfaccién, y evitando fricciones entre las
necesidades principélés" (Murray y Kluckhohn, 1953). . .

Murray afiade posteriormente las funciones de ajustarse s los
niveles'de‘aspifaci6n para poder aumentar su posibiliﬁad de lograr y ceon
trolar 1a conducta en forma tal que se conforme a la eipéctativa social.

:_Enfatiza, en forma muy importante, la base fisio}égica: "La
peiSOnalidad.se puede definir biolbgicamente como el 6rgano:gobefnante
.ﬁ.ihéfihtofsﬁperofdenado del cuerpo. Como tal, se locaiiza:eﬁ ei cere-
bro. 81 no hay.cerebro no hay personalidad”. _ _

_ "Es el cerebro el que regula las necesidades y demandas del

momento.Las demandas pueden ser principalmente orgéuicas (hambre). sim-

bbélicas (lectura) o cualquiera de las mlltiples combinaciones de ambas.

- Y-
cormonn TIEEER IS

MOTIVACION . - -

El aspecto mas importante de la teoria de Murray en su inten
so interés en el desarrollo de la motivacidn y en‘cémo afecta ésta la
conducta del hombre. Ante todo, este autor es un psicélogo motivacional,
con lo que queremos decir que estudia y delinea la direccidn de los hace
res humanos en el reino mental, fisico o verbal.

Murray no cree que el hombre viva en un '‘estado libre de ten-
siones, este tebrico encuentra lugar para la liberacién de la tensién
tanto bioldgica como psicolbgica. La tensién es un fenémeno biold

gico verdadero, Murray utiliza en su teoria para explicar su primera po
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sicién al reéspecto de la reduccidn de tensién. EI1 hombre desea evitar
el dolor y qﬁ?ener placer como modo de existencia; por tanto, quiere co
rregir estadbs.de hambre,.desunidad orginica, todas les otras condicio-
nes biolbgicas de desequilibrio, para regresar a un estado de no dolor
y 8in tensién. Mas, para Murray, la homeostasis es s6lo la mitad de la
fotografia que describe los estados de reduccidn de la temsién. Tal pro
ceso por si solo, lleva a una existencia vegetal., El hombre esth, por
tanto, poseido por el divino descontento, y siente que el progreso es un
estado natural de la existencia. El deseo de una mejor forma de vida,
més propiedades materiales, todas las motivaciones que lo hacen ir més o
allé de su actual estadﬁ. son también dé,vital importancia en la reduc—
cién de la tensién. - L j,'f T .

A la_fﬁrmulazﬁgfiéﬁéié‘fq;;iéﬂptFibﬁ prdpia, que se refiere
a la condicién hoﬁeoététiéé'ff;51¢16néi.dé1 homﬁre. Murray agrega la de
generacidn de tensidn :- feadgéiéh;- El.hombre tiene necesidad de un
empuje positivo, de excitacibn.'de movimiento, aunque este no lleve a
un progreso y a un éxitos a la apetencia de estar con sus congéneres.

Consideraremos ahera les avenidas por medio de las cuales es
motivado el hombre, En este sistema tebrico los factores del esquema
motivacional no son independientes uno de otro; constituyen complejos

altamente condicionados que se vuelven inseparables en la accién.

RECESIDADES :

Murray desarrollo una taxonomia de las necesidades bastante

compleja. Gran parte de su teoria de la necesidad surgié de la elabors
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“%cidn que se encuentra en su libro Explorations in personality (1938), de -
fionde se extrajo el siguiente material.
| Murray establecid que se debian cumplir ciertos lineamientos
para poder establecer la existencia de una necesidad, Los requisitos_
‘
para que alﬁo sea considerado como necesidad dentro de este sistema ted
‘rico son:.que haya una respuesta a un objeto o serie parecida de objetos
particulares que parecen servir o funcionar como estimulos; el tipo de
conducta involucra; las consecuencias o resultado final de esa conducta;
cantidad y tipo de respuesta emocicnal asociada a la conducta; cantidad
de satisfaccidén o de desagrado una vez que se ha lograde la respuesta
total.
dUna necesidad es una construccidn que representa a una fuer

za... en la regibdn del cerebro; que organiza la percepcibn, la aprecia-

cibn, la interaccién, connacidn, accibén en tal forma, como para transfor - wo:

mar en clerta direccidn una situacidn existente no satisfaéLoria. Una
necesidad es a veces provocada directamente por procesos internos de
cierto tipo... pero, con mis frecuencis por la ccurrencia de una o algu
nas presiones comlinmente efectivas (fuerzas ambientales)... y se mani-
fiesta por guiar al organismc para buscar o evitar encontrarse a cier-
tos tipos, cada necesidad estd caracteristicamenle acompanada por un
sentimiento o emocidn particular, puede ser débil o intensa, momentanea
o duradera. Pero por lo general persiste y hace surgir un cierto curso
de accidon de conducta abierta; o cubierta {fantasia) que... cambia las
circunstancias iniciales en tal forma que produce una situacibn final

que actda, trangquiliza o satisface al organismo"” (Murray, 1938),



En 1a definicién de necesjdad que da Murray, existen-por lo
menos seis puntos principales, son los siguientes:
:a) "Una necesidad es una construccién", es decir, un término creado por
el hombre; b) fque representa una fuerza", es decir, existe poﬁer y fuer
za dentro de la persona; c) "en la repgién cerebral, es.decir. la idea
de la regnancia de que la personalidad surge del cerebro; d} "que orga-—
niza... accidén”, es decir, es mhs que una acitividad azarosa; e) para
transformar hacia una cierta direccién", es decir, la persona va a ser
diferente como resultado de la necesidad; F) "una situacidén no satisfac
toria existente", es decir, 1a necesidad se desarrolla de la insatisfac
cibdn, que lleva a una meta de satisfaccibn.

'El_nﬁme;o y tipos de necesidades que motivan la conducta, se

gln Murray ¢1938), son los que enumeramcs a continuacién:

— Abatimiento, humillacibn: estar resignado-al- destino; buseé¥;§wdisfng
tar del dolor; culparse a si mismo, admitir inferioridad. '

- Logro: sobreponer obstéaculos; rivalizar y sobrepasar a otros; aumen-
tar la consideracién por uno mismo.

- Afiliacibn: agradar y ganarse el afecto de los demds.

- Agresibn: oponerse a la fuerza o castigar a otro.

.~ Autonomia: evitar o dejar actividades prescritas por autoridades do-
minantes; ser independiente y libre para actuar de acuerdo a impul-
sos; retar al convencicnalismo.

- Contraaccién: sobreponer debilidades; reprimir el temor; mantener el
autorespeto y ergullo en un alto nivel.

-~ Deferencia: emular a una persona ejemplar; admirar y apoyar a un su-
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perior.'

- Defensa:rreivindicar al yo.

— Dominancia: influir o dirigir la

gestiéh{ seduccibn.

- Exhibici%n: causar una impresién} ser visto y oido.:

- Evitar el dafio: tomar medidas precautorias; escapar de.una.situaci6n

peligrosa; evitar dolor, .

- Evitar.qentirse menos: abstenerse de actuar porithor gl_ff&cééh;
evitar humillaciones. - .

— OCrianza: dar simpetia y gratificar las necesidades de un objeto ‘des-

1ido, proteger, confortar o cuidar, o aliviar a otros. .

- Orden: lograr limpieza, arreglo, eétcétera.

— Jugar: buscar agradable relajacién del estres; actuar por "puro gus-

" e

- Rechazo: exeluir, abandonar, o peymanecer indiferente,

- Sensibilidad: buscar y disfrutar impresiones sensuales.

- Sexo: formar y hacer avanzar una relacidn erdtica.

- Socorro: tener siempre a alguien ghie lo apoye.

- Comprensibn: interesarse en la teotia; especular, formular, analizar.

A medida que el hombre se giente motivado por estas necesida
des, las utiliza de acuerdo con ciertdgs métodos.
Prepotencia. Cuando dos o més necesidades exigen satisfaccidén al mismo
tiempo en la misma persona, debe ocurrir una prioridad en la accidn.
:1 nivel estd determinado més por

Existe una jerarquia de necesidades y

la necesidad misma que por el sujeto.

conducta de otros por medio de le qg.




Fusién. _No todes las necesidades son contradictorias.’fLas que son com

Srut

plementarias, se fusionan como instrumentos motivaciong}ﬁs.- Aunque ‘en
si mismas no son igumles, pueden ser satisfechas por un solo curso de
accién.
Subsidiacién. Algunas necesiéades pueden ser satisfechas sblo resolvien
ho las demandas de urgencias menores pero indispensableé. .
Conflictn. Con freﬁuencia las necesidades estén en conflictd. El hom-
bre cuando se enfrenta a dos o posiblemente tres necesidades en conflic
to, se produce tensibn. s

No todas las veinca necesidades estén presentes en cada suje
to. Algunos de nosotros nunca experimentamus en el transcurso de nues-
tras vidas algunas de ellas, mienLras que otros pueden recorrer la lis- \\\\\\
ta complet&“y hacerlo en un periodo relativamente pequeiio: dias o sema-
nas., ..

e

Existen cinco tipos diferentes de necesidades: primarias y

secundarias; proactivas y reactivas; abiertas y cubiertas; focales y di

fusas; de efecto y modales con procesos de actividad. -

Tipos primario y secundario. Necesidades viscerogénicas: urgencia de
comida, agua, aire, aire, eliminacidn de restos corporales y actividad
sexuval,

Las necesidades secundarias o psicogénicas provienen de las primarias,
muchas de las necesidades enlistadas se consideraréan en forma apropiada
como secundarias; por ejemple, logro y afiliacibébn. El término secunda-
rio se refiere al estado de desarrollo, las necesidades primarias se de

sarrollan primero y luego van seguidas por las secundarias o psicogéni-



cas, _
Algunas necesidades pueden ser expresadas abiertas. La so-
ciedad las sancionard o aln dard premios de un tipo u otro para poderlas
enfrentar, Existen aquellas otras que deben de ser satisfechas a través
de medios desviados. Para enfrentarse a estas uno se puede obligar a -
seflmuy hermético respecto a las actividades que deberdn realizarse para
satisfacerlas, o bien colmaqlas por medio de ensuefios.
Tipos focal y difuse: hay necesidades que pueden ser resueltas acercéin-—
dose un selo objeto, Murray llama difusas a aquelas que tienen que ser
satisfechas en todo tipo de situaciones: por ejemplo, el caso de la evl
tacién del dolor en cualquier aspecto, fisico o social. |
Tipos de efecto y modal: una necesidad de afecto es la que lleva a un
objeto-meta directo e identificable. El modo d eoperacién con el que
satisfacemos una necesidﬁg‘puede ser tan importante como la meta por la
I )
cual luchamos.
Presit6n: Facofres externcs de la vida del hombre. Significa el stributo
que obstaculiza o ayuda a una persona a satisfacer sus necesidades.
Murray presenta dos formas de considerar la cualidad de la
presibén de los objetos o personas: la presién alfa es la caracteristica
objetiva y real de la presidén. La presidn beta constituye la interpre-
tacién personal que el individuo hace de auqellos objetos que lo influi
ran; obviamente su conducta estd mas matizada por el aspecto beta de' la
presidn.

Ademas de los aspectos alfa y beta, Murray describe la capa

cidad del objeto presionador para atraer o rechazar al individuo, usan-
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do para esto, el término freudiano catexia. Se puede describir como 1a
carga emocional que atree o repele y que se encuentra dentf§ del objeto
mismo. Contrario a esto se aparece el sentimiento de la persona hacia
el objeto presionado; nuestro comentado diferencia el sentimiento al es
tablecerlo como: "Una disposicién méAs o menos duradera,... en una perso-
nslidad para responder con un afecto positivo o negativo a una entidad
especifica" que puede ser de corto o largo plazo y siempre condicionado
por la capacidad dentro de la persona, més que dentro del objeto.
Valor-vector. Murray ha dicho que las necesidades siempre operan al ser
vicio de algln valor y por tanto, este valor deberia ser parte del ana-
lisis de los motivos:
nombrar la entidad valuada junto con la actividad nombrada deberé contri
buir mucho para nuestra comprensién de la dinédmics de la conducta.
__smeMurray ha proporcionado listas tentativas de valores y vec-
tores, utiliza este término, proponiéndolo como "una fuerza que va en
cierta direccién'". Tal fuerza puede ser débil ¢ fuerte, y la direccidn
estd prescrita por las otras variables que actiian sobre la cnergia de ~
dicho vector. El concepto valor tiene el significado cominmente ntribui
do a la palabra: 'precic o poder inherente a un articulo", un costo que
esta determinado por el hombre: esto, es el articulo tiene ¢l valor pero
no lo declara; es el hombre guien establece el precio.

Murray ha iniciado una lista de valores y vectores que, afir

ma, ayudara a explicar el concepto de necesidad y toda la vida motivacio

nal del hombre.
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_ Vectores valores
(Cémo lo hace, actiﬁidad. etcétera) ~(Por qué lo hace, el que
T ' -valga la pena, etcétera)
adquisici6h valor estético
_evitacién | ' afiliacibn
‘conservacibn ) autoridad
construccién S cuer po
defensa . ' . ideologia
destruccidn : conocimiento
'exﬁresién propiedad
recepcidn
rechazo
transmisidn

Necesidad integrada. Aungque las necesidades no necesariamente se encuen

tran unidas a objetos especificos en el ambiente, con frecuencia sucede

-z que con la experiencia el individuo asccia objetos particulares con cier
- 18

tas neceésidades. En la misma forma, modos particulé;és de respuesta, o
formas de aproximacidn o evitacién de estos objetos, pueden adquirirse
y asociarse conla necesidad. Cuando ha ocurrido esta integracidn de la
necesidad y la imagen o pensamiento del objeto ambiental, asi como con
los procesos instrumentales. Murray habla de la integracidn de la necg
sidad.

Murray piensa que mucho de lo que el hombre hace es recurren
te y que el individuo funciona partiendo.de los hibitos que forma a lo
largo de 1la vida, si uno va a estudiar 1o que una persona es cémo llegd

a serlo, debe examinar las experiencias cotidianas pasadas.
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PRINCIPIO _DE ABSTRACCION e

Hurray no solo acepta‘;1 papel de los determinantes inconscien
tes de la conducta aino que reconoce-la operacion de los mecanismos freu-
dianoé de;;esistencia y represibn. : : !

-.Lé personalidad es de naturaleza abstracta, en la misma forma
en que ln_eéfdg néturale;a Prgénica observable. Murray acepté la idea
de“QUE.élréquEﬁ con motivos escondidos, pulsiones y necesidades incon-
scieﬁtéé; éétﬂh ﬁdmbre én.esfado natural y no necesita egplicaciones fun
dadas en conducta psicot1ca. Todos operamos parcialmente bajo ﬁotivado—
res inconscientes.

-Murray-esté de acverdo con Freud al concebir al ello como el
recipiente de las pulsiones kﬁrimitivasVe.inaceptaﬁles. Aqui estd el
origen de la energla, la fuente de todos los motivos innatos, el self no
socializado, Asi, el ello incluye pulsiones que son aceptables para el

self y la scciedad.

Murray siente al yo como un administrador sabio y muchas ve-
ces benévolo. Con la fuerza del ello detris del él, yo crea placer para
el ello, perc a la vez lo reprime en el mismo aspecto.

El yo debe arreglar, programar y controlar la forma en que
apareceran otros motivos. El yo, consistente con la teoria psicoanali-
tica, es visto.come el organizador central o integrader de la conducta.

Ademis del concepto comin del superye como el sistema de con
ciencia impuesto por padres y figuras de autoridad sobre el nifio, Murray
cree que personajes simbdlicos de la literatura y otras formas de cbndug

ta no humana sonigualmente efectivas en la creacion de la estructura del
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superyo en el niﬁdeELés amistades y conocidos del nifio pueden y de he-

ol Tt

cho ayudan a crear o superyo.'

