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P R O L O G O

La institución donde se llevó a cabo la presente investi

gaci6n es un internado militarizado el cual dispone de un Departa- 

mento de Psicología, cuyas funciones más importantes son: 

I - Selecci6n del personal aspirante. 

II.- Curso de Psicología. 

III.- Investigaciones

I.- Selecci6n del personal aspirante. 

Durante los meses de julio y agosto se llevan a cabo los

exámenes de admisión del personal aspirante a ingresar al plantel. 

Con tal fin se les aplica un test de inteligencia y otro de perso- 
nalidad, a fin de seleccionar el personal que reuna los requisitos

mínimos y permita que se adapte a las condiciones que imperan en

el plantel. Ambas pruebas son calificadas e interpretadas por el

personal que labora en dicho departamento. Sin embargo, por premu

ra de tiempo no se ha tomado en cuenta la prueba de personalidad

para dicha selección. 

Por las investigaciones efectuadas hasta la fecha se ha
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notado que es básico, para realizar una eficiente selección, clasi

ficar a los alumnos aspirantes por medio, no sólo de las pruebas

culturales, sino de las pruebas psicológicas, cuya importancia es

vital. Además de la selección de aspirantes al plantel, el depar- 

tamento efectúa selección de aspirantes a otras escuelas militari- 

zadas. 

II.- Curso de Psicología. 

Durante la exposición y desarrollo del curso, a través

de las clases, se les proporciona información sobre el desarrollo

y evolución de la personalidad, con lo que en cierta forma se pro- 

mueve para que los sujetos acudan al laboratorio a fin de que

quien presente problemas de inestabilidad emocional, se le pueda

proporcionar ayuda, a través de orientación o psicoterapia. 

III.- Investigaciones. 

Actualmente se están llevando a cabo diferentes estudios

para conocer c6mo afecta al comportamiento de los alumnos, la ten- 

si6n a que se ven sometidos; cómo se ajustan a la misma y en los

casos en que no lo hacen; qué influye y qué técnicas deben usarse

para que el cadete tenga una buena adaptación e identificación con

su profesión. 

El departamento está trabajando en varias investigacio- 

nes cuyos objetivos son: 



iii

a) Conocer, evaluar y observar las características per- 

sonales de los cadetes y los oficiales del internado. 

b) Predecir su conducta en los diferentes medios en que

se desenvuelve ( escolar, familiar y profesional). 

c) Conocer sus diferentes reacciones y respuestas ante

la estimulación a que son sometidos y de qué manera

influyen estas actitudes en su personalidad. 

d) Promover técnicas dé conducta para evitar la negati- 

va influencia de la tensión psicológica en el proce- 

so de desarrollo e integración de su personalidad, 

aunado a la adaptación al medio y proporcionar la

identificación plena con su profesión. 

Para lograr tales objetivos en la actualidad se está rea

lizando el estudio del perfil de personalidad de la población en

general ly el que se pretende llevar acabo). 

Hasta aqui hemos expuesto las actividades en cuanto a se

lección, ingreso y orientación de los alumnos que realiza el depar

tamento de Psicología. A continuación referiremos las que se lle- 

van a cabo en aquellos casos que solicitan su baja: en este caso

se hace una evaluación general de personalidad del solicitante, me

diante una entrevista y la aplicación de una prueba de personali- 

dad, teniendo como finalidad conocer los antecedentes familiares, 

así como los motivos psicológicos que influyen' en la deserción del
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sujeto. Al escuchar los diferentes motivo por los. que estos jóve- 

nes deciden desertar, nos llamó la atención que después de haber

concursado con miles de aspirantes y ser aceptados, durante los

dos primeros meses deciden retirarse. 

La motivación de la presente investigación ha sido cono- 

cer las características de personalidad de los estudiantes que so- 

licitan su baja y los que continúan su carrera militar dentro de

una institución militarizada. Para qué posteriormente se realice

una correlación de ambos grupos y de esta manera obtener las dife- 

rencias de personalidad. 

Nos preguntamos qué era en realidad lo que motivaba que

algunos se fueran o desertaran y otros continuaran sus estudios. 

Quienes presentaban un indice de perturbación emocional en su per

sonalidad y en el caso de que ambos grupos presentaran alteracio- 

nes, cuál de ellos manifestará mayor problemática en su personali- 

dad? 

Se pensó en ésto debido a que hace cinco años se realizó

una selección para ingresar ( de acuerdo a una serie de requisitos

y de haber obtenido un C. I. superior a 90). Posteriormente se lle

vó a cabo un control estadístico de las personas que desertaban,— 

notándose que los sujetos que tenían un C. I. superior o bueno ( arri

ba del promedio), eran los que se retiraban del plantel, siendo que
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además habían obtenido, en esa prueba de personalidad, resultados

no patológicos". 

Después de haber consultado los datos anteriores, pensa- 

mos que seria de primordial importancia hacer una investigación

más profunda para conocer las características de personalidad, tan

to de aquellos que desertaban, como de los que continuaban sus es- 

tudios en el plantel, tomando en consideración su C. I., edad, esco

laridad. 

Posteriormente se solicitó a la Dirección del Internado

su autorización para poder realizar dicho estudio, la que mostró

gran interés y entusiasmo sobre el particular. Al efecto nos brin

dó la oportunidad y facilidades para estudiar el fenómeno. 

El presente trabajo se justifica y se llevó a cabo debi- 

do a que abarca un amplio sector digno de estudio. Así como tam- 

bién el conocer los cambios, contradicciones e inestabilidades en

el adolescente y las repercusiones que tendrá en él mismo, como en

la sociedad de que forma parte. 

Como interés colateral para la realización de este estu- 

dio, es de gran importancia el Inventario Multifásico de la Perso- 

nalidad, interés que nace en el estudio del Inventario y de los re

sultados tan positivos que éste aporta a la investigación psicoló- 

gica en el terreno de la conducta humana. 
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Por nuestra parte manifestamos nuestro agradecimiento a

las autoridades del internado, gracias a cuya colaboración y ayu- 

da iniciamos este trabajo y en forma especial al Jefe del Departa

mento de Psicología de dicha institución. 

A continuación exponemos brevemente cada uno de los si- 

guientes capítulos. 

Capítulo I.- Consideramos que en nuestra población de

estudio, la edad de los sujetos fluctúa entre los 14 y 21 años, 

creemos que es de vital importancia el profundizarnos en el tema

sobre adolescencia, ya que ésta es una etapa en la que el joven se

encuentra en una búsqueda de su identidad, por lo que presenta una

serie de contradicciones e inestabilidades que van a influir en su

adaptación al medio. 

Capítulo II.- Se hace una descripción del instrumento

utilizado en este estudio, la prueba de Personalidad de Minnesota

M. M. P. I.), 
su validez y confiabilidadt así como una breve descrip

ción de cada una de las escalas y finalmente una revisión de las

investigaciones que se relacionan en cierta forma con nuestro tema

y llevadas a cabo con el mismo instrumento. 

Capítulo III.- Nuestra investigación se realizó con el

personal aceptado en el año lectivo 1974- 1975. 

A.- Tamaño de la muestra.- En este estudio se tomó co- 
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mo base a los alumnos que solicitan su baja durante los dos prime

ros meses a partir del inicio de clases. 

B.- Asignación de los grupos: se trabajó con dos grupos. 

a) Grupo control, constituído por los alumnos que

continúan sus estudios dentro del internado. 

b) Grupo experimental formado por los alumnos que

solicitan baja. 

C.- Control de variables. 

D.- Instrumento a utilizar.- Se empleó el test de M. M. 

P. I., porque reúne las características requeridas para el presente

estudio. 

E.- Tratamiento estadístico. 

a) Formulación de hipótesis ( primaria y secundaria). 

b) Se obtuvo la media y desviación estándar de ca- 

da uno de los grupos. Después de haber obtenido

los datos anteriores se procedió a correlacionar

ambos grupos mediante la calificación z, para

ver si existían diferencias significativas en ca

da una de las escalas del test, así como en la

edad y C. I., respectivamente. 

C) Formulación de la regla de decisiones. 
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Capítulo IV.- Resultados.- En este capítulo se exponen

los resultados obtenidos en la correlación de cada una de las esca

las del test de M. M. P. I., así como también la correlación que se

llevó a cabo con respecto a la edad y al C. I. 

Como se puede observar en la página 99 se presenta la

concentración de los datos obtenidos de medias o promedios, desvia

ciones estándar, calificaciones Z y nivel de significancia de cada

una de las escalas de ambos grupos. 

Capítulo V.- Análisis de los resultados.- Después de

haber recabado los datos anteriores se procedió a la interpreta- 

ción de cada una de las escalas de M. M. P. I., de acuerdo a los pun - 

tajes T obtenidos, asímismo se hace una interpretación global del

perfil del grupo control y del grupo experimental. 

Capítulo VI.- Conclusiones. 



C A P I T U L O I

A D O L E S C E N C I A



A D O L E S C E N C I A

Consideramos de vital importancia el profundizar en el

estudio de la adolescencia, ya que la presente investigación está

dirigida a una población de sujetos que su edad fluctúa entre los

14 y 21 años, siendo esta etapa la adolescencia, un periodo de

transiciones la que presentan una serie de contradicciones en la

estructura de la personalidad del sujeto. A continuación expone- 

mos un capitulo sobre este tema. 

Adolescencia proviene del latín " adolecer" que significa

crecer o llegar a la maduración, lo que implica no sólo el creci- 

miento físico, sino también el desarrollo mental, o sea que se ex- 

tiende desde el momento de la madurez sexual hasta la edad en que

se asegura por vía legal la independencia respecto a la autoridad
del adulto. ( 25) 

La adolescencia es el periodo de transición que media en

tre la niñez dependiente y la edad adulta o autónoma. Psicológica

mente es una situación intermedia en la cual han de realizarse nue
vas adaptaciones; aquellas que, dentro de una sociedad dada distin

gan la conducta infantil del comportamiento del adulto. 

Hall, considerado por muchos, padre de is " psicología de
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la adolescencia", tomó el concepto Darwiniano de la evolución bio- 

lógica y lo elaboró como una teoría de la recapitulación y ésta
sostiene que el organismo individual, en el transcurso de su desa- 

rrollo, atraviesa etapas que corresponden a aquellas que se dieron

durante la historia de la humanidad. 

Para él, el individuo vuelve a vivir el desarrollo de la

raza humana desde un primitivismo animaloide, hasta los modos de

vivir civilizados más recientes que caracterizan a la madurez. 

Hall suponía que ese desarrollo obedece a factores fisio

lógicos. Suponía además que tales factores fisiológicos están de- 

terminados genéticamente y qué fuerzas directrices interiores con- 

trolan y dirigen predominantemente el desarrollo, el crecimiento y

la conducta. 

Considera a la juventud de los 8 a los 12 años aproxima- 

damente, 
correspondiendo al período conocido hoy en día como pre - 

adolescencia. Es el período de la vida en que el niño ofrece una

predisposición favorable a la ejercitación y la disciplina cuando

el entrenamiento y la reiteración rutinarias son los métodos de

educación más apropiados, es la edad del entrenamiento exterior y
mecánico. 

La adolescencia es el período que se extiende desde la

pubertad alrededor de los 13 años hasta alcanzar el status de adul
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to. Según Hall finaliza relativamente tarde entre los 22 y 25

años. Describe la adolescencia como un período característico de

Tormenta e ímpetu". Percibe la vida emotiva del adolescente como

una fluctuación entre varias tendencias contradictorias, energía, 

exaltación y actividad sobrehumanas alternan con la indiferencia

el letargo y el desgano. El adolescente desea la soledad y el ais

lamiento, pero al mismo tiempo, se encuentra integrando a grandes

grupos y amistades. 

La teoría de Hall deja escaso margen a la influencia de

factores ambientales. 

Para la teoría psicoanalítica las etapas del desarrollo

psicosexual son genéticamente determinadas y relativamente indepen

dientes de factores ambientales. 

Para Freud existen estrechas relaciones entre los cambios

fisiológicos y procesos corporales por una parte y las alteraciones

psicológicas y la autoimagen por la otra. Durante la adolescencia, 

los cambios de conducta tales como la agresividad, la torpeza es- 

tán vinculados con alteraciones fisiológicas. 

El desarrollo de la personalidad se prolonga, obviamente

más allá de la situación edípica; la formación de la personalidad

se verifica durante la crisis de la pubertad y como producto de su

resolución. 
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En la pubertad, los impulsos sexuales afloran y provocan

la " subordinación de todos los instintos y componentes sexuales a

la supremacía de la zona genital". ( 34) 

Esta fase de desarrollo es llamada etapa genital. La se

xualidad subsecuente se manifiesta de tres maneras diferentes: 

a) Por la excitación externa de la zona erógena. 

b) Por la tensión interior y . la necesidad fisiológica de

dar salida a los productos sexuales, condición que no

se había presentado en la sexualidad infantil. 

c) Por la excitación sexual psicológica que podrá ser

influida por los dos factores anteriores. 

Los cambios biológicos traen consigo alteraciones de con

ducta y dificultades de adaptación, puesto que la sexualidad del

individuo entra en conflicto con su seguridad. 

La tensión sexual acrecentada durante la adolescencia ha

ce revivir muchos de los objetos incestuosos del periodo genital

anterior y dirigir la libido hacia ellos. 

Durante el desprendimiento emocional del adolescente re- 

dunda por lo menos durante algún tiempo un rechazo, resentimiento

y hostilidad para con los padres y otras formas de autoridad, ya

que en esta época tratará de librarse ( en cuanto a su situación

edípica) dela dependencia que lo vincula a sus padres; tanto del



S

apego libidinal del muchacho hacia la madre como de la dominación

ejercida por el padre. 

La tarea primordial del adolescente, tal como la concibe

la teoría psicoanalítica puede resumirse como el logro de la prima

cía genital y la consumación definitiva del proceso de la búsqueda

no incestuosa del objeto. 

Freud considera secundarios los factores ambientales

frente a las tendencias congénitas, pero de ningún modo niega su

importancia. Los conceptos morales, las aspiraciones y ambiciones

de cada sociedad entran a formar parte del individuo a través del

desarrollo -del superyo, también llamado consciencia. 

Anna Freud se interes6 más que su padre por la interpre- 

tación de la dinámica del desarrollo del adolescente. Además, con

cedió mayor importancia a la pubertad como factor de formación del

carácter. En su estudio de la niñez y pubescencia, toma muy en

cuenta las relaciones entre el ello, el yo y el superyo. El equi- 

librio penosamente establecido entre el yo y el ello, se perturba, 

con lo que se producen conflictos internos. 

Durante la pubescencia, el yo, al ceder a los impulsos

del ello, entra en conflicto con las ya internalizadas normas mora

les del superyo. 

El pubesdente experimenta una frastraci6n interna cuando
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el logro del objeto es impedido por inhibiciones interiores que

surgen de la consciencia. 

Anna Freud afirma que hacia el comienzo de la pubescen- 

cia se produce un segundo complejo de Edipo, los impulsos edípicos

si es que llegan a la consciencia, suelen realizarse en el nivel

dé la fantasía. El superyo recientemente desarrollado, interviene

en el conflicto, produce ansiedad y pone en acción todos los méto- 

dos de defensa que el yo tiene a su disposici6nc la represión, la

negación y el desplazamiento. 

Anna Freud se ocupa principalmente del desarrollo patol6

gico y presta poca atención a la adaptación sexual normal. Sin em

bargo, destaca claramente dos peligros posibles que amenazan el

desarrollo normal. 

a) El ello puede anular el yo " en cuyo caso no quedarán

ni vestigios del carácter anterior del individuo y

la entrada a la vida adulta estará marcada por un tu

multo de gratificaciones no inhibidas de los instin- 

tos. 11

b) El yo puede vencer al ello y confirmarlo a una área

limitada, controlada constantemente por numerosos me

canismos de defensa. 

Entre los muchos mecanismos de defensa que el yo puede
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utilizar son dos lo que Anna Freud considera como típicos de la

pubescencia: el ascetismo y la intelectualización; el primero se. 

debe a la desconfianza generalizada contra todos los deseos instin

tivos, el segundo al aumento de intereses intelectuales y el cambio

de intereses concretos por otros abstractos; los describe en térmi

nos de mecanismos de defensa contra la líbido. 

Anna Freud afirma que los factores implicados en los con

flictos de la adolescencia son los siguientes: 

1.- La fuerza de los impulsos del ello determinado por

procesos fisiológicos y endocrinológicos durante la

pubescencia. 

2.- La capacidad del yo para superar las fuerzas instin

tivas o para ceder ante ellas cuando no es posible

lo primero, cosa que depende a su vez de la ejerci- 

tación del carácter y del desarrollo del superyo

del niño durante el periodo de latencia. 

3.- La eficiencia y naturaleza de los mecanismos de de- 

fensa a disposición del yo. 

