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RESUMEN 

El objetivo de esta investigación fué establ•cer diferencias 
eatadisticamente significativaa en el perfil de personalidad 
entre aspirantes de nuevo ingreso aceptado• y rechazados, de 
acuerdo al puntaje obtenido en el MHPI. se seleccionaron 60 
aujetos de un total de 3,000 aapirantea que habian contestado 
•l llMPI, coao parte de au exa .. n de admiaidn a Licenciatura, 
en el Plantel Tlalpan, Univereidad del Valle da México. Lo 
•elección ae hizo mediante el procedimiento aleatorio simple 
no probabilistico. De los 60 aujetoa, 30 eran aceptados y JO 
rechazados. De loa puntajes obtenidos en el llMPr aa determinó 
el perfil de personalidad de loa qrupos de aspirantes. En el 
análisis de los datos ae utilizaron la• medidas de tendencia 
central y de variabilidad; asimia•o, •• empleó la "t de 
Student" para determinar diferencias entre las dos muestras. 
se encontró que en todas las escala• del MMPI el valor "t 
calculado" tu• menor al valor •t observado", lo que demuestra 
que no existen diferencia• aatadiaticamente •iqnificativaa 
en el perfil d• las auestraa estudiadas, lo cual no• hace 
auponer que •l l!lfPr aplicado para efecto• de admiaión no e• 
un predictor de la personalidad de estudiantes, debido 
principalmente a que •ate ae encuentra eatructurado para 
aedir raagoa patológicos y no no• permite identificar 
caracteri•tioas de peraonalidad de loa jóvenea que desean 
ingreaar a una in•titución de Educación superior, en este 
caao, a la u.v.N. 
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I. INTRODUCCJ:ON 

Al término personalidad •• le ha definido de diferentes 

formas y ha •ido objeto de conatante estudio • 

interpretación. Etimológicaaente, la palabra personalidad 

proviene del vocablo latino "persona", y del griego PER­

anteponer y SONAR-emitir aonidoa a trav•• de una mAscara que 

encierra las tendencia• animicaa del ser. su raiz histórica 

se ubica en la Antigua Grecia, cuando tuvo au aparición el 

uso de máscaras en el arte teatral (debido a que un actor 

bizco tratando de ocultar su fealdad, la• uaaba). De ahi el 

origen de las m6acaras que simbolizan la melancolia y la 

euforia. KA• tarde el uso da .. te t•raino •• utilizó pare 

todos los individuos dado que todoa eran diferentes entre si. 

Guilford (1959) señala que el t•rmino peraonalidad ea un 

vocablo tan amplio que puada incluir todos loa rasgos del 

individuo, como aon la• caracteri•ticas fiaicaa, la• 

cualidad•• intelectuales, la• aptitudea y lo• talentoa, ••i 
como las cualidadea temperamentales, loa intereaea, la 

conducta expresiva y los sintomae patológicos • 

. catell ( 1965) ubica el eetudio da la personalidad en tres 

eta.Pa•: 

a) La literaria y filosófica. 
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b) La protoclinica. 

e) La cuantitativa y experimental. 

En la primera etapa, llamada literaria y filosófica, se 

consideraba a la personalidad como un juego personal de 

inteligencia si.lb! ta y de creencias convencionales, un juego 

desarrollado desde el primer hombre pensante hasta el 

dramaturgo y novelista m&• reciente. 

Dentro de esta etapa •• ubica a Boecio (480-524 o.e.) 

quien escribió un tratado de moral tiloaófica en forma 

dialogada llamado "Consolación por la Filo•ofia", donde 

agrandó el atributo d• la r•cionalidad a lo• •ignificado• 

teológicos y dió un impulso inicial a la l•rga Hrie de 

posteriores definiciona• filo•óficaa d• la paraonalidad, 

Los escol,sticoa introdujeron •l vocablo personalidad, 

d4ndole un sentido metafisico, para •ignif icar lo qu• daba a 

la persona el car4cter de persona (Soria, 1980), 

El pensamiento cristiano se volcó hacia lo• aapectoa 

religiosos y morales del hombre y de •u vida. se ocupaban 

principalmente de la naturaleza espiritual del alma, de la 

relación entre el hombre y Dio• y de la •alvación eterna. Es 

donde podemos decir que inicia el tratado del alma como 
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personalidad, estableciendo hombres buenos y hombres malos. 

un buen ejemplo de este tipo de análisis de la personalidad 

se encuentra en los escritos de san Agustin (354-430 o.e.), 

específicamente en su autobiografía espiritual, las famosas 

"Confesiones". Que entre otras cosas le ganó el titulo de 

psicólogo moderno (Misiak, 1986). 

La filosofía de Platón se orientó al análisis del 

conocimiento humano, distinguiéndolo en dos niveles, el 

sensible y el intelectual. De esta distinción deriva Platón 

la diferencia entre t?l mundo espiritual y el mundo material, 

y junto a esto, el concepto del alma humana. concluye que 

Unicamente el mundo de las ideas es real, y que el mundo d• 

la materia no pasa de ser sombra o copia de aquél; antoncea 

aprender es realmente recordar lo que ante• se había conocido 

pero se hallaba olvidado, y que, por lo tanto, el ünico 

conocimiento válido y adecuado no proviene da loa aentidos 

sino de la razón. 

En si, la doctrina platónica dice que el alma •• la que 

gobierna al cuerpo y ésto constituye la personalidad del 

hombre (Misiak, 1986). 

Uno de los primeros ejemplos de reconocimiento explicito 

de las diferencias individuales se encuentra en el tomo II de 
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la República de Platón, del que se deriva la concepción de 

que no hay dos personas que nazcan exactamente iguales, sino 

que cada una difiere de la otra en dote• natural•• (Anastasi, 

1975). 

Dentro de esta etapa tambi•n es importante· mencionar la 

grandeza de Aristóteles al realizar una síntesis y una 

sistematización de todo el conocimiento de au ~poca en 

relación al tratado del alma como principio vital del cuerpo 

y que era entendida como personalidad. Era filó•Ofo y hombre 

de ciencia, es por eso que •• le conaidera ú• coao un 

psicof isiólogo que un metafísico, puesto que conaaqra en 

especial su atención a loa aspectos biológicos y a loa 

procesos fisiológicos del hombre para ofrecer un primar 

analisia co11pleto de la menta (Misiak, 1986). 

Para Descartes (1942) la personalidad ea el alaa, que ea 

lo que constituye al hombre en per•ona. El alma la concibió 

como la parte espiritual del hombre, y el cuerpo la parte 

material que actuaba como una 116quina: por lo que, •U objeto 

de estudio no •• el hombre como tal •ino la mente espiritual 

dal h01lbra y au contenido qua ee el que va a conformar la 

peraonalidad. 

La protocllnica, eata atapa no se refiere a la diacualón 
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filosófica sobre el alma humana ni nació en la atmósfera de 

los laboratorios psicológicos: surge a través de los intentos 

de la Medicina para tratar la conducta anormal y cuyo tema se 

basó en las generalizaciones psiquiátricas de hombres como 

Freud, Jung y Adler, que se dedicaron al estudio de la 

personalidad y de las diferencias individuales. 