' El-supg;yo_en 1a teoria de Murray se considera una implanta-
cién cultural 'iafnﬁtuféleza del superyo esté determinada en gran par-
te pnr 105 tipos de experiencias que involucran figuras autoritarias a
las cuales esté expuesto el individuo y ademis de esta importante fuente
de influencia. existe también el impacto de grupos de iguales, asi como
la contribucion muy significativa de figuras literarias y mitelégicas,
Los esténdares adquiridos de estas fuentes se itnernalizan y actlan como
una fuente de recompensa o castigo, dependiendo del grado en que las ac
ciones del'iﬁdividuo alcancen estas normas o estAndares.

Intimamente relacionado al superyo, estd el yo idea, gque con
siste en una imagen idealizada del sel -el self al que se aspira,-o un
conjunto de ambiciones personales por las que el individuo lucha.

El yo ideal puede estar totalmente divorciade del superyo,

o puede estar relacionado muy de cerca, en forma tal que el sujeto se di
rija hacia ambiciones personales de manera que se conforme exactamente

a las sanciones de su sociedad. si el superyo es dominate y se suprime

al yo ideal, la persona puede intentar servir a la "voluntad de Dios"

o al "bienestar de la sociedad" a expensas de dejar toda ambicidn perso
nal.

Murfay se guia entonces por el principio que establece que el
hombre es una unidad abstracta no controlada completamente por fendmenos
de la superficie, sino motivada en mucho por dindmica.interna —dinamica

que no siempre es comprendida por el sujeto mismo o por la sociedad en
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la que vive, . -

En una reyisibn posterior de su teoria (1959), Murray enfati
za los aspectos positivos de 1a personalidad. El cree que_éxisten pro-
cesos formativos y constructiﬂos que no sblo resultan Gtiles para 1& 54
pervivencia o como defensas en'contra de la.ansiedad, sino que tienen su
propia energia, metas y satisfacciones. Una persona necesita ser cres-
tiva e imaginativa; componer y construir, si ha de mantenerse psicoldgi
camente sana. La imaginacidén creativa puede, de hecho, ser el aspecto
mas importante de la personalidad, y al que con frecuencia se le da 1a;_
menor opertunidad de expresarse, o
Individualidad. En pocas palabras, este principio se refiere a 'la idea
de que cada hombre es un individuo que no se paréce Q ﬁingﬁﬁ bffo que

haya existido o que pudiera existir.
ROLES SOCTALES o

Murray sefiala que en el individuo bien socislizado es legiti
mo hablar de la necesidad de tener wipapel; esto es, la urgencia de ser
miembro de un grupo o grupos existentes y de tener un papel definido y
aceptado, y un status dentro del ceontexto social. Asi, la tendencia por
parte del individuo a conformarse a los mandatos de su ambiente, estd en
parte explicada, por medio de esta necesidad general de pertenecer y par

T

ticipar en un grupc funcionante.
EL PROCESO DE SOCIALIZACION

Las metas exactas de la socializacidén pueden variar de un gru

po a otro; pero existen ciertas metas generales gque se mantienen a tra-



vés de diferentes sociedades: '"Comenzando desde el jardin de nifios mater
nal, el prncesb dé socializacién continla a lo largo de toda la vida.
Entre -otras cosas que deben ser aprendidas figuran el poder de inhibir

o moderar la expresiﬁn de necesidades inaceptables; la habilidad de
transferir cetexinas de un objeto-meta prohibido a un sustitutq aceptable;
la utilizecibdn habitual y automitica de un gran nimero de patrones de ac
cién, aprbbados {métodos, maneras y actitudes emocionales); la habilidad
de adaptarse & programas, a horarios (hacer las ceses en el tiempo apro
piado, mantener o cumplir citas, etc,}" (Murray y Kluckhohn, 1953).

Todas estas cosas son necesarias si el individuo desea vivir
cbmodamente consigo mismo y con los demds.

La socializaclén no carece de cualidades negativas. Un indi
viduo puede estar sobresocializado y concebiblemente una socicdad ente- '
ra puede estar expuesta a procesos de socia]izaciég_gpe sean debilitadg

“res més que promovedores de una vida fructifera. El hombre es fundamen
talmente un animal y el grado hasta el cual la socializacién le niegue
esta naturaleza biolégica fundamental, puede destruir la espontaneidad
creativa y el vigor, que son esenciales para los demas importantes tipos

de avance humano.



INSTRUMENTO DE MEDICION - -

A) DESCRIPCION GENERAL DEL MMPI
! . :
Desde 1938 los doctores Hathaway y MFKinley, al ver la nece-
sidad de uné técnica objetiva para evaluar la personalidad, desde dife-
rentes éngulos, comenzaron a reunir'items de dife?etnes cuestionarios pa
ra elaborar un nuevo inventario de la personalidad que fuese un instru-
mento objetivo y que sirviera en la investigacién y la practica clinica.

lLos datos orginales fueron obtenidos con una muestra de 700
sujetos, visitantes de los hospitales del Centro Médico de la Universi-
dad de Minnesota en Minniapolis, otros 250 eran estudiantes de la propia
Universidad, as! como algunos trabajadores y enfermos epilépticas o tu-
berculosos, este fue considerado en grupo"Normal" y fug:comparade con
800 pacientes de la divisién de Neuropsiquiatria de la Universidad.

Las frases fueron elaboradas en relacidn a las preguntas que
se hacen para efectuar historias clinicas en Medicina General., neurolé-
gicas y psiquitricas, asimismo se obtuvieron de escalas publicadas en
esa Gpoca.

El MMPI es un instrumento psicométrico disehado para propor-
cionar las caracteristicas mas importantes de la personalidad. Se uti-
liza para legrar una separacidn objetiva entre personas mentalmente sa-
nas y enfermas, o con rasgos y tendencias mis o menos patoldgicas., Se
emplea también para la seleccidn de personal en instituciones industria

les, militares y educativas.



La aparicién de este inventario sucedidé en una época de gran
expansién en la invesﬁigacién sobre Psicologia Clinieca; se calcula que
surgen un promedio de 100 investigaciones por aiio usando el MMPI.

Consta de 566 frases que contienen una gran variedad de temas,
se aplica a sujetos de 14 & 65 afios de edad, que sepan leer y entender
lo que iean; ya que hay frases que vienen en sentido negativo o en tiem
po pasado.
| El MMPI puede aplicarse en forma autoadministrada o colecti-
vé."Actﬁalmente se utiliza un folleto en el que se encuentran las fra-
sésf ia;:iﬁsﬁrq;qiones son las siguientes: este inventario consta de ors

ciones o proposiciones enumeradas. Lea cada una y decida si, en su caso,

_éa cierta o falsa, usted debe marcar las respuestas en la hoja de contes - -

'técibheé. rellenando con l4piz el circulo en el renglén C si la oracibn

rengldén F. Trate de ser sincero consigo mismo y uSe su propio criterio.
5i puede evitarlo, no deje de contestar ninguna pregunta. Al marcar su

respuesta en la hoja de respuestas, asegiirese de que el niimerc de la ora
cién corresponde al niimero de la respuesta en la hoja.

El MMPI es un instrumento autodescriptivo, que estd bajo el
control de la persona que lo responde.

Los estimulos relativamente sin ambiguedad y el formata de
respuesta estructurado permiten que el MMPI se clasifigque como una téc-
nica objetiva de evaluacidén de la persenalidad.

Después de la administracién individual o grupal de la prue
ba, usando cualquiera de las diversas formas y hojas de respuesta dispo

nibles, las respuestas del individuo se califican de manera objetiva ya
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sea manualmente o con un equipo de cémputo. Los procedimientos de cali-
ficacién producen puntuacionés para 4 escalas de validez y 10 escalas
clinicas basicas o de personalidad. Las puntuaciones crudas de las es-
calas de validez esténdar y clinica se transforman en puntuaciones T (me
dia = 503 DE = 10) usando los datos proporcionados en él Manual (Hatha-
way y McKinley, 1967). Las respuestas del grupo normal de Minnesota prg
porcionan la base para las conversiones a puntuaciones T. Hay normas
disponibles, que se presentan por separadec para hombres y mujeres. Las
puntuaciones T se utilizan para construir un perfil en una hoja de per-

fil esténdar. Este, sirve como base para generar inferencias sobre el

examinando.

PROPQSTTO ORIGINAL

. — E1 MMPI se publicé por Primera vez en 1943 por la Psycholo-
gical Corporation. Los autores de la prueha, Starke Hathaway, PhD, y
Jovian McKinley, MP, se encontraban trakajando en los hospitales de 1la
Universidad de Minnesota y esperaban que el MMPI fuera (til para la eva-
luacibn diagnéstica de rutina. A finales de la década de 1930 y princi-
pios de 1940, un objetivo primordial para el psicdlogo ciinice y el psi-
quiatra era asignar clasificaciones psicodiagnbsticas apropiadas a casos
individuales. Por lo general se hacian entrevistas individuales o exa-
menes de nivel mental y evaluacidn psicoldgica individual para cada pa-
ciente. Se esperaba que un inventario de la personalidad de papel y 14
piz, adminstrado en grupo proporcionara una forma mas eficiente de lle-

gar s una evaluacibén psicodiegndstica mas apropiada, -
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DESARROLLO DE LAS ESCALAS CLINICAS -

El primer paso en la elaboracibn de las escalas basicas del
MMPI fue reunir una gran cantidad de reactivos potenciales para el inven
taric. Hathaway y Mckinley selecpionaron una amplia variedad de enuncia
dos afirmativos de tipos de personalidad de fuentes como historias de ca
80S e infbfmes psicolégicos y psiquiAtricos, libros y escalas de actitu-
des personales y sociales publicadas con anterioridad. De un juego ini-
cial de cerca de 1,000 enunciados afirmatives, seleccionaron 504 que juz
garon razonablemente independientes entre si.

El siguiente paso fue seleccionar grupos criterio apropiados.
Un grupo criterio, méas adelante conocido como el grupo normal de Minne-
sota, comnsistia principalmente de familiareény visitantes de los pacien
tes en los hospitales de la Universidad.de Minnesota. Este, se aumentd
por otros diversos grupos de sujetos normales. Entre estos se incluia
uno de recién graduados de bachillerato que asistian a conferenclas pre-
paratorias en la Universidad de Minnesota, uno de obreros de la Work Pro
gress Administration y algunos pacientes médicos de los hospitales de la
Universidad de Minnesota. El segundo grupe principal de sujetos, mas
adelante conocido comc los sujetos clinicos, estaba formado por pacien-
tes psiquidtricos de los hospitales de la Universidad de Minnesota.
Este, incluia pacientes representatives de todas las categorias diagnég
ticas psiquiétricas principales que se encontraban en usc en la época
en gue se elabord la prueba. Los sujetos clinicos fueron divides en sub
grupos de muestras de diversos diagndstices clinicos. En cualquier mo-

mento en que existiera alguna duda sobre cl diagnbéstico clinico de un pa



ciente"o cuando estuviera presente mas de uno, no se incluis en este gru
po de -referencia clinica. Los diferentes subprupos formados de sujetos
clinicés fueron: hipocondriasis, depresién, histeria, desviacidn psicopi
tica, paranoia, psicastenia, esquizofrenia e hipomania.

| El siguiente paéo en la elaboracidn de las escalas fue admi-
nistrar los 504 reactives originales a los grupos normales Minnesota y a
los pacientes en cada uno de los clinicos. Para cada uno de estos Glti-
mos, por separado, se realizé un anAlisis de reactivos para identificar
aquéllos, en el grupo de 504, que diferenciaran significativamente entre
el grupo clinico y un grupo de sujetos normales. Los reactivos del MMPI
individuales identificados por este procedimiente se incluyeron en la es
cala MMPI resultante para ese grupo clinico.

En un intento de validacidn cruzada de cada escale clinica

(por ejemplo, la de depresién), se seleccionaron nuevos grupos de suje-

tos normales™y de sujetos clinicos con ese diegnbstico clinico envpar—
ticular y se les administrd la escala. B5i se encontraban diferencias
significativas entre las puntuaciones del grupo normal y el grupo clini
co en cuestidn, la escala clinica se consideraba con una validacidn cru-
zada odecuada y por tanto lista para utilizarse en el diagnéstico dife-
rencial de pacientes nuevos cuyas caracteristicas diagndsticas se desco-
nocieran.

Poco tiempo después se elaboraron dos escalas clinicas adi-
cionales. Primero, la escala de Masculinidad-Fenimidad (Mf{)} dintentaba
orignalmente distinguir entre hombres homosexuales y heterosexuales.

Debido a 1a dificultad para identificar una cantidad adecuada de reacti

a7
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vos que diferenciaran entre estos dos grupos, Hathaway y McKinley amplia -
ron“En conaecuencia su en[oque en la elaborecidn de la escalas ME. Ade-
més de los pocos reactivos que discriminaban entre hombres homosexuales
y heterOSexuales fueron ideqtificados otros como diferencialmente acep
tables por hombres Y mujeres normales. También se agregaron elgunos
reactivos en 1a escala I de Terman y Miles (1936) al juego original y se
'. inc1uyeron en'la escala Mf. Segundo, la escala de Introversidén Social
-(Is) desarrollada por Drake (1946) se incluyd como una de las escalas bl
sicagrdel‘MMPI. Aunque ésta, se elabord inicialmente seleccionando resc
ﬂéivbs?dei.sdégo original, para diferenciar con éxito entre estudiantes
‘uniyersitafiasrque participaran en muchas actividades extracurriculares,
de aquéllas éue no fueran muy particlpativas socialme e, se utiliza en
la actualidad para hombres y mujeres.

e o

DESARROLLO DE LAS ESCALAS DE VALIDEZ

Héihawaﬁ y McKinley al principio desarrol también cuatro *
escalas, conocidas después como escalas de validez, cuyo propbsito era
detectar actitudes desviadas de quienes contestaban la prueba. La esca
1la o categoria "No puedo decir", es simplemente el nimero total de reagc
tivo en el MMPI omitidos o contestados verdadero y falso por el que con
testd la prueba. Obviamente, la omisién de un gran niimero de reactivos,
que tiende a disminuir las puntuaciones en las escalas clinicas, pone en
duda la interpretabilidad del perfil completo resultante,

La escala L, originalmente llamada escala de "Mentira' del

MMPI, fue disefiada para detectar un intento ingenuo y no sofisticado de
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presentarse a si hiémo de manera muy favorable. Los reactivos de la es
cala L fueron deri;;dos en forma racional y cubren situaciones de la vi
da diaria para evaluar la intensidad de 1la indisposiﬁién de la persona
para admitir incluso una debilidad menor en su caracter o personalidad.
Un ejemplo de reactivo de 1la escala L es: "yo no leo todos los editoria
les en el peribddico todos los dias". La mayoria de las persconas estarian
bastante dispuestas & admitir que no leen todos los editorieles diaria-
mente, pero una persona determinada a presentarse a si misma d euna'maﬁg
ra favorable, no estaria dispuesta a admitir esto que percibe como un pun
to débil.

La escala F del MMPI fue disefiada para detectar individuos
que enfocan la tarea de resolver la prueba en una forma diferente de la
que intentan los autofes de la misma. Los reactivos de la escala F fue
ron seleccicriados examinando para cada uno la frecuencia de aprobacién
del grupo normal de Minnesota e identificando aquéllos aprobados en una
direccidn particular por menos de 10% de los normales. Obviamente, ya
que pocas personas normales aﬁ;ueban un reactivo en esa direccidn, una
que lo apruebe de igual manera, muestra una respuesta incorrecta,

La escala K del MMPI fue diseiiada para identificar la defen-
sividad clinica. Los reactivos en esta escala fueron seleccionados empi
ricamente al comparar las respuestés de un grupo de pacientes conocidos
como clinicamente desviados pero que producian perfiles MMPI normales
con un grupo de personas que producian perfiles MMPI normales y para
quienes no habia indicios de psicopatologia. Se intentaba que una pun-

tuacidon K alta fuera indicativa de defensividad y cuestionara las res-

puestas de la persona a todos los demés reactivos., La escala K también
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fue usada para desarrollar ﬁn factor de correccién para algunas de las
escalé; ¢linicas, Hathaway y McKinley razonaron que, si el efecto de
una actirud defensiva al contestar la prueba se reflejaba por una pun-
tuacién K alta y disminuie las puntuaciones en las escalas clinicas, qui
24 uno pudiera ser capaz de determinar la extensibén en que las puntua-
ciones de las escalas clinicas deben elevarse para reflejar con mayor
exactitud la conducta de una persona. Al comparar la eficiencia de cada
escala clinica con diversas porciones de la escala K agregadas como fac-
tor de correccidn, McKinley y cols. determinaron el pesc apropiado de 1la
puntuacibén de la escala K para cada escala clinica y corregirla en base
a la defengividad indicada por ésta., Algunas escalas clinicas no tienen
correccidn K del todo, ya que la puntuacidn cruda por si sola en ellas,

parece producir la prediccién mis exacta sobre el estado clinico de 1a

.persona., Otras, tienen proporciones de K, en un rango de .2 a 1.0, agre

gadas para €levar de manera apropiade las escalas clinicas.