Otto Rank señala que en la primera adolescencia, el indi

viduo sufre un cambio básico de actitud; empieza a oponerse a la

dependencia tanto al régimen de los factores ambientales externos

padres, maestros, códigos, etc.), como al de los deseos internos, 
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los impulsos instintivos que acaban de despertar en él. El esta- 

blecimiento de su independencia volitiva, cosa que la sociedad va

loriza y exige llega a ser una tarea importante, pero difícil pa- 

ra el adolescente en desarrollo. 

Esta nueva necesidad de independencia y la lucha por al- 

canzarla constituyen la raíz de muchas relaciones personales del

adolescente. 

El adolescente puede recurrir a dos tipos de mecanismos

de defensa en su tentativa de conservar su independencia: la pro- 

miscuidad o el ascetisi.smo. En ambos casos el adolescente, evita

la verdadera relación amorosa, la cual exige autorrestricción, au- 

tosubordinación y dependencia; Rank considera al desarrollo como

expansión, diferenciación e integración continuas, tanto de la re- 

lación externa " yo -otro", como del sistema intrapsíquico homólogo. 

Para E. Erikson, en el adolescente la identidad, o sea

el establecimiento y restablecimiento de la consusta.nciación con

sus propias experiencias previas y la tentativa consciente de hacer

que el futuro forme parte de su plan de vida personal, está espe- 

cialmente subordinada a la sexualidad. El adolescente tiene que

restablecer la identidad del yo a la luz de sus experiencias ante- 

riores y aceptar que los nuevos cambios corporales y sentimientos

libidinales son parte de sí mismo. Si la identidad del yo no se

restablece satisfactoriamente en esa etapa, existe el riesgo de
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que el papel que ha de desempeñar como individuo se le aparece di- 

fuso, cosa que pondrá en peligro el desarrollo ulterior del yo

cuando ésto se basa en una profunda duda previa en torno de la

identidad sexual, no son nada raros los incidentes delictuosos y

psicóticos". 

Gesell consideraba que la adolescencia es la transición

decisiva entre la niñez y la edad adulta. Los primeros indicios

de conducta adolescente aparecen aproximadamente a la edad de once

años y la madurez final se logra poco después de los veinte. La

tarea central del adolescente consiste en encontrarse a sí mismo. 

El periodo tiene aproximadamente dos años menos para las niñas, 

porque éstas se desarrollan más rápidamente. Los cambios más im- 

portantes se producen durante los primeros cinco años de la ado- 

lescencia. Este es el período que Gesell llamaba " juventud". 

Gesell no distinguía sistemáticamente entre pubescencia y adoles- 

cencia. Creía que la biología no sólo explica los cambios de cre- 

cimiento, de decreci6n glandular y el desarrollo de los caracteres

sexuales primarios y secundarios, sino también las aptitudes y las

actitudes. 

Considera a la adolescencia en su totalidad como un pro- 

ceso de maduración, aunque no exento de irregularidades, rechazaba

toda psicología puramente funcional y todo sistema evolutivo mera- 

mente teórico; se servia de perfiles de madurez para describir las
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características de cada nivel de vida. 

Los problemas encarados por el adolescente son muchos y

en las diferentes etapas de la historia han tomado diversas formas. 

En casi todo el mundo los últimos cinco años han presenciado la

protesta del adolescente contra los convencionalismos de la socie- 

dad contemporánea, principalmente en aquellas sociedades opulentas, 

en donde los elevados alcances técnicos han hecho la vida más con- 

fortable, pero con cierto detrimento de la importancia del mismo

individuo. Estas influencias unidas a la inquietud internacional, 

han conducido a varias formas de protesta: vestido fuera de los

convencionalismos, rechazo a las actitudes tradicionales en rela- 

ción al trabajo y el estudio, la búsqueda de las experiencias alta

mente personales en las drogas y en ocasiones, la confrontación

violenta con el " establishment". Los problemas del adolescente se

complican por el hecho de que su condici6n es ambigua. Se le tra- 

ta como a un niño en algunos casos y como adulto en otros. Fre- 

cuentemente los adultos rehusan reconocer su madurez. 

Intelectualmente el adolescente también va a experimen- 

tar cambios y modificaciones básicas que le abren nuevas posibili- 

dades y acrecientan enormemente los problemas de la mente. Un

ejemplo de ésto es que gracias a las transformaciones de orden, él

puede llevar a cabo reflexiones que van más allá del momento pre- 

sente, que le permiten orientarse hacia lo intelectual y abstrac- 
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to, como la elección de su vocación, hecho que le permite construir

su propio sistema de vida que lo adentra en el mundo de los valores

morales e intelectuales, indispensables para asimilar las ideolo- 

gías que caracterizan a la sociedad y que a su vez propician igual- 

mente la liberación del mundo concreto y la ubicaci6n de la reali- 

dad dentro de un conjunto de transformaciones posibles. 

En la vida afectiva también se producen grandes cambios

que van desde la rebeli6n y la actitud ofensiva contra el medio fa- 

miliar y la autoridad en general, pasando por un segundo tiempo en

el cual la crisis se organiza en profundidad mediante la reflexión

e introspección, terminando en la etapa final, es decir, aquella en

que llega a ser consciente de su individualidad, listo para asumir

su futuro y sus responsabilidades de adulto. Luchará en todos los

medios y en todos sentidos para lograr su autonomía, por afirmarse

como persona, por conocerse a sí mismo y conocer el mundo que 10 ro

dea, con sus valores e ideas; luchará por establecer su identidad, 

querrá ser original y explotará al máximo sus actitudes. 

De esta manera vemos que esta etapa está caracterizada

desde el punto de vista intelectual y afectivo, por el acceso, aho- 

ra posible, al mundo de los valores sociales y morales abstractos, 

lo que nos lleva de inmediato a considerar las transformaciones en

el plano social. La importancia de esta afirmación recae en el he- 

cho de que cuando decimos que éste es el momento en el que el ser
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humano puede descubrir el mundo de los valores, es también el mo- 

mento en el cual debe descubrirlos. Es éste el momento fecundo. pa

ra el aprendizaje de todo aquello para lo que la vida debe estar

orientada a fin de ser una vida humana válida. Sus relaciones in- 

terpersonales estarán caracterizadas por la reciprocidad, llegando

así a considerar a los adultos en un plan de igualdad, poseyendo

ambos los mismos derechos y obligaciones. En esta edad él se pro- 

pondrá reformar su sociedad, expresando inicialmente una actitud

aún egocéntrica de querer modificar su medio ambiente de acuerdo

con su concepción idealista de lo que " debería ser". En este sen- 

tido únicamente a través del trabajo logrará que el pensamiento, 

amenazado de formalismo, alcance la realidad, es decir, subordinar

sus ideas al análisis de los hechos. 

Cuando el adolescente comienza a elegir la dirección que

desea tomar, tiene que pasar a través de experiencias de identifi- 

caciones significativas. La formación de la identidad, en parte

por medio de identificaciones sucesivas, depende no sólo de la li- 

beración de su dependencia con el pasado, sino también de una pos- 

terior y exitosa modificación, estabilización e integración de las

relaciones e identificaciones con personas del pasado y de la re- 

sultante capacidad para establecer nuevas. 

Los procesos de identificación juegan un papel muy impor

tante en el futuro desarrollo de la personalidad. Las identifica- 
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ciones fundamentales y directrices de un muchacho adolescente con

su padre como hombre, se extienden después a su condición de mari- 

do y padre y pueden, incluso, llegar a determinar la elecci6n voca

cional del joven. Las identificaciones de grupo son muy importan- 

tes también, ya que éstas pueden servirle de marco de referencia

para su vida; van a influir en sus puntos de vista, en su conducta

y en el papel a desempeñar en la sociedad en que vive. Entre los

factores que impiden lograr una adecuada identidad, están los con- 

flictos narcisistas que se expresan por sentimientos de verguenza

e inferioridad, rigidez infantil y falta de autonomía, que indican

la inmadurez y fragilidad del sistema moral. Entre los factores

que determinan una buena formación de la identidad, tenemos el es- 

tablecimiento de relaciones estables libidinales de objetos, con- 

sistentes y bien organizadas identificaciones del yo, metas maduras

y autonomía del yo; así como una exitosa modificación y estabiliza

ción que sufre el super yo en la adolescencia, una regulaci6n afec

tiva de las funciones del yo y el establecimiento de las relacio- 

nes objetales. 

Es entonces la adolescencia un cambio de lo lento a lo

tumultuoso, en lo que se refiere a los deseos y aspiraciones, los

estados de ánimo y la estimativa de los valores, que produce una

nueva concepción del mundo interior y del mundo exterior, un nuevo

enfrentamiento con los conceptos éticos, religiosos y sociales, y
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una nueva valoración de lo pasado y sobre todo de lo futuro, que

colocan al ser en una crisis humana profunda. ( 13) 

La superación de la crisis dependerá, en gran parte, de

las relaciones de autoridad que haya tenido con los padres, que

son las primeras personas que tienen relaciones de autoridad con

el adolescente. 

Es extraño que en ocasiones los adultos no parezcan com- 

prender en absoluto los fenómenos propios de la adolescencia y que

por consiguiente, se sientan intrigados ante ellos. Es comprensi- 

ble que los adultos tengan dificultades para entender la conducta

y los procesos psíquicos de los niños de corta edad y a menudo los

disculpen diciendo " es solamente un niño", ya que los :adultos

guardan muy pocos recuerdos conscientes del período de su vida an- 

terior a la latencia_ Al llegar más o menos a . los seis años de

edad, la mayoría de los recuerdos de los años pasados quedan repri

midos dentro del inconsciente y -de .ahí en adelante resulta, gene- 

ra mente muy difícil atraerlos a 1-a esfera consciente. Nuestros

recuerdos conscientes comienzan, aproximadamente, a partir de los

seis años. Si ésto sucede, por qué entonces existe tan diferencia

entre el adulto y el adolescente. ( 41) 

El periodo de la adolescencia es de crecimiento y madura

ción. El crecimiento y la maduración son factores constantes con

los cuales pueden ser comparadas todas las variantes de los fenóme
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nos de la adolescencia. El crecimiento físico está determinado ge

néticamente en el individuo; por lo menos observamos que la estruc

tura corporal, es decir, el tipo de complexión física adulta, la

estatura, el peso, aparece generalmente como una característica

familiar. 

EL ADOLESCENTE ANTE LA AUTORIDAD. 

Autoridad proviene del latín " Auctor", que significa au- 

tor, creador, hacedor y sugiere al padre o a la madre que dan vida

al niño y atienden su crecimiento y educaci6n, o sea, que la forma

de actuar de los padres para con los hijos, determinará en gran

parte el concepto de autoridad que éstos se formen a través de las

diferentes etapas, hasta llegar a la adolescencia, época en que lo

grará o no, establecer un grado adecuado de autonomía individual. 

Según el Diccionario de Psicología, es el " crédito que

se realiza a favor de un hecho o teoría, fundándose en el criterio

general de quien lo presenta". ( 24) 

Siendo la autoridad la relación que existe entre dos o

más personas, tendríamos por una parte que el crédito que se rea- 

liza en este caso es en beneficio del desarrollo del niño y el cri

terio general lo presentan los padres y posteriormente, la socie- 

dad. En esta relación especifica, tenemos que tener por una parte

un sujeto o sujetos que reciban, acepten o rechacen esos criterios
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generales. 

Bovet nos proporciona un análisis detallado de este pro- 

ceso de autoridad. Según él, la formación del sentimiento de for- 

mación está subordinado a dos condiciones necesarias. La primera

es la intervención de consignas exteriores y, segundo, la aceptación

de esas consignas que suponen la existencia de un sentimiento pro- 

pio del que recibe la consigna, por aquél que la dicta. Este sen- 

timiento es, según Bovet, el respeto integrado por afecto y temor; 

el afecto ( el solo afecto), no seria suficiente para producir la

obligación y el temor por sí mismo sólo provocaría una sumisión ma

terial o interesada. El respeto implica a la vez afecto y una es- 

pecie de temor ligado a la situación del inferior, en relación con

el superior, que determina la aceptación de las consignas y, por

consecuencia, el sentimiento de obligación. Pero el respeto descri

to por Bovet es una de las dos formas posibles de respeto. Noso- 

tros lo llamaremos unilateral, puesto que une al inferior con el

superior considerado como tal, distinguiéndolo del respeto mutuo

fundado sobre una reciproca estimación. 

El respeto unilateral, aunque es la fuente del sentimien

to del deber, engendra en el niño una moral de obediencia caracte- 

rizada esencialmente por la heteronomía, que se atenuará más tarde

para dar cabida, parcialmente, a la autonomía propia y al respeto

mutuo
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La heteronomía se traduce por un cierto número de reac- 

ciones afectivas y por ciertas estructuras propias del razonamien- 

to moral antes de los siete u ocho años. 

Desde el punto de vista del razonamiento moral, la hete- 

ronomía conduce a una estructura pre -operatoria desde un doble pun

to de vista de los mecanismos cognitivos de relación y los procesos

de socializaci6n; el realismo moral, según el cual las obligacio- 

nes y los valores están determinados por la ley o la consigna mis- 

ma, independientemente del contexto de las intenciones y relacio- 

nes, por ejemplo: un niño está sometido habitualmente a una consig

na materna, sin ningua importancia moral ( terminarse una parte de

su alimento) y que un día, por razones comprensibles y válidas ( in

disposición del niño), no puede dejar de sentirse obligado a termi

narla y respeta la consigna. En la evaluación de las responsabili

dades el realismo moral conduce a la responsabilidad, es decir, el

acto es evaluado en función de su grado de conformidad material a

la ley y no en función de su grado de violar la ley. 

Con los progresos de cooperación social entre niños y

los progresos correlativos de la inteligencia, el niño llega a es- 

tablecer relaciones morales nuevas, fundadas sobre el respeto mu- 

tuo que lo conducen a una cierta autonomía. Esta cada vez es ma- 

yor en el grado de justicia y gana terreno sobre la obediencia y

se convierte en la norma central, equivaliendo en el terreno afec
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tivo a lo que son las normas de coherencia en el terreno de las

operaciones intelectuales, a tal punto que en el nivel de la coo- 

peración y del respeto mutuo existe un paralelismo asombroso en- 

tre estas operaciones y la estructuración de valores morales. 

En la adolescencia se integrará la autonomía, que funcio

nará para dirigir y formar activamente el desarrollo, mediante una

autoeducación y autodeterminación. Así como también para proponer

objetivos definidos, porque queda asentado que se trata de una eta

pa muy importante que separa al niño del adulto, en la cual las ne

cesidades personales recobran su importancia, la afectividad vuel- 

ve al primer plano y acapara las disponibilidades del individuo. 

Pero como Piaget lo ha mostrado, esta etapa es la del posible acce

so, intelectualmente hablando, a los valores sociales y morales

abstractos. No hay que dejar pasar esta etapa sin interesar al

adolescente en dichos valores, o hacerlo descubrir que la vida so- 

cial debe estar orientada por valores espirituales y morales. 

El valor funcional de este acceso a los valores sociales

es considerable. La inteligencia y la afectividad del adolescente, 

del joven y del adulto, deben ser movilizadas para establecer una

nueva vida, en donde su autonomía, ya definida, le hará entender

el sentido de la responsabilidad, tan fundamental en una vida adul

ta plenamente realizada. 
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EL ADOLESCENTE ANTE LA AUTORIDAD FAMILIAR. 

Si el problema central de la adolescencia es definir su

identidad independiente de la autoridad y el apoyo de sus padres, 

se deduce que tiene que romper innumerables lazos con la familia. 

Para liberarse de la dependencia, tanto emocional como económica, 

debe adquirir mayores responsabilidades, establecer lazos de respe

to recíproco, lograr una relación intima con otra persona diferen- 

ciada y abandonar todo hábito que signifique conducta inmadura. 

Durante la adolescencia, el hijo tratará de romper con

una serie de lazos que lo unen a su familia, pero que al mismo

tiempo se resisten a esa ruptura, creándose así toda una serie de

tensiones. El adolescente cuando niño recibe de la madre y del pa

dre las principales normas que regirán su conducta y la infelici- 

dad en el adolescente es el resultado del conflicto entre esas nor

mas y la naturaleza humana que, en términos generales, se contrapo

nen y se agudiza el conflicto entre el super ego y el id. ( 36). 

Podemos comenzar diciendo que para que el ejercicio de

la autoridad pueda llevarse a cabo es necesario que participen tres

elementos indispensables: 

1.- La autoridad ( padre). 