La etapa está constituida por el estudio desarrollado 

por Freud (1910) quien dió inicio a una revolución 

intelectual histórica en la visión que el hombre tiene del 

hombre. Con el desarrollo de su teoria psicoanalitica 

consideró que las fuerzas inconscientes eran ftltamente 

significativas como causas de enfermedad mental y emocional; 

teniendo como objetivo de investigación el comprender los 

fenómenos, establecer la relación existente entre él los y 

controlarlos. 

Jung (1928) desarrolló una versión modificada de la 

teoría psicoanalítica haciendo hincapié en los elementos 

hereditarios del inconsciente. 

Para hablar de la personalidad adaptó el t•rmino griego 

persona (máscara) para describir la 11cara" que el hombre le 

presenta a la sociedad. De acuerdo a au estudio el individuo 

que vive bajo una mAscara p\lblica, se llama hombre social y 

cuando la persona se ve disminuida por el hombre y se acerca 
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más a la autorrealización genuina, surge, lo que denominó, el 

hombre individual. Es así como se conforma su teoría de la 

personalidad, como un interjuego entre los extremos del 

hombre social e individual. Esta teoría es considerada como 

una de las más originales y audaces por los nuevos rumbos que 

abre a la investigación y conocimiento de la personalidad 

humana. 

Adler (1927), discípulo vienés tle Freud, fundó la 

sociedad da Psicología Individual en l.91.2. De acuerdo con 

la postura de Freud en la importancia concedida al papel 

desempeñado por la primera infancia en el desarrollo de la 

personalidad, creia que todas las actitudes significativas de 

un hombre podrían referirse a la . primera infancia y que los 

años de la crianza son los años constitutivos de las 

actitudes futuras de todos los hombres, es decir, de la 

personalidad. 

Sullivan (1953). sostiene que, con un sustrato biológico, 

el hombre es el producto de la interacción con otros aerea 

humanos y que la personalidad surge de las fuerzas personales 

y sociales que actllan aobre el individuo desde el •omento 

mismo de su nacimiento. A Sullivan se le conaidera como el 

m6.s empirico de los teóricos del paicoan4lieis debido a que 

ae apega estrictamente a los hechos observados; adem4s de ser 

el primer investigador, después de Freud, que propone una 
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teoría sistemática de la personalidad. 

Existen aparte de las teorías expuestas, otrñs cuya 

contribución ha sido muy importante y que comparten puntos en 

común en cuanto al estudio de la personalidad, como los 

trabajos desarrollados por Klein (1937), 

Fromm (1955). 

Horney ( 1939) y 

La etapa cuantitativa y experimental, se inició a 

principios de este siglo y ha comenzado a rendir frutos 

desde hace quince o veinte ailos. La actividad cientifica 

empieza con la obaervación y descripción de los fenómenos 

observado•. 

En cuanto a esta tercera etapa por la que ha pasado el 

estudio de la personalidad es importante mencionar que se 

inicia con el primer laboratorio consagrado al eatudio 

experimental fundado en Leipzi9, Alemania por Wundt en 1879. 

Era preciso un hDJlbra que conociera la paicologia, la 

filo•ofia y la fisioloqia contemporáneas, y que fuera capaz 

de combinarlas entre si, Wundt era el hombre. Con éllo la 

P•icol09ia se convertía en una ciencia experimental dedicada 

al estudio de loa fenóaenos obaervablea, 

Wundt (1910) (citado en CUeli y Reidl, 1983) defendió la 
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posición de que el objeto de la Psicología era la experiencia 

misma, la experiencia inmediata, interes6ndose por ende en 

las diferencias individuales de loa sujetos. surgen asi los 

primeros psicólog;oe experimentales que se avocaron a la 

rormulación de de11cripcione• generalizadas de la conducta 

humana, en donde se reflejan la influencia médica y 

fisiolóqica, sobre todo en el estudio de los fenómenos 

••n•oriala•. 

wat•on (1930), influenciado por los experimentos de 

Pavlov y la teoría de Charles Darwin, •• dedicó a estudiar la 

conducta d• manera objetiva, experimental y cuantificable: 

oponi6ndoae al ••tudlo de la conducta baaada en la conciencia 

que utiliza t•ntino• y ••todo• aubjetivo• tal•• como 

con•ciente e inconaciente, voluntad, in•tinto y el método 

intro•pectivo. Con •110 •• desliga de la metafísica, y le d6 

m6a iaportancia a la fi•iologia; dedic6ndo•e, por tanto, al 

•atudio d• la conducta aaniti••t• que •• obaervable, 

utilizando el .. todo del condicionamiento mediante el 

aprendizaje. 

Con•idera que la p•r•onalided e• el producto final de 

nue•tro• •i•tema• de h6bitos, detini•ndola como la totalidad 

de laa pauta• de conducta, conaistent•• pero no inautablea, 
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esto quiere decir que determinadas conductas pueden 

extinguirse o reforzarse y otros nuevos pueden establecerse, 

ya que ningún individuo permance el mismo durante toda la 

vida. 

Bajo este enfoque, en el estudio de la personalidad se 

consideran los reflejos innatos o incondicionados, así como 

las conductas condicionadas y el ambiente físico y social. 

Así pues, en cada una de las etapas que históricamente 

cat811 (1965) ubica en el estudio de la personalidad se 

identifican una serie de investigacione• que han llevado al 

deaarrollo de diversa• concepcionea de la personalidad, 

sustentadas por distintos enfoques teóricos. 

Partien~o de que una teoria es un •iatema conceptual bien 

coordinado, que intenta dar coherencia racional a un cuerpo 

de leyes empíricas conocidas, de las cualea ae pueden deducir 

teoremas cuyo• valores predictivos pueden ser probadoa, •e 

puede plantear que una teoría de la personalidad debe aer lo 

suficientemente comprensiva como para abarcar o predecir un 

amplio rango de conductas y su tarea principal radica en 

establecer aquellas consistencias de la conducta que no estin 

determinada• por variables contextuales (Allport, 1965). 
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Cada teoria de la personalidad propone su campo de 

estudio, sus propias listas de rasgo• e interrelaciones 

supuestas entre las dimensiones o factores de personalidad 

que pueden usarse para clasificar las conductas 

interpersonales más estables del individuo. 

Las teorías de la personalidad, de acuerdo a sus diversos 

enfoques y para su mejor estudio, las podemos conjuntar 

dentro de cinco grupos básicamente: 

1) La Teoria estimulo-respuesta, conductual o de 

aprendizaje. 

2) La Teoria or9ani•mica. 

3) La Teoría psicodinémica. 

4) La Teoría del si mismo o Teoría humani•tica. 

5) La Teoría da los rasgos. 

La Teoria estimulo-respuesta, · conductual o de aprendizaje, 

tiene como caracteristica principal al ••tudio da ••timulos 

ambientales, los cuales explican la conducta a travas de 

fenómenos observables que surgen de acuerdo al funcionamiento 

interno de cada individuo (Sarason, 1981). 

Esta teoría abarca el estudio de la conducta completa, 

por lo que sus áreas de estudio están constituidas por los 
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estimulos externos y la conducta manifiesta, también 

conocidas como estimulo y respuesta o causa-efecto. 