ENFOQUE ACTUAL PARA LA UTILIZACION DF1, MMPI

Después de una década de uso clinico y estudios de validacién
adicionales es evidente que el MMPI no era adecuadame e exitoso para el
propésito para el que habia side desarrollade en sus inicios, es decir,
el psicodiagndstico valide de un paciente nueve. Aunque los pacientes
en cublquier categoria clinica particular (por ejempleo, depresién) te-
nian la probabilidad de obtener puntuaciones altas en la escala clinica
correspondiente, también las obtenian a menudo en otras. Ademas, muchos

sujetos normales también obtenian puntuaciones altas en una o mis de las

sy Iy
ALY
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escalas clinicas. Estas no son medidas puras de los sindromes de sinto
mas sugeridos por sus nombres.

Diversas razones se han insinuado para explicar el fracaso del
MMPI por alcanzar su‘propésitn original. A partir de mis investipacio-
nes se encontrd que muchas de las escalas clinicas del MMPI estén muy in
tecorrelacionadas haciendo de igual manera improbable que una.sola esca-
la fué;a elevada para un individuo. Ademés, la fata de confiabilidad de
los.diagnbsticos psiquiétricos especificos por si mismos contriﬁuyé a su
fracaso para diferenciar. entre grupos clinicﬁs.

Aunque la falla de las escalas del MMPI pare diferenciar entre
grupos c¢linicos pudo heber sido fastidiosa en la década de 1940, éste no
es particularmente critica en 1la actualidad. Hoy en dia, los clinicoes

"en ejercicio ponen menos énfasis en las denominacioens diegndsticas per

se, La evidencia mcumulada sugiere que la nosologia psiquiatrica no-es

“tan Gtil como el diangdstico médico. La informacidn en una historia psi
quidtrica de que el diagnbdstico de un paciente es esquizofrenia, por
ejemplo, no nos dice mucho sobre la etiologia del trastorno para ese in
dividuo o sobre los procedimientos terapéuticos recomendados.

Por esta razdn, el MMPI en la actualidad se usa en una forma
muy diferente de la que originalmente se intentd utilizar. Se supone
que las escalas clinclas estin midiendo algo, debidoa a las diferencias
confiables encontradas entre individuos que eprtenecen a diferentes gru
pos clinicos de referencia. El nuevo enfoque trata cada escala del MMPL
como una entidad desconcocida y, a través de la experiencia clinica e in

vestigaci6n empirica, se identifican los correlatos de cada escala.



42

Cuando una*persona obtiene una puntuacidén en une escala en particular,

el clinico-le atribuye las caracteristicas y conductas que a través de

la investigacion j experiencia previas se han identificado para otros in
dividuos con puntuaciones semejantes en esa escala. Para disminuir la
probabilidad de que el exceso de sign£ficado se atribuya débido a los
nombreé.de'las escalas clinicas, los siguientes nﬁméros de escala se

asignaron a las escalas clinicas originales y en la actualidad reempla-

zan las denominaciones clinicas:

Nimero de escala actual Nombre de la escala desechado .

Hipocondriasis

—

Depresién

Histeria

Desviacién Psicopatica —_—
Masculinidad-Feminidad

Paranoia

Psicastenia

Esquizofrenia

Hipomania

QO W 0 o~y Un o~ WM

Intorvensidn Social

R Asi, por ejemple, cuando se comentan de un paciente entre ellos mismos,
los expertos en el MMPI suelen referirse a é1 o ella como un "cuatro-

nueve" o un "uno-dos-tres", frases descriptivas resumidas que comunican
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al interloeuto; las descripciones conductusles particulares asociadas
con el sindrome "4-9" & "1-2-3",

Ademés de identificar los correlatos empiricos de las puntua-
ciones altas en cada una de las escalas numeradas mencionadas, también
es posible localizar los correlatos empiricos de las puntuaciones bajas
y para diversas combinaciones de puntuaciones en las escalas (por ejem-
plo, la escala mas alta en el perfil, las dos escalas mas sltas en el
perfil, etc.). Alpunos investigadores‘han desarrollado reglas muy com-
plejas para clasificar los perfiles MMPI individuales e identificados co
rrelatos de perfiles conductuales-empiricos que satisfacen esos crite-
rios. Por tento, alin cuando el MMPI no ha tenido éxito en términos de
su propbsito original (diagndstico diferencial de grupos clinicos que en
la década de 1930 se creia eran tipos psiquidtricos determinados), des-
pués ha probado que es posible utilizar la'BEyeba para generar desripcio
nes e inferencias sobre {;E;;iduos (norm;{;::;'bucientes) con base en . .
sus propios perfiles MMMPI. Este es el nuevo enfoque de descripeidn cop
ductual para la utilizacién del MMPI en la prActica diaris que le ha da-

do a este isntrumento ung gran popularidad entre los clinicos en ejerci

cic.

LAS ESCALAS CLINICAS

La definicién de puntuacién alta en las escalas clinicas ha
variado considerablemente en la literatura. Algunos autores consideran

una puntuacién T arriba de 70 como alta, Otros lss han definido en tér



minos del cuartil superior en una distribucién. Algunos mis han presen
tado descripciones para diversos niveles de puntuacién T. Otro enfoque
ha sido identificar la escala mis elevada en el perfil (punto alte) sin
importar su valor de puntuacién T. Un examen cuidadoso de la literatura
sugiere que surge bAsicamente el mismo panarsma general para aquellos su
jetos que obtienen puntuaciones altas sin importar cual de las definicip
nes anteriores se utilice,

En general, entre mis altas las puntuaciones es mis probable,
que las descripciones que se presentan mias adelante, sean aplicables a
un examinando. Ademas, quizé la intensidad y prominencia de los sinto
mas o conductas inferidas extraprueba, se incrementen conforme aumenta
la elevacién de una escala. Siempre que los datos indiquen claramente
que son apropiades diferentes descripciones para diversos niveles de pun

tuaciones altas, se discutirdnsestas diferencias,

Se dispone de una informacidn limitada en relacién con el sipg
nificado de las puntuaciones bajas en las escalas clinicas. Aunque a
menudo se ha supuesto que los que obtienen puntuaciones bajas en una es
cala se caracterizan por la ausencia de rasgos, conductas o ambgs, que
estin presentes en los que obtienen puntuaciones altas, éste no siempre
es el caso. Aﬁn cuando las puntuaciones bajas se han definido en dife-
rentes formas en la literatura, por lo general, es aceptable considerar

las puntuaciones T menores quc 45 como bajas.

La escala 1 originalmente se desarrolld para identificar pa-
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cientes que manifestardn un patrén de sintomas asociados con la clasifi
cacién de hipocondria, El sindrome se caracteriza en términos éiinicos
por preccupacibn con el cuerpo y temores concomitantes a la enfermedad.
'Aunque éstos no son de cardcter delirante, son bastante persistentes,

De todas las edades clincias del MMPI, ésta parece ser la de
naturalezé mads claramente escalas unidimensional. El total de 165 33
reactivos en la escala estAn asociados con las procupaciones somiticas
o con el funcionamiento fisico en general. Los estudios de anaAlisis
factorial indican que gran parte de la variacidn en las puntuaciones de
la escala 1 se explica por un solo fector, caracterizado por la negécién

de la buena salud y la admisidn de una variedad de sintomas somAticos.

PUNTUACTONES ALTAS EN LA ESCALA 1

Como pgdia esperarse, los que obtienen puntuaciones altas se

_ R <

caracterizan por una preocupaclén corporal excesiva, Tienden a quejas"
por lo general, vagas e inespecificas, particularizéndose conforme las
puntuaciones se elevan mids. Cuando surgen los sintomas especificos tien
den a ser de naturaleza cpighstrica. La fatiga crénica, el dalor y la
debilidad también son caracteristicas de las personas con puntuaciones
elevadas. Aunque los pacientes médicos con problemas fisicos auténticos
muestran casi siempre puntuaciones algo elevadas en la escala 1, éstas

son considerablemente menores que las obtenidas por pacientes psiquid-

tricos con reacciones de somatizacidn, El que esas puntuaciones altas

en la escala 1 tiendan a asociarse con trastornos neurdticos, se sugiere

por la presencia de diagndsticos clinicos como hipocondria, neurastenia,
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depresién o ansiedad en pacientes psiquidtricos giie obtienen puntuacio-
nes altas en esta escala psicopatica. f;

Quienes obtienen puntuaciones altas en la escela 1 en las mues
tras psiquiétricas y normal, se caracterizan por una serie mis bien dis
tinta de atributos de personalidad. Es probable gue sean egoistas, ego
céntricos-y narcisismo. Su concepto de la vida es pesimista, derrotis-
ta y cinico. Po: lo general, estédn insatisfechos e infelices y es pro-
bable -que hugan'éentirse incoémodos y mal & los que lo rodean. Se quejan
en forma constante y se comunican con lloriquecs. Demanden mucho de los

'deméé y son muy'criticqs con lo que hacen los otros. Es probable que ex
presen hogtiiidad de formas més bien indirecta, Las puntuaciones en la
escala 1 parecén correlacionarse negativamente con ls capacidad intelec
tual-y los que obtienen puntuaciones altas a menudo se describen como

-EBrpes, poco entusiastas , sin ambiciones y sin facilided de expresidn

oral; . - -

Por lo general, no exhiben mucha ansiedad manifiesta y no mues
tran signos de incapacidad mayor. MhAs bien, parecen .funcionar a un ni-
vel de eficiencia reducido. Es mAs problable que los problemas proven-
gan de muche tiempo atris a que sean de naturaleza situvacional o transi
toria.

Debido a su falta de "insight" y su concepto gencralmente ci-
nico, los que obtienen puntuaciones altas no responden muy bien a la psi
coterapia. Tienden a criticar mucho a sus terapeutas y & terminar la

relacidén cuando perciben que é1 no les da suficiente apoyo y atencidn.
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PUNTUACTONES BAJAS EN LA ESCALA 1 -7~

w;‘

Debido a que es de anturaleza unidimensional los que ohtienen
puntuaciones bajas tienden a ser lo opuesto de_aquéllos que obtienen pun
tuaciones altas., Ademis de estaf_libreé de preccupaciones somaticas, pa-
recen ser nptimistas._aigr;és,‘séﬁsibigs, conqcédores de si mismos y,

por lo comiin, efectivos en sus vidaé“diariaé.

ESCALA 2 '(DEPﬁESION)

: La escala 2’se desarrollb originalmente para evaluar, 1a depre
sibn sintomatica.: Lﬁa caracteristicaa principales de ésta son pesimis- ’
mo, falta de esperanza en el futuro e insatisfaccién general con la pPro :
pia situacibn de vida. Muchos de los 60 reactivos tratan diversos as-
pectos de la'deﬁresibn como la negacidn de la fecilidad y el mérito per
sonal, retardo-psicomotor, sbandono y susénicia de interés en lo que les
rodea, otros reactivos, cubren una variedad de sintomas y conductas,
incluyendo quejas fisicas, preocupacibn o tensidn, rechazo de impulsos,
dificultad para controlar los procesos de pensamiento propios y fervor
religioso, La escala 2 parece ser un indice excelente del descontento
e insatisfaccidn del examinando con respecto a su sitaucién vital. En
tente que las puntuaciones muy alias pueden sugerir depresién clinica,
las mds moderadas indican una actitud gencral o estilo de vida caracte-

tizado por pesimismo y falta de participacidn.
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PUNTUACIONES ALTAS EN LA ESCALA 2

Los individuo#»que obtienen puntuaciones eléquas en esta es-
cala (particularmente si las puntuaéiones T sobrepasan los BO) a menudo
eshiben sintomas depresivos, Pueden informar que'se sienten deprimidos,
tristes, infelices o disféricos. Tienden a ser muy pesimistas sobre el
futuro en general y mis especificamente sobre la probabilidad de resol-
ver sus prohblemas y lograr una mejor adaptacibébn. Son comunes los senti
mientos de sutodesprecio y culpa. Las manifestaciones conductuales puge
den incluir rechazo a hablar, llanto y retardo psicomﬁtor. Los pacien-
tes con puntuaciones altas a menude reciben diagnisticos de depresién,
siendo el més comin las neurosis depresiva (depresién reactiva)., Otros
sintomas con frecuencia encontrados en quienes obtienen puntuaciones al
tas, incluyen quejas fisicas, debilidad, fatiga a pérdida de energia,
agitacidn y tensibn. También_se describen como irritables, muy nervio-
;;; y propensos a la preocupacidn.

Estos individuos también muestran una notable falta de seguri
dad en si mismos. Informan sentimientos de inutilidad e incapacidad pa
ra funcionar en diversas situaciones.

Es comiln un estilo de vida caracterizado por abandono y falta
de compromiso intime con otras personas. Llos que obtienen puntuaciones
altas tienden a describirse como introvertidos, timides, retraidos, asus
tadizos, sclitarios y reservados. A menudo tienen un rango gravemente
restfingido de intereses y pueden abandonar las actividades en las que

previamente habian participado.
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Pueden tener gran dificultad éh tomer decisiones, inclusive
lus'més simples. Son sumamente controlqﬁbs y rechazan su propios impul
808, . _7

Debido a que una puntuacién alta en la escala 2 sugiere gfan
desolacién personal, puede indicar un buen pronbstico para la psicologia.
Sin embargo, hay algunas evidencias de que estas personas dan por termi

nado el tratamiento en cuanto pasa la crisis inmediata.

PUNTUACIONES BAJAS EN LA ESCALA 2

Quienes obtiene puntuvaciones bajas estén mucho mis cdmodos que
aquéllos con puntuaclones elevadas. Indican que no experimentan tensidn,
ansieded, culpa ni depresibn y que se sienten relajados y a gusto. Tie
nen seguridad en si mismos y, por lo general, son emocionalmente esta-—
bles y capaces de funcionar con eficiencia en la moyor parte de las si-
tdaciones. Son aleé;es. optimistas y tienen pocas dificultades en su
expresién verbal, Estén alertas, son activos y dinAmicos. Buscan res-
ponsabilidades adicionales y son vistos como bastante competitivos por
los demas.

Se siente cémodos en las situaciones sociales y son mds bien
répidos para asumir el liderazgo. parecen ser ingeniosos, graciosos y
anaimados, y por le general, producen una primera impresion muy favora-
ble.

Los que obtienen puntuaciones bajas también son algo impulsi-
vos y con poco control. 5Su falta de inhibiciones los lleva a ser algo

presumidos, exhibicionistas, pueden provocar hostilidad y resentimiento
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en los demds. Ademds, a menudo se encuentran en conflicto con las {igu -

ras de autoridad.