2.- El subordinado, y

3.- Las relaciones que existan entre ambos ( comprensión). 
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Se puede decir que el ejercicio de la autoridad consiste

en dar vida al niño, darle una educación y tratar de impulsarlo pa

ra que pueda conseguir una mejor adaptación en su vida posterior, 

una mejor forma de desarrollo, de acuerdo con el tipo de relacio- 

nes que entre padre e hijo existan y que originan ciertos derechos

y deberes. El deber del padre es proporcionar los medios necesa- 

rios para que el desarrollo del niño sea completo. ( 30) 

La autoridad debe comenzar por aclararse desde las prime

ras etapas de la niñez, o sea en la familia, la que debe inducir

al niño al conocimiento de una autoridad racional. Sólo así la fa

milia habrá respondido a su vocación, de modo que los miembros que

ha engendrado sepan tomar su cargo social como una dignidad por

acrecentar; que el adolescente no encuentre en la sociedad ni la

causa, ni el motivo de las exigencias sociales, sino el renovado

darse cuenta del propio valor en relación con el valor de los de- 

más y de éstos en relación con él. ( 14) 

Para el niño las cosas tienen un valor que el adulto des

conoce, el niño ve distantes a sus padres en el espacio, pero muy

semejantes a él. Por tal motivo, si es forzado a una apariencia

de sumisión a la autoridad paterna, comenzará a desarrollar hosti- 

lidad, agresión, sentimientos que son pobremente canalizados. La

oposición reprimida frente a la autoridad puede ser una de las

fuentes, o quizá la única, de su antagonismo a la sociedad. ( 1) 
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También se debe tomar en cuenta que la autoridad adulta

no puede ser tan absoluta en el manejo del menor. Los padres no

pueden asegurar la obediencia de sus hijos forzándolos a una apa- 

rente sumisi6n, porque con ésto s6lo exponen la amistad y compren- 

si6n que debe existir entre ellos y sus hijos. Muy a menudo los

hijos se rebelan contra los padres y mientras más desafiantes se

presentan, más tratan éstos de doblegarlos. 

Por consiguiente, se puede decir que si las bases de una

familia son firmes, dentro de los problemas normales que en ésta

existen, el niño puede llegar a descubrir que sus padres son suscep

tibles de equivocarse. Esto produce choques sumamente dañosos al

niño, quien los cree superiores y todopoderosos. Este choque pue- 

de ser más traumático para el menor si éste descubre que no sólo

son capaces de equivocarse, sino también de mentir. Si los padres, 

conscientes de su equivocación reconocen su error, no va a dismi- 

nuir por ésto su autoridad, sino al contrario, se fortalecen sus

relaciones y éstas serán más humanas y si acaso disminuye la auto- 

ridad de tipo intelectual, en cambio crecerá la autoridad de tipo

moral. ( 2) 

A diferencia de lo anteriormente dicho, sucede a veces

que las criticas paternas sobre el adolescente están expresadas en

términos infantiles. El peso de la presión paterna, a menudo sin

conocimiento de ello, está frecuentemente orientada en una direc- 
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ción contraria al desarrollo del hijo. La renuencia de los padres

de dar categoría de adultos a sus hijos parece tener varias raí- 

ces. Para comenzar, conocen parcialmente a sus hijos, aunque son

demasiado conscientes de sus debilidades. Dejan de ver, sin embar

go, que las debilidades sólo pueden ser superadas haciendo frente

a los problemas reales. 

Por consiguiente, el adolescente debe sentir una autori- 

dad equilibrada. El conocimiento de ser una persona con sus pro- 

pios derechos hace que la autoridad le sea dudosa. La consciencia

del aumento de fuerza le hace desear ser independiente, además de

que todavía no entiende la necesidad y el derecho de autoridad. 

Si analizamos las actitudes de los adolescentes hacia la autoridad, 

tendremos que reconocer que son el resultado de sentimientos de re

beli6n a la autoridad que los padres ejercieron sobre ellos cuando

eran niños. La disciplina debe ser explicada e incluida en la dis

cusi6n porque de otra manera, al niño le parecerá como ininteligi- 

ble y arbitraria y si a ésto se agrega ambivalencia entre los pa- 

dres, los conflictos entre los adolescentes pueden surgir de cual- 

quier cosa. 

El patrón de desarrollo en las relaciones con los padres

tiende a ser transferido a otras autoridades, por lo cual es muy

importante que el concepto de autoridad esté cimentado sobre bases

conscientes y auténticas, porque la formación social así como las
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creencias políticas, religiosas y filosóficas empezarán a tener

una significación en esa época. 

Tanto la madre, como el padre deben asumir la responsabi

lidad de su paternidad. La autoridad descansa en ambos. Si traba

jan juntos en la formación de sus hijos y se unifican y toman su

autoridad con el propósito de fortalecerlos, entrenarlos, hacerlos

disciplinados, resultará una unión familiar más fuerte. 

En la adolescencia, los mecanismos de defensa del perío- 

do de latencia, dejan de ser apropiados para mantener el equilibrio

intrapsíquico, produciéndose una serie de cambios en la cual los

padres, para poder ayudar a los hijos han de interesarse en conocer

las luchas con que éstos se enfrentan en la época puberta.ria, qué

es lo que sienten respecto de ellas y porqué deben defenderse de

muchos de estos sentimientos. Es fácil comprender intelectualmen- 

te que esta conducta rara e irritante, tiene motivaciones que son

a la vez saludables y deseables. Sin embargo, es raro que tal co- 

nocimiento intelectual pueda influir realmente en su conducta o

en sus sentimientos hacia el adolescente. Por otra parte, el ado- 

lescente, aunque también en mayor medida que en la que él sea ca- 

paz de comprender intelectualmente sus sentimientos hacia sus pa- 

dres y los conflictos que estos sentimientos provocan, puede o no

mejorar sus relaciones con ellos. El padre tiene sus propios sen- 

timientos y deseos conscientes respecto de su hijo y se siente
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ofendido cuando el hijo no le responde en la forma que él espera, 

cualquier padre se desilusiona cuando su hijo no está a la altura

de sus ilusiones, o no parece interesarse en cumplir sus deseos. 

La razón por la que el conocimiento intelectual puede ha

cer diferir muy poco las acciones, tanto de los padres como de los

adolescentes, reside en el efecto que tienen los mecanismos de de- 

fensa sobre los impulsos instintivos. El progenitor tiene impul- 

sos, deseos y sentimientos inconscientes que están dirigidos hacia

el hijo. A la vez inconscientes, son frecuentemente primitivos, 

por instintivos y si el progenitor pudiera realmente permitirse a

sí mismo reconocerlos, tanto a ellos como a su naturaleza, proba- 

blemente se horrorizaría de sí mismo. Para poder mantener incons- 

cientes sus sentimientos tiene que reforzar sus represiones, echan

do mano de otras defensas, como son las formaciones reactivas, las

negaciones y así sucesivamente. Esta combinación de impulsos y de

fensas deforman los impulsos y las defensas, hasta el punto de ha- 

cerlas irreconocibles y así es cuando estas deformaciones aparecen

en forma de sentimientos y pensamientos conscientes. Cualquier co

nocimiento intelectual que se obtenga del mundo exterior puede te

ner muy poco efecto, tanto para la deformación secundaria de las

defensas, como sobre los impulsos de control que aquéllas han desa

rrollado. ( 41) 

La. principal influencia de las relaciones familiares so- 
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bre la conducta del adolescente proviene del tipo de relación afec

tiva que existe entre éste y sus padres. 

Se puede decir que durante cierto periodo, los adolescen

tes y los padres se llevan bien, comparten descubrimientos, discu- 

ten proyectos y problemas, disfrutan de su mutua compañia. Tam- 

bién hay que observar que algunos adolescentes no tienen durante

su desarrollo prácticamente ningún conflicto con sus familias, 

aparte de las fricciones que ocasiona la convivencia. Estos ado- 

lescentes manifiestan una temprana y cabal identificación con los

valores de la familia, cualesquiera que sean. La familia de un

adolescente de este tipo lo deja independizarse sin dificultad, se

gura de que no se alejará afectivamente y de que tiene la capaci- 

dad adecuada para abrirse camino solo. Pero la regla general es

que el adolescente se aleja de su familia, tanto emocional como fi

sicamente, a tal grado que el hogar parece ser, a veces, poco más

que una casa de pensión donde come, duerme, deja caer sus ropas pa

ra que las recojan, recibe llamadas telefónicas, pero por debajo

de muchos conflictos están las actitudes emparentadas de ambiguedad

y ambivalencia. Son especialmente ambiguos los sentimientos del

adolescente más joven respecto de su propio cuerpo, de modo que no

está seguro acerca de si tiene que actuar como un niño o como un

adulto. 

Entonces el adolescente tiende a repudiar su yo infantil, 
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pero no con seguridad y sin pensar. Siente una total confianza en

sí mismo hasta que llega el momento de demostrar su competencia. 

Solicita privilegios, pero las responsabilidades le parecen dema- 

siado pesadas. Le parece que la obligación de asumir responsabili

dades es algo impuesto por los adultos y, por tanto, es una marca

degradante de su situación de inferioridad. 

El adolescente de más edad se parece mucho a un adulto y

a veces hasta se conduce como tal, más sus ocasionales desatinos

traicionan al niño que todavía hay en él. Su problema es la ambi- 

valencia del crecimiento, una necesidad de dar el paso final para

entrar a la edad adulta asociada a la sensación de que éso signifi

cará dar un paso en el vacío. Esta ambivalencia es compartida por

los padres, en la cual padre e hijo están en conflicto respecto de

la posición de éste y todos están en conflicto consigo mismo. 

Una fuente de ambivalencia del crecimiento que siente el

adolescente es el temor al fracaso. Cada vez que trata de acercar

se a la edad adulta, se pone a prueba. Por supuesto se niega a ad

mitir conscientemente la posibilidad del fracaso, pero ésta se le

presenta reiteradamente como una amenaza. El adolescente no está

de ningún modo seguro de que desea liberar y expresar las nuevas

fuerzas que se agitan en él. Todavía no las ha integrado en la

imagen de sí mismo y no está seguro de poder controlarlas una vez

que estén en libertad. 
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Por ello, y aunque muchas veces proteste, a veces siente

un secreto alivio en cuanto sus padres añaden el peso de su autor¡ 

dad a sus propios e inciertos controles. Además, es probable que

la vehemencia de sus protestas esté en relación directa con la an- 

siedad que experimenta y las protestas estén dirigidas en parte

contra su propia incertidumbre. 

Los que ejercen control sobre él, le parecerán entrometi

dos y dominadores; si dejan que 61 decida por sí mismo, le parece- 

rán negligentes y despreocupados. Este dilema con los padres no

significa que lo que hagan no tiene importancia. Sigue siendo su

misión dar orientación, señalar limites y proponer valores y si el

hijo los combate, éso también tiene importancia para el desarrollo, 

pues para encontrar un conjunto de valores a los que pueda consi- 

derar propios, es probable que el joven tenga que. comenzar impugnan

do los valores establecidos por sus padres, y si éstos desean que

el joven los escuche, no tienen que dejarse llevar por la indigna- 

ci6n moral en sus relaciones. ( 49) 

En un nivel motivacional más profundo, el crecimiento del

joven puede resultar amenazante para los padres. Un proceso de

identificación inversa de los padres con los hijos, puede reavivar

los temores y conflictos no resueltos en el propio pasado del ado- 

lescente; hasta puede motivar una especie de celos respecto de los

placeres que aún aguardan a los adolescentes, tal vez mitigados
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por la perversa idea de que los jóvenes desperdician su juventud. 

Quizás coincidan con la última crisis de identidad por la que pa- 

san los adultos. La resistencia de los padres al crecimiento del

hijo puede provenir de su poca disposición a renunciar a la autor¡ 

dad que han acumulado a lo largo de una decada y media. Cabe agre

gar que la ambivalencia del crecimiento que manifiestan los padres, 

se remonta por lo menos al final de la infancia de los niños y si

el adolescente no está bien preparado para la edad adulta, como de

bería estarlo, éso puede deberse a un sabotaje a su autonomía, in- 

termitente, afectuoso y bien intencionado, que los padres han lle- 

vado a cabo a lo largo de los años. Muchas veces las dificultades

que los jóvenes sostienen con la autoridad perduran toda la vida. 

Las raíces son la estancia tan prolongada en el seno familiar, 

creando lazos emocionales que los prenden fuertemente y les impide

un desarrollo normal en los medios sociales. Se debe buscar, en- 

tonces, la emancipación gradual de la tutela familiar mediante la

obtención de una capacidad de autogobierno. 

En consecuencia, es conveniente proporcionar una autodi- 

rección que sea consciente y racional para poder evitar esa lucha

que por lo general, casi siempre se libra entre las generaciones

adultas y las jóvenes y esa incompatibilidad que a veces se agudi- 

za, sobre todo en el seno familiar. Las ideas y la conducta de

los jóvenes casi siempre se encuentran en contraposición con las



29

ideas de sus padres. Acostumbrados, cuando eran niños, a la obe- 

diencia de la autoridad que todavía exigen los padres, los adoles- 

centes entran en pugan con ellos y las consecuencias posteriores

dependerán del criterio amplio o cerrado de los padres, de los la- 

zos creados entre sus miembros a lo largo de la infancia y en el

tipo de temperamenteo del adolescente. Sin embargo, puede decirse

que la crisis con la autoridad paterna es necesaria para la vida

independiente y responsable en la que el adolescente tendrá que pe

netrar tarde o temprano. 

Emanciparse es diferente a ser rebelde o desafiante. A

pesar de llegar a ser adultos, algunos siguen siendo rebeldes y

desafiantes. Son personas que hacen exactamente lo contrario de

lo que creen que la gente espera de ellos, pero a pesar de que ha- 

cen todo ésto y por ello tal vez, su conducta está controlada por

sus padres, con lo que sabemos que a pesar de que un adolescente

llegue a la edad adulta y se pueda independizar ganando su propio

dinero, tener decisiones acerca del trabajo y de dónde y cómo quie

re vivir, está muy lejos de ser una persona emancipada. Si junto

a su apariencia de liber -tad, él siente la necesidad de juzgar sus

acciones de acuerdo con lo que sus padres pensarían y no de acuer- 

do con su modo de pensar propio, estará muy lejos de ser un verda- 

dero adulto. ( 28) 

El joven que se ha enfrentado por años a una situación
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de ser indeseado y de no ser amado . por uno o más de aquéllos que

toman parte en su vida, desarrolla muchas maneras de defenderse._ 

Puede descubrir que sólo se le tolera cuando se mantiene fuera y

sin ninguna participación dentro del grupo de que forma parte o

que se gana a los padres sólo cuando se comporta de alguna manera

que satisfaga la vanidad de ellos. Tal adolescente tendrá mucha

dificultad en formarse una opinión de sí mismo. Si el cariño se

le da sólo condicionalmente, sentirá que sus padres de un modo u

otro le comunican la idea de que es una persona con muy poco valor. 

El adolescente comenzará a tratar de buscar aprobación y acepta- 

ci6n que le han sido negadas, o bien para defenderse a sí mismo

contra el rechazo del que ha sido objeto. ( 28) 

Aunque los padres, tanto uno como otra, tienen su propia

individualidad, pueden ser definidos, sin embargo, en pocas cate- 

gorías, de las cuales estas tres variables son las principales: 

los padres pueden rechazar, aceptar o ser indiferentes. 

Los padres afectivamente rechazantes son particularmente

hostiles, con poco o ningún sentimiento afectivo, desaprobatorios, 

buscan activamente dominar al hijo por medios básicamente autocrá- 

ticos: siempre eixste tensión y estados de conflicto dentro del ho

gar; existe un resentimiento hacia los hijos a los que rigen de ma

nera dictatorial, ya que una posición más cómoda para los padres

es hacer obedecer las órdenes dadas por ellos mismos, que discutir
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las y aunque no existe una crueldad física, su comportamiento ha- 

cia los hijos es frío e irritante. ( 12) 

El hijo que afectivamente ha sido rechazado por sus pa- 

dres, se tornará pasivo hacia la autoridad: dócil, porque sólo por

medio de esta conducta puede escapar al castigo, pero al mismo

tiempo observa mucha hostilidad, es miedoso e inseguro y será pasi

vamente resistente. Será hostil en respuesta a la hostilidad pa- 

terna,; resistente porque sólo así puede lograr una pequeña afirma

ci6n de su " yo". Los motivos por los cuales sus padres observan

esta conducta pueden ser: un alivio de tipo neurótico de lo que

ellos no han podido ser o hacer; o una conformidad de un patrón

cultural de autoridad que han recibido de sus propios padres, o

bien una combinación de los dos incentivos. ( 12) 

Los padres que son indiferentes, rechazantes, tienen el

mismo disgusto o indiferencia básica hacia los hijos que los acti- 

vamente rechazantes, pero con la diferencia de que en lugar de re- 

ñirlos son únicamente indiferentes hacia lo que hacen y no los mo- 

lestan; en posición de ignorarlos hacen que no exista ningún inte- 

rés hacia los problemas de éstos y apenas en lo indispensable tie- 

nen contacto con ellos y sólo cuando el niño no sigue las normas

ya establecidas, se vuelven hostiles hacia ellos. En tal caso el

hijo no tiene que luchar contra la autoridad, sino contra la indi- 

ferencia. Será éste un hijo abandonado y descuidado. En esta cir
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cunstancia el hijo s6lo puede llamar la atención de los padres si

observa una mala conducta. Un grado moderado de independencia se- 

rá lo que los padres le den, pero como éstos rehusan ayudarlo, en- 

tonces buscará a los amigos, será en éstos donde encuentre las sa- 

tisfacciones que en su casa no disfruta, creando así un conflicto

permanente en torno al hogar. ( 12) 

Los padres autocráticos ni aceptan a sus hijos, ni los

rechazan con resentimiento. Piensan que su autoridad está por en- 

cima de los deseos del hijo y esta atmósfera de autoridad tiene

que mantenerse ya sea en un plano de amistad o no. Estos padres

por conveniencia no tienen su propia teoría acerca de la educaci6n

de los hijos y actúan según surja la ocasión; no tienen ningún sis

tema de nada y ese hogar estará en una situación de crisis constan

te. Esos hijos viven con un índice de libertad moderada, pero se- 

rán manejados autocráticamente cuando así lo requiera la ocasión. 