El punto principal de este enfoque es que dividen a la 

conducta humana en explicita e implícita; donde la primera 

comprende todas las actividades observables y la segunda 

incluye la secreción de las glándulas, algunas contracciones 

mUsculares y las funciones viscerales y nerviosas. Ambas 

áreas de la conducta son las que van a constituir a la 

personalidad. 

La Teoría organismica, que parte de una perspectiva 

sistemática próxima a los gestaltistas determina que la 

personalidad constituye un fenómeno biológico y social que se 

encuentra vinculado con la integración. Esto significa que el 

objetivo no es describir o analizar al individuo sino 

comprenderlo. 

Las áreas que comprenden el estudio de la personalidad en 

esta teoría son: la personalidad emergente o integrante, la 

socializada, la biológica, y las potencialidades humanas, 

donde suponen que la personalidad es sinónimo de motivación 

(Wolman, 1968). 

La Teoria psicodinámica, establece que la base de la 
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personalidad se encuentra no en la conducta observablf; sino 

en pulsiones de tipo inconsciente, los cuales son producto de 

las interacciones pasadas del sujeto con las figuras 

parentales (Freud, 1905). 

El psicoanálisis partió de los elementos irracionales de 

la conducta humana, tales como lo• aueños y los sintomas 

psicopatológicos, y desarrolló una teoría total de la 

naturaleza humana. 

La Teoria del si mismo, o taoria humanistica, es la que 

destaca la tendencia humana a la superación, a la 

autorrealización y al desarrollo de las capacidades en 

términos de relacioneB interperaonales, lo cual supone el 

crecimiento p•icológico. 

El si mismo ea el punto central de la personalidad entre 

el consciente y el inconaciente: ••ta teoria es esperanzada 

ya que propone que el hombre e•tá gradualmente emergiendo a 

través de las épocas para convertir•• en un ser humano mejor 

y m6s civilizado, que opera dentro de marcos de referencia 

cada vez majares (Jung, 1928). 

La Teoria de los rae90•, enfatiza la iaportancia de las 

acciones abiertas de la pereona y •ua relacione• con 
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experiencias presentes; considera que la personalidad está 

influenciada por rasgos definidos y que tales rasgos es 

posible inferirlos por medio de una medición de sus 

indicadores (Whittaker, 1981) • 

En este sentido, se puede describir a la personalidad por 

su posición en un número de escalas, cada una de las cuales 

representa un rasgo. 

Los rasgos se estructuran en tres hechos básicos: 

a. La personalidad posee una consistencia considerable. 

Una persona muestra las mismas reacciones habituales 

dentro de un amplio rango de situaciones similares. 

b. En cualquier hábito podemos encontrar entre las 

personas una variación cuantitativa. 

c. La personalidad posee cierta estabilidad; una persona 

que obtiene cierta puntuación en un año, tiende a 

obtener otra semejante al año siguiente. 

Este hecho nos lleva a considerar a los rasgos de la 

personalidad como hAbitos capaces de ser evocados por un 

amplio rango de situaciones, en el que se intenta describir 
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de manera económica las variaciones siqnificativas de la 

conducta. 

Posiblemente más que cualquier otro teórico de la 

personalidad, Allport (1961) ha intentado establecer una 

teoria de la personalidad que tenga en cuenta la complejidad 

y singularidad de la conducta individual humana. 

Desde su punto de vista, Allport (1970) considera que la 

per•onalidad •• lo que un hombre de hecho es y hace, es 

decir, la organización dinAmica de los sistemas psicofisicos 

dentro del individuo, que deterainan su aju•te único al 

ambiente. 

El elemento eatructural en su teoria es el rasgo, que 

r•presenta el re•ultado de la co!ftbinación o integración de 

dos o aáa hábitos, y que no aólo •irven como base de 

d•acripción de la peraonalidad, sino que también.•• refieren 

a predispo•iciones generalizada• para la conducta. 

LO• rasgoa, dice Allport, aon •odos d• adaptación 

asentado• sobre diapo•icionea nauralea propias de orden 

complejo, podeao• decir que •• trata de un aiateaa 

neuropsiquico que deteraina en gran parte lo• ••ti•uloa qua 
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serán percibidos -percepción selectiva- y las respuestas que 

serán formuladas -acción selectiva; por consiguiente, 

muestran efectos motivacionales, inhibitorios y selectivos 

sobre los elementos específicos de la conducta. 

Siendo que un rasgo es una combinación de motivos y 

h6bitos, es importante hacer un paréntesis para mencionar que 

las esperanzas, los deseos, las ambiciones, las aspiraciones 

y loa planes de una persona están todos representados por la 

intención, que surge de la motivación, y viene a ser otro de 

los conceptos importantes de la teoria de Allport, que 

establece que lo que el individuo trata de hacer es la clave 

más importante para aaber cóao se comporta en el presente. 

conforme a au postura, cada individuo posee un número 

determinado de estructuras mentales que determinan su 

conducta de foraa ~nica. como ya •e .. ncionó, un rasgo es un 

aisteaa neuropsiquico generalizado y centralizado, peculiar 

al individuo, con la capacidad de hacer funcionalmente 

equivalente• a muchos eati•uloa y de iniciar y conducir unas 

formas consecuentes o equivalentes de conducta adaptativa y 

expresiva. 

Algunos autoree coinciden con A.llport, en que loa 

rasgos se pueden estudiar dimensionalmente, coao aspectos de 

la 
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psicología de las diferencias individuales en términos de 

disposiciones personales, cuyo objetivo primordial radica en 

establecer inferencias de la estructura de la personalidad 

comparando distintos grupos de personas. 

Allport (1970), ha admitido que en una cultura 

determinada los individuos tienden a establecer géneros de 

conducta comparables a grosso modo, a los que denominó modos 

de adaptación. con todo, dos individuos cualesquiera que 

tienen gran semejanza en sus medica biológicos, culturales y 

ambientales, tienden a luchar por metas semejantes en formas 

tales que nunca se conducen de la misma foraa, cada uno de 

ellos representa un caso ~nico y constituye un idiof enómeno. 

Esto quiere decir que la conducta humana es idiogr6fica, 

ünica en cada individuo, y no obstante sig:ue leyes, las 

cuales están constituidas por los modos de adaptación. La 

conducta es una corriente continua de energía, cada acto 

sucesivo representa una movilización convergente de toda la 

energ:ia disponible en un momento dado. 

Stern (1938) sostenía la idea de que la personalidad es 

el punto de reunión de lo físico y lo mental, la herencia y 

el ambiente, lo sobresaliente y lo in••rto, lo total y lo 

parcial, en el que cada individuo - co•pone de partes; 



-17-

denominando rasgos a las partes constantes y a las causas 

finales o teleológicas de las actividades de la persona. 

Allport (1970) aceptando la idea de que la personalidad es 

una unitas multiplex, o sea una unidad compuesta de· 

elementos, trató de fijar los factores bAsicos de esta unitas 

concediendo la mAxima importancia a los factores teleológicos 

adquiridos. 

En estudios realizados por Allport (1970} se encontró que 

hay de tres mil a cinco mil palabras referentes a rasgos de 

la personalidad en la lengua de cualquier pueblo civilizado. 