ESCALA 3 (HISTERIA)

Esta escala se desarrolld pafa‘idgntificérfin@ividﬁos que uti
lizaban reacciones histéricas ante las si#ﬁhdighés:dé:ténsiéﬁ. El sin-
drome histérico se caracteriza por ﬁé;didd_ﬁSiébééﬁita involuntaria o
trastorno de la funcién. _ S 7 VI.:_. . -

"Los 60 reactivos §ue 1a fdrmﬂn.son aeEdbs tipos generales, Al
gunos.de ellos tienen que ver con'una-negaﬁibn éeneral de la salud fisi
ca y una variedad de quejaslsométicas alge mhs especificas, incluyendo
dolor del corazbén o pecho, nAusea y vémito, suefio irregular y dolor de
cobeza, Otro grupo de reactivos se refiere mis bien a una negacién ge-

R
necal de los problemas psicolégicos o emocionales y a una inconformidad
en las situaciones sociales. Aunque estos dos grupos de reacticos son
razonablemente independientes en sujetos normales, los que utilizap de-
fensas histéricas parecen obtener puntuaciones altas en ambos grupos.

De hecheo, no es posible obtener una puntuacidn T mayor que 70 en la es-
cala 3 sin reconocer por si mismes amhos tipos de reactivos.

Las puntuaciones en la escala 3 se relacionan con la capacidad
intelectual, los antecedentes educativos y la clase social. Los sujetos
brillantes, bien educados y de clase socizl mas alta obtienen puntuacio
nes mids elevadas. Ademds, las puntuaciones altas, particularmente, cuan

do la escala 3 estd en el punto mAs alto en el perfil, son mucho mis co

munes para mujeres que epre hombres, en poblaciones normales y psiquia~
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Lricas.

Como una excepcibn a la afirmacidén genersl hecha, es importan
te tomar en cuenta el nivel de lms puntuscicens en esta escala. En tan-
to que las elevasciones marcadas (T  80) sugleren un trastorno patolégi
to caracterizado por uns sintomatologia histérica clésica, los niveles
wmodersdos se asocian con ung variedad de caracteristicas consistentes

con los trastornbs histéricos pero que no incluyen los sintomas histéri

cos clasicos.

PUNTUACIONES ALTAS EN LA ESCALA 3

Las elevaciones notorias pueden sugerir persopas que reaccio-
nan ante la tensidén y evitan la responsabilidad desarrollande sintomas
fisicos. Los sintomas extraprueba por lo general no corresponden al pa
trbdn de ning&n trastornoc orgénice conocida,” Pueden incIﬁi%T;En alguna
combinscion, dolores de cabeza y pecho, debilidad, taquicardia y ataques
de ansiedad aguda. No obstante, estas personas pusden estar asintomiti
cas la mayor parte del tiempo, pero bajo tensibdn los sintomas aparecen
de repente; y es probable que desaparezan de igual manera cuando pasa
la tensidn.

Con excepcitn de los sintomas fisicos, estas personas estan
relativamente 1libres de otros sintomas. Aungue algunas veces se descri
ben a si mismas como propensas a ln preccupacién, no es probable que in
formen ansiedad, tensién o depresidn. Son raras las alucinaciones, de-
lirios y suspicaéia. E} diagndstico mis frecuente entre los pacientes

psiquibtricos es neurosis histérica (histeria conversiva).
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Una caracteristica sobresaliente del funcionamiento diaric de
estos individuos es una notable falta de "insight" relative a las posi-
bles causas subyacentes de sus sintomas. Ademés, muestran poco "insight”
en relacidn con sus propiss motivaciones y sentimientos.

Quienes obtienen puntuaciones altas-se describen a menudo come
psicolbgicamente inmaduros en extremo y-a veces inclusec pueriles o infan
tiles. Son muy egocéntricas; narcisistas y egoistas, esperan una gran
atencién y éfecto de los demds. En ocasiones utilizan medios indirectos
para obtener la atencién y afecto que desean. Cuando los demis no res-
ponden apropiadamente, pueden vblverse hostiles y resentidos, pero es
prebable que eso sentimientos se pieguen y no se expresen abierta o di-
rectamente.

Se comprometen emocionalmente, son amigables, aprlanchines,

entusiastas y alertas. Aunque nu necesidad de afecto y atencidn los con
- -;-g -

duce hacia las interacciones sﬁciales, sus relaciones interpersonales

tienden a ser mAs bien superficiales e inmaduras. Estan interesados en

otras personas principalmente por lo que pueden cbtener de ellas y no

por un interés sincerc en los demas.
en ocasiones presentan poco control sobre impulsos sexuales o

agresivos poniendo poca atencidn o al parecer sin comprender lo que es-—

tdn haciendo. Cuando se les enfrenta con la realidad de su conducta,

pueden sorprenderse y sentirse resentidos y perseguidos, ———
Debido a sus necesidades de aceptacidn y afecto, los que ob-

tienen puntuaciones altas pueden inicialmente estar muy entusiasmados

con la psicoterapia. A menudo responden bien a las sugerencias y conse



jos directos. Sin embargo, son lentos para obtener "insight" respecto

a las causas subyacentes de su conducta y resistentes & las interpreta-
ciones psicoldgicas, Los problemas que presentan estos individuos con
frecuencia incluyen preocupacibén por el fracaso en la escuela o el traba
jo, infelicidad maritel, falta de aceptacidn de sus grupos socimles y
problemas con las fipuras due representan autoridad. Las historias con
frecuencia incluyen un padre rechazante ante el que las mujeres reaccio
nan con quejas somAticas y los hombres con rebeldia u hostilidad abier-

tas,

PUNTUACIONES BAJAS EN LA ESCALA 3

Los que obtienen puntuaciones bajas son més bien limitados,
convencionales y conformistas en us c;hductas habituales. Los demis los
describen como-arriesgados no-laboriosos y con un rango de intereses es
trecho. o

San frics, reservados y pueden exhibir lentificacidén en la ex
presibn del afecto. Son muy limitados en sus itnereses, participacién
soscial y evitan las responsabilidad del liderazgo. A menudo son vistos
como poco sociables testarudos y dificiles de conocer, tienen dificulta
des para confiar en otras personas, y en general, parecen ser mas bien
suspicaces.

Son realistas, l6gicos y centrados en su enfoque de los pro-
blemas, no es probable que tomen decisiones de manera impulsiva. Pare-

cen estar contentos con lo que los demis jusgarian como una situacidn en

la vida mis bien sin cambios e incidentes.
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ESCALA 4 (DESVIACION PSIGOPATICA)
-ﬂa ésdﬁla 4 se desarrolld para identificar a pacientes digg-

'nosticédoé cdn personalidad psicopatica, del tipo asocial o amoral. En
tanto que las sujetos incluidos en el grupo criterio original se carac-
terizabén'en su conducta diaria por actos delictivos como mentir, robar,
p:omiécuidad sexual, alcoholismo, ete., no se incluian tipos criminales
mayofgs; Los 50 reactivos en esta escala cubren un amplio rango de te-

' mas inciuyendo falta de satisfaccidén en la vida,problemas familiares,
delincuencia, problemas sexuales y dificultad con la autoridad. Es in-

- teresante notar que las respuesas claves incluyen tanto la aceptacibdn
de una inadaptacidn scociel y afirmaciones de equilibrio y confianza so-
ciales.

Las puntuaciones estén relacionadas con la edad. Los ado-
. . . -
- —lescentes y estudifiites universitarios a menudo obtienen un range de .pun _

T entre 55 y 65.

PUNTUACTIONES ALTAS EN LA ESCALA 4

Quienes obtienen puntuaciones altas tienen gran dificultad en
incorporar los valores y normas sociales, es probable que se involucren
en una amplia gama de conductas asociales o antisociales. Estas pueden
incluir mentira, estafa y robo. No son poco comunes el “actiﬁg out" se
xual y el uso excesivo del alcohol, drogas o ambos. Son rebeldes hacia
las figuras que representan autoridad y con frecuencia estan en conflic

to con autoridades de una clase o de otra. A menudo tienen relaciones



tempestuosas con sus familias, y culpan a los padres ‘de sus dificultades.
El bajo aprovechamietno escolar, la historia de trabajo deficiente y los
problemas en el matrimonio son caracteristicos de los que obtienen pun-
tuaciones altas.

Son individues muy impulaivos que procuran la satisfaccién in
mediata de sus impulses. Con frecuencia no planean su conducta muy bien
y pueden actuar sin considerar las consecuencias de sus actos. Son muy

'impaciéntéé y tienen-una tolerancia a la frustracién limitada, Suslcqg
ductas pugdén incluir un jiicio escaso y corren riesgos innecesarios,
No se benefician de las experiencias y pueden meterse una y otra vez en
las mismas dificultades. |

A quienes obtienen puntuaciones altas los describen como inma

duros e infantiles, Son narcisistas, egoistas, interesados y égocéntt;
COS(”MSU conducta a menudo es ostentosa exhibicionista. Son insensibles
-
a las necesidades y los sentimientos de otras personas, se interesan en
los demds en términos de la forma en que pueden utilizarlos. Aungue se
ven como egradables y por lo general, crean una buena impresibn;-sus re
laciones con otros son superficiales.

Estos individuos tienden a ser muy hostiles y agresivos, Su
actitud se caracteriza por el sarcasmo y cinismo. Son muy rencoresos
y rebeldes, estén propensos a liberar sus impulsos apresivas. También
se describen como antagbdnicos y oposicionistas.' Son comunes los arreba
tos agresives, algunas veces acompabados por conducta violenta, y con
frecuencia, dicha conducta no se ve relacionada con sentimientos de cul

pa. En tanto que estos individuos con puntuaciones pueden simular cul-
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pa y remordimiento cuando sus conductag los meten en problemas, dichas
respuestas duren poco, desapareciendo ciando pasa la crisis inmedista.
Por lo general, ellos estén libres de sentimientos incapecitantes, an-—

siedad y depresibn.

Debido a8 su facilidad verbal, su modo sociable y sus recursos
intelectuales aparentes quienes obtienen puntuaciones altas, a menudo
se perciben como buenos candidatos para la psicoterapia. Desafortunada
mente; el ﬁronbstico de cambio es malo. Aunque pueden acceder al trata
miento para evitar algo mAs desagradable {por ejemplo, la cércel o el
divorcio), por lo general, son incapaces de aceptar la culpa de sus pro
plos problemas y dan por terminado el tratamiento tan pronto como le es

posible. Utilizan la intelectualizacidén y culpan a los demés de sus di

ficultades.

PUNTUACIONES BAJAS N LA ESCALA 4 -

Quienes obtienen puntuaciones bajas son muy convencionales,
conformistas y aceptan la autoridad. Son bastante pasivos, sumisos y
timidos, Se preocupan sobre la forma en que los demés reaccionarin con
ellos y son sinceros y confiados en sus relaciones interpersonales.

Los que obtienen puntuacicnes bajas se caracterizan por un ni
vel de impulso bajo. Aungue se interesan por su nivel y seguridad, mo
son competitivos. Tienen un rango de intereses limitado y aln cuando no
son creativos o espontineos en su enfoque de los problemas son muy per—

sistentes. También son vistos como moralistas y rigidos en sus opinio-

nes.
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petitivos.y pérseveranteéi_ Son 1istos; de idceas claras, organigados y
légicos, muestran buen jzzéio y sentido comiin, son muy curioéos, pﬁedgn
ser creativos, imaginatives e individualistas en su enfoque‘de 105 ﬁroblg
mas. | ‘

También los caracterizan la sociabilidad y sensibilidad hacia
_105 deﬁés son muy tolerantes con los demis y capaces de expresar senti-
mientué c&lidos hacia ellos. En las situaciones interperscnales los hom
bres con puntuaciones elevadas son muy pasivos, dependientes y sumisos.
Son amantes de la paz y harédn muchas concesiones para evitar enfrenta-
mientos.

Hay elgunas evidencias de que éstas sonindicativas de buen au
tocontrel. La conducta de "acting out” es bastante rara entre ellos.
Incluso en subgrupos con un alto grado de delincuencia, los hombres con

puntuaciones altas no muestran probabilidades de exhibir conducta delic

tiva.

PUNTUACIONES ALTAS EN LA ESCALA 5 (MUJERES)

La caracteristica mids sobresaliente de las mujeres que obtie-
nen puntuaciones altas es su rechazo al papel tradiciconal de la mujer.
Sus intereses en los deportes, pasatiempos, otras actividades y la elec—
cibén de ocupacién ¥ profesidn, tienden a ser mAs tradicionalmente mascu
linos. Son descritas como activas, vigorosas y asertivas. También se
inclinan & ser muy competitivas, agresivas, dominantes y son vistas por

los demAs como bastantes toscas, rudas y fuertes.
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ninas. Un andlisis cuidadoso dc los datos de hombres y mujeres que ob-
tienen puntuaciones elevadas indica que esa interpretacibn es una sim-
plificacién exagerada. ¥Por tanto, las puntuaciones alta y bajas se ana

lizan por separado para cada uno.

PUNTUACIONES ALTAS EN LA ESCALA 5 (HOMBRES)

Aunque ha habido gran renuencia a inferir la homosexualidad a
partir de las puntuaciones altas, la posibilidad de tendencias homoeré-
ticas o conducta homosexual debe considerarse cuando se obtienen eleva-
ciones extremas, particularmente si las puntuaciones se desvian notable
_ﬁente de lo esperado en base a la inteligencia, educacién y clase social
dg los sujetos. Por supuesto, uno puede tratar de buscar otros datos
que lo conformen, antes de concluir que un sujeto es homosexual. Las
puntuaéiones altas_Fambién puede ser indicativas de conflictos con la—"
identidad sexual e inseguridad en el propio papel masculino, y los que
obtienen puptuaciones altas pueden exhibir conductas claramente afemina
das.

las puntuaciones altas para hombres son indicativas de una fal
ta de intereses masculinos estereotipados. Los hombres que obtienen pun
tuaciones elevadas poseen intereses estéticos y artisticos, es probable
que participen en actividades de cocina y cuidado de nifios en mayor gra
‘do que la mayoria de los hombres,

Los hombres que las obtienen son inteligentes, capaces y valp

ran la bisqueda cognoscitiva. Se caracterizan por ser ambiciosos, com
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rpuntuaciones crudas, las conversiones a puntuaciones T se invierten para
~iqs sexos, de modo que vna puntuacidn cruda alta para los hombres auto-
maticamente se transforma por medio de la misma hoja del perfil en una
puntuacion T alta, en tanto que la misma puntuacibn para las mujeres se
transforma en una T baja. 'El resultado es que una puntuacién T elta pa
ra ambos sexos es indicativa de una desviaciédn del propio sexo.

Aunque algunos de los 60 reactivos se refieren a material fran
camente §exual, 1a mayor parie no son de esta naturaleza y cubren una-dl
versidad de temas, incluyendo intereses en el trabajo, aficiones y pasa
tiempos, preocupaciones, temores y sensibilidades, actividades sociales,
preferencias religiosas y relaciones familiares.,

Las puntuaciones en la escala 3 se relacionan ceon la inteli-
gencia, educacibén y nivel socioecondmico, de modo que los sujetos bri-
llantes, bien educados y de clase social alta obtienen puntuaciones més
elevadas. No es poco comiin que los estudiantes universizgzzos o las
personas con educacién profesional obtengan puntuaciones en un rango de
T de 60 a 70. Esas elevaciones esperadas son particularmente importan-
tes para determinar cuéles deben considerarse como extremas, Aunque una
puntuacidén T de 80 se consideraria extrema para una persona con unz edy
cacibn formal limitada y de clase social baja, seria sblo una elevacidn
moderada para una persona mejor educada de clase media o media alta.