Por las mismas circunstancias serán tímidos, nerviosos, 

a la vez que pueden ser rebeldes y agresivos para asentar su inde- 

pendencia y su individualidad. ( 12) 

Los padres que son maduramente aceptantes e indulgentes

y cuya indulgencia se basa en la razón, dejan al hijo tener liber- 

tad, aunque muchas veces no se identifican con él; le dejan un mar

gen grande de desobediencia y malas maneras, admiten los defectos

de sus hijos, basados en que por medio de la libertad pueden desa- 
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rrollar sus capacidades. No molestan al hijo con su afecto, ni

buscan sobreprotegerlo, ni tampoco tratan de hacerlo conforme a un

ideal; éste actúa con libertad aunque de allí surjan conflictos. 

34) 

Se puede decir, entonces, que mientras mejores sean las

relaciones padres -hijos, mejor será la adaptación a los medios sub

secuentes que esperan al adolescente, porque si tomamos en cuenta

que en cualquier edad es dificil adaptarse a un nuevo ambiente y

que este proceso siempre va acompañado de tensión emocional de ma- 

yor o menor intensidad, para el adolescente, la adaptación es par- 

ticularmente dificil, sobre todo si tiene en un momento dado que

adaptarse, no a una situación, sino a varias como son las escola- 

res, religiosas, sociales, políticas, etc., o sea, que tienen que

enfrentarse a situaciones de grupo, donde su participación requie- 

re de una determinación propia; tendrán que dejar un ambiente ya

establecido para establecer otro nuevo. 

En resumen, se puede decir que en la adolescencia el in- 

dividuo sufre un cambio básico de actitud frente a la autoridad. 

La búsqueda de sí mismo y de su identidad produce un cam

bio de relación con los padres, maestros y normas sociales, que se

manifiesta por el conflicto con la autoridad. 

En este conflicto de autoridad el adolescente expresa un

rechazo hacia la autoridad familiar, pero en forma menos abierta
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que el rechazo a cualquier otro tipo de ésta, probablemente por

temor al castigo directo, o por significar los padres las figuras

internalizadas a su propia personalidad. 

En el conflicto con la autoridad anterior, la falta de

comunicación se acentúa más ( el adolescente se siente incomprendi- 

do por sus padres y éstos a su vez, lo consideran rebelde). 

Sus relaciones con generaciones adultas son percibidas

por los adolescentes en forma agresiva, ahondándose más el proble- 

ma por factores culturales, concepto de disciplina, moral, etc. 
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DESCRIPCION DE LA PRUEBA

M. M. P. I.) 

Desde su aparición, en 1939, y la publicación de su pri- 

mer manual oficial en 1943, el M. M. P. I., ha estimulado una corrien

te continua de investigaciones. 

Existe desde 1946 un manual adicional que incluyó la es- 

cala K y un Inventario en forma de Folleto. La escala de Drake so

bre Introversión y Extraversión Social ( Si), ha sido utilizada du- 

rante varios años y es parte del grupo de escalas que integran el

M. M. P. I. 

Cuando los creadores de la prueba ( Hathaway y Mckinley) 

publicaron el Manual de la prueba en 1951, incluyeron cuarenta y

nueve referencias bibliográficas. Así en 1960 Dahlstrom y Welsh

publicaron " el M. M. P. I. Handbook", ya se contaba con más de mil in

formes de investigaciones. Desde 1960 a la fecha el número de ar- 

tículos, investigaciones y libros ha aumentado considerablemente. 

E1 M. M. P. I. inicialmente se creó en forma individual, es

decir, en tarjetas y posteriormente en forma colectiva en la que

los enunciados están impresos en un folleto y las respuestas se re

gistran por el sujeto en una hoja de respuestas. Ambas formas es- 
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taban destinadas a adultos desde los 16 años en adelante, aunque

también se ha empleado con éxito en adolescentes algo más jóvenes. 

Actualmente existen dos tipos de folletos: 

El primero que tiene las quinientas sesenta y seis fra- 

ses, con su correspondiente hoja de respuestas y el otro que con- 

siste en un número menor de frases prepadas en un folleto publica- 

do recientemente. Siendo una forma abreviada de la prueba, ya que

consiste en trescientas noventa y nueve frases seleccionadas en

tal forma que la validez y confiabilidad de la prueba se mantiene, 

pues dichas frases siguen siendo las mismas que las utilizadas en

la prueba original. 

Las bases fundamentales que delinean el uso de la prueba

siguen el criterio de que cuando un grupo de personas son simila- 

res en ciertos aspectos de su conducta, es decir, en la forma de

contestar a una serie de preguntas acerca de ellos mismos, son tam

bién similares en otras formas y por lo tanto, ciertas caracterís- 

ticas de la personalidad individual son sugeridas por la forma en

que responden cuando sus contestaciones -son comparadas con las de

un grupo identificado. 

El M. M. P. I., puede ser utilizado principalmente para lo- 

grar una separación objetiva entre personas mentalmente sanas y en

fermas, o con rasgos y tendencias más o menos patológicos; algunos
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lo han utilizado para selección de personal en instituciones mili- 

tares, industriales, educativas, etc. 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD. 

Los datos normativos originales fueron obtenidos con una

muestra de 700 sujetos que presentaban un corte transversal de la

población del Estado de Minnesota en los Estados Unidos de América, 

lograda con los visitantes de los hospitales del Centro Médico de

la Universidad de Minnesota. El muestreo fue bastante adecuado pa

ra las edades de 16 a 55 años y para ambos sexos. Además, a estos

grupos normales se agregó un grupo de : estudiantes preparatorianos

y universitarios que representaban un : sector adecuado de los soli- 

citantes de ingreso a la Universidad.. También se pudieron obtener

datos de varios grupos . espec, ales, tanto como de pacientes tubercu

losos y epilépticos. 

Las escalas se obtuvieron contrastando los grupos de su- 

jetos normales con los grupos de casos clínicos cuidadosamente es- 

tudiados, de los cuales 800 eran pacientes de la división neuropsi

quiátrica de los hospitales de la Universidad de Minnesota cuando

la prueba fue aplicada. El criterio principal para la obtención de

las escalas fue la predicción válida de los casos clínicos compara- 

do con los diagnósticos hechos por el personal neuropsiquiátrico y

no de acuerdo con medidas estadísticas de confiabilidad y validez

Ibidem). 
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La confiabilidad del inventario ha sido ampliamente com- 

probada con resultados satisfactorios. Los autores del M. M. P. I. 

Hathaway y McKinley utilizaron la forma individual con sujetos nor

males aplicando dos veces la prueba a cada sujeto, con diferencias

en tres días y un año, entre una prueba y otra, encontrándose coefi

cientes de confiabilidad entre 0. 57 y 0. 83 en las diferentes esca- 

las del inventario. 

Cattle utilizó sujetos no seleccionados, a quienes se

aplicó el inventario en forma individual y colectiva con una sema- 

na de diferencia, encontrando una confiabilidad entre 0. 46 y 0. 91. 

Hoberg y Alessi utilizaron pacientes psiquiátricos no se- 

leccionados a los que administraron la forma completa individual y

la forma breve individual, con una diferencia de tres días, obser- 

vando coeficientes de confiabilidad entre 0. 52 y 0. 93 para las dis

tintas escalas del M. M. P. I. Por lo que respecta a la validez dei

M. M. P. I. el alto puntaje en una escala ha permitido la predicción

positiva del diagnóstico, comprobado a través de la clínica, en un

60% de los casos y aún en aquéllos en que el alto puntaje no fue

seguido por el diagnóstico correspondiente. 

Otro aspecto que ha probado la validez del M. M. P. I., es

la interpretación de las interrelaciones entre las escalas, que

arrojan rasgos de diferentes síndromes. 
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En su aplicación ordinaria el M. M. P. I. procura ahora 14

puntuaciones, que incluyen nueve escalas clínicas originales, la

escala ( Si) y cuatro escalas de validación. Las descripciones que

se presentan a continuación en forma breve, tienen el propósito de

ser guías generales breves del significado de las escalas. Las es

calas están basadas en casos clínicos que fueron clasificados de

acuerdo con la nomenclatura convencional psiquiátrica. Para enri- 

quecer estos breves comentarios, el clínico debe leer libros reco- 

mendables en el campo de la psiquiatría o psicopatología. 

Naturalmente, las escalas a menudo difieren más marcada- 

mente y en un campo más restringido de lo que ha sido posible en

la formulación subjetiva de una categoría psiquiátrica. Las des- 

cripciones de los textos de los casos no pueden mostrar la combi- 

nación compleja de las anomalías que son más comunes en la prácti- 

ca clínica que el caso puro. Algunos datos incidentales de las es

calas han señalado claramente cómo en realidad el acuerdo entre el

juicio clínico y la fuerza del rasgo evaluado se relaciona muy ín- 

timamente con el grado de experiencia clínica y entrenamiento del

clínico. 

Si el lector desea encontrar qué frases forman una esca- 

la en especial, puede hacerlo por medio de la forma individual, to

mando la clave para la escala y obtener así los números de las fra

ses de prueba; con la forma colectiva puede lograrlo aplicando la
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plantilla a una hoja de contestaciones en blanco y encontrar las

frases numeradas, buscando después los números correspondientes en

un folleto de la prueba. 

Debido a la validez básica global del perfil, el primer

interés del examinador debe ser orientado a la revisión de las es- 

calas de validez y por esta razón discutiremos primero estas esca- 

las. 

A) E S C A L A S D E V A L I D E Z

La escala de respuestas No puedo decir (?) 

La escala de respuestas no contestadas es un puntaje de

validación consistente en el número total de respuestas clasifica- 

das en la categoría " no puedo decir". El número de este puntaje

afecta el significado de los otros puntajes. Cuando este puntaje

es muy numeroso, invalida a los otros. Un puntaje límite probable

mente significa que el puntaje real del sujeto, si no hubiese uti- 

lizado la caregoría " no puedo decir", se apartaría aún mucho más

del promedio de lo que indica su puntaje. Este puntaje en sí es

índice de factores de la personalidad, pero no se ha analizado nin

gún material específico al respecto. Se observa que ocurren punta

jes altos en psicasténicos y pacientes depresivos. 

El Puntaje Mentira ( L). 

Este puntaje es también un puntaje de validación que per
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mite una medición del grado en que el sujeto puede intentar falsi- 

ficar sus puntajes seleccionando siempre las respuestas que le si- 

túen en la posición social más favorable. Un alto puntaje L no in

valida necesariamente los otros puntajes, pero sí indica que el va

lor real es probablemente superior que el obtenido. En algunos ca

sos el puntaje L puede ser de interés por su propio valor, como

una medida de algún rasgo de personalidad especial. 

El Puntaje de Validez ( F). 

El puntaje F no es una escala de personalidad, pero se

utiliza como una forma para evaluar la validez total de todo el pro

tocolo. Si el puntaje F es alto, las otras escalas probablemente

se invaliden, ya sea porque el sujeto se descuidó o era incapaz de

comprender el significado de las frases, o porque hubo muchos erro

res de anotación o de puntuación. Un puntaje bajo de F es un indi

ce confiable de que las respuestas del sujeto fueron racionales y

relativamente pertinentes. 

E1 Puntaje K ( K). 

El puntaje K es utilizado esencialmente como un factor

de corrección para aumentar el poder discriminativo de las escalas

clínicas medidas por el inventario. Como tal, el puntaje K actúa

como variable supresor. 

Si se le ha de dar significado concreto no estadístico, 
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el puntaje K debe considerarse como una medida de la actitud del

sujeto ante la situación de prueba, se relaciona con las actitudes

L y F, pero es algo más sutil y probablemente se refiera a un gru- 

po un tanto diferente de factores distorsionantes. Un puntaje al- 

to de K representa actitud defensiva contra la debilidad psicol6gi

ca y muy bien puede referirse a una resistencia que se relaciona

con una distorsión deliberada para aparentar ser más " normal". 

Un puntaje bajo de K tiende a indicar que la persona es, en alguna

forma, manifiestamente cándida y abierta a la autocrítica y a la

admisión de síntomas, aunque tenga una fuerza muy pequeña. Un pun

taje bajo de K puede ser resultado de un intento deliberado para

obtener mal puntaje o para dar una mala impresión. 

Los examinadores que utilizan el M. M. P. I., deben estar

familiarizados con la literatura relacionada con K antes de hacer

una utilización independiente de esta variable. 

B) E S C A L A S C L I N I C A S

1.- La Escala de Hipocondriasis ( Hs). 

La escala " Hs" es una medida de la cantidad e inte- 

rés anormal acerca de las funciones corporales. Es una revisión

mejorada de la escala original de Hipocondriasis " H - Ch". Las per- 

sonas con alto puntaje " Hs", se preocupan indebidamente acerca del

estado de su salud. Frecuentemente se quejan de dolores y malesta



43

res que son difíciles de identificar y para los que no se encuen- 

tra ninguna base orgánica esclarecida. Es característico del hi- 

pocondríaco ser inmaduro en su forma de enfrentarse a sus proble- 

mas como persona adulta, teniendo la tendencia a fracasar adecua- 

damente en la resolución de los mismos. 

Las quejas del hipocondriaco son diferentes de las del

histérico, debido a que los malestares del hipocondriaco son más

vagos en el área descriptiva. Tampoco muestra evidencia esclare- 

cida de haber adandonado situaciones no aceptables, debido a su

sintomatología, como lo hace el histérico. El hipocondriaco gene

ralmente ha tenido una larga historia en la que ha presentado ma- 

lestares físicos y búsqueda de simpatía. 

Con la psicoterapia un puntaje alto puede ser modifica- 

do; pero la personalidad básica permanece inmodificable. Enferme

dades comunes somáticas no elevan el puntaje de una persona de ma

nera considerable, ya que la escala descubre una diferencia entre

las personas enfermas somáticamente y los hipocondriacos. 

2.- La Escala Depresión ( D). 

La escala " D" mide la profundidad del síntoma o com

plejo de síntomas clínicamente conocidos como depresión. La depre

Sión puede ser la perturbación principal del paciente o puede es- 

tar acompañada, o ser resultado de otros problemas de personalidad. 
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Un puntaje alto de " D" indica empobrecimiento de la moral con cier

tos sentimientos de inutilidad e incapacidad de asumir optimismo

normal en relación con el futuro. En ciertos casos la depresión

puede encontrarse oculta a la observación casual. Esta es la de- 

presión llamada " depresión sonriente". Esta depresión latente se

revela en tales casos por el tipo de " verbalizaci6n" especifica

del paciente y por su postura ante lo futuro. A menudo dichas per

sonas insisten que su actitud es solamente realista, puesto que la

muerte es inevitable a medida que pasa el tiempo. Aunque ésto sea

cierto, el promedio de las personas ( tal vez de manera errónea), 

no están tan profundamente interesados en los aspectos tristes de

la vida. Un alto puntaje sugiere además una característica de per

sonalidad temprana en que la persona reacciona al " stress" con de- 

presión. Se caracteriza por falta de confianza en sí misma, ten- 

dencia a la preocupación, estrechez de intereses o introversión. 

Esta escala, junto con la " Hs" y la " Hi", se identificarán con la

mayor parte de las proporciones de aquellas personas que no se en- 

cuentren bajo vigilancia médica y que comúnmente son clasificadas

de neuróticas, como también de individuos en tal grado anormales

que requieren atención psiquiátrica. 

Algunas personas con alto puntaje cambiarán más bien rá- 

pidamente en respuesta al ambiente mejorado o a pláticas animado- 

ras y psicoterapia, pero dichas personas quedarán sujetas a otros
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ataques. La mayor parte no responderán fácilmente al tratamiento, 

pero sus puntajes lentamente tenderán al nivel normal al simple

pasar del tiempo. 

3.- La Escala de Histeria ( Hi). 

La escala " Hi" mide el grado en que el sujeto es si

milar a los pacientes que han desarrollado síntomas del tipo de

histeria de conversión. Estos síntomas pueden ser quejas genera- 

les o sistemáticas o quejas más específicas, tales como parálisis, 

contracturas musculares, malestares gástricos o intestinales o sin

tomas cardiacos. Los sujetos con un alto puntaje " Hi" son también

especialmente dados a ataques episódicos de debidlidad, desmayos o

convulsiones epileptiformes. Los síntomas definidos nunca pueden

aparecer en una persona con alto puntaje, pero bajo tensión, proba

blemente se comporte abiertamente histérica y resuelva los proble- 

mas que le perturben por medio del desencadenamiento de síntomas. 