Es evidente que resulta imposible medir la personalidad 

completamente si para ello tenemos que eatimar tres mil 

rasgo•. sin embargo, la proliferación de los testa de 

personalidad publicados indican que los psicólogos han 

realizado un gran nümero de mediciones en este sentido 

(Tyler, 1984). 

Resumiendo, podemoa decir que existen diferentes m•todos 

que han sido desarrollados para la valoración de la 

personalidad de la misma manera que existen diferentes 

teorías que han buscado su explicación. 

Los instrumentos de medición conocidos como test o prueba 
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psicológica, constituyen una medida objetiva y tipific.lda de 

una muestra de conducta {Anastasi, 1975). 

Pichot (1979) establece que una prueba psicológica es 

una situación experimental y estandarizada que sirve de 

estimulo a un comportamiento y que, manipulada 

estadísticamente, permite clasificar a los sujetos tipológica 

o cuantitativamente. 

La intención primordial de una prueba psicológica al 

evaluar la per•onalidad es la de establecer un perfil 

psicológico. Primeramente se elabora un esquema de rasgos con 

los resultados de una prueba o una bate ria de pruebas, para 

ofrecer en forma resumida la información total de las 

evaluaciones: en segundo lugar, ae convierte ese esquema en 

la simbolización hipotética representativa de un tipo de 

individuo, es decir, en el perfil genérico de cierto tipo 

psicológico. 

Dentro de los diversos métodos de valoración que tienen 

las pruebas psicológicas se encuentran los llamados 

inventarios de la personalidad; que miden no solamente las 

manifestaciones declaradas de conducta, sino también los 

aspectos inconscientes de la personalidad. 
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fué la hoja de datos personnles 

desarrollada por Woodworth en 1910 (citado en Morales, 1979), 

que fué utilizada durante la Primera Guerra Mundial por el 

ejército de los Estados Unidos de Norteamérica, con el objeto 

d• ••l•ccionar a aquellos soldados norteamericanos 

mentalmente h6biles, para enviarlos a Europa. 

originalmente las pregunta• del inventario se formularon 

referida• a miedos y fobias anormales, obsesiones y 

compul•iones, pesadillas y otros trastornos del sueño, fatiga 

excesiva y otro• aintomas psicosomáticos, sentimientos de 

irrealidad y trastornos motores tales como tics o temblores. 

con estos datos ae elaboró una lista y se estructuró en forma 

de inventario. 

A este tipo de inatrumento se le conoce con el nombre de 

inventario de ajuste, que consiste en items que diferencian a 

loa sujeto• daaajustadoa de los normales (Anastasi, 1967). su 

objetivo es identificar a todo• aquellos sujeto• que 

neceaitan una orientación o una psicoterapia a f1n de 

evitarles problemas emocionales posteriores que se reflejen 

en la actividad que deaarrollen. 

Los inventarios de ajusta aon considerados, en el mejor 

de 
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los casos, como instrumentos de clasificación que seleccionan 

a aquellos individuo• que reconocen sus propios síntomas pero 

sin que tenqan clara conciencia de su repercusión en la 

conducta. 

La eatructura de los inventarios le exige al sujeto que 

responda a aquellas preguntas o afirmacione9 directas 

relacionadas con el concepto que 161 tenga de si rnismo, y 

sobre lo qua opina de otros tópicos. 

Los inventarios pueden tener diversos contenidos: como 

Hpectos de h4bitoa, de ••ntiaientos, de inquietudes y de 

prarerencia•. Lo• it... deben ser presentados qenera1mente 

en forma de afirmaciones y pueden referirse a la primera, a 

la segunda y haata a la tercera persona del aingular; ain 

embarqo, debe tomarse la decisión acerca de cual de las tres 

ha de utilizarse. No es recomendable hacer combinaciones en 

un sólo in•trumento o, al meno•, en una ais- eacala. Las 

posibilidades de respuesta •on limitadas: pueden ser •si o 

no•, "falso o verdadero" y "acuerdo o deaacuerdo•. 

Se considera que ••te tipo de instnmento de aedición ea 

tan completo como cual.quier otro, siempre y cuando sea 

manejado objetivamente, •• decir, que ae base en criterio• 

objetivos, clarea y precisos qua impidan la distorsión da 
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interpretaciones subjetivas o personales del paicólogo, Y en 

segundo lugar, que el especialista que utilice astoa 

inatrumentos tenga conocimientos de la Psicología, a fin de 

que pueda manejar el instrumento e interpretar sus 

resultadoa. 

A finales de la década de 1930 y principios de 1940, el 

objetivo primordial para el psicólogo clinico y el psiquiatra 

era asignar clasificaciones psicodiagnósticas apropiadas a 

caaoa individualea. Por lo general se hacian entrevistas 

individuales o ex4menes de nivel mental y evaluación 

psicológica individual para cada paciente. se esperaba que 

un inventario da la personalidad de papel y l6piz, 

adminiatrado en grupo, proporcionara una for11a eficiente de 

lleqar a una evaluación psicodiaqnóstica a6s apropiada. 

La inveatiqación desarrollada en 1939 por Hathaway y 

KcKinley (Nullez, 1979) condujo al desarrollo del rnventario 

Kultit6sico da la Personalidad de Kinnesota, con el propósito 

de que fuera un instrumento multidimensional que ayudara a 

la identificación de raaqos paicopatológicos de paciente• 

psiquiátricos, y como m•todo para determinar la severidad de 

•u• condiciones. 

El l!MPJ: se publicó por primera vez en 1943 por la 
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Psychological Corporation. Los autores de la prueba se 

encontraban trabajando en lo• hospital•• de la Universidad de 

Minne•ota y esperaban que la prueba fuera ~til para la 

evaluación diagnó•tica de rutinar lo que indica que el 

instrumento estaba diseftado para proporcionar una evaluación 

objetiva de algunas de las principalea características de la 

personalidad que afectan la adaptación individual y social. 

Al elaborar la prueba, qua original .. nte ae llamó 

Registro Multif4sico de la Personalidad, .tomaron en cuenta la 

educación y la cultura de los sujeto• a quienes •a les 

administraba, para que las frasea fueran comprendidas aun por 

personas sin un alto nivel intelectual y cultural. El 

propósito de esta primera pre•entación era valorar un número 

más grande de tipos de peraonalidad y obtener mayor validez 

que aquell~s inventario• publicadoa a la fecha. 

El instrumento contaba en au forma oriqinal con 504 

afirmacione• escrita• en tarjeta•, y actualmente en la 

veraión en español aon 550 m6s la repetición de 16 reactivo•, 

con la finalidad de lograr un método más económico de 

calificación. 

Las frases se formularon de acuerdo a las preguntas 

básicas utilizadas en historias clinicas de medicina general, 
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neurolóqicas y psiquiátricas, asi como de escalas sobre 

personalidad y orientación vocacional. 

Las frases fueron depuradas de entre 116• de mil 

enunciados que habian sido inicialmente recolectado• hasta 

llegar a los sso items con lo• que cuenta actualaente el 

inventario, mismos que incluyen una gran variedad de temas, 

como son los relativos a: 

1. Salud general. 

2. Síntomas neurológicos generales. 

J. Nervios craneales. 

4. Coordinación y motricidad. 

s. Sensibilidad. 