Debido a la inversién de la puntuacibn, las T altas tienen sig
nificados diferentes para hombres y mujeres. Algunos autores han suge-

rido que las puntuaciones altas para los hombres son equivalentes a las

bajas para las mujeres y que ambas indican intereses y actitudes feme-

£ 2
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Son muy criticos consigo mismos y es comin una autoinsatisfac
€ibn injustificable. Aceptan los consejos y las sugerencias. Aungue
‘pueden responder iniéialmente bien a la psicoterapia, se vuelven muy de
pendientes del tratamietno y a menudo temen aceptar la responsabilidad

de su propia conducta,

ESCALA 5 (MASCULINIDAD-FEMINIDAD)

Hathaway y McKinley desarrollaron esta escala para identificar
& los hombées homosexuales. Debido a la heterogeneidad de la muestra ho
mosexual, 105 autores de la prueba pudieron identificar sélo un nimero
muy pequefio de casos caracterizados por inversion sexual y relativamente

libres de tendencias neurdticas, psicdticas y psicopaticas. Por tanto,

los reactivos también se agrepaban a esta escala si diferenciaban entre

Bt o

los hombres que obtenian puntuaciones altasm;TEhjas en la ﬁ}ﬁebé de In-
terés y Actitud de Terman y Miles, o =i eran aprobados diferencialmente
por hombres y mujeres normales. Aunque Hathaway y McKinley considera-
ban esta escala como prelimianr, pasto a ser utilizada en su forma origi
nal como una escala clinica esténdar.

Los autores de la prueba intentaron sin éxito desarrollaf‘una
escala correspondiente para identificar la inversidn sexual en las muje
res, Como resultado, el procedimiento estindar es utilizar la escala 5
para hombres y mujeres. Cincuenta y cinco de las reactives estan codi-
ficados en la misma direccibén para ambos sexos, en tanto que cinco de

ellos, todos relatives a material francamente sexual, estdn codificados

en direcciones opuestas para hombres y mujeres. Después de obtener las



Son muy sociables, desiphibidas y sepuras de si mismas. Tie-
nen una manera de proceder facil, relajado y equilibrada. Su conducta
es mAs bien logica y calculadora, pueden no ser muy emotivas. Son vis~
tas por muchas personas como poco amistosas.

/

Entre los pacientes psiquidtricos hospitalizados, las mujeres
con puntuaciones elevadas tienen a diagnoséicarse como psicdticas. Pug
den exhibir alucinaciones, delirios y suspicacias, pero no es comﬁn que
presenten conducta de "acting out".

b

PUNTUACIONES BAJAS EN LA ESCALA 5 (HOMBRES)

Los hombres que obtienen puntuaciones bajas se presentan a si
mismos como extremadamente masculinos. La conducta y_el habla vulgares,
groseros y ordinarios no son poco comunes. La naturaleza exagerada de
sus actitudes y conductas que puéden estar cubffé%%%“dudas bAsicas sobre
su propis masculinidad.

Los hombres con puntuaciones bajas son vistos por los demis
como limitados en su capacidad intelectual. Prefieren la accion al pen
samiento y son précticos y no tebdricos. También los describen como alg
gres, joviales y divertidos. Creen estar razonablemente contentos y dis
puestos a casarse. Sin embargo, parecén ignorar sus valores sociales y

carecen de "insight" sobre sus propias motivaciones.

PUNTUACIONES BAJAS EN LA ESCALA 5 (MUJERES)

Comparativamente hay poca informacién disponible en relacién



con las mujeres que obtienen puntuacioncs bajas en esta escala, Sin'gg
bargo, es claro que estas mujeres se describen en términos de un ﬁapel
estéreotipado. Nuevamente, como en los hombres con puntuaciocnes bajas;
la naturaiega exagerada de sus actitudes y conductas sugieren que pueden
estar encubriende dudas sobre su propia adecuscidn como mujeres. .Tién—

den a ser muy pasivas, sumisas y condescendientes.

ESCALA 6 (PARANOIA)

La escala 6 originalmente se desarrolld para identificar pa-
&ientes que eran juzgados con sinlomas parancides como ideas de referen
cia, senfimientos de persecucidn, ideas de grandeza, suspicacia, sensi-
bilidad excésiva, opiniones y actitudes rigidas. Aunque la escala se
cansideraba como preliminar debido a problemas de validez cruzada, una
razbn primordial pavys retenerla es“ﬁégiﬁroduce relativamente pacos fal-
sos positiveos, Las personas que obiienen puntuaciones altas en la es-
calae, por lo general, tienen sintomas parsnocides. Sin embargo, algunos
pacientes con estos sintomas claros son capaces de lograr puntuaciones
promedio.

Aungque algunos de los 60 reactivos se relacionan con conductas
francamente psicéticas (suspicacia, ideas de referencia, delirios de per
secusibn, grandeza, etc.), muchos cubren temas tan diverses como sensi-
bilidad, cinismo, conducta asccial, virtud moral excesiva, rigidez y que

jas sobre otras personas. Es muy posible obtener una puntuacién T mayor

de 70 sin aprobar ningunc de los reactivos francamente psicdticos.
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Aun cuando las- puntuaciones en la escala 6 son razonablementgi
independientes de la edad, educacidn e inteligencia, los negros obtie~ .
ﬁén de manera consistente puntuaciones mayores que los blancos. Mas que
sugerir una psicopatologia total, estas puntuaciones elevadas pueden re-—
flejar los conceptos de muchos negros que sufren injusticias en la vida
y cuyas actituydes son, por leo general, recelosas en relacidn con las mo
tivaciones de los blancos.

La interpretacién de las puntuaciones en ésta es muy complica
da debido a que la escala no es de naturaleza claramente bipolar. Las
puntuaciones muy desviadas (T 75), por lo general, sugieren una con-
ducta francametne paranolde o psicdtica. Las elevaciones mas moderadas
(T = 65 a 75) se asocian con una predisposicibn parancide, Las elevacio
nes medias (T = 55 a 635), casi siempre, las obtienen personas descritas
en Eé:ﬂ}nos muy positives. Las puntuaciones bajas moderadas (T = 35 a
45) tienen diferentes significadds para los sujetos normale sy trastor-
nados. Los primeros se ven en términos generalmente positivos en tanto
que, los {iltimos se describen en forma mAs negativa, Cuando las puntua
cicnes son extremadamente bajas (T 35), en especial si la escala es la
menor en el perfil, se sospecha conducta parancide o psicética, pero
puede ser menos evidente que la de las elevaciones extremas, Debido a
la complejidad de la escala, una dicotomizacidn simple en puntuaciones

altas y bajas seria una simplificacién excesiva.

PUNRTUACIONES ALTAS EN LA ESCALA 6

Cuando se eleva por arriba de uma puntuacion T de 75, y especialmente
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también quando es la mis alta en el perfil, los sujetos pueden exhibir
conductas {rancamente psicdlicas. Su pensamiento estd perturbado y qui
zA tengan delirios de persecusion y/o grandeza, Las ideas de referencia
también son comunes. Pueden sentirse maltratados y criticados; ser co-
léricos, rencorosos y quizd guarden resentimiento. La proyeccidn es un
aecanismo de defensa comiin. Los diagnOsticos de esquizofrenia paranoide
o estado peranoide son los mas frecuentes,

‘ Cuando las puntuaciones estén dentro de un rango de 65 a 75 en
la puntuacidén T, no son tan comunes los sintomas francamente psicéticos.
Sin embargo, los sujetos que estén dentro de este rango se caracterizan
por una variedad de rasgos y conductas que pueden sugerir una predispo-
sicidn paranoide. Tienden a ser excesivamente sensibles y demasiado im
presidnableé‘con las opiniones de los demés. Sienten que la vida es in
justa con.elios y tienden a racionalizar y culpar a los demés de sus pro

RO Sa

pias dificultades. AdemAs, son vistos como suspicaces y reservados.

Son comunes la hostilidad, el resentimiento y la tendencia a discutir.

Tienden a ser muy moralistas y rigidos en sus opiniones y actitudes?

Es probable que le pongan un énfasis excesivo a la racionalidad. El pro

nbstico para la psiceterapia es malo, debido 2 que a estos sujetos no

les gusta hablar sobre problemas emocionales y es probable que raciona-

licen la mayor parte del tiempo. Tienen muchae dificultad para estable-

cer el "rapport" con los terapeutas. En la terapi&. es probable que ma

nifiesten hostilidad y resentimiento hacia los miembros de su familia,
Los usjetos que obtienen puntuvaciones T en un rango de 55 a

65 por lo general, sen vistos de manera bastante positiva, particular—
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mente si no son pacientes psiquidtricos. ‘Los describen como amables,
afectuosos, generosos, seniimenlales, bondadosos y pacificos, También
tienden a ser perceptivos hacia lo gue les rodea y confian en los demas.
Aunque son cooperadores, tienden a ser mis bien sinceros. Tienen un am
plio rango de intereses y parecen ser enérgicos y laboriosos. Muestran
muycha iniciative y se involucran en el trabajo y demis actividades. Son
vistos como equilibrados, inteligentes, justes, racicnales, de ideas cla
ras y con "insight"”. En el lado mis negativo, son sumisos y dependien-
tes en sus relaciones interpersonales y carecen de seguridad en si mis-

mos. Se describen como muy nerviosos y propensos a la preocupacién.

PUNTUACIONES BAJAS EN LA ESCALA 6

Las puntuaciones moderadamente bajas (T = 34 a 45) parecen te
ner significados algo diferentes paré sujetos normales y pacientes psi~-
quiatricos o que tienen evidencias de inadaptacidn. Para los sujetos
normales, partieularmente si tienen inteligencia y/o qgucacién por arri
ba del promedio, se sugieren adjetivos mAs bien positives, como alegres,
equilibrados, serios, ordenados, maduros y razonables. Se ven como pru
dentes, decisivos y perseverantes. Tienen interés social y tienden a
enfrentar las situaciones vitales de manera adecuada. Son confiados y
leales. Cautelosos, convencionales y.autocontrolados en su enfoque de
los problemas. Las puntuaciones en este rango, si se obtienen por suje
tos trastornados, sugieren rasgos y conductas negativos. Estos sujetos

son vistos como obstinados, evasivos y cautelosos. Es probable que sean

egocéntricos y que muestren poco interés por las cosas que no los afec-



tan de manera directa. Son comunes insatisfaccibn consigo mismos y unpa
sensibilidad excesiva a las reacciones de los demis. Estos sujetos care
cen de “insight", de interés y habilidades sociales.

Las puntuaciones extremadamente bajas (T  33) deben alertar
al clinico sobre la posibilidad de un trastorno paranoide franco. En tan
to leos sujetos con puntuaciones en este rango pueden tener delirios, sus-
picacias e ideas de referencia, éstas pueden ser mnos obvias para los de
més'que las que muestran los que obtienen puntuaciones extremadamente al
tas. Tienden a ser muy evasivos, defensivos y cautelosos.: Mas que ser

abiertamente hostiles, agresivos y enardecidos, parecen ser mas timidos,

reservados y asilados.

ESCALA 7 { PSICASTENTA)

N La escala 7-se desarrolld originalmente para medir el patrén
sintomdtico general denominado psicastenia. Aungue no es de uso com(n
en la actualidad, fue muy popular cuando se elaboré la escala. Entre
las categorias diagnésticas populares hoy en dia, probablemente la necu-
rosis obsesivo-compulsiva esté mas cerca a la denominacidn original de
la psicastenia. Las personas diagnosticadas como psicasténicas tenian
pensamientos caracterizados por dudas excesivas , compulsivas, obsesio-
nes y temores irracionales. FEste patrdn sintomdtico era mucho mas comiin
entre los pacientes externos que entre los hospitalizados, por lo que la
cantidad de casos disponibles para la construccidn de la escala era pe-

queifia.

Los 48 reactivos cubren una variedad de sintomas y conductas.
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Muchos de éstos se refieren a pensamientos obsesives o incontrolables,
sentimientos de temor y/o ansiedad y dudas sobre la propie capacidad.
También esthn representados en la escala de infelicidad, quejas fisicas

y dificultades en la concentracién.

PUNTUACIONES ALTAS EN LA ESCALA 7

La escala 7 es un buen indice de trastorno e inconformidad psi
dolégicas. Los que obtienen puntusciones altas tienden & ser muy ansio-
08, tensos y agitados. Se preocupan mucho, incluso conproblemas muy pe
quefios, son temerosos y aprensivos, Muy nerviosos, asustadizos e infor-
man dificultades para concentrarse.

Los individuos con puﬁtuaciones altes tienden a ser muy intros
pectivos, pensamientos obsesives, conducta compulsiva y ritualista, y las
rumiaciones son comunes.

En genefél, las personas que obtienen puntuaciones elevadas -
son pulcras, ordenadas, organizadas y meticulosas. Son persistentes y
confiables, pero carecen-de ingenio y originalidad para enfocar sus pro
blemas.

Aunque los que obtienen puntuaciones elevadas pueden sentir-
se afligidos y devaludos, no responden muy bien a las psicoterapias bre
ves o asesoria. En lugar de adquirir algin "insipht" sobre sus proble-
mas, tienden a racionalizar e intelectualizar demasiado. A menudo se
resisten a las interpretaciones y pueden expresar mucha hostilidad hacia
el terapeuta. Sin embargo, tienden a8 permanecer en la terapia mis que

la mayoria de los pacientes pueden mostrar un progreso muy lento pero es
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table. Los problemas que se presentan en la terapia pueden incluir difi -
cultades con las fipuras de auteridad, habitos de trabasjo o estudio defi

cientes o -preocupacibén sobre posibles impulsos homosexuales.

PUNTUACIONES BAJAS EN 1A' ESCALA 7

los individuos gue cbtienen puntuaciones bajas parecen ser muy
capaces y bien adaptados. Estén libres de Lemores y ansiedades incapaci
tantes y tienen mucha seguridad en si mismos. Son percibidos como éalﬁ»
rosos, alegres y amistosos., Tienen un amplio rango de itnereses y son
responsables, eficientes, realistas y adaptables. El éxito, la posicién

y el reconocimiento son importantes para ellos,

ESCALA 8 (ESQUIZQFRENTA)

La escala B se desarrolld para identificar individuos diagnosea..
_ SNO0S e~

ticados como esquizofrénicos. Esta categoria incluye un grupo heterogd
neo de trastornos caracterizados por los del pensamietno, humor y con—

ducta. Pueden estar presentes la distorsidn de 1a realidad, delirios y
alucinaciones. Es comfln la respuesta emocional ambivalente o limitada.
La conducta puede ser aislada, agresiva o excéntrica.

Los 7B reactivos cubren un amplio grupo de conductas. Algunos
de ellos se refieren a sintomas francamente psicbéticos como mentalidad
excéntrica, peculiaridades de la percepcibn, delirios de persecucibn y
alucinaciones. otros temas cubiertos incluyen aislamiento social, rela-
ciones familiares deficientes, prencupaciones sexuales, dificultades en

el control de los impulses y la concentracién.
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Las puntuacionés se relacionan con la edad y raza. Los estu-
diantes universitarios Y édolescentes a menudo obtieﬁen puntuaciones T
en un rango de 55 a 65, quizé como un reflejo de la confusidn asociada
con ese periodo de la vida.

‘

Los negros, particularmente hombres, tienden a obtener puntua
ciones mds elevadas que los blancos. Las punLuac{ones elevadas para los
negros no necesariamente sugieren una mayor psicopatologia abierta. Pue
de ser simplemente indicativa de una aislamiento y aiejamiento sociales
experimentados por muchos negros. Algunas elevaciones pueden justificar
se en los sujetos que informan una gran cantidad de experiencias, senti-

mientos y percepciones no comunes relacionados con el uso de drogas.

PUNTUACTIONES ALTAS EN LA ESCALA 8

Aunque debe tenerse cuidado sobre la conclusibdn-de que un su

Jjeto es esquizofrénico sélo con base en la puntuacidn de esta escala, las
T en un rango de 80 a 90 sugieren la posibilidad de un trostorno psicéti-
co extraprueba.

Las puntuaciones extremas en la escala 8 (T 100), por 1o ge
neral, no son producidas por sujetos psicdticos, Es mas probable que
sean indicativas de un individuo que tiene un trastorno psicoldgico agudo
o de uno menos perturbado que estd aceptando reactivos desviados, comeo
una siliplica de ayuda.

Las puntuaciones altas pueden sugerir un estile de vida esqui
zoide. Los individuos que obtienen puntuaciones altas tienden a sentir-

se como si no formaran parte de sus ambientes sociales. Se sienten ais-
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lados, apartados incomprendides y rechazados por sus compafieres. Son re
traldos, solitarios, rescervados e inaccesibles. Pueden evitar tratar cbn
las personas y evadir situaciones nuevas.