Se ha encontrado que esta escala no identifica un pequeño número

de histeras de conversión poco complicadas que pueden ser bastante

obvias clínicamente, acompañadas por muy pocos o por un síntoma de

conversión. 

Los casos histéricos son más inmaduros psicológicamente

que cualquier otro grupo. Aunque sus manifestaciones pueden ser a

menudo " milograsamente" aliviados por alguna conversión de fe o

por psicoterapia adecuada, siempre existe la posibilidad de que el
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problema vuelva a aparecer si la tensión continua se repite. Como

en el caso de hipocondriasis, el sujeto con un alto puntaje " Hi", 

puede tener verdadera patología física, ya sea como resultado pri- 

mario de la enfermedad concurrente, tal como diabetes o cáncer, o

como resultado secundario de la presencia crónica de síntomas psi- 

cológicos. Por ejemplo, los temores constantes son la base del

desarrollo de úlceras estomacales demostrables. Este interrela- 

ción es esencialmente importante para el psicoterapeuta que tome

en terapia a un individuo como el mencionado. 

4.- Escala de Desviación Psicopática ( Dp). 

La escala " Dp mide la similitud que tiene un suje- 

to con un grupo de personas cuya dificultad principal reside en la

ausencia de respuesta emocional profunda en su incapacidad de mani

festarse por medio de su experiencia y su despreocupación por las

normas morales de la sociedad. Aunque a veces es peligroso para

consigo mismo y para con otros, estas personas son generalmente

agradables e inteligentes, excepto para la utilización de instru- 

mentos objetivos de esta clase, su orientación hacia lo normal no

es descubierta frecuentemente hasta que se encuentran en serias di

ficultades. A menudo pueden comportarse durante muchos años entre

una crisis y otra, como si fueran personas completamente normales. 

Sus desviaciones más frecuentes respecto de las normas sociales, 

son el mentir, el robar, la afición al alcohol o a las drogas y la
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perversión sexual. Pueden tener cortos periodos de verdadera exci

tacibn psicopática o de depresión posterior al descubrimiento de

una serie de sus hechos asociales o antisociales. Se diferencian

de algunos tipos criminales en su incapacidad de aprovechar la ex- 

periencia, como también en que parecen cometer actos asociales de

poca consideración respecto a las ganancias posibles para si mis- 

mos o tratar de evitar ser descubiertos. 

5.- La Escala de Intereses ( Mf) 

Esta escala mide las tendencias hacia los patrones

de intereses masculinos o femeninos. Puntajes " T" se ofrecen por

separado paró los dos sexos. En cualquier caso indica una desvia- 

ción del patrón de intereses básicos en dirección al sexo opuesto. 

Las frases fueron seleccionadas originalmente por medio de una com

paraci6n de hombres masculinos y afeminados y de los dos sexos. 

Algunas fueron inspiradas por Terman y Miles y otras son origina- 

les. Cada frase finalmente seleccionada para esta escala indicó

una tendencia en dirección a la feminidad de parte de hombres se- 

xualmente invertidos. Se ha encontrado que los hombres con muy al

to puntaje " Mf", son invertidos sexuales, manifiestos o reprimidos, 

sin embargo, la anormalidad homosexual no debe ser considerada ba- 

sándose en un alto puntaje sin evidencia confirmatoria. Entre las

mujeres los puntajes altos no deben ser considerados como seguros

en relación al significado clínico similar y la interpretación de- 
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be ser limitada a la medición del rasgo general. 

El puntaje " Mf" es importante en la selección vocacional. 

En general es conveniente adaptar a un sujeto vocacionalmente con

el trabajo apropiado para su nivel " Mf". 

6.- La Escala Paranoia ( Pa). 

La escala " Pa" fue obtenida al contrastar personas

normales con un grupo de pacientes caracterizados por delirios de

persecución, sospecha, hipersensibilidad, erotismo expansivo o sin

él. El diagnóstico fue generalmente paranoia. Sin embargo, debe- 

mos repetir que hemos observado algunas personas muy paranoides

que han evitado el traicionarse a sí mismas al responder a las fra

ses de esta escala. 

Existe comúnmente un buen número de individuos con un ex

ceso de sospecha paranoide y en muchas situaciones no se encuen- 

tran afectados en manera especial. Es dificil y peligroso hospita

lizar o proteger a la sociedad de los paranoides prepsicóticos, 

porque dan la apariencia de ser normales. Al impartírseles aten- 

ci6n psiquiátrica frecuentemente se convierten en litigantes o to- 

man actitudes vengativas contra cualquiera que intente controlar

los

No es necesario agregar que las personas que reciben un
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alto puntaje en esta escala, deben ser manejadas con especial apre

ciación respecto a estas implicaciones. Aunque los puntajes váli- 

dos de 80 y superiores a esta cantidad son siempre significativos

de perturbación, el puntaje entre 70 y 80 debe también considerar- 

se en la apreciación clínica. 

7.- La Escala de Psicastenia ( Pt). 

La escala " Pt" mide la semejanza entre los sujetos

investigados con pacientes psiquiátricos afectados por fobias o

conducta compulsiva. La conducta compulsiva puede ser explícita, 

como el exceso lavado de manos, dudas o cualquier otra actividad

poco afectiva o implícita como la expresión de la incapacidad de

eludir pensamientos inútiles o ideas obsesivas. Las fobias inclu- 

yen todos los tipos de temores ilógicos de cosas o situaciones y

también reacciones extremas y estímulos más razonables. 

Muchas personas presentan fobias o conductas compulsivas

sin encontrarse intensivamente incapacitadas. Fobias menores como

el temor a las serpientes o a las arañas y compulsiones tales como

el sentirse forzado a contar objetos vistos o de regresar siempre

a verificar si la puerta fue cerrada, rara vez incapacitan al in- 

dividuo. Con frecuencia una tendencia psicasténica puede manifes- 

tarse simplemente por depresión leve, preocupación excesiva, falta

de confianza en sí mismo o incapacidad para concentrarse. 
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La escala " Pt" es correlacionada en un grado insignifi- 

cante con otras escalas, con excepción de las escalas " Es". Exis

te una tendencia comprensible por la cual la depresión acompaña a

los puntajes anormales altos. El patrón básico de la personalidad

del obsesivo compulsivo es relativamente dificil de modificar, pe- 

ro la comprensión de los problemas propios y el alivio de la ten- 

si6n en general, puede conducir a una buena adaptación. Como en

la escala " Pa" los puntajes " T" válidos superiores a 80 represen- 

tan un grado de anormalidad perturbante, los puntajes entre 70 y

80 deben ser considerados en la apreciación clínica, ya que un me- 

dio ambiente favorable u otros factores compensatorios para el su- 

jeto, pueden no ser marcadamente perturbantes. 

8.- La Escala Esquizofrenia ( Es). 

La escala " Es" mide la similitud de las respuestas

de la persona con las de aquellos pacientes que se caracterizan

por pensamientos o conductas inusitados y extraños. Existe una se

paraci6n entre la vida subjetiva y la realidad en la persona esqui

zofrénica, a tal grado que el observador no puede seguir racional- 

mente los cambios de modo o conducta. 

La escala " Es" distingue cerca del 60 por ciento de los

casos observados y diagnosticados como esquizofrenia. Esta esca- 

la no identifica algunos tipos de esquizofrenia no obstante que
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arroje un alto puntaje " Pa", como tampoco otros casos que se carac

terizan por una conducta relativamente esquizoide. Es posible que

una o dos escalas adicionales sean necesarias para identificar es- 

tos casos, pero no debe sorprendernos esta situación, ya que a la

luz de opiniones psiquiátricas frecuentemente expresadas, la esqui

zofrenia no es una entidad clínica, sino un grupo de condiciones

heterogéneas. 

La mayor parte de los perfiles que muestran un alto pun - 

taje " Es", también mostrarán otras escalas altas, por lo que se ne

cesita mayor observación clínica del caso de que se trate. Excep- 

cional a lo encontrado en otras intercorrelaciones de escalas, la

correlación entre " Es" y " Pt" en casos normales es de 0. 84. Tanto

la experiencia como el hecho de que esta correlación baja a 0. 75

en casos anormales, nos conduce a pensar que por lo menos hasta

ahora es útil emplear ambas escalas. 

La experiencia clínica muestra que cerca del doble de ca

sos diagnosticados como esquizofrenia, obtuvieron un puntaje " Es" 

sobre el limite que los que alcanzaron el puntaje " Pt". Un buen

número de casos clínicos no diagnosticados como esquizofrenia obtu

vieron el alto puntaje de esta escala. 

9.- La Escala de Hipomanía ( Ma). 

La escala " Ma" mide el factor de personalidad ca- 

racterístico de personas con marcada productividad de pensamiento

y de acción. La palabra hipomanía se refiere a un estado menor de
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manía. Aunque el verdadero paciente maníaco es el prototipo del

demente para el ego, el hipomaníaco parece estar levemente fuera

de lo normal. Algunas de las frases de la escala son acentuacio- 

nes de las respuestas normales. Una dificultad esencial en el

desarrollo de la escala fue el diferenciar clínicamente pacientes

hipomaníacos de personas normales ambiciosas, vigorosas y con

grandes planes. 

El paciente hipomaníaco se ha metido en dificultades al

tratar de realizar muchas cosas. Es activo y entusiasta. Contra- 

rio a la idea que de él se tenía. A veces se puede deprimir. Sus

actividades pueden estorbar a otras personas en sus intentos de lo

grar reformas sociales, en su entusiasmo por promover proyectos en

los que después pierde interés, o en su poco interés en los princi

pios sociales establecidos. Bebido a esta última situación se pue

de meter en dificultades con la ley. Un buen número de pacientes

diagnosticado como personalidad psicopática, deberían ser llamados

hipomaníacos. 

Escalas Adicionales. 

Como se ha dicho, el concepto básico del inventario res¡ 

de en el hecho de que entre las 566 frases existen grupos de éstas

que pueden integrar escalas adicionales. El factor " K" fue desarro

llado de esta manera, así como otras escalas para resolver requisi- 
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tos especiales. Estas escalas pueden ser aplicadas a protocolos

que se han guardado y su valor puede ser juzgado inmediatamente

sin esperar acumular nuevo material para el caso. Las escalas si- 

guientes han sido establecidas de acuerdo a lo antes dicho. 

La Escala Social ( Si). 

La escala " Si" tiene por objeto medir la tendencia a

aislarse del contacto social con otras personas. La escala " Si" 

no es una escala clínica en el estricto sentido de utilizarse

principalmente con pacientes hospitalizados. Sin embargo, es uti- 

lizable con normales y ha sido ampliamente usada en trabajos de

orientación. Por ejemplo, se han encontrado puntajes altos en es- 

ta escala, muy útiles para distinguir estudiantes universitarios

que se dedican a unas pocas actividades extraescolares, de los que

se dedican a muchas actividades. 
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INVESTIGACIONES SOBRE EL M. M. P. I. EN MEXICO

Durante la última semana del mes de febrero del año 1970, 

México fue sede del Tercer Congreso Mundial del M. M. P. I. efectuado

por la Universidad de Minnesota a través de sus departamento de

Psicología, de Conferencias e Institutos, en cooperación con el De

partamento de Psicología de la Universidad de las Américas. 

Dicho Congreso tuvo como principal objeto dar a conocer

ampliamente los adelantos recientes en el uso del M. M. P. I. Con es

te motivo se presentó una gran variadad de estudios de diversas

partes del mundo, entre los que figuró uno realizado en Japón don- 

de se establecieron nuevas calificaciones " T", teniendo ya sus pro

pias formas de calificación. 

Asimismo, en forma peculiar, se observ6 que en los estu- 

dios realizados en mexicanos es altamente significativo la eleva- 

ción de las escalas 2 ( Depresión) y 8 ( Esquizofrenia). Se ha podi

do ver que en años posteriores estas escalas bajaron ligeramente, 

sin embargo, continúan predominando. 

A continuación se expondrán brevemente algunas de las in

vestigaciones realizadas en México. 

En la Facultad de Medicina de la U. N. A. M., por medio del

Departamento de Psicología Medica y Salud Mental, se llevó a cabo
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un estudio con el fin de detectar perturbación mental dentro de

los estudiantes de dicha Facultad y de proponer servicios psicol6

gicos a quién lo requiriera. La muestra fue de 1489 sujetos; 1157

hombres y 332 mujeres. La media de la edad de los hombres fue che

20 años y la de las mujeres 19 años. Utilizándose además del

M. M. P. I. un complemento de pruebas como Bender, Rorcharch y Frases

incompletas. Al calificar el Inventario Multifásico se encontró

que todas las escalas excedieron de " T" 50, sobresaliendo pecu- 

liarmente la escala 2 ( depresión) y 8 ( esquizofrenia) en varones. 

En mujeres sobresale la escala 4 ( Dp) con un valor de " T" 60 y las

escalas 2 ( depresión) y 8 ( esquizofrenia) con un valor " T" 61. 

La pasante en Psicología Erika Hinsen M., en el año de

1969 realizó un estudio normativo en la Escuela Nacional de Agri- 

cultura y Ganadería, Chapingo, Edo. de México, con el fin de obte- 

ner rasgos característicos de la personalidad del estudiante del

lugar. 

La muestra final fue de 720 sujetos hombres, aplicándose el

M. M. P. I., a toda la población estudiantil. Al concluir su investi

gación, encontró como picos de perfil las escalas 2 ( D) y 8 ( Es), 

localizándose la primera por encima de " T" 65 y la segunda tenien- 

do un valor " T" de 54. 

En el año de 1970, Izaguirre Hernández, realizó la si- 

guiente investigación con el objeto de establecer Normas de Califi
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cación para el M. M. P. I. en Adolescentes Mexicanos. 

Se investigaron 911 sujetos de los cuales 239 eran muje- 

res y 672 hombres. Sus edades fluctuaron entre los 15 y 22 años. 

El nivel de escolaridad varió entre el Cuarto y Sexto año de Bachi

llerato. El perfil general del M. M. P. I. de estos sujetos mostró

una elevación en las escalas 2 ( D) y 8 ( Es). 

Las conclusiones a que se llegó en dichos estudios fue- 

ron que el Adolescente Mexicano tiende ser Individualista, con in

tereses filosóficos y religiosos, desconfiado y muestra con fre- 

cuencia un exceso de preocupación y sentimientos de culpa. 

Las Investigaciones realizadas en Población Clínica, em- 

pleando el M. M. P. I., son considerables. Por ser su número bastan- 

te elevado, no es posible mencionarlas en este trabajo, centrando

nuestra atención, en las realizadas en la Población de Adolescen- 

tes, ya que es el nivel utilizado eh el presente trabajo. 



C A P I T U L O III

METODOLOGIA Y MATERIAL



METODOLOGIA Y MATERIAL

Planteamiento de la Investigación. 

A) Esta investigación se llevó a cabo en una institu- 

ción militarizada del D. F. 

Para ingresar a dicha institución, los aspirantes

deben reunir los siguientes requisitos: 

a) Ser mexicano por nacimiento. 

b) Soltero. 

c) Edad mínima 15 años, máxima 20 años cumplidos

durante el presente año de 1974. 

d) Estatura mínima 1. 62 ( sin calzado), requisito

indispensable. 

e) Haber terminado satisfactoriamente la secundaria

o prevocacional. 

f) Haber observado buena conducta en la secundaria

o prevocacional. 

g) No tener antecedentes penales. 

h) Si se encuentra en edad militar, haber cumplido

con su deber o estar cumpliendo con la ley del

servicio militar nacional. 
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i) Disfrutar de buena salud física y mental. 

j) Presentar y aprobar los siguientes exámenes de

admisión: 

1.- Médico. 

2.- Físico

3.- Psicológico ( de inteligencia y personalidad). 

Reprobar en cualquiera de estos tres exámenes, 

es motivo de eliminación al obtenerse los resul- 

tados, por lo que ya no será posible continuar

presentando los de cultura general. 

4.- De cultura general que incluye: 

I.- Lengua y Literatura Mexicana. 

II.- Nociones de Física y Química. 

III.- Matemáticas. 

IV.- Geografía de México. 

V.- Historia de México. 

Las pruebas comienzan con el examen médico. Si el aspi- 

rante es apto, continuará con el examen psicológico. Si aprueba

éste, proseguirá con el de capacidad física que consiste en lo si- 

guiente: 

1.- Carrera de 100 metros planos, en un máximo de 14 se

gundos. 
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2.- Carrera de 80 metros con obstáculos de 90 cm. de

altura. 

3.- Paso de manos en escalera horizontal. 

4.- Paso de equilibrio sobre escalera horizontal, con

salto de profundidad de 2. 5 metros, cayendo sobre

colchón. 

5.- Salto de altura mínimo de 1. 10 metros. 

6.- Salto de longitud, mínimo de 3. 5 metros para apro- 

bar. 

7.- Flexión de brazos en suspensión, 10 veces en una

barra horizontal con dedos hacia el frente, cada

flexión tendrá un valor de un punto. 