6. Pr'oblemas vasomotorea, tróficos, del habla y 

secretorios. 

7. sistema cardiorespiratorio. 

8. Sistema gastrointestinal. 

9. Sistema genitourinario. 

10. Hllbitos. 

11. Relaciones familiares y maritales. 

12. Problemas ocupacionales. 

13. Problemas educacionales. 

14. Actitudes sexuales. 

15. Actitudes reliqiosas. 



16. Actitud ... politicaa, 11111' y orden. 

17. Actltudee •oclalea. 

lB. Afecto depl'tllllvo. 

19. A~ecto ••niaco. 

20. Satadoa ot..mlvo compul•ivo. 

21. Aluclnacionem, iluaionem, ldeaa de ref.......,ia. 

22. f'oblae. 

23. Tendencias •6dic- y •••ocauillt-. 

24. Moral. 
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25. Reactivoa pri.,..r....,te relaclonmdoa con ....,..linidad­

f-inidmd. 

26. Reactivoa - indican cuando el •uJeto •t6 in-tando 

colocarme a ai •i,,_ - una •ituaci6n probabl-te 

poco aceptable. 

Inicialmente laa p......,ntaa .. reducian a 

declarativaa p.......,tadaa _, la primera - del ain&Ular. 

La •ayoria de laa fra- 11e especificaban _, •1 -tido 

afiraaU.vo, aunque t-bi6n hablan alaunaa -tivaa y no • 

utlli&•be nin.auna en foraa lnt•rrosativa. L.. fra... .. 

.. tructuraron 11elecclonando laa palabraa utilizad.. con aayor 

frecu.ncia por la .. yoria de l•• persCHUU1. 

Al tener loa anunciadoa, Hathaw11y y llcKinllll!' (citado -

Grah .. , 1987), meleccionaron dom arupoe criterio apropi8Cloll 
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a los que se les administrarian dichos reactivos. Un grupo 

criterio, a6s adelante conocido como •l grupo normal de 

Minneaota, estaba integrado principalmente de familiares y 

visitantes de los pacientes en los hospitales de la 

Universidad de Minnesota. Este grupo •• aumentó por otros 

diverso• grupos de sujetos normales. Aqui •• incluia uno de 

recien graduados de bachillerato que asiatian a conferencias 

preparatorias en la Universidad de Minneaota, uno d• obrero• 

de la Work Progresa Adminiatration y algunos pacientes 

médicos de loa hospitale• de la Universidad de Minnesota. 

El segundo grupo principal de sujetos, •6& adelante 

conocido como los sujetos clinicos, estaba formado por 

pacientes psiquiátricos de los hospital•• de la Universidad 

de Minnesota, que preaentaban ra•gos repre•entativoa de toda• 

las categorías diagnósticas psiquiátricas principales que se 

encontraban en boga en la época en que a• elaboró la prueba. 

Los sujetos clinicos fueron dividido• en subgrupos de 

muestras de diversos diagnósticos clinicoa. En cualquier 

momento en que existiera alguna duda sobre el diagnóstico 

clinico de algún paciente o cuando estuviera presente m4a de 

uno, no se incluia en el grupo de referencia clínica. 

Los subqrupos formados de sujetos clínicos mostraban 
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cuadro• de: hipocondria•i•, depresión, histeria, daaviación 

paicop6tica, paranoia, paicaatenia, eaquizofrania • 
hipomania. Poco tiempo de•pu•• •• elaboraron do• aacalas 

clinicas adicional••: primero, la eacala de Maaculinidad­

Feminidad que intentaba, originalaente, diatinguir entre 

homosexualea y heteroaexuale•: y deapu•• la escala de 

Introversión aocial que •• incluyó coao una de laa eacalaa 

basicaa del MMPI. 

La administración da loa raactivos tenia le finalidad de 

validarlos en cada una de las escala• clinicaa: •• decir, ai 

•• encontraban diferencias aignificativaa entre laa 

puntuaciones del grupo normal y el grupo clinico en 

cuaatión, la escala clinica se consideraba con una validación 

cruzada adecuada y por lo tanto liata para utiliaarae en el 

diac¡nósticc¡ diferencial de nuevos cuyas 

características diagnósticas se desconocieran. 

Ea importante mencionar qua actualmente, para la 

elaboración del perfil, deapués de la admini•tración de la 

prueba, la• puntuaciones cruda• de la• eacalaa de validez 

••tAndar y clinica se tran•foraan en puntuaciones T, donde 

las reapuestaa del grupo normal de Minn••ota porporcionan la 

ba•e para las conversiones a puntuaciones T. Esto quiere 
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d•cir que una puntuación T de 50 para cualquier escala en 

particular indica que la puntuación de una persona •• igual a 

la puntuació11. promedio o •edia del qrupo de eatandarización 

normal examinado por Hathaway y KcKinley. 

De esta manera es como •• confonad final-nt• la prueba 

consiatente en 10 ••cala• que fueron llamada• E•calas 

Clinicaa (Hathaway y KcKinley, 1967): 

l. Hs Hipocondriasis. 

2. D Depre&ión. 

J. Hi Hiateria. 

4, DP Deaviación paicopatica. 

s. Kf Kaaculinidad-feminidad. 

6. Pa Paranoia. 

7, pt ~ica&tenia, 

a. Ea E•quizofrenia. 

9, Ka Hipoaania. 

o. Si Introveraión Social. 

l. Hs Hipocondriasia: 

Aunque el término hipocondriasia no es muy utilizado por 

la psicologia clinica moderna, dentro de la prueba se refiere 

principalmente a la descripción de la sensación de probleaas 
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•omáticoa como fatiga, cansancio y moleatias fisicas vagas. 

Esta escala consta de 33 frases. 

PsicodinAmicamente, la elevación de esta escala indica la 

necesidad que tiene el sujeto de elaborar una defensa contra 

sus fallas, a las que intenta justificar mediante sus 

molestias fisicas, prefiriendo reconocer a éstas como la 

causa de su problemática antes que aceptar su origen 

psicológico. Presenta una preocupación corporal excesiva, 

tiene síntomas somáticos que, por lo general, son vagos, pero 

~e si son específicos es probable que sean de naturaleza 

epigástrica. Se queja de fatiga crónica, dolor y debilidad; 

es demandante y critico de los demás; expresa indirectamente 

su hostilidad y rara vez actúa en forma psicopática. 

La disminución en el puntaje indica la búsqueda de 

seguridad por medio del reconocimiento de que se posee una 

excelente salud física. El sujeto se muestra libre de 

preocupación somática; optimista y sensible: generalmente 

efectivo en la vida diaria. 