Los que obtienen puntuaciones elevadas experimentan demasiada
ansiedad generalizada. Pueden sentirse muy resentidos, hostiles y agre-
sivos, pero son incapaces de EXPTESﬂr.eSOS sentimientos. Una respuesta
tipica a la tensidn es el aislamiento o las ensofiaciones y fantasias..y.‘
algunos sujetos pueden tener un lapso dé dificultad para separar 15 fqg
Qdidad y la fantasia. |

Aunque pueden tener un amplioc rango de intereses y ser_creéti’ ' 
vos e imaginativos en su forma de enfocar los problemas, sus metas, por
lo peneral; son abstractas y vagas, parecer carecer de la informacién hé'
sica que se requiere pare la solucibn de problemas.

El pronbstico para la psicoterapia no es buenc debido & la na
i B

tufaleza permanente de los problemas de quicnes obtienen puntuaciones ele
vadas y su renuencia para relacionarse en una manera significativa con el
terapeuta., Sin embargo, estos individuos tienden a permanecer en la te-
rapia mas que la mayoris de los pacientes, y finalmente, pueden confiar

en el terapeuta,

PUNTUACIONES BAJAS EN LA ESCALA 8

Estos individuos tienden a ser amsitosos, alegres, bondadosos,
sensibles y confiados. Son vistos como bien equilibrados y adaptables,
responsables y dependientes. Sin embarge, los que obtienen puntuaciones

bajas tienden a ser algo restringidos con sus relaciones, y evitan los



compromisos emocionales profundos con otras personas. En las relaciones

interpersonales son sumiscs, dbéciles y aceptan demasiado a8 la autoridad.

ESCALA 9 (HIPOMANIA)

La escala 9 se desarrolld bisicamente para identificar pacien
tes psiquiAtricos que m;nifiestan sintomas hipomaniacos. La hipomania
se caracteriza por un humor elevado, habla y actividad motora aceleradas,
irritabilidad, descargas de ideas y periodos de depresidn breves.

Alpunos de los 406 reactives se refieren especificamente a ca-
racteristicas del trastorno hipomaniaco (por ejemplo, nivel de actividad,
excitabilidad, irritabilidad, grandiosidad). otros reactives cubren te-
mas como relaciones familiares, valores y actitudes morales, y preocupa-
ciones corporales o de salud. Una sola dimensién no explica, en gran par

te, la variacibén en las puntuaciones, las fuentes de variacién represen-.
. BN oL L=

tadas, no se duplican en otras escalas clinicas,

lLas puntuaciones cn esta escala se relacionan claramente con
la edad y raza. Los sujetos mis 36venes (por ejemplo, adolescentes y es
tudiantes universitarios) tipicamente obtienen puntuaciones en un rango
T de 55 a 65, y para los sujetos mayores no es raro que las obtengan por
debsjo de una puntuacidn T de 50. Los negros tipicamente obtienen pun-
turciones mayores que los blancos en 1a escala; las puntuvaciones en un

rango de T de 60 a 70 no Son raras en negros.

PUNTUACIONES ALTAS EN LA ESCALA 9

Las elevaciones extremas (T 90) pueden ser sugerentes de
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una fese manjace_o de un trastorno maniaco-depresivo, Los paciéntes con
estas puntuacjones probablemente muestren una actividad excesivg}carente
de sentido y habla acelerada, y pueden tener alucinaciones y/o delirios

de grandeza.

Los-sujetos con elevaciones mis moderadas tienen una tenden-
cia de[ihida hacia 1a hiperactividad y una autoeveluacibn irreal. Quie-
nes obtienen puntuaicones altas son enérpices, parlanchines y prefieren
la accién ﬁl pensamiento. Tienen un amplio rango de intereses y es pro -
bable que tengan muchos proyectos al mismo tiempo, Sin embargo, no uti-
lizan su energia en forma prudente y con frecuencia no concluyen sus pro
yectos. Pueden ser creativos, emprendedores e ingenicsos, pero tienen
poco interés en la rutina o en los detalles. Tienden a aburrirse e impg
cientarse muy fAcilmente, y su tolerancia a la frustracibén es muy baja.
Tienen mucha dificultad para inhibir la expresion de sus impulsos, y no
son raros los episodios periodicos de irritebilidad, hostilidad y explo-
siones de agresividad. Un optimismo irreal y sin fundamento también es
caracteristico de los que obtienen estas puntuaciones. Parecen pensar
que nada es imposible y tienen aspiraciones muy elevadas. Ademas, tie-
nen una estimacidn exagerada de su propia dignidad y vanidad, no son ca
paces de ver sus propias limitaciones.

Son muy sociables, amistesos y gregariocs, impresionan a los
demis por ser amistosos, agradables, entusinstas, equilibrados y seguros
de si mismos, conforme los conocen mejor se percatan de sus manipulacio
nes, engafios y falta de confianza.

En psicoterapia las escalas altas pueden revelar sentimientos
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negativos hacia los padres dominantes, informar dificultades en la escue
la o el trabajo y admitir una variedad de conductes delictivas. El pro-
ndstico para la psicoterapia es malo, Los individuos con puntuaciones
elevadas son resistentes a2 las interpretaciones irregulares en su asis-
tencia, y es probable que den por terminada la psicoterapia prematura-

mente.
PUNTUACIONES BAJAS EN LA ESCALA 9

Los individuos que obtienen puntuaciones bajas particularmen
te si la escala es la menor en el perfil, se caracterizan por niveles ba
jos de enregia y actividad. Parecen ser letérgicos, indiferentes, apa-
ticos, flemAticos, y dificiles de motivar. La fatiga cronica y el agota
miento [1sico no son raros. Puede estar presente la depresidn, acompafia

-+ fla_por tensién y ansiedad.
——tEE
- son confiables, responsables y dependietnes? También tienden

a ser algo aislados y retraidos, se ven a si mismos como no muy popula-

res. Tienden 8 controlarse en exceso. -
ESCALA O (INTROVERSION SOCIAL)

Aunque la escala 0 se desarrolld después que las otras esca—
las clinicas, ha sido tratada como estandar. Se disefid para evaluar la
tendencia de los sujetos a aislarse de los contactos y responsabilidades
sociales. Los reactivos fueron seleccionados contrastando a los indivi
duos que obtenisn puntuaciones altas y bajas en Ia escaQF de Introver-—

si6n-Extroversidon Social de Inventario T-5-E de Minnesota.
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Los 70 reactivos son de dos tipos gemerales. Un grupo se re-
fiere a la participacidn social, en tanto que el otfo. & una inadapta-
cibn neurbdbrica general y autodesprecio. Las phntuacibnes altas puede cb

tenerse aceptando cualquier tipo de reactivo o amhos.

PUNTUACTONES ALTAS EN LA ESCALA O

La caracteristica mas sobresaliente es la introversién social
Quienes tienen puntuaciones altas se sienteﬁ'inseguros e incémodos en las
situaciones sociales. Tienden a ser timidos, reservados, asustadizos y
retraidos. Se sienten mas cdmodos cuando estdn solos o con unos tuantos
amigos intimos, y no perticipan en ﬁuchas actividades sociaies. Pueden
sentirse especislmente incdémodos cuando estén rodeados por miembros del
sexo opuesto,

Carecen de seguridad en si mismos y tienden a ser modestos.
Son sensibles a lo que se piensa de ellos y es probable que tengan pro-
blemas por su falta de compromiso con otras personas. Son excesivamente
controlades y es probable que no exhiban directamente sus sentimientos.
Son sumlisos y condescendientes en sus relaciones interpersonales y acep
tan con facilidad a2 la autoridad. También son descritos come serios y
‘con un ritmo personal lento. Tienden & preocuparse, irritarse y sentir
se ansiosos. Son descrites por los dembs como muy malhumorades. Los

sentimientos de culpa y los episodios de depresibn pueden estar presen-

tes.
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PUNTUACTONES BAJAS EN LA ESCALA O

Los individuoé que obtiepen puntuaciones bajas tienden a ser
sociébles y extrovertidos, Soﬂ séciables. gregarios, amistosos y parlan
chines. Tienen unBIHECEEidEd imperiosa de estar rodeados de personas y
se mezclan bien con los deﬁés._ Son vistos como inteligentes, con flui-
dez verbal'y expresivos, Son actives, enérgicos y vigoresos. Estdn in-
teresados en el poder, la posicién el recomocimiento y buscan situacio-
nes competitivas, |

Loé que obtienen puntuacicnes bajas tienen problemas con el
control de impulsos, Son algo inmaduros y autoindulgentes. Sus relacio
nes con otras ﬁersonés pueden ser superficiales y poco sinceras. Puede

ser evidente una tendencia a manipular a los demds y a ser oportunista.

COMBINACIONES DE DOS ESCALAS

Desde el comienzo del MMPI, Hathaway y McKinley establecie-
ron claramente que la itnerpretacidn configurativa de las puntuaciones
de un examinando era mids rica en términos del diagndéstico y por tanto
mAs Otil que una interpretacidn que utilizara el examen de las escalas
aisladas, sin tomar en cucnta la relacidn entre éstas. Meehl (1951),
Meehl y Dahlstrom (1960), Taulbee y Sisson (1957) y otros autores tam-
bién subrayan los enfoques configurativos para la interpretacién del
MMPI. Por tantg algunos de los primeros estudics de validez {por ejem-

plo, Black, 1953; Guthrie, 1952, Meehl, 1951) agruparon los perfiles de



76

acuerdo con las dos escalas mis elevadas y trataron de identificar condug
tas_éonfiables extraprueba que se relacionarin Gnicamente con cada uno de
esos tipos de perfil. Otros investipadores (por ejemplo, Gilberstadt y
Duker, 1965; Marks y Seeman, 1963) desarrollaron reglas complejas para
clasificar los perfiles multiescalares {es decir aquéllos que utiizan las
10 escalas del MMPI) en grupos homogéneos y Lrataron de identificar co- '
rrelaciones exiraprueba para cada uno de ellos,.

Aunque los clinicos inicialmente se entusiasmaron mucho con
el enfoque complejo para la clasiflcacién de los perfiles, se desilusio-
naron conforme las evidencias clinicas y de investigaciones acumuladas
indicaron que, sblo una pequefia proporcidn de los protocolos del MMPI en
ceontrados en un medio psiquidtrico tipice podian clasificarse utilizén;
do los tipos complejos generalmente disponibles. (Fowler y Coyle, 1968;

Huff, 1965; Meikle y Gerritse, 1970). . -5

“en 1la actualidad, parece que se ha perdido el interés en las
reglas complejas para clasificar los perfiles y ha resurgido el enfoque
sencille de las-dos escalas para el MMPI. Gynther y sus ceclaboradores
(Gynther, Altman y Sletten, 1973) y Lewandowski y Graham (1972) han de-—
mostrado que pueden identificerse correlaciones confiables extraprueha
en los perfiles que se clasifican de acuerdo a sus dos escalas clinicas
més elevadas. Una ventaje evidente del enfoque de la combinacién de dos
" esconlas es que una gran proporcién de los perfiles encontrados en la ma—
yor parte de los ambientes pueden clasificarse en una cantidad razonable
mente pequefia de las combinacicnes. Marks y cols. (1974), en su recien

te revisién y ampliacibén del trabajo anterior de Marks y Seeman (1963),



reconcoen que no hay una.pérdidu apreciable en la precisién de las des-
cripciones extraprueba résultante del uso de las coﬁbinaciones de dos es
calas en lugar de sus reglas mhs complejas para clasificar los perfiles:
del MMPI.

5i las ;ombinaciones se utilizan de manera intercambiable, en
tonces hay 40 posibilidades péra lJas 10 escalas clinicas, Huchos estu~
dios de in?estigacién, con las combinaciones de dos escalas, han exclui-
do la 5 y 0, puesto que se agregaron después de la publicaciéﬁ original
del HMPI'y ne se disponia de ellas pars los primeros estudios, por este
el lector notard que se presentan pocos ejemplos de combinaciones, inclu
sive la 5, pero ninguno de la O.

La interpretacién del MMPI tiene que ser entendida, y deberd

ser hecha desde 1 punto de vista integral. Esto quiere decir que las -

interpretaciones acerca de las escalas clinicas debrén entenderse gomo

parciales, y en la inteligencia de que es necesario tener en cuenta el

resto de la organizacién de todas las escalas en el perfil, inclusive de
las escalas de validez.
Debe entenderse que las caracteristicas gue se describan, se

ran mhs severas en 1a medida en que los puntajes se observen elevados.

CALIFICACION:

los puntajes en bruto se obtienen colocando las plantillas
sobre 1la hoja de respuestas, se ven los lugares marcados o rellenados
con lapiz y se cuentan anctando 2l margen de la hoja los resultades.
Una vez que contamos con los puntajes en bruto se pasa a la hoja de per-

dil, utilizando el lado correspondiente al sexo del sujeto. Se agrega



el factor K a las escalas que. lo requiereh y.é partin_de esto se traza
el perfil. o | -
’ AcLuélméﬁte.1a;;aiificaej6n dé las réépuestas se faci1i£a'me—
diante la utilizh@ién‘dé'CDmputgdo;as que obtienéh el pérfil ﬁqffepon--
die;té. ' ' : L S :
CDDIFICACION'-‘ | 7 _ - ‘
Existen dos sistemas de codificaciﬁn. el de Hathaway y el de
' Welsh,lnusotros utilizamos el segundo. Lcs pasos a seguir son_los si-

gulentes-“

- Convertir 103 puntajes en bruto de las escalas a puntajes T,
- Anotar en orden descendiente las puntuaciones T de las escalas clini- .

cas,

Para distinguir la elevacién de las diferentes escalas se uti

lizan los siguientes simbolos:

-~ 90 en adelante, un asterisco (*)
- 80 - 89 dos simbolos prima «n
- 70 - 79 un simbolo prima "
- 60 - 69 un guidn <)
— 50 - 59 wuna diagonal (/7
— 40 —-49 dos puntos {:)
- 30 - 39 signo de nimero #

- A la derecha de # quedarian las puntuaciones menores de 30.
- Las escalas de validez se anotan a la derecha de las escalas clinicas,

utilizando los simbolos mencionados de acuerdo con las correspondien~



79

' ESTA TESIS HO DEBE
tes puntuaciones T. - SAUR DE A BIBLIGVECA

- 5S¢ subrayan las escalas con valores semejantes con un punto de dife-

rencias.

REGLAS PARA LA CLASIFICACION DE PERFILES EN GRADO DE'PSICOPATOLQCIA‘EN

BASE_AL MMPI, C S

Replas para lzblcasos en grado I,

a) Cualquier escala con excepcidn de-;QEESEEQQUS éstg'iéééiiédﬁﬁgénﬁTBD
¢ por arriba. | S T -

b) Que por lo menos 4 escalas clinicas con excepcion de . 1a escala 5
estén localizadas en TAO o por arriba.

i

£) Que por lo menos 4 escales ¢linicas sean inferiores o T30.

B AT
¢ —ra———— BRSNS LSS

Reglas para los casos en grede II,

a) Que por lo menos una de las escalas 2, 4, 6 u 8 esté por arriba de
T70 y que en cualquiera otra escala clinica esté localizada por
arriba de T65, exceptvando la escala 5.

b) Que por lo menos una de las escalas 1, 2 6 3 esté localizada en T70
y cualquier olra escala clinica sea superior a T&5.

¢} Que se encuentren casos de las siguientes combinaciones: 72, 74, 76,
78, 890, 92 & 94, con una de las escalas en T70 y la otra en TG65.

d} Que por lo menos algunas de las escalas clinicas esté por arriba de

T79 y cualquier otra se inferior a T30 excediendo la escala 5.



e) Que 3 EScalas.glinicé§ estén por arriba deiT?O (aln cvando nprconsqg;_'
tuyan una‘cbmbiﬁa;ibﬁ~si§nifiéativa{-' =

Reglas para- las casos en grado 111

a} Que pnr lo menOS una de 1as escalas 2 4 6 7. u 8 esté en T?O o por

arriba sin 1legar a TSO ¥ cualquier 0tra escala esté en T60 o por

arriba. At ‘

b) Que por la menos ung de las escalas 1 3 7 6 9 este en T40 o por
Bbajo y la escala 64 1a escala 4 se localicen tambien en’ TdO o por
abajo ' 7 ' -

c) Que'la-esdala 5 para hombres esté en T40 o par abajo y para mujeres
en T70 o por arriba. -

d) Que tres de las escalasiélinicas estén localizadas en T31 y T40.

e) -Que-algunas de las-escalas clinicas sea inferior a T30.