8.- No es requisito determinante saber nadar, pero sí

es obligatorio efectuar el salto de profundidad

desde la plataforma de 5 metros, lo cual efectuarán

sepan o no nadar. Se califica la decisión y los

que rehusen lanzarse serán eliminados del concurso

definitivamente. 

Si el aspirante ha psado satisfactoriamente estos exáme- 

nes se proseguirá con el de cultura general, el psicológico, en el

que debían tener como mínimo en su test de inteligencia un C. I. de

90. Del personal aspirante a ingresar al plantel se aceptaron a

607 jóvenes, de los cuales 430 obtuvieron plaza de internos y el
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resto quedó como sujetos de reserva, ésto es, para cubrir a los

elementos que soliciten baja en el transcurso de los dos primeros

meses de clase. 

Durante los dos primeros meses del año escolar 1974 ( sej2

tiembre y octubre), acudieron a solicitar en forma espontánea su

baja, la cual fue concedida a un total de 78 alumnos de primer in- 

greso. 

Tamaño de la muestra y Asignación a los Grupos. 

Para fines de esta investigación, se tomb a los sujetos

antes señalados ( los que solicitaban su baja), sin embargo, se el¡ 

minaron 15 sujetos por haber dejado sin contestar más de 20 reacti

vos en el test M. M. P. I., lo que le restaba confiabilidad a la prue

ba, quedando un total de 63 sujetos. 

Por las condiciones de la investigación, se trabajó con

un grupo control y un grupo experimental. 

Llamamos grupo control al formado por los alumnos que

han asistido regularmente a sus clases en la institución, donde se

realizó el estudio, siendo el grupo experimental el constituido

por los estudiantes que en el transcurso de los dos primeras meses

solicitaron su baja. Para el grupo control se eligió una muestra

del 10% de la población; esta muestra fue élegida utilizando el
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muestreo al azar de los 12 grupos existentes; de 9 grupos se toma- 

ron 5 sujetos y de 3 grupos se tomaron 6 sujetos. Estos se extra- 

jeron de cinco en cinco, tomando como base el primero de la lista. 

Variables a controlar. 

Las variables que se controlaron en este estudio, fueron: 

Edad Sexo C. I. 

que son requisitos establecidos en la convocatoria de ingreso al

plantel. 

Condiciones en la elaboración del examen. 

La aplicación de la prueba fue realizada en forma colec- 

tiva y se llevó a cabo en los locales adaptados con tal motivo pa- 

ra que tuvieran cabida 1, 195 aspirantes a ingresar, quienes fueron

distribuidos en cuatro locales. En el más grande _(centro control) 

se encontraba un equipo de sonido, el cual estaba comunicado con

los demás centros de aplicación, que tenían un equipo de bocinas

por las cuales se dieron a los examinados las instrucciones para

contestar la prueba. 

En cada centro de aplicación se contó con un psicólogo, 

que fue auxiliado por un grupo de oficiales, con los cuales previa

mente se habían efectuado reuniones para explicarles la función

que tenían que llevar a cabo y de qué manera despejar las dudas
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que llegaran a presentar entre los examinados. Una vez que el per

sonal se encontró acomodado en el centro de aplicación que le co- 

rrespondía, en primer lugar se procedió a aplicar un examen de in- 

teligencia ( OTIS), dándose instrucciones por el equipo de sonido y

un tiempo de 30 minutos para . la realización del mismo. Una vez

que transcurrió el tiempo antes mencionado, se dió orden de suspen

der la ejecución y se procedió a recoger los cuadernillos y las ho

jas de respuesta. Enseguida se di6 a los examinados 15 minutos de

descanso. Posteriormente se procedió a distribuir los folletos y

las hojas de respuesta del M. M. P. I., las instrucciones se dictaron

a través del equipo de sonido del centro control y sus extensiones

en los demás centros se resolvieron las dudas que surgieron y los

examinados empezaron a resolver la prueba. Durante la aplicación

se cuidó que los examinados no se comunicaran entre sí. 

La duración del examen fluctuó entre 75 y 120 minutos, 

aproximadamente. 

Obtenidas las pruebas se checó detenidamente que estuvie

sen completas y que tuvieran nombre, edad, número de ficha y fecha. 

Se tomaron las precauciones necesarias para que en el

transcurso de la prueba no entrara a los locales de aplicación nin

guna persona que pudiera distraer a los examinados y así evitar

cualquier incidente. 
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Cuando el examinado tenia alguna duda, levantaba la mano

y acudía el personal auxiliar o el psicólogo a despejarla. Las

pruebas fueron calificadas a través de máquinas computadoras, las

cuales, como paso inicial, calificaron los protocolos del examen

de inteligencia; a través de él se eliminó al personal que obtuvo

un C. I. inferior a 90. Enseguida se procedió a calificar el

M. M. P. I., obteniendo las puntuaciones convertidas en puntajes " T" 

con el perfil individual de cada individuo. 

En virtud de ser 787 sujetos los que aprobaron el examen

de inteligencia y ser solamente 607 los lugares a cubrir, a través

de un examen de conocimientos básicos se procedió a realizar la se

lección de los jóvenes aceptados, siendo éstos los que obtuvieron

las calificaciones más altas. 

Instrumento a utilizar. 

En esta investigación se utilizó el Inventario Multifási

co de la Personalidad ( MMPI). 

Se empleó esta prueba porque reúne las características

requeridas para el estudio. Primero, por ser una prueba objetiva, 

segundo, porque los datos obtenidos son medibles y cuantificables; 

tercero, por su reconocimiento en la validación y confiabilidad de

sus resultados y finalmente, por el gran número de investigaciones

que la respaldan. 
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TRATAMIENTO ESTADISTICO

Para determinar si existe o no una diferencia significa- 

tiva en cada uno de los factores motivo de esta investigación, se

procedió a la elaboración de pruebas de hipótesis de diferencias

de medias, haciendo uso de la distribución normal y por tanto de

las calificaciones " Z" correspondientes. 

Dado el tamaño de la muestra ( N= 63) se procedió a utili- 

zar este tipo de distribución, ya que la distribución muestral de

medias, indica que cuando el tamaño de la muestra es ( N= 30) sigue

distribuciones de este tipo. 

Dado que nuestra investigación está orientada para cono- 

cer o para estudiar qué características de personalidad son pecu- 

liares en los adolescentes que solicitan su baja, se plantearon

las siguientes hipótesis: 

Hipótesis Primaria. 

Ho.- No existen diferencias significativas de personal¡ 

dad en el test M. M. P. I. de los alumnos que solici- 

tan baja y los que continúan sus estudios. 

Hi.- Existen diferencias significativas de personalidad

en el test de M. M. P. I. de los alumnos que solici- 

tan baja y los que continúan sus estudios. 
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De donde se formularon las hipótesis secundarias que

son las siguientes: 

C. I. 

Ho.- No existen diferencias significativas en el C. I. 

entre los alumnos que solicitan baja y los que

prosiguen sus estudios. 

Hi.- Existen diferencias significativas en el C. I. en- 

tre los alumnos que solicitan baja y los que pro- 

siguen sus estudios. 

Ho.- No existen diferencias significativas en la edad

de los alumnos que solicitan baja y los que conti- 

núan sus estudios. 

Hi.- Existen diferencias significativas en la edad de

los alumnos que solicitan baja y los que continúan

sus estudios. 

De donde: 

Ho.- Es la hipótesis de nulidad, o sea una hipótesis de

diferencias nulas, es formulada con la intención

expresa de ser rechazada. 

Hi.- Es la hipótesis alterna, la aseveración operacio- 
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nal de las hipótesis de investigación del experi- 

mentador, o sea la predicción que se deriva de la

teoría que se está probando. 

MANEJO DE LOS DATOS

Una vez recabados los datos en bruto se procedió a obte- 

nerse las medias y desviaciones estándares de cada una de las esca

las, así como del C. I. y edad, mediante las siguientes fórmulas: 

Media o fx
X = 

Promedio N

Desviación

Estándares
f( 

2
x -R) 

S = 
N

Después de haber obtenido los datos anteriores, se proce

di6 a la elaboración de las calificaciones " Z" correspondientes pa

ra correlacionar si existen diferencias significativas en ambos

grupos. 

fórmula: 

Los valores de " Z" se obtuvieron mediante la siguiente

Xl - X2
Z = 

S1 + S2

j N1 N2
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Donde: 

Xl.- Nos demuestra la media o promedio de las califica- 

ciones brutas obtenidas por el Grupo Control. 

X2.- Es el promedio obtenido por los componentes del

Grupo Experimental. 

Sl.- Es la desviación estándar del Grupo Control. 

S2.- La desviación estándar del Grupo Experimental. 

N1.- Número de sujetos dei Grupo Control. 

N2.- Número de sujetos del Grupo Experimental. 

El nivel de significancia utilizado fue de 0. 05 6 de 5%, 

teniendo por tanto, un 95% de confianza en la toma de decisiones, 

6 5 ocasiones en 100 de rechazar una hipótesis cuando debiera ser

aceptada, siendo por esta razón nuestra frontera de decisiones de

1. 96 y 1. 96. 

Formulando, por tanto, nuestra regla de decisiones de la

siguiente manera: Si el valor que se obtenga de " Z" se encuentra

fuera del intervalo - 1. 96 y 1. 96, la prueba será significativa, he

cho que nos induce a rechazar Ho ( hipótesis Nula), o bien, si el

valor que se obtenga de " Z" se encuentra dentro del intervalo - 1. 96

y 1. 96 la prueba no será significativa, o sea, que se acepta Ho

hipótesis Nula). 



C A P I T U L O IV

R E S U L T A D O S



R E S U L T A D O S

Después de haber llevado a cabo el tratamiento estadísti

co en ambos grupos con el test de M. M. P. I., encontramos los siguien

tes resultados ( Calificaciones " Z"). 

Nota, En el capitulo anterior se formuló la " regla de

decisiones" ( ver capitulo IV). 

Escala " L". 

En la correlación de ambos grupos se obtuvo en la escala

L" la calificación " Z" de 1. 02, no siendo significativo dicho re- 

sultado al 1. 96, es decir " no" se rechaza Ho. 

Escala " F". 

En la correlación de ambos grupos se obtuvo en la escala

F" la calificación " Z" de 0. 73, no siendo significativa al 1. 96. 

No" se rechaza Ho. 

Escala " K". 

La correlación de ambos grupos arrojó en la escala " K" 

un puntaje de calificaci6n " Z" de 0. 94, no siendo significativo al

1. 96. " No" se rechaza Ho. 
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Escala " Hs". 

En la correlación de ambos grupos se obtuvo un puntaje

de calificación " Z" de 1. 73 en la escala Hs. No siendo significa

tivo al 1. 96. " No" se rechaza Ho. 

Escala " D". 

La correlación de ambos grupos arrojó en la escala " D" 

un puntaje de calificación " Z" de -. 75 No siendo significativo al

1. 96 " no" se rechaza Ho. 

Escala ' Si" 

La correlación de ambos grupos arrojó en la escala " Hi" 

un puntaje de calificación " A" de - 0. 58 No siendo significativo

al -. 196 " No" se rechaza Ho. 

Escala " Dp". 

La correlación de ambos grupos arrojó en la escala " Dp" 

un puntaje de calificación " Z" de - 1. 05 No siendo significativo

al - 1. 96 " no" se rechaza Ho. 

Escala " Mf". 

En la correlación de ambos grupos se obtuvo un puntaje

en la escala " Mf" de calificación " Z" de -. 15 No siendo significa

tivo al - 1. 96 " no" se rechaza Ho. 

Escala " Pa". 

En_ la correlación de ambos grupos se obtuvo un puntaje

en la escala " Pa" de calificación " Z" de 1. 37 No siendo significa- 



70

tivo al 1. 96 " no" se rechaza Ho. 

Escala " Pt" 

En la correlaci6n de ambos grupos se obtuvo en la escala

Pt", la calificación " Z" de - 77 No siendo significativo al - 1. 96

no" se rechaza Ho. 

Escala " Es" 

En la correlación de ambos grupos se obtuvo en la escala

Es", la calificación " Z" de -. 02 No siendo significativo al - 1. 96

no" se rechaza Ho. 

Escala " Ma" 

En la correlación de ambos grupos se obtuvo en la escala

Ma", la calificación Z de . 24 No siendo significativo al 1. 96 " no" 

se rechaza Ho. 

Escala " Si" 

En la correlación de ambos grupos se obtuvo un puntaje

en la escala " Si", de calificación Z de - 1. 47 No siendo significa- 

tivo al - 1. 96 " no" se rechaza Ho. 

C. I. 

En la correlación de ambos grupos se obtuvo un puntaje
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de calificaci6n " Z" de -. 55 No siendo significativo al - 1. 96 " no" 

se rechaza H. - 

EDAD

En la correlación de ambos grupos se obtuvo un puntaje

de calificación " Z" de - 2. 15 Siendo significativo al - 1. 96 " Se

acepta Ho". 



C A P I T U L O V

A NAL I S I S DE LOS R E S U L T A D O S



ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se trata de conocer qué perfil de personalidad se puede

obtener de la prueba de personalidad M. M. P. I. en la Muestra de un

grupo de alumnos que solicitó su baja y un grupo que continúa sus

estudios, en un Internado Militarizado del Distrito Federal. 

Se manejaron las siguientes variables: se consideró el

Cociente Intelectual como una variable a priori; la escolaridad, 

edad y sexo, posteriormente. 

Para realizar lo anterior, se siguió un procedimiento es

tadístico por medio del cual se obtuvieron los resultados menciona

dos en el capítulo anterior. 

En este capítulo se presentó el cuadro de las diferencias

estadísticas significativas, introducidas en cada escala. A conti- 

nuaci6n se presentará la interpretación de los perfiles de ambos

grupos. 

En el capítulo II, se hizo una revisión bibliográfica de

las investigaciones realizadas de M. M. P. I., en grupos mexicanos, 

encontrándose como característica peculiar las escalas 8 ( esquizofre

nia) y 2 ( depresión), como pico d -e perfil. Posteriormente, al termi

nar nuestra investigación e iniciar la interpretación de los perfi- 



73

les de ambos grupos, encontramos que es significativo que estas es

calas correlacionan con los estudios de mexicanos antes menciona- 

dos, considerándose éstas como características de los mismos. 

Se ha encontrado, para la mejor ínterpretación del

M. M. P. I., que es más conveniente la interpretación del grupo de

escalas que significativamente aparezcan más elevadas, que la in- 

terpretación por separado de cada una de ellas y para este fin se

ha elaborado un sistema de claves numéricas con la combinación de

los dígitos convencionalmente asignados a cada escala. 

La ventaja de este sistema es observar, en forma global

y más completa, las diferentes características que están configu- 

rando los rasgos de personalidad del sujeto. 
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Interpretación de cada una de las escalas clínicas de

los grupos Control y Experimental. 

En la escala L la puntuación T fue de 56 en los alumnos

que solicitaron su baja y de 57 para los que continúan sus estu- 

dios, se observó que ambos grupos tienden a ofrecer respuestas so- 

cialmente aprobadas en relación a valores morales y control de sí

mismos. 

En la escala F se obtuvieron las puntuaciones T de 58 pa

ra el grupo experimental y de 57 para el grupo control; como se

puede notar son personas con adecuada adaptación psicológica, aun- 

que pueden tener algunas reacciones emotivas. Ante la presión del

medio ofrecen estímulos que algunas veces resultan inadecuados, 

reaccionando en forma impulsiva, es decir de manera infantil. 

En la escala K el grupo experimental obtuvo un puntaje

T" de 59 y el grupo control de 60, como se puede observar ambos

grupos presentan las mismas características: sujetos que muestran

una actitud defensiva hacia la debilidad psicológica; asimismo, 

son emprendedores, con iniciativa, versátiles; sus relaciones so- 

ciales son reservadas y adecuadas. Muy hábiles en mantener y ma- 

nejar situaciones sociales, actuando de tal forma que parece que

tienen experiencia en sus relaciones interpersonales. 
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Hs escala 1 el puntaje T de 53 para los alumnos que so- 

licitan baja y de 56 para los que prosiguen sus estudios, nos mues

tra que ambos grupos tienen un interés por su salud física que es

similar al de la mayoría de las personas. Sin embargo; los segun- 

dos tienen ligeramente más necesidad de canalizar su somatización

en un afán de llamar la atención por parte de superiores y compañe

ros. 

D escala 2, en la escala de. depresi6n encontramos para

los alumnos que continúan sus estudios un puntaje T de 62 y para

los que solicitan baja de 63. En los dos grupos hay sentimientos

de pesimismo y tristeza que varia según la forma en que fluctúan

los estados de ánimo. Hay insatisfacción en sus metas en relación

al medio y una preocupación que los empuja a lograr satisfacción. 

En la escala de Histeria, los dos grupos obtuvieron un

puntaje T de 52, lo que nos indica que ambos grupos son un tanto

ingenuos, soñadores, idealistas y que sustituyen en ocasiones las

circunstancias, es decir, cambian las situaciones tal como son por

lo que ellos desean que fueran. Son bastante dados a la racionaliza

ci6n, parecen creer que estarán en mejor disposición de estudiar

si antes tienen alguna distracción. 