En una puntuación T de so a 59 se encuentran personas 

realistas acerca de su salud y con poca• manifestaciones de 

sintomatologia somática. 
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2. o Depresión: 

El término depresión describe el conjunto de 

características relacionadas con loa sentimientos de 

inseguridad, minusvalia, abatimiento y culpa, que pueden ser 

parte de un qran nümero de eindromea peicopatol6qicos. E• por 

ésto que dentro del MMPI la escala hace referencia a estas 

características y las correlaciona con otros elementos de la 

personalidad asi como con la problemAtica del sujeto. En 

consecuencia, las diferencian en la interpretación de esta 

escala dependen tanto de la elevación del puntaje, como de au 

relación con las demás escalas del perfil. Esta ••cala consta 

de 60 reactivos. 

Si el puntaje no sobrepasa de T 70, pero ea •1 mAa 

importante del perfil, se puede interpretar como la presencia 

de intensos sentimientos de inseguridad ante una actitud 

autocritica. 

Al elevarse la escala, a la in•eguridad se suman 

•entimientos de pesimismo hacia las propias actividades, 

capacidades y metas; se siente triste, deprimido, infel.iz y 

disfórico; pesimista respecto al futuro, si el puntaje se ve 

incrementado también se van a presentar sentimientos de 



-Jo-

culpa, de autodesprecio; tiene diagnóstico de depresión. 

La disminución en el. puntaje de la escala pumde 

interpretarse, fundamentalmente, como la reducción da la 

autocritica del sujeto ante au propia descripción. Se aiente 

relajado y a gusto: estA libre de ansiedad, culpa y 

depresión, ••guro de si mismo y emocionalmente estable; 

alerta, activo y dinámico. 

En una puntuación de T 45 se observan persona• con 

perspectiva• de la vida dentro de un equilibrio de optiai•ao 

y peai•i•mor se caracterizan también por mucha en•Z'4¡i• y 

entusiasmo. 

3. Hi Himteria: 

El t'6rmino histeria también h• sido •odificado por la 

peicoloqia clínica actual. Dentro del MMPI, la ••cala se 

refiera a la bUsqueda de aceptación, carifto y tolerancia que 

el individuo demanda de su grupo. Esta escala con•ta de 60 

reactivos. 

Conforme la escala se eleva la demanda adquiere las 

caracteristicaa de una conducta infantil en la que se exagera 

la petición de afecto y aparecen manifestaciones de 
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exhibicionismo e hi•trionismo. Esto indica que reacciona ante 

la tensión y evita la responsabilidad desarrollando sinto•as 

fisicosr tiene dolores de cabeza y pecho, debilidad, 

taquicardia y ataques de ansiedad. Tiene síntomas que 

aparecen y desaparecen de repente; psicológ:icaaente inmaduro, 

pueril, egoista, narcisista, egocéntrico; socialaente no 

comprometido, tiene relaciones interpersonales superficiales 

e inmaduras. 

Cuando el puntaje de la escala es bajo, la interpretación 

•e relaciona con la necesidad del •ujeto de •o•trarse 

independiente al tratar ele romper cualquier relación en la 

que pueda llec;iar a eentirae aometido. No se arriesga, ea 

limitado, convencional y confonniata: tiene una participación 

social limitada, evita el papel de lider. 

4, Dp Desviación psicopAtica: 

Las caracteristicas que describe eata escala aon laa que 

pueden agruparse dentro de las alteraciones conocidas como 

desviaciones peicop&ticas. LOs elementos de esta escala se 

interpretan como una medida muy general de la poeibilidad de 

que el indiyiduo manifieste aus descargas impulsivas en forma 

abierta y sin control. 
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Lo• •ujetos incluidos en el grupo criterio original, 

cuando al MMPI tu• elaborado, se caracterizaban en su 

conducta diaria por actos delictivos como mentir, robar, 

promiscuidad sexual, alcoholismo, etc., y no ae incluian 

tipos de conducta criainalistica. Esta escala consta de 50 

reactivos. 

Quienes obtienen puntuaciones altas tienen gran 

dificultad en incorporar los valorea y normas sociales, es 

probale que se involucren en una amplia gama de conductas 

antisociales. Dicha elevación sugiere que el individuo ea 

egocéntrico, narcisista, es rebelde hacia las fic¡uraa de 

autoridad. Tiene una historia de bajo 

escuela y de trabajo deficiente; actda sin considerar las 

consecuencias de aus 

actos. 

En loa •ujetoa jóvenes, el puntaje elevado en eata eacala 

set\.ala la necesidad de autoafirmación; taml::liii6n puede 

referirse a problemas de tipo vocacional. 

Los puntajes reducidos en esta escala pueden 

interpretarse de la misma forma que cuando están elevados, ya 

que ambos describen caracteristicas similares. La diferencia 

es que cuando el sujeto se describe, trata de controlar la 

infórmación acerca de sus descargas i•pulaivas, posiblemente 
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por ser intolerables a su autoestima. 

Desde el punto vista psicodinámico esta escala puede 

reflejar la manifestación de la• caracteriaticaa del ello •n 

la personalidad. 

con una puntuación de T 45-59, la• peraonas no son 

controladas ni restringidas, aunque si puede observar•• qua 

exista un grado aceptable de conforaismo a las reglas 

•ociales. En T 60-69 se encuentran personas independientes e 

inconforaiatas, no impulsiva• pero si •n•rgicaa y activaa, 

que pueden habar tenido experiencias da dificultada• con la 

aceptación de normas sociales. 

5. Mf Maaculinidad-feminidad: 

Esta escala no tiene una denominación clinica y dentro 

del MMPX se refiere a las caracteristicaa masculina• y 

femeninas que el grupo social asigna convencionalmente a los 

respectivos papeles del varón y de la •ujer. 

Esta escala debe considerarse como una medida de las 

actitudea de ajuste ante diversas situaciones social••, asi 

como de los intentos por ofrecer una apariencia determinada 
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en relación con la vivencia de un papel psicosexual. De 

ninquna forma la escala puede tomarse como instrumento de 

detección de algün tipo de alteración de la sexualidad. La 

escala consta de 60 frases. 

En qeneral, la elevación en los puntajes de esta escala 

indica qué tan alejada se siente una persona de estar 

cubriendo el papel psicosexual socialmente asignado. 

En mujeres, los puntajes elevados indican la tendencia a 

aparecer firme, autosuficiente y capaz de tomar decisiones 

sin necesitar la ayuda de los demás. Rechaza el papel 

tradicional de mujer, generalmente se trata de mujeres 

profesionales, 

dominante. 

con carácter competitivo, agresivo y 

Los puntajes bajos, en este caso, se relacionan con la 

necesidad de autodescribirse frágil, sometida, pasiva y 

exageradamente femenina. Se describe a si misma en términos 

de un papel femenino estereotipado. 

cuando ofrecen una puntuación de T 56-65 se trata de 

personas confiadas en si mismas, espontáneas y deshinibidas. 

Para los hombres, el puntaje elevado en esta escala 

señala 
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pasividad, tolerancia y la tendencia a evitar situaciones 

problemáticas, en especial, las que puedan de•cribiraa como 

rudas o violentas. Se les describe como caballerosos, finos y 

cuidadosos en su trato con los demás, lo que pudiera darles 

cierta apariencia de fragilidad. Tienen intereses ••téticoa y 

arti•ticos, aon creativos • imaginativos. Con la capacidad de 

expresar sentimientos calurosos hacia los demás. 