£} Que dos de las escalas clinicas sean superiores a T70 aunque no cons

tituyan un combipacién significativa,

Reglas para los casos en grado IV:

a} Que todas las escalas clinicas a excepcién de la 5 estén localizadas
entre T40 y T65.

b) Que la escale 5 no siga el patran establecide en la regla ¢) para

el grado III.

T
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INTERPRETACION :

Para la interpretacién del eprfil se analizan las escalas por
separado, y taﬁﬁién tﬁmando en cuenta las diferentes combinaciones, yé
qqe_ésté nos proporciona mis datos sobre la personalidad del individuo.
En ls interﬁretacién del Inventario se sugiere que se observe con cuida
de 1a hoja de respuestas y se anote el nimero de respuestas omitidas, se
cuente adecuada y cuidadosamente el nimero de respuestas que caen dentro
de las plantillas, anotandeo las puntuaciones en bruto de las diferentes
escalas con el mayor cuidado, convirtiendo esta puntuacibdn en puntuacidn
T, y que se tracen cuidadosamente los perfiles en la forma mids exacta.

Debe evaluarse la configuracion de las escalas de validez con
la informacién que se tenga de la persona estudiada. Es decir, teniendo
en consideracibn la ocupacidn, escolaridad, nivel socioecondmico, etc.
oComprendio la persona el material de la prueba de acuerdo con sus datos
generales? LConLesLo todas las proposiciones’ 4{Trard de exagerar o de mi
nimizar sus problemas? iQué se puede esperar de la interpretacidn de las

escalas de validez: iQué se puede esperar de la interpretacidn de las

escalas de validez: &Qué relacién tienen éstas con las escalas clinicas

en el caso estudiadeo?.

El paso siguiente consisten en inéerpretar la confipuracidn
de las escalas clincias., Aunque la puntuacibén ma$ elevada del perfil es
el principal punto de referencia, debe buscarse si esa escala tiene re-

s -
lacion con las demds. Cominmente se toma come punte crucial la escala,
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par de escalas, o serie de escalas mis elevadgs en el perfil. Estg cua
dro se'ébtiéﬁe de la clave encontrada ya sea:con ¢l método de Hathaway
o con el de wEISﬁ..'Debe uno preguntarse qué relacidn existe entre la
configuradiéh de las escalas clinicas y la de las escalas de validez.

L

CONSIDERACIONES GENERALES

'_El_MMPI debe ser tomado, dentro de 1la bateria de pruebas psi-
colbgicas, como el instrumento autodescriptivo més valioso con que.se
cuenta, Esto se fundamenta en las caracteristicas de la prueba; ya que,
a través dé 566 reactivos, un individuo se describe a si misma bajo con-
trol, Sus respuestas proporcionan, ademis, la posibilidad de ser compa
-radas con la media estadistica y 1a o (sigma) de su propio grupo.

Esto da lugar a que la prueba adquiera importantes caracteris
ticas psicométricas que.la hacen uno de los instruMentos mas firmes, den
tro de las técnicas que evalfian la personalidad. Por otra parte, la po-
sibilidad del sujeto de describirse a si mismo, permite que lo haga mani
festando algunos elementos inconscientes que le dan al instrumento un im
portante tinte proyectivo. De esta forma, el MMPI se convierte en una
téenica de incalculable valor, cuya interpretacién se puede ajustar la
ﬁtilizacibn que el psicdlogo quiera hacer de ella, en relacidén a las me
tas hacia las que se deben enfocar los resullados, desde aspectos total
mente cuantitativos, hasta algunos rasgos finos de la organizacién psi-

codinimica de la personalidad.



DISERO Y PROCEDIMIENTO



]

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A través del trabgjo recopilade a lo largo de 3 meses de apli
cacidn de exAmenes psicométricos a la poblacion de aspirantes a residen-

cias médices, se han podido observar similitudes entre los perfiles de



los sujetos que conforman up mismo grupo de solicitantes a upa determi~ -
nada especialidad: Cirugia, Pediatria, etc.
"Esto lleva m cuestioharse, si en realidad existen rasgos de

pesopalidad comunes entre dichos individuvos, de tal forma, gue surgiriaq

las sigulentes interrogantes:

{E1 hecho de que a nivel grupal existe elevacién y/o sumer-
sién de ciertas escalas con cierte constancia, entre los distintos gru
pos de aspirantes, es significativo de 1a existencia de rasgos comunes

de personalidad? EES pdsibie determinsr esto a trevés de una prueba de

_personélidaﬂ‘autddescriptiva;-como es el Inventario Multifésico de la

Personalidad de Mimnesota (MMPI)?.

JUSTIFICACION

~13 -
— B rame
——

Escoger una especizlidad médica es una decisidn de gran tras-
cendencia, tanto académicamente hablando, como desde el punto de vista
de la vida personal del profesionista, ya que sera la actividad a la que
dedique gran parte de su vida,

Obviamente, esto corre en paralelo, con la importancia que tiene para
una institucion de salud el llevar a cabo una adecuada seleccidn de los
candidatos a cursos de especializacibn.

For lo tanto resulta importante investigar, si existen carac

teristicas distintivas de personalidad, en aquellos sujetos que eligen

una &rea médica especifica, pues de los resultados que se obtengan, po



drian sentarse las bases, para que en trabajos a posteriori, pudiera cla
bofarse un perfil de personalidad lo mas idbnco pésib]c. que sirviera
de parémetro para’mejorar en un momento dado, el proceso de seleccién,
con lo cusl se beneficiaria tanto a los aspirantes como-a la institucidn

y por supuesto a la poblacién a la que estén dirigidos sus servicios.

OBJETIVOS

1) Déterminar si existen rasgos de personalidad que sean comil
nes a un grupa que solicita ingresar a una determinada especialidad.

2) Revalorar, si a través de una prueba con una base estadis
tica importente, como es el Inventario Multifédsico de la Personalidad de

Minnesota (MMPI), se puede seleccionar adecuadamente a los aspirantes a

residencias médicas. —_— o ima.

3) Ampliar y enriquecer, el marco tedrico del profesional én
Psiquiatria, en lo que respecta a Teorias de la Personalidad, al apoyar
la presente investigacion en los conceptos de "Personologia" de H., Murray
autor perteneciente a la escuela psicolbégica, la cual es tronce comiln con

dicha especialidad.

4) Valorar a través de la Teoria de Murray, la hipbdtesis de

este trabajo.

HIPOTESIS

1) Hipbtesis Nula

- 8i existen rasgos de personalidad en comfin entre los individuos



que eligen una determipada Area de desarrcllo &cadémico, entonces esto
implica que asi mismo comparten cierto tipo de necesidades, que explican

éstos, y'qué de alguna manera, determinan la eleccién profesional,

2} Hipdtesis Alterna

- No existen rasgos de personalidad en comin entre los sujetos aspi

rantes a una misma Area profesional.

DISENQ

Se trata de un estudio (de métodos) descriptivo transversal
comparativo. . '
MATERIAL Y METODOS L Sy e

Seleccidn de la muestra

Se tombd al grupo Lotal de solicitantes a residencias médicas
de una determinada institucién de salud (D.D.F.). El grupo total, cons
tituido por 6 subgrupos, fue el siguiente: del grupo de Cirugia, 34 hom
bres y 7 mujeres, lo que hizo un total de 41, del prupo de Pedialria,
33 hombres y 20 mujeres (total 53). El resto de la muestra se consti-
tuyd por aspirantes a Medicina Legal (16 hombres y 2 mujeres) de un to
tal de 18, Anestesiologia (11 hombres y 1 mujer), Urgencias Médico Qui-

rirgicas (10 hombres) y Traumatologia y Ortopedia (15 hombres y 1 mujer).



CRITERIOS DE 1NCLUSION

1) Candidatos del sexo masculino y femenino, que tengan termi
nada la licenciatura de Médicos Cirujanos, o bien que se encuentren ter
minando de cursar los cicloes Xi y XII de la misma, correspondientes al
afo de Servicio Social.

.2) Que cumplan con todos los requerimientos establecidos por

la institucién, ‘para ser aceptados como aspirantes.

CRITERIOS DE EXCLUSION = .

iF BEAR

- Que se encuentren cursando con algin estado de patologia

fiaica ylo mental que ‘en -un momento dado 1es impidiera la adecuada rea

slizacidn de la prueba.

VARIABLES:

a)} Dependientes.

1) Especialidad(es): (Cx, Pd, T y O, U.M.Q., M.L., Ant).
2) Edad

3) Sexo: hombre, mujer

b) Independientes.

4} Escalas clinicas del MMPI:

- Hs 1) covvivinnns sirease Hipocondriasis
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‘PROCEDIMIENTO . - -

LDépre516ﬁ 

: Historia

'Deéviétién psicopatica

Hggéulihidad-Fbminidad

Péranoia

.Psicastenia

'Esqpizofrenia

Hipomania

Introversion/Extroversibn

1) Aplicacién del MMPI al total de la muestra.

2)—€aificacibén de la prueba, obteniendo puntajes en bruto _

y valores T en cada uno de los eprfiles.

3)
4)

computadera.

5)

clave de Welsh.

6)

Agrupamiento de los candidatos por especialidad y sexo.

Vaciado de los valores de puntajes en bruto a sistema de

Codificacidén de cada uno de los eprfiles por medio de la

Obtencibn de los grados de Psicopatologia del I al IV,

o



ANALISIS DE RESULTADOS =

Analisis Estadistico

1) FEl estadistico se hard en base a los 51gﬁientes métodos:
a) anfilisis de varianza .
b) T de Student,
c) media y desviacidn standard,

d) X2 {Chi cuadrada).

ANALISTS CUALITATIVO

2)  Ademas del riguroso andlisis estadistico, se realizd tam-
biénvhn-anélisis cualitativo de los datos, en aguellos grupos que sean
__;Ziiﬁé_més representativbs cuantitativamente, que son los de Cirugia y Pe-
diatria, yé que debido a ld-goca representatividad numé:ica del resto
de los grupos, la aplicacién de este anAlisis en éstos no seria signifi
cativa. b
Dicho anAlisis consistid en agrupar a los sujetos por grados
de psicopatologia, y divididos por sexo, revisar cuiles son las escalas
que se repiten y se asocian con mayar frecuencia en cada subgrupo, tan
to las pico, como las mads frecuentes, de ecsta manera tener un analisis
complementario al estadistico, para el mejo} cumplimiento de los obje-

tivos, ¥ que finalmente conlleve a la comprobacion y disprobacion de

la hipétesis nula.



DESCRIPCION DE MATERIAL

Posteriormente se hizo la revisién, evaluacidn y agrupamiénto
de los minesotas aplicados por especialidad, lo cual se llevd alrededor
de una semana. Una vez hecha la agrupacidn por sexos y especialidades,
de upa muestra total de 150 minesotas aplicados, se numerd cada una de
las hojas de resuliados de perfil, tanto en niimero por continuidad, como
por grupo; es decir, del 1 al 150, y del 1 hasta el nimero que se llega
ra en el grupo correspondiente. Por ejemple, en cirugia, del 1 al 41

Independientemente del niimero que tuviera por continuidad. Finalmente,
el nimero total de sujetos incluidos en cada grupo, ¥ por sexo quedaron

de la siguiente manera:

ESPECIALIDADES:

Esp. Cirpgia Subtotales: Totales Parcinles: CLAVES:
General: ————————o—— 34 hombres + 7 mujeres = 4] (1)

" Pediatria - 33 hombres + 20 mujeres = 53 (2)

" Traumatologia
¥y Ortopedia - - 15 hombres + 1 mujer = 16 (3)

" Medicina Lepgal -———=me— — 16 hombres + 2 mujeres = 18 (3)

" Anestesiologia ----~—---—-- 11 hombres + 1 mujer = ]2 (3)

v Urgencias Médico
Quirlirgicas ———————m—cmm—en 10 hombres + O mujeres = 10 (3)

Total; 150
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Las claves que se?éncuentran schaladas en la Oltima columna, se refieren
a las claves usad;; en el procesamiento de datos en computadora, por eso
es que (3), se¢ repite en 4 de las especilidades, porque son las que se
incluyen bajo el rubro de "otras"; (Ver cuadro en la Glrima hoja).

Una vez agrupados los perfiles, se tomaron los puntajes en bru

to (es de:ir._no'traducidos a valorres T}, correspondientes a laS'IO.Qg

calas clinicas, que son las siguientes:

"1 (H8) “m—-me—i—mimmemmm————— Hipocondriasis
) Depresién
T3 () moimmememmma e, Histeria
. éﬁfbﬁ)f't.f i:_ﬁ': - ._' Desviecibn PsicoAtica
Sj(MZ?)f'_'I::',_'? S— Masculinidad/Feminidad
_6"(Pa)‘ — - Paranoia
7 (Pt) : ‘ - Psicastenia
8 (Es) : ‘ Esquizofrenia
9 (Ma) - - Hipomania
10 (Iss) Introversian/Extroversidn

Ademhs del vaciado de éstos datos, se registraron también las
variables de edad y sexo, en segundo, con la clave (1) para hombres,

y la clave (2} para mujeres.



RESULTADOS

ANALISIS ESTADISTICO

ANALISIS CUALITATIVO




RESULTADOS DE "ANALISIS ESfADISTICO'

DISTRIBUCION POR_SEX0S EN CADA UNA DE LAS ESPECIALIDADES

12 DE SEX0O

Masculino _ Femenino ~
Cirugila 34 . 7
Pediatria 33 20
Otros 52 4

Resultados: 15.99 con 2 grados de libertad. p de 0:.3510
CUADRO L

En este cuadro se presenta la distribuclén por sexo de cada uno de
los grupos. Es evidente que existe una gran proporcién en el gru-
po de Pediatrifa, alcanzandp una significancia como se puede obser-
var por el valor de 1la p; go cunl indica que no hay diferencias sig
nificativas en esta variable.

t

.



RESULTADOS DE ANALISIS ESTADISTICO -

DISTRIBUCION POR SEXOS EN CADA UNA DE LAS ESPECIALIDADES

12 pg SEXO

Masculino Femenino
Cirugia 34 7
Pediatria 33 20
Qtros 52 4

Resultados: 15,99 con 2 grados de libertad. p de 0.3510

CUADRO 1

En este cuadro se presenta la distribucifn por sexc de cada uno de
los grupos. Es evidente que existe una gran proporcidn en el gru-
po de Pediatria, alcanzando una significancia como se puede obser-
var por el valor de la p; lo cual Indica que no hay diferenclas sig
nificativas en esta variable.



ANALISIS CUALITATIVO. RESULTADOS.

Pediatria: Hombres. Grado I. N =1

Escalas Frecuencia combinacién 813
8 1 Aparentemente se trata de un sujeto gue tien
1 1 de a ugar la fantasia de una manera muy sig-

nificativa, guizd haya ya, presentes confusio
nes entre fantasia y realidad, tendiendo a
canalizar su angustia mediante el cuerpeo de
manera que puede ser enfermizo.

* yer Apéndice A.

Pediatria: Hombres. Grado II. N = 1

Escalas ' Frecuencia Combinacidn 283
2 1 Aparentemente se trata de una persona gue
8 . 1 puede ser poco productivo, puesto gue tiende
‘3 o " a autogulparse y por lo tanto a sentirse mal

y llevarlo a tener cierto pesimismo, asi mis

mo parece existir, el usoc frecuente de la

fantasia como una comparacidn, ya que existe

una dependencia y necesidad de afecto gue
=== gquiz8 no ‘seha  logrado.