En la escala Dp se puede apreciar una pequeña diferencia

en los puntajes T obtenidos en cada grupo; en los alumnos que sol¡ 

citan baja fue de 61 y los que continúan sus estudios de 58. como
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se puede observar en los primeros los sujetos son rebeldes, tienen

problemas en la escuela y generalmente abandonan los estudios, ade

más de presentar dificultades en aceptar las normas de la escuela. 

Sin embargo, en los segundos aunque se encuentran también estas ca

racterísticas son más hábiles para manejar este tipo de situacio- 

nes. 

La frecuencia de esta escala entre adolescentes se carac

teriza por su rebeldía, duda de las normas éticas establecidas, di

ficultad al relacionarse con las figuras que representan autoridad, 

ya que implican intentos de lograr independencia social y económi- 

ca de la familia. 

En la escala Mf encontramos que los dos grupos obtuvieron

la misma puntuación T de 56. Por tanto son sujetos idealistas, de

pendientes, ésto es, que ambos grupos necesitan encontrar personas

que los encaucen en sus actividades tanto intelectuales como ruti- 

narias. Encaminándose ambos grupos hacia los mismos intereses. 

En la escala Pa se obtuvieron las puntuaciones T de 47

para el grupo experimental y 49 para el grupo control. Ambos gru- 

pos presentan sujetos con muy poca tendencia a proyectar la culpa

de sus dificultades en otras gentes. Es decir, en este aspecto

perciben la realidad con bastante esclarecimiento. Su sensibili- 

dad es, principalmente de tal naturaleza que se dan cuenta de su
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experiencia y sentimientos internos y su sensibilidad no lo lleva

a imaginar rechazo de parte de otros. Tiende a culparse a sí mis

mo en lugar de culpar a otros. 

En la escala Pt se obtuvieron las siguientes puntuacio- 

nes T, para el grupo experimental fue de 60 y para el grupo control

de 58. Lo que nos indica que ambos grupos tienen las mismas carac

terísticas ( carácter Obsesivo -Compulsivo, manifestando también

cierta angustia), sin embargo, el grupo control busca y canaliza

sus actividades en forma intelectual, física y culturalmente ( lo

que el plantel le proporciona). No así el grupo experimental que

tratará por sí mismo de realizar sus actividades al aire libre y

sin direcci6n aparente. 

En la escala Es la puntuación T de 66, es la misma para

ambos grupos. Las características peculiares de ambos grupos es

una tendencia a aislarse, manteniendo sus relaciones en forma dis- 

tante y sin afecto. Sin embargo, aunque estas relaciones son su- 

perficiales, logran establecerlas. 

Entre los adolescentes una elevación moderada en esta es

cala se puede asociar como una rebeldía a los patrones de conducta

establecidos por el grupo adulto. Puede ser además oposici6n del

adolescente al convencionalismo y conformismo social que le rodea, 

siendo significativo que el grupo control acepta estas normas de

una manera socializada y el grupo experimental se rebela ante és- 
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tas

Escala Ma en los dos grupos la puntuación T es de 60. 

Ambos grupos tienen la misma energía, entusiasmo y optimismo para

la realización de su trabajo; la orientación de ésta es diferente. 

El grupo control la canalizará a través de la Institución y el gru

po experimental, con dominio propio para llevar a cabo sus activi- 

dades. 

En la escala Si, la puntuación T para el grupo experimen

tal es de 53 y de 52 para el grupo control. Lo que nos señala que

ambos grupos establecen sus relaciones en forma superficial, no

siendo demasiado extrovertidos, sin embargo, el grupo experimental

tiene tendencia a ser más introvertido. Ambos grupos se mantienen

a distancia, sin dejar de relacionarse en forma socialmente adecua

da. 
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GRUPO CONTROL

Esc. ? L F K 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

P. X 6. 5 6 17. 8 13. 7 21. 6 17. 5 22. 5 23 7. 8 27 30 20. 8 27. 1

S 2. 6 3. 9 4. 4 4. 0 3. 3 4. 4 4. 0 3. 8 2. 6 3. 3 4. 9 3. 8 6. 0

Combinación: 8 2 9 7 4- ( 55) / 6: 6: 17

Interpretación• 

Son sujetos que aunque no logran establecer sus relacio- 

nes interpersonales en forma leal y profunda, lo hacen en forma su

perficial y adecuada. 

Son insatisfechos consigo mismos, pero ésto en lugar de

perjudicarles, los motiva a superarse día a día en la realización

de sus actividades. 

Aún cuando presentan cierta depresión tienen un ciclo

más definido en cuanto a su estado de ánimo ( tienen temporadas de

optimismo y pesimismo, épocas de actividad y pasividad), es decir, 

están rotando cíclicamente, pero no en un grado significativo. 

Aunque existe cierta ansiedad y angustia en este grupo, 

son capaces de soportar mejor las presiones, disciplina y el siste

ma de autoridad de este plantel. 

Son sujetos dependientes. Sus impulsos, aunque son meno

res que los del grupo experimental, los van a canalizar en forma

somática, tratando de llamar la atención, tanto de sus compañeros

como de sus superiores. 
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GRUPO EXPERIMENTAL

Esc. L F K 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

P. X 6 5. 8 17 12 22 17 23 23 7 27. 7 30 20. 9 28. 6

S 2. 8 4. 2 4. 6 4. 5 4 5. 2 3. 8 3. 7 3. 5 4. 8 6 3. 9 5. 5

Combinaci6n: 8 2 4 7 9- ( 55) / 6: 5: 17

Interpretación del perfil. 

Sujetos que establecen sus relaciones interpersonales en

forma adecuada, teniendo algunas veces dificultad en ser aceptados

por su grupo. Asimismo, son inseguros e insatisfechos con ellos

mismos y con el medio que les rodea. 

Presentan tendencia a la depresión, pero sin llegar a un

estado profundo y en la que en un momento dado pueden actuar en for

ma evasiva o rebelde, manifestándose ésta en una disminución de sus

actividades. 

Este grupo es más susceptible a la disciplina y a la pre

si6n más rebelde y menos sumisos ante el sistema de autoridad de

esta Institución. Al no resistir estas situaciones, su ansiedad y

angustia aumentarán gradualmente, hasta llegar el momento en que

al no soportar estas presiones, su impulsividad e inestabilidad

los lleve a solicitar su baja de esta Institución. 



C A P I T U L O VI

C O N C L U S I O N E S



C O N C L U S I O N E S

I.- En primer lugar se muestra el cuadro No. 1 de los

puntajes obtenidos en la correlación de calificación Z de los gru- 

pos control y experimental, en el test de M. M. P. I. con el objeto

de observar si existen diferencias significativas en alguna de las

escalas. 

En la correlación de ambos grupos, no se encontraron di- 

ferencias estadísticamente significativas, por tanto, aceptamos

Ho ( hipótesis nula), la cual dice " No existen diferencias signifi- 

cativas de personalidad en el test de M. M. P. I., entre los alumnos

que solicitan baja y los que continúan sus estudios". Rechazando

Hi ( hipótesis alterna). 

Probablemente no se hayan encontrado diferencias signifi

cativas en nuestros grupos debido a varios factores. 

a) A los cambios internos que se han logrado en el Plan

tel, propiciados por las autoridades. 

b) Al alumno se le ha hecho más participe de las activi

dades, contribuyendo a la autonomía que el adolescen

te va adquiriendo en base al respeto muto que lo en- 

frenta a la autoridad, sin entrar en conflicto con
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ella. 

c) A la difusión de la información y sensibilización

llevada a cabo por los integrantes del Departamento

de Psicología. 

Sin embargo, por las combinaciones otenidas en los perfi

les de los grupos Control y Experimental, se observa lo siguiente: 

Los sujetos del grupo Experimental son más susceptibles

a la disciplina, a la presión, más rebeldes y menos sumisos ante el

sistema de autoridad. En el grupo Control, aunque existe cierta

ansiedad y angustia, son capaces de soportar mejor este tipo de si- 

tuaciones, manifestándose éstas en forma diferente, es decir, en

tanto el grupo Control canaliza estas en forma somática; en el gru- 

po Experimental, su ansiedad y angustia aumentan gradualmente hasta

llegar el momento en que al no soportar estas situaciones, su impul

sividad e inestabilidad los lleva a solicitar su baja del Plantel. 

II.- Con respecto a las hipótesis que se formularon en

relación al C. I., se obtuvo en el grupo control una media de 95. 40

y en el grupo experimental de 95. 90; no se obtuvieron diferencias

estadísticamente significativas en cuanto a los resultados antes ex

puestos. Por lo que se acepta Ho ( hipótesis nula), la cual dice

no existen diferencias significativas en el C. I. entre los alumnos

que solicitan baja y los que prosiguen sus estudios", y se rechaza

Hi Hipótesis alterna). 
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Aunque anteriormente se había llevado a cabo una previa

selección a los alumnos de primer ingreso en base a su C. I., se cre

y6 necesario en esta investigación el conocer si existían diferen- 

cias significativas en cuanto al C. I. de los alumnos que solicita- 

ban su baja y los que continuaban sus estudios. 

En las investigaciones anteriores ( como se mencionó en la

introducción), se encontró que los sujetos que solicitaban su baja

tenían un nivel de inteligencia mayor que los que continuaban su ca

rrera militar. 

Como se puede observar, el C. I. no es un factor determinan

te que influya para que el sujeto solicite su baja. 

III.- De acuerdo con la tabla de frecuencia No. 3, se

puede notar que en el grupo Experimental se obtuvo una media de

edad de 17. 23 y en el grupo Control de 16. 60; siendo el valor de ca

lificación Z de - 2. 15 y recordando que nuestra frontera de decisio- 

nes es de - 1. 96 y 1. 96, se puede decir que " sí existen diferencias

estadísticamente significativas", en cuanto a la edad de los suje- 

tos que solicitan su baja y de los que prosiguen sus estudios en el

plantel, por lo que se rechaza Ho ( hipótesis nula) que dice " no

existen diferencias significativas en la edad de los alumnos que so

licitan baja y los que continúan sus estudios", aceptándose la hipó

tesis alterna que dice " Existen diferencias significativas en la

edad de los alumnos que solicitan baja y los que continúan sus estu
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dios". Las diferencias que existen pueden ser producto de que el

adolescente entre las edades de 17 y 18 años tienden a ser más in- 

dependientes: la búsqueda de sí mismo y de su identidad, produce

un cambio de relación con los padres, maestros y normas sociales

establecidas que se manifiesta por el conflicto con la autoridad. 

En este conflicto de autoridad, el adolescente manifies- 

ta un rechazo hacia la autoridad familiar, pero en forma menos

abierta que el rechazo a cualquier otro tipo, como la que represen

ta el internado militarizado. 

IV.- Durante el desarrollo de este estudio nos encontra

mos con una serie de limitaciones que nos impidieron tener un con- 

trol estadístico más profundo acerca de los sujetos estudiados co- 

mo seria: 

a) Lugar de origen. 

b) Nivel socioeconómico. 

Considerando éstas de gran utilidad, creemos que seria

conveniente para el Internado, el conocer en forma más profunda qué

tipo de población es la -que ingresa de acuerdo al nivel socioeconó- 

mico, abarcando en general antecedentes familiares, así como el lu- 

gar de procedencia, ésto seria para saber de dónde es la mayor

afluencia de jóvenes que desean ingresar. 

V.- A través de las observaciones obtenidas en el desa- 
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rrollo del presente trabajo, se puede notar que existen interesan- 

tes campos para futuras investigaciones como serian las siguientes: 

a) Hacer un seguimiento de los sujetos estudiados de

este trabajo para ver cómo influyen a través del

tiempo los estímulos externos ( encierro, tensión, 

rutina, instructores, jerarquía, disciplina física, 

etc.), en el desarrollo de su personalidad. 

b) Elaborar una escala de actitudes que permita inves- 

tigar el grado de motivación que influye en el joven

para desear ingresar a esta Institución Militarizada. 

VI.- Después de haber finalizado la presente investiga- 

ci6n y haber obtenido el perfil de personalidad ( M. M. P. I.) de

aquellos sujetos que solicitaron su baja, deseamos que ésta sea

útil en la selección de futuros aspirantes a primer ingreso. 



CUADRO DE CONCENTRACION DE DATOS DEL TEST DE M. M. P. I. ( CUADRO No. 1) 

r r r r

CALIVICACION PRCMEDIO DESVIACION ESTANDARD
FRONTERA DE DECISIONES

r 1

CON UN NIVEL DE SIGNI- 
VALORES " Z" ' SIGNIFICANCIA- 

GRUPO GRUPO- GRUPO GRUPO- 9 FICANCI, DE 0. 5
UTILIZANDO- ' 

FORMULA ' 

DE LA

PRUEBA
CONTROL EXPERIMENTAL CONTROL EXPERIMENTAL ' 2 COLAS

x r x

NIC 4. 86 5. 11 y4.16 4. 54 1 1. 96 a 1. 96 1 - . 32 ' NO RECHAZO
r

Ho
L r 6. 56 6. 07 2. 64 2. 87 1. 96 a 1. 96 1. 02 NO RECHAZO

r r r

Ho. 
F 6. 33 5. 80 3. 95 lt. 24 1. 96 ., 1. 96 73 ' NO RECHAZO

Ho
17. 86 17. 11 4. 40 4. 60 1. 96 a 1. 96 94 NO RRCHAZO

r r Ho
0© 

Ha 13. 76 12. 44 4. 01 4. 58 1, 96 a 1. 96 1. 73 NO RErHAZO co

Ho

D 21. 61 22. 10 3. 34 4. 10 1. 96 a 1. 96_ 75 r NO RFCHAZO
r r r Ho

Hi 17. 56 17. 61 4. 42 5. 25 1. 96 a 1. 96 058 ' NO RECHAZO
No

Dp 22. 56 P_3. 30 4. 24 3. 80 1. 96 a 1. 96 1. 05 NO RECHAZO r

Ho

Mf 23. 28 23. 38 3. 84 3. 72 1. 96 a 1. 96 15 NO RECHAZO
r r Ho

Pa 7. 86 7. 13 2. 61 3. 50 1. 96 a 1. 96 1. 37 NO RECHAZO
Ho

Pt 27. 18 27. 74 3. 36 4. 80 1. 96 a 1. 96 77 _ No RECHAZO

Ho

E8 30. 23 30. 26 4. 99 6. 42 1. 96 a 1. Q6 02 ' No RECHAZO

Ma 20. 80 20. 97 3. 87 3. 99 1. 96 a l. 9,j 24 NC RrC1tAZ0
1 r r r r r . Ho

Si 27. 11 29. 61 6. 02 5. 55 1. 96 a 1. 96 47 NO RECHAZO



CUADRO DE CONCENTRACION DE DATOS DEL C. I. ( CUADRO Plo, 2) 

CALIFICACION PROMEDIO. ' DESVIACION ESTANDARD
FRONTERA DE DECISIONES
CON UN NIVEL DE SIGNI- VALORES " Z" ' SIGNIFICANCIA- ' 

FICANCIA D'' 0. 5
UTILIZANDO- DE LA ' 

GRt[ PO ' GRUPO- ' GRUPO GRUPO- 
2 COLAS FORMULA ' PRUEBA ' 

CONTROL ` EXPERIMENTAL ' CONT,4OT. EXPF.R,IMENTAT, 

c, 
r r . r lD

C. I. 95. 40 95. 95 5. 80 5, 40 1.. 96 a 1. 96 55
NO RECHAZO

r r r r r r r r

Ho
r



CUADRO DE CONCENTRACION DE DATOS DE EDAD ( CUADRO No. 3) 

CALIFICACION PROMEDIO ' DESVIACION ESTANDARD ' 
FRONTERA DE DECISIONES

Z" 
CON UN NIVEL DE SIGNE- 

VALORES ' SIGNIFICANCIA- ' 

FINANCIA DE 0, 5
UTILIZPNDO- ' DE LA ' 

GRUPO ' GRUPO- ' GRUPO GRUPO- ' 
2 COLAS

FORMULA PRUEBA ' 

CONTROL ' EXPERIMENTAL CONTROL ' EXPERIMENTAL

EDAD ' 16. 6o ' 17. 23 ' 1. 46 ' 1. 83 ' 1. 96 a 1. 96 ' 2. 15 1RECHAZO

Ho , 
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Edad Grullo iontrcl

Yll

x__/ 0y6 _ 

63

F:2

X - X) fR T

r 14

15 16 24r) 1. 50 4o. 9:". 140. 
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18
r
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r
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r • 1
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t I
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I t
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r r
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r
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r
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r r

r r
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t . 

t

100. 00 ' 
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C. T. ( Cociente Intelectual) Grupo Control

I f x 3x X

81- 86 2 83. 50 167. 00 11. 90 141. 61 283. 02 ; 0. 0317 3. 17

87- 92 19 89. 50 1 700. 50 ;- 5. 90 34. 81 661. 39 0. 3016 30. 16

93- 98 25
I

95. 50 : 2 387. 50 ; 0. 10 0. 01
i

0. 25 0. 3968 39. 68 ' 

99- 104 ; 12 1C1. 50 ; 1 218. 00 _ 6. 10 37. 21 446. 52 0. 1905 19. 05 ' 

105- 110 j 5 107. 50
t

537. 50 12. 10 ¡ 146. 4.1 732. 05 0. 0794 7. 94

63 ` 6 010. 50 2 123- 43 1. 0000 100. 00

x_ £ fX
n

X _ 0/ 10- 

G-3

5= 

0.