Los puntajes bajos describen a •ujetoa con fuertes 

tendencias a la autoafirmación de sus caracteristlcas 

maaculinas, que exageran las respuestas que aanifieatan su 

rudeza y autosuficiencia. A medida que el puntaje ea menor, 

estas caracteristicas son cada vez m6• sobresalientes, esto 

quiere decir que se presenta a si mismo como extremadamente 

masculino. 

6. Pa Paranoia: 

Esta escala describe caracteristicaa que •e agrupan bajo 

el término clínico conocido como paranoia. se ponen de 

manifiesto, principalmente, actitudes de desconfianza, 

cautela excesiva, suspicacia y la tendencia a interpretar los 

estímulos de manera inadecuada.AdemAa, se reflejan frecuente• 

descargas de agresividad que pueden considorarse como formas 

de defensa anticipada ante posibles situaciones de ataque que 
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el sujeto percibe cOmo aaenazantes para au seguridad. Eata 

escala cuenta con 40 reactivo• para su evaluación. 

conforme el puntaje se eleva, se establece la dificultad 

para establecer relaciones interpersonales ante la percepción 

y el sentimiento de estar liaitado por el ambiente 1 en una 

elevación extrema (de T .. yor a 75) loa sujetos manifiestan 

una conducta francamente psicótica, con pensamiento• 

perturbados y delirios de persecución y/o grandeza. La 

elevación moderada (T = 65 a 75)) indica que se tiene una 

predisposición paranoide, sensibilidad y que se ea demasiado 

impresionable con las reacciones de los damas. 

La reducción en el puntaje de esta escala indica las 

mismas caracteristicas que cuando se encuentra elevado. La 

diferencia esta en que el sujeto trata de no reconocerlas­

como parte de su personalidad, y de demostrar que es muy 

controlado en situaciones conflictivas que pudieran ocasionar 

7. Pt Psicastenia: 

El término psicastenia, tiene un uso poco frecuente en la 

psicoloqia clinica moderna. La escala se refiere, cuando es 

elevada, a la angustia con que el individuo enfrenta diversas 

situaciones de la.vida. En este sentido, en relación con la 
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dinámica de la personalidad, puede considerarse como un 

"termómetro de angustia". Esta eacala consta de 48 reactivos. 

Si la escala está moderadamente elevada, pero sin que 

sobrepase T 70, puede indicar un adecuado nivel de angustia, 

que con frecuencia es resultado de una actitud critica frente 

a la vida. Esta actitud permite al sujeto ser consciente de 

sus fallas, sus problemas y sus posibles causas y hace que 

trate de modificarlos. 

Si el nivel de la escala aumenta, la angustia se 

incrementa notablemente y aparecen lo• mecanismos de la 

conducta que acompaftan al pensamiento obsesivo, 

principalmente un uso exagerado de la intelectualización. Los 

aujetos con esta elevación tienen norma• elevada• para ai 

mismos y ~ara los dem4s; tienen conductau compulsivas, se 

sienten inaequros e inferiores, poco emotivos, que no 

interact~an bien socialmente. 

La diaminución en loa puntajes de esta escala indican que 

las personas presentan una adecuada capacidad para organizar 

trabajo, no presentan dudas en sus actitudes como tampoco 

preocupaciones indebidas. 
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e. Es Esquizofrenia: 

El nombre clinico de esta escala es esquizofrenia. Sin 

embargo, su utilidad dentro del MMPI para detectar esta 

a1teración resulta bastante frágil, ya que al aer uno de los 

•índromes mAs complejos que se conocen, no puede evaluarse 

sólo a través de algunos reactivos. Esta categoria incluye un 

grupo heterogéneo de trastornos caracterizado• por lo• del 

pensamiento, humor y conducta. Pueden estar presentas la 

distorsión de la realidad, delirios y alucinaciones. La 

escala consta da 78 enunciados. 

ta elevación en los puntajes de esta escala puede 

interpretarse, en la mayoria de los casos, como una tendencia 

importante hacia el aislamiento y la fantasía. Los sujetos 

quizá pres~nten problemas en su capacidad para e•tablecer 

relaciones interpersonales, empleando con exaqeración el 

mecanismo de la fuga a la fantasía como forma de compensación 

ante dicha incapacidad. 

Pu.eden manifestar conductas psicóticas evidentes: tienen 

pensamientos o actitudes poco usuales, delirios: tienen un 

••tilo de vida esquizoide, aislado, apartado e incomprendido 

ya que no se siente parte del ambiente social. 
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En adolescentes es posible encontrar puntajes bastante 

elevados para esta escala: esto sucede con frecuencia porque 

el enfrentamiento de situaciones muy frustrantes en la 

realidad los lleva a fantasear de manera excesiva. Por lo 

tanto, se debe tener en cuenta la edad del aujeto para 

realizar interpretaciones m•s precisas. 

Los puntajes bajos se interpretan como la tendencia del 

sujeto a autodescribirse y mostrarse realista y capaz de 

llevar a cabo sus planes para alcanzar sus matas. También 

indican una adecuada capacidad para la socialización. Es 

adaptable, bien equilibrado y responeabl•. 

9. Ma Hipoaanía: 

El t~~ino clinico de hipomania da nombre a esta escala. 

La hipomania se caracteriza por un humor elevado, •l habla y 

la actividad motora aceleradas, irritabilidad, descarqaa de 

ideas y periodos de depresión breves. En general, dentro del 

MMPI, puede considerarse como una foraa de evaluar la energia 

que tiene el sujeto para fijarse meta•, ambicionar algo y 

tratar de alcanzarlo. La escala consta de 46 reactivos. 

Las elevaciones extremas (T mayor de 90) pueden ser 

sugerentes de una fase maniaca o de un trastorno maniaco-
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auestren una actividad excesiva carente de •entido y habla 

ac•l•rada, y pueden tener alucinaciones y/o delirio• de 

qrandeza. 

cuando el puntaje es moderadamente elevado, se puede 

describir a las peraonas como din6micas, e-aprendedoras, 

ambiciosas y con gran ene1"9ia para tratar de realizar muchas 

actividades, en ocaaionea, en roriaa •i•ult6nea. 

loa puntajea bajo• indican un bajo nivel de enerqia y 

actividad, al aujato e• aueatra letárgico, indiferente, 

apático, dificil de aotiver1 d•primido, an•ioao y tensor 

carente de •e<JUridad en ai aiaao. 

o. Si Introveraión •ocial: 

Esta escala fué desarrollada por Dralce en 1949, deapuli" 

del estudio de normalizac16n da laa nueve ••calas clinicaa 

aAa utilizada• en •l lllCPI. 

La eacala o no hace referencia a ninqlln aapecto da la 

personalidad que pueda aoatrar alteraciones por lo que ha 

sido tratada como est6n4arr fuli elaborada con el fin de 

encontrar tendencia• da la paraona para identificarse con 
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caracteriaticas que, en la terminologia de Jung, se agrupan 

bajo las categorías de Introveraión-Extroveraión. Se diseñó 

para evaluar la tendencia de los sujeto• a aislarse de los 

contactos y responsabilidades sociales. 

cuando el puntaje de la escala es elevado, la 

interpretación se hace en el sentido de los rasgos que 

definen a la Introversión. Una de las caracteristicas m4s 

importantes es que los sujetos pueden experimentar 

sentimientos de culpa así como episodios depresivos. 