*  vyear Apéndice_B.

Pediatria. Hombreg Grado III. N = 9

. Escalas Frecuencia Combinacién 532

Los integrantes de este grupo pueden tender a
aparecer como juicioseos, filosdficos, con buen
sentide comiin y adecuada Efluidez verbal, lo

que los lleva a tener una adecuada socializa-
cidén, mediante la cual pueden lograr satisfa-

cer sus necesidades de afecto gque al parecer

oOVOdnUe WA -
=N = N=SONOD O

son importantes, tienden a la vez a ser auto-
-y s

criticos de sus actos y es de esperarse gue

superen sus fallas.

* vVver Ap@ndice C.



..
Andlisis cualitativo. Resultados. 2

Pediatria. Hombres. Grado IV. N = 27

Escalas Frecuencia combinacién 2537 -f:

1 1 Los integrantes de este grupo pueden teqéer

g 13 a ser autocriticos, sensibles y dependientes
4 5 de los demd3s, asi como prudentes en sus ac-

2 13 ~tos, tienden a pensar 1lo qug van a hacer pa--
7 8 ra no caer en el error ya que si loc hacen se
g 2' sentirian mal.

0 2

* Ver Apéndice D.

Pediatria. Mujeres. Grado III. "N = 2

Escalas Frecuénbihr_" 3“_' Combinacidn 459
I 3 IS ']f Pugde'tratarse de personas que tienden a auto
11£;3;€.-éfirmarse ¥ hacer lo gue consideren adecuado
A1 . .- de’ una manera importante asi como a conside-

‘. ‘rayr. Se trata de personas gque tienen suficien

;f'-frf;: te energia para trazarse planes y lograrlos,

ST TTa{in a costa de los demds, pueden actuar, en es

.f.; Lo te caso mads de acuerdo a sus ideales.
* Vver ApEndice E. .

Peidatria;'ludjeres. Grado IV.

.Escalas ~Frecuencia " combiancidn grupal 345

2 Interpretacidn: Habla de rasgos donde se pue-

“5 de tender a buscar la aceptacidn de los demis
1 de una manera impeortante, tratando de hacerlo
10 mediante su feminidad, asi comc del hecho de
que se trata de personas gue tienen suficien-
te autonomia y fuerza para lograr sﬁs metas,
sin perder su feminidad. Las integrantes de

este grupe se pueden c¢lasificar como socia-

0 D Nt B W N =

B = b

bles y dependientes de los demds, a la vez
que tienden a ser consistentes en sus planes
y consecucifn de los mismos, ailin cuando des-
consideren, en ocasiones, lo gue la convencio

. . nalidad dicta, son muy autodirigidas.
Ver Apéndice F.



Andligis Cualitativo,

Cirugia: lHombres.

Resultados. 3

Grado II1I. N =12

Escalas "Frecuencia

Vom0 Ub Wk =
oOROoO~~ONMNOON

0

* Ver Apéndice G.

cirugia: Hombres.

Combinacién 2359

Aéarentemente los integrantes de este gru
po- tienden a la inseguridad, al pesimismo
y a la autocritica, con dependencia de los
dem&s y necesidad de afecto de manera sig-
nificativa, situacidén gque puede hacerlos
aparecer externamente como‘muy tranquilos

y apacibles.

Grade IV, N = 22

Escalas Frecuencia

1 4
2 12
3 12
4 5
5 8
3 -2
7 6
By 2
g—===— 4
0 0 -

* Ver ppéndice H.

Cirugia: Mujeres.

Combinacidn 235

al pafecer, los integrantes de este grupo
son inseguros, con tendencia a la autocri-
tica y a la culpa por lo gue pueden apare-
cer a lo externo ceomo tranguilos y ecudni-

mes.

Grado IIX. N = 3

Escalas Frecuencia

OWIDAL bW
PR NN, QT A G (T QI |

* Ver Apéndice I.

Combinacidn 92345680

Las integrantes de este grupo pueden tener
energia pero mal canalizadas, de manera gue
pueden ser dispersas en sus metas, planes y

A .
consecucidn de los mismos.

B

o



anflisis Cualitativo. Resultados.

Grado 1V, N =3

Combiftacidén 2612459

Cirugfa: Mujeres.
Escalas Frecuencia

2 1

3 2

4 . 1

5 1

6 2

9 1

Las integrantes’'de este grupo pueden tender
a depender de los demas, mostrarse sociables
y llamar la atencidn, sin embargo, pueden
tener en el campoc de relaciones interpersona
les a sobreintepretar los hechos, lo gue pue
de generarles conflicto.



ANALISIS CUALITATIVO. CONCLUSIONES.

-

Cualitativamente "Se encontrd que existen en todes los
casos neceéidqdeé i;ahadas secundarias por Murray, © psicbge
nas, lo cual habla de un mayor nivel de desarrdllo.

'Sin_émﬁéﬁgé:en las comparacicones entre grupos Se encon

tré-qué-log}homgféé:de los dos grupocs Yy los dos grados repre-

sentativéé;; _sﬁb"ﬂeh més a'necesidades_que tienen que ver

con lograr apr bacion y apoyo mediante la aprobacidn de quie—

nes;;essyodqa ‘s_dabir est&n méds enfocados hacia, afuera mos;
trénéésél;Maples, julciosos Yy aensibles, sin_embargo_todc h;—
bla'&é'uﬁ\bpﬁiéfﬁutpconcepto.

| .Pbr'atfo lado, las mujeres, en géner&l:(a‘eiﬁgpciﬁn'del
grado 3 de Cirugia), por hallarse mis orieﬁﬁadés pbf s mis-
mas, llegando en océsiones a entrar en confiicﬁo con su medio,
todo c;;trol de autoafirmarse, es decir, que tendieron a apare
cer como mis agresivas y viriles en su relacidn con el medio.

CORRELACION DE CADA UNC DE LOS PERFILES DE GRUPOQO OBTENIDO CON
LA TEORIA DE PERSONOLOGIA DE MURRAY

Pediatria: Hombres. Grade III. N = 9 Combinaciépn 522.

Se caracterizan por ser pasives, dependientes; sensibles,
idealistas vy sociables, situacidn que puede generarles el senti
miento de que los demis abusan de ellos, de ahi gue puedan te-
ner dificultades con figuras autoritarjas, a mas de un autocon-
cepto sensible, gue los hace sentirse poco aceptables por su

grupo de referencia, a m3s de existir temores de fracaso acadé-




Andlisis Cualitativo. Conclusiones. 2
mico, todo lo cual los hace aparecer como modestos y‘emotivos
pero tensos é%insatisfechos.

be acﬁé?do con Murray serian sujetos que responderian_
a las necesiéades de: afiliacién, c¢rianza y socorro, siendo
satigfechas mediante la fusién de la afiliacidén y la crianza,

‘

con prepotencia sobre la necesidad de socorro. Serian satis-

fechas de forma abierta y difusa.

Pediatria: Hombres. Grado IV. n = 22 Combinacibn 2537.

Aparentemente los miembros de este grupo se caracteri-
zan por tener sentimientos de inseguridad, que guizd los haga
mostrarse indecisos al momento de tener que tomar decisiones
rdpidas, de ahi que eviten situaciones problemiticas en sus
relaciones interpersonales. BSe pueden caracterizar como per
sonas pasivas y tolerantes, gue buscan aceptacidn y carifio de

sus grupes, sin embargo, pueden tener dificultad para expre-

sar sus sentimientos. De acuerdo con Murray (ver Marco Teﬁri
co) serian personas que: responden a las necesidades de abati
mientq, socorro, afiliacidn, evitar el dafio, evitar sentirse
menos, exhibjcidn y crianza; éstas serian entonces necesidades
secundarias lo cual habla de un mayor desarrollo, y probable-
mente sean satisfechas mediante la prepotencia dando mayor pe
§0 al aspecto de relaciones interperscnales, y seguramente

tal satisfaccién se caracterizard por ser difusa, es decir,
que las necegidades se tratarin de satisfacer en todas las
situaciones, sin eclvidar lo recién mencignado, respectoc a la

pPrepotencia.

Pediatria: Mujeres. Grade IITX. N = 2 Combipacidn 459.

Aparentemente se trata de persenas que pueden aparecer



Andlisis Cualitativo. Conclusiongs. 3

come rebeldes ante obstdculos y ante figuras de autoridad,

son ambiciosas, egocéntricas, toscas, atfevidas y dan la apa

;iencia a lo externo de ser tranquilas y estables, sin embga

g; pueden ser agresivas cuando_consideran_que aigo_iés‘qbs-_.

truye sus plénes, que puedén‘no estar bien‘élarqs Yy consis-
-, . ST

tentes.

Responderian aﬁlas necesidades de--logro, agre51on,

autunomla y defensa, siendn quizﬁ méa impartante laa de autu

'nomla Y defensa que Ba - fusuionarlan y serzan prepotentes a

las- otras dos; as probahle que se satisfagan focal y difusa-:

mente de manera abierta.a“

Pediatr;a--Mujerea.-iGradoJIﬁ. N-=-18 cOmbinaC1on 345.

Se caracterlzan. probablemente. por ser irritables,
. con molestias flsicas;-amistosas, sin embargo, es probable

gue existan conflictos con la autoridad y ailn cuando tienen

energia pra lograr metas, pueden tener dificultaﬁe; con la
eleccidn de carrera, son ambiciosas, agresivas y atrevidas,
alin cuando pueden dar la apariencia de tranguilidad y seguri
dad, tienen facilidad para relacionarse con guienes las ro-
dean, pero, guizid no con los hombres.

Estas personas responderian a las necesidades de domi-
nancia, exhibicidn, agresidn, autonomia y logro, dando gquizd
rmayor peso a las de dominancia, agresidén y autonomla mediante
fusidén ¥y en prepotencia sobre las dem8s. Su satisfaccidn po-
dria ser abierta y focal, es decir, entre figuras de autoridad.

De este modo las fuentes de presidn serfan las de: rival, com-

petidor, contemporfneo, agresidn y dominancia.



Anadlisis cualitativo. Conclusiones.

Cirugfia: Hembres. Grado II1I N = 12 CcombinaciBn 2359,

Se caracterizan por ser modestos, sensibles, insatis-

fechos, tensos, preocupados, asi como amistosos y emprendedo;
res, pueden ser mﬁy sociables y aparecer come juiciosos ¥ ecud
nimes, sin embargo, en ocasiones, pueden tender & cer rebeldes
& engérgicos.

.Estg grupo responderia a lag necesidades: socorro,
afiliaciéh, crianza vy defensga, siendo fusionadas la de, socorro,
afiliaéiéh y crianza y satisfechas de manera difusa, cuando no
se 1ogra puede tomar el primer lugar la de defensa.

Cqugaa: Homhres. Grado IV. N = 22 combinacidn 235,

Al parecer se caracterizan por ser modestos, sensibles,
insatisfechos, emotivos y tensos, se llahan preoccupados por su
thuagiﬁn-academica y por la relacién con el sexoc opuesto, pue

den ser muy sociables y emprendedores, pero respecto,.a esto u1

———rm L

timo.paiece gque no tienen la suficiente energia para lograr -
.concluir lo gue emprenden.

Responderian a las necesidades de: socorro, afiliacién,
exhlibicidn y crianza, siendo fusionadas y satisfechas de manera
difusa,.en este casec las principales fuentes de tensidn serian:

falta o pBrdida y peligre o infortunio.

Cirugia: Mujeres. Grado III. N = 3 combinacidn 92345680

Aparentemente serian perscnas gue tienen fuerte tenden-

cia a preocuparse y sentirse menos, ante los demds, es muy pro-

bable que se preocupen por su situacidn académica y tengan difi

cultades para relacionarse de manera adecuada, y aln cuando
tengan suficiente energia para trazarse metas es probable gue

no la.tengan para lograrlas.



AnSlisis Cualitativo. Conclusiones. ) 5
Responderian a las necesidades de: socorro y afiliacién

siendo fusionadas y satisfechas de manera difusa.

Cirugia; Mujeres., Grado IV. N = 3 Combinacibén: 3672459

' Allparecer se trata de personas que pueden ser irrita-
bles, amistosas e inclinadas a 1la preccupacién, sin embargo
sd socializacidn no parece ser adecuada, ya gue gon sensitivas,
tensas y susceptibles. |
Responderian a las néqesidades de: afili&ciﬁﬁ, dominan-
cia, exhibicién } gﬁi@é?iééﬁﬁl?%g ﬁ§n§B,:recha;o ¥ defeﬁsa del

Self, con muje:equugﬁhaﬁi;ﬁlqélhquaduréz;'

Siendqﬂes;asrfﬁéiadadash‘

la fuenténdé'teﬁéiﬁh'princ;paljsg;ia;la*fémilia;

R i
- LU



B4
- g

DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos._no muestran diferencias significativas

ni desde el analisis estadisticq ni.del cuali;g;ivo,_ln cqal. disprueba

la hipotesis nula.-

En cuanto al anilisis estad!sticu era.dé ésberarse que no exis-
tieran diferencias influidas por la edad (el grupo es homogéneo, y fluc-
tia entrg:la‘terqera ¥y cuarta dgcada-de-la vida). En cuanto al resulta-
do nbténido'én la Escala 8 (Es); en realidad 1la significancia de p es
ﬁfniﬁa. ¥ en realidad no se puede traducir este hallazgo como clfnica-
ﬁenfe'sigﬁificativo. Lo gue podemos concluir es que los asplrantes a
Cirugfa, se caracterizan por ser menos fantasiosos y por lo tanto mas
objetivos.

En cuanto al sexo, el que haya un nimero mayor de mujeres aspi-
rantes a la especialidad de Pediatria, es explicable, por las caracte~
ris;icas mismas de esta drea médica. h

El andlisls cualitativc nos ayudd a tener una idea mis clara acer
ca de los resultados grupales del MMPI, De acuerdo al-grado de psicopa~
tologfa era ldgico que la gran mayoria se encontrardn dentro de los ran
III v IV pueé se trata de poblacidn aparentemente gana,

Del total del andlisis cualitative, el que haya habldo diferen-

cias en el grupo de mujeres, puede entenderse por la menor representati

vidad numérica de este sexo.



CONCLUSIONES GENERALES

- En base al andlisis cualitativo se puede conciuir QUé en'el gru

PO masculinu de aspirantes a pediatria existe la conatante de asociacian

de las escalaa 2, 3, 5; los cual indica tendgng#a_g;;a; utocritica.,ﬁ

asf como sensibilidad y juicio. Por otro"lado_ééféﬁﬁcian.contrgggqgjz .

de sociabilidad adecuada.

habla de rasgos de independencia y autoafirmaci&n. apacidﬂd;ﬁéfﬁ_:”‘

lograr sus metas: 459.

Dentro del grupo de aspirante - Ci ugIa se nbservo que en hom—

bres - la combinaciﬁn m&s frecuente fue 235): Lo que—habla de caracterIB-
ticas de sensibilidad, tacto, juicio, ¥y autocrItica ¥y necesidades de
socializacidn.

En el grupo femenino, las combinaciones fueron disimiles, resul-
tando la 36 de manera que puede pensarse en rasgos de personalidad de
necesidad de afeeso y reconocimiento, pero con clert temor al rechazo—
y tendencia a la susplcacla y miedec a2 relacicnarse a niveles profundos.

En suma no existen diferencias importantes entre hombres de
ambas especialidades, ;ientraé que en las mujeres, sl se nota diferen-
cia cualitativamente hablando (lo cual ya fue discutido).. El aniilisis
estadIistico para fines précticos coincide con el cevalitativo, por lo
tantc se concluye que la hipdtesis nula que dice: "Existen rasgos de
personalidad comunes entre los sujetos de un mismo grupo", se rechaza,
mientras que se acepta la hipdtesis alterna que dice: "que no existen
rasgos comunes',

En resumen se concluye que no existiefon diferencias signifi-
cativas en los prupos, ni a nivel estadistico, ni a nivel cualitati-

Vo,
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