G - 

S= S. 80-5
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C. I. cociente intelectual

I- f X, f k x -z) 
r

X- 5¿)-
1
f (x-zY fa z

88- 92

i
21 90 4 1 890 5. 95 3s. 40 . 743. 40 0. 3333 33. 33

93- 97 18 95 i 7, 0 0. 95 0. 90 16. 20 0. 2857 28. 57

98- 1m 17 100 1 700 4. 05 16. 40 - 78. 80 0. 2698 25. 98

103- 107 ( 5 105 525 9. 05 81. 90 409. 5o 0. 0794 7. 94

108- 112 2 110 220 14. o5 197. 40 394. 80 0. 0318 3. 18

63 6 o45 1 842. 70 1. 0000 100. 00

iC 6

63

X. - Xz

43 7a 2 9. 2 9 _ s. SV07

9.5 ». yo -9s 9.S

5.801. 
63 3

SS _ -. 5S

s3 +. v6 - . 99

z - -_ss

55 = -.
55

99y
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N/ C preguntas " no" contestadas M. M. P. I. 

r , 

x { x ( x -z) ` ( x- iOL f (X- z) t a ! x

30 , _ I. 50q 45. 0

j
3. 61 1 13. 03 390. 90 0. 4762 47. 62 , 

4- 7 19 . 5. 50 104. 50 ! 0. 39 ¡ 0. 15 2. 95 ' 0. 3016 30. 16 ; 

A - ii 4 °. 50 76. 00 4. 19 19. 27 154. 16 0. 1270
T

12. 70 ; 

12- 15 j 2 13.. 50 27. 00 ? 9 ' 70.? 9 140." { 0. 0317 3. 1.7

16- 11; 4 17. 50 70. 00 12. 19 , 153. 51 614. 04 0. 0635 6.? 5 , 

63 t
3' 2. 50 1 309. 73 1. 0000 100. 00 ; 

YL

A2 25 - sjj
63

6 

SY. S__ _L

n riL
I;/ G 2 551 Z 7_ 0t20.6/ Z 7r.32
Y 3 G 63 G3

y6
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H/ C ( prergmntes " no" contestsdss. Grupo Control

X- x

X= 306. 50 _ y, 06
03

S_ xX - X 2

63

5 = -/ 16

0- 3 i 33 1. 50. 4A. 50 3. 36 11. 28? 372. 24 i 0. 52Y1 52. 34, 

4- 7 1 13 % 5. 50! 71. 50 0. 64 0. 401 5. 20 0. 20631 20. 63

8- 11 1 12 9. 501 114. 00 4. 64 21. 52' 258. 24 1 0. 1905j 19. 05 , 

12- 15 4 13. 50 54. 00 8. 64 74. 64¡ 298. 56 0. 0635 6. 35

16- 19 1 17. 501 17. 50 1?. 64 159.

761
159. 76 0. 0159 1. 59 , 

631 i 306. 50 T 094. 00- 11. 0000 100. 00; 

X- x

X= 306. 50 _ y, 06
03

S_ xX - X 2

63

5 = -/ 16
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L" GruDo Mmerimovital

X

38¿ - 50

6- 3 :,. 
0r1

T

10

4 x x X - X) x- i)' fcX- z)s fa Z. 

F6 3 ( 03

7 1. 50 10. 50 4. 57 20.* 21 146. 36 0. 3111 11. 31

1- 4 13 3. 50 45. 50 2. 57 6. 60 85. qO i o. 2o63 20. 63

5- 6 19  5. 50 104. 50 0. 57 1 0. 12 6. 08 1 0. 3016 1 10. 16 : 

7- 1 9 7. 50 67. 50 1. 43 2. 04 1 1.? 6 0. 1429 14. 29

9- 10 10 0. 50 95. 00 3. 43 11. 76 11.7. 60 0. 21187 15. 1%7

11- 12 5 11. 50 57. 50 5. 43 i 20. 43 147, 40 0. 0794 7. 94

h3 j 312. 50 I 521. 40 O(,, Oo 1ry). 00

X

38¿ - 50

6- 3 :,. 
0r1

ji - 

5::M v -x
10

63

2 2

7) 2
Ylz F6 3 ( 03

8. 27 2. S75

6.96zá
63 63
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L' Grupo Control

f (x -z)1 f P- 

2- 2- 3 7 2. 50 17. 50 - 4. 06 1 16. 48 115. 36 0. 1111 11. 11

4- 5 17 4. 50 76. 50 2. 06 ; 4. 24 . 72. 08 0. 2698 26. 98 ; 

6- 7 ; 18 6. 50 117. 00 0. 06 0. 00 0. 05 0. 2857 ` 28. 57

1- 9 13 1. 50 110. 50 1. 94 3. 76 ; 48. 88 ¡ 0. 2064 20. 64 ; 

10 11 4 10. 50 ; 42. 00 i 3. 94 15. 52 62. 08 i 0. 0635 6. 35

12- 13 ! 4 12. 50 ' 1 50. 00 !!, 5. 94
i

35. 28 i 141. 12 o. 635 6. 35

63 ` 413. 50 439. 57 1 1. 0000 1oo. o„, 

X= A
yb350 :: 6. 56

z X --x
2

S =  

5__2. 4y
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wpm Grupo Cnntrol

5 = 6 3 S' 

S= 3. 9- 6- 

5. 

Cx- x) L
I

t

1- 3 19 2 38 4. 33 18. 74 356. 06 0. 3016 Í 30. 16

4- 6 17 5 85 f- 1. 33 1. 76 29. 92 0. 2698 26. 98 ; 

7- 9 13 Í 8 104 1. 67 I 2. 78 ¡ 36. 14 ! 0. 2063 20. 63 ; 

10- 12 10 11 110 4. 67
I

21. 80 j 218. 00 0. 1587 15. 87

13- 15 2 14 28 7. 67 58. 82
I

117. 64 0. 0318 3. 18

16- 18 2 17 34 1 10. 67 113. 4 227. 68 O. OZ18 3.188 ; 

63 399 985. 44 1. 0000 100. 00 ; 

5 = 6 3 S' 

S= 3. 9- 6- 

5. 
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F' Grupo Experimental

1

I

t 1r

f

i

x fx

f

X -,:Z) 

V- 

X- jW, fcX- z)1 ± fR ze

3

63
é' osi

Z= 
Xz 6. 33 - - 6 8o S3

52s, 2+ (
S! 2

2

F6363

1- 4 i 32 2. 50 10. 00 !- 1. 30 1r.{=9 3411. 48 0. 5079 50. 79 ' 

5- 8 17 ; 6. 50 : 110. 50 ; 0. 70 .. 0. 44 8. 33 ` 0. 2698 26. 98

9- 12 9 10. 50 94. 50 4. 70 22. 09 198. 111 1 0. 1429 14. 29 ' 

13- 16 4 14. 50 59. On 11. 70 75. 69 ¿ 302. 76 ; 0. 0635 6. 35

17- 20 11. 50 12. 70 161. 29 ¡ 

21- 24 1 22. 50 22. 50 16. 70 1278. 119 278. Rq 0. 0159 1. 59

63 ` 365. 50 1 137. 27 1. 0000 100. 00

X- ñ
X=635.50= 500o

63

X -x72S = 
3

63
é' osi

Z= 
Xz 6. 33 - - 6 8o S3

52s, 2+ (
S! 2

2

F6363 15,60: ! 7 97
6 3 6 3

2y. 2.
2

53 - 53 -.
73
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Grupo Control

S:: uzii3z: . - 19 3 9 = y ¿/ a

s = 21 yo

i x fx X- 7,)" f (x -Z),2, fR

0- 12 5 10. 50 52. 50 7. 36
i! 

54. 16 270. 20 0. 0794 1 7. 94

11- 16 23 14. 50 333. 50 3. 36 11. 28 259. 47. 9. 1651 1 36. s1

17. 20 i 18 111. 50 333. 00 0. 64 0. 40 7. 20 0. 21157 22. 57

21- 214 11 22. 50 247. 50 4. 64 21. 52 i 236. 72 0. 1746 17. 46

25- 28 6 26. 50 159. 00 8. 64; 74. 64 447. 84 0. 0957 í o.,; 6

63 1 11 125. 50 1
1

1 222. 0011. 0000 1 130. no , 

S:: uzii3z: . - 19 3 9 = y ¿/ a

s = 21 yo
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Grupo Experimental

0 7d. 1 SC

5 = 1  
11- - -- 2

11. 3 3 Y 7,2 - 
y, 602y - y-,, = (

03 P- / /-= J

17406- 17, 11

yq:- iOY4 = Y- 60
63 63

7- 6- --- 
1 .

75 - . 
9%'

6 3 . 77

7 -*)- 

q- 36
63

fX X- 9-) ( X -z), f (X

1- 11 1 o. 5r, 57. on

Íf
7.(' 1 57. T 347. Z6 0. 0952 9. 52

11- 15 10 1'. 50 n56. 50 1. 61 11. 03 247. 57 0. 3016 30. 16

16- 1C) o 1,7. 5n 35n. 1n ' n. 10 . 
1: 

9. 15 1 3 . On i n. 3175 x 11. 75

20- 23 12 1. 5n 25? -00 4. 7P 19. 27 231. 24 0. 1905 19. 05

24-' 7 5 95. 50 177. 50 i 39 70. 39 t 351. 95 j 0. 0794 7. 94

29- 11 1 0. 50 29. 51 19. 39 153. 51 113. 51 0. 0158 1. 58

63 I1 07R. 50 1 334. 73 1. noor 100. 00

0 7d. 1 SC

5 = 1  
11- - -- 2

11. 3 3 Y 7,2 - 
y, 602y - y-,, = (

03 P- / /-= J

17406- 17, 11

yq:- iOY4 = Y- 60
63 63

7- 6- --- 
1 .

75 - . 
9%'

6 3 . 77

7 -*)- 

q- 36
63



108

rupo Control

13- 76
ro 3

0

S- O63 _ / 6. 457 - y. 4/ 9

5 = y. o/ 9

7- il) 13 5', lip. ro 7. ñ, 3 59. 58 i 0. 2C64 n t,4

11- 14 27 12. 50 337. 50 1. 26 1. 511 42. 66 0. 4286 42. 86

15- 11 15 16. 50 247. 5) 1. 74 7. 50 112. 50 0. 2311 21. 81

19- 22 6 20. rv lP,,i_ nn 6. 74 4. 4- 271. 52 n.) 952 0. 52

21-^ 6 2 14. 50 49- 00 111. 74 115. 34 i 230. 68 0. 0317 1. 17

61 67. 50 1 017- 94 1 . 0000 lon. noL

13- 76
ro 3

0

S- O63 _ / 6. 457 - y. 4/ 9

5 = y. o/ 9
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Hs (?? ioorondriests) Oruro vzperimentsi

X= Y\(

X_ j(-)
2 = F312 7 ¿ 9S

63

Z
l - Xz

5?+ 52
11 yl,¿ 63 ( 0 3

32

25t. 33

1. 32, _ 

5 _ 

i T
I f X fx lx -z) x -X, 1. f (x- 5EY- fR Z ; 

5- 10 21 7. 50 157. 50 (- 4. 94 ! 24. 40 512. 40 0. 3333 33. 33 ; 

11- 16 35 13. 50 . 472. 50 ; 

I

1. 06 ; 1. 12 39. 20 0. 5555 ( 55. 55 ; 

17- 22 5 19. 50 ; 97, 50 7. 06 49. 44

I

349. 20 0. 0794 '. 7. 94 , 

3- 2R 1 25. 50 25. 50 13. 06 170. 56 1 170. 56 0. 01.59 1. 59 ; 

I 29- 34 1 1 31. 30 3 11. 30 1 19. 16 1 155. 69 I 355. 69 1 0. 1159 1. 59 ; 

63 7R4. 30 1 327. 05 1. 0000 100. 00 ; 

X= Y\(

X_ j(-)
2 = F312 7 ¿ 9S

63

Z
l - Xz

5?+ 52
11 yl,¿ 63 ( 0 3

32

25t. 33

1. 32, _ 

5 _ 

Z= i7. 

132

6• OF + 20, 97
63 63

76 = /
3
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DI" ( Depresión) Grupo Control

63 I 1 162

x
Yk

S= -(- Ñ ) 
2

l n

704. 73 1 1 ' 

7- T- 

fx x ( x -z) 2

14- 16 6 15- 00 90 6. 61 43. 69 262. 14 0.' 1952 1 9. 52

17- 19 6 18. 00 108 3. 61 11. 03 71. 18 0. 0052 9. 52

20- 22. i 29 ' 21. 00 , 609 C 0. 61 1 0. 37 ! 10. 73 : 0. 4603 46. 03 , 

23- 25 14 24. 00 336 2. 39 5. 71 7n. 94 LI# 2? 22. 22. 22

26-26- 287 27.() 0149 5. 39 29. 05 1 203. 35 1131 11. 11

III

29- 31 1 30. 00 30 4. 30
i

7c). 39 70. 39 0. 0159 1. 5c) 

63 I 1 162

x
Yk

S= -(- Ñ ) 
2

l n

704. 73 1 1 ' 
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D" ( Donresift) Girupo rn-rimental

63 i 1 392. 50 061. 08 11. 00001. 0001) 1 10o. 00

1 

X= 2Sa
2 2. l' D

63

5:: : 9ZO(- JO 2 ía ¿ 7/. aj - - = 
y / cil3

Z:= - 2. . 2 2. 10

Si (-/, 0) 1 / v / s / 6. 6/ 
632- -

JL- Y, F4/-./

357 ( 
3

i . 65

7. 5

x 4 fx- R

14- 17. 9 15. 50 11q. 50 60 4. 56 392- 04 i 0. 1428 14. 28

19- 21 17 19. 50 331. 50 2. 60 6. 76 114- 92 0. 969l 26. 98

21- 25 27 23. 50 1)34. 50 1. 40 1. 9h 52. 92 0. 4286 42. 86

26- 29 1 277. 50 220. 00 5. 40 29. 16 233. 28 0. 1270 12. 70

30- 313 1 31. 50 31. 50
1

9. 40 88. 36 83. 36 0. 0159 1. 59

34- 37 1 35. 50 35. 50

it
11. 40 1 179- 56 179. 56 1 00159 1. 59

63 i 1 392. 50 061. 08 11. 00001. 0001) 1 10o. 00

1 

X= 2Sa
2 2. l' D

63

5:: : 9ZO(- JO 2 ía ¿7/. aj - - = 
y / cil3

Z:= - 2. . 2 2. 10

Si (-/, 0) 1 / v / s / 6. 6/ 
632- -

JL-Y, F4/-./

357 ( 
3

i . 65

7. 5
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Hi ( histeris) Grupo Experim- ntal

I f X fX ( x -z) Í ( x -z): ¢( x- zY fa ; 

4- 12 4 10. 00 40. 00 - 7. 61 ¡ 57. 91 463. 28 0. 1270 12. 70

13- 17 ; 27 15. 00 405.^ 0 I- 2. 61 6. 81 141. 47 0. 4246 42.' 16 , 

i

14- 22 20 Po. nn i 4110. 00 2. 39 5. 71 í 114. 20 0. 3174 31. 74 ; 
i

23- 27 i 4 25. On i 100. 00 7. 39 ¡ 54. 61 218. 44 ' 0. 0635 6. 15 ; 

28- 32 3 30. 00 90. o0 ' 12. 39 i 153. 51 460. 53 i o. 0476 4. 76

33- 37 f 1 35. 00 ! 35. 00 17. 39 302. 41 302. 41 0. 0159 1. 59

63 1 i
1 110. 90 1 742. 73 1. 0000 1nn. 00 ' 

X fx 7;_ / 110

S Fr(_
XJ7- 

S / 7s/ z• f3 >. 6c - = a. <sr

N
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DP ( Desvlcci6n psicopática) Grupo Experimental
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Dp xDe.-svíecljn psicopática; Grupo Control
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Mf ( Intereses) Grupo Control
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Pa ( Paranoia! rrupo Experimental
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Pa ( Paranoia) Grupo Control
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6- 7 17 6. 50 110. 50 1. 36 1. 84 31. 28 0. 2698 26. 98 , 

8- 9 19 8. 50 161. 50

9`. 

0. 64 0. 40 7. 6o Í o. 3016 30. 16 ; 
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Pt ( Paicatenin) Grupo control
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Ma ( Hipomania) Grupo Experimental
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Ma ( Hipomania) Grupo Control
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Es ( Esquizofrenia) Grupo Control
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S1 ( social Grupo Rrperimental
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Si ( Soci3V Grupo Control
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