LOs puntajes reducidos se interpretan dentro de las 

caracteristicas de la Extroversión: la peraona tiende a ser 

superficialmente comunicativa con problemas en el control de 

sus impulsos. 

Hathaway y HcKinley desarrollaron también cuatro escalas, 

conocidas después como escalas de validez, cuyo propósito era 

detectar actitudes desviadas de quienes contestaban la 

prUeba. 

Estas escalas son: 

? Escala de "no lo puedo decir". 

I:i Escala de "mentira". 



F Eacala de frecuencia. 

~ Eacala d• corrección. 

Escala ?: 
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E• la ••cala o categoria de •no l.o puedo decir•, se 

refiere al nWn.ero total de reactivo• •n el IOIPl oaitidos por 

el que contestó la prueba. Obvl ... nte, la oaisión de un gran 

n\baero de reactivoa, que tiende a di•ainuir lae puntuaciones 

en laa eacalaa clinicas, pone en duda la interpratabilidad 

del perfil co•pleto resultante. Entonces, loa protocolos con 

lllA• de :JO 010i•ion•• no de.ben interpretar.e. 

B•cala L: 

originalmente lla .. da eacala de "Mentira• del MMPI, fué 

diaeftada para detectar un intento ingenuo y no aof isticado de 

presentarse a •i miaao de aanera muy favorable. I.49 reactivos 

de la escala L fueron derivado• en foru racional y cubren 

•ituacionea de la vida diaria para evaluar la intensidad da 

la indisposición de la persona para adllitir incluso una 

debilidad menor en •U car6cter o personalidad. 

Las puntuaciones alta• en esta ••cala preaentan a una 
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peraona como capaz de crear una impresión favorable no siendo 

honesto al responder los reactivos: convencional y 

socialmente co~formista, y con poca tolerancia a la tenaión y 

a la presión. 

La• puntuacionH bajas indican qua el aujato responda 

franca .. nte a los raactivoa, confia lo euficiente en ai miaao 

como para ser capaz de adaitir defactos y deavantajaa 

•enor••· 

Escala F: 

Esta escala fué d1Mi\ada para detectar individuo• que 

enfocan la tarea de resolver la prueba en una forma diferente 

de la que intentan los autores de la misma. Esta aacala no es 

eetrictame~te una escala de personalidad, aino qua se utilisa 

coJD.o una forma de evaluar la validez total del inatru.ento. 

Esta ••cala ha sido llamada escala de frecuencia, escala de 

confusión, o bien, escala de validez. 

La• puntuaciones T igual o mayor que 100 son indicativas 

de que un individuo pudo haber dado respuaata a los reactivos 

de manera azarosa; pudo responder cierto a todos los 
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reactivo•. 

si la puntuación es de T en un rango de 80 a 99, el 

sujeto pudo haber respondido falso a todos los reactivos del 

inventario •iendo resiatente al procedi•i•nto del •i•ao. 

La• puntuaciones bajas (T 45-49) indican que •• respondió 

a los reactivo& como la mayoria de las personas normales lo 

hacen, y muestran libertad de psicopatologia incapacitant•. 

Escala K: 

Las primeras versionea del MllPI no incluian esta escala, 

que se desarrolló experimentalmente para incrementar los 

indicadores de validez del instrumento y, proporcionar un 

medio de corregir estadísticamente los valorea da las 

escalas: 1-Hs: 4-0p: 1-pt: 8-Es y 9-Ma. 

Se integra por reactivos que se refieren a la tendencia a 

no reconocer la propia problem&tica y ea fundamentalmente en 

este sentido que debe ser interpretada. Y son precisamente 

las escala• anteriores las que requieren corrección porque 

•on las que con mayor probabilidad pueden a1terar•e por ser 

•i• aansibl•• a dicha t•ndencia. 
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cuando la puntuación es alta es indicativa de que !81 

individuo pudo haber intentado fingir un buen perfil, por el 

contrario, cµando la puntuación es baja, el sujeto pudo 

tratar de fingir un perfil negativo, 

Generalmente, el instrumento •e claslf ica como invalido y 

no interpretable cuando hay mAs de 30 reactivos omitidos o 

con una puntuac_ión T mayor que 70 •n una o m.6.s de las escala• 

de validez (L, F, K). 

Es importante que después de establecer •l perfil del 

examinado conforme a las puntuaciones natural•• convertidas a 

puntaj~s T en el protocolo, •• proceda a la interpretación de 

los datos, La codificación facilita la interpretación del 

perfil, ya que registra la mayor parta de la información 

esencial d~l mismo, convirtiendo la puntuación de cada escala 

en escalas relacionadas entre si e indicando un rango de 

interpretación dentro del cual caen 6stas 1 la codificación 

también permite agrupar fAcilmente perfiles aemajantea. 

Uno de los a·istemas de codificación de mayor aplicación 

es el que utiliza la clave de Welsh, cuya• normas son: 

1. Utilizar el número de la escala en lugar del nombre. 

2. Registrar los diez números de la• ••cala• en el orden· 



-46-

... laa puntuaclo.- T, - la aayor - la 1-l­

haata la -r - la deawcha. 

3. A la derecha y -r..iaa de laa -calaa clinlcaa -

realatran laa cuatro .. cal .. ele vallde&. 

4. cuando J.a al••a 

puntuacl6n T. .. coloca en le .ecuencla ordinal 

....,ontrada en la hoja del perfll y - aubraya. 

s. ~o al.,.na -cala adyacente dlflera de un punt.o en 

la puntuac16n T. - aubraya .. 

6. Para lndlcar la ei-aci6n de la .-cala, M 1-tan 1-

atllbol- apropiadoa -~ de 1- nl'.lmeroe de laa 

MCalaa de la .. ,.ra aigu1-te, 

90 o .. yor 

80 - 89 

70 - 79 

60 - 69 

so-s9 / 

40 - 49 

30 - 39 , 
29 o .anor a la -.Cha de 1 

De -t• •a_..a aon ... accealbl.. la• puntuaci- del 

perfil para una r6pida y eflcas lnb!J'pret..:l6n. 
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En cuanto a la aplicación, ••t• instru•e~to psicom6trico 

lo pueden entender y contestar sin dificultad peraon&~ desde 

lo• 16 aftoa Y. con una escolaridad ainima de 6 aftas, o bien, 

que sepan leer. Esto ae atribuye al hecho de que el contenido 

de los reactivos no ee relaciona con las experiencia• de 

sujetos mAs jóvenes. 

No es recomendable que se aplique el instrumento cuando 

exista sospecha de que al sujeto tiene liaitaciones 

importantes en la capacidad intelectual, ya que eato pudiera .. 
afectar la comprenaión de los reactivos de manera 

considerable, además, •• i•portante qua lo• sujatoa no 

preaentan al teracionaa severa• en al contacto con la 

realidad, ni alteraciones i11¡>ortante• en el penaaaiento y la 

conciencia. 

El Inventario Multif6sico de l• Pereonalided de•d• •u 

aparición, ha llegado a ser uno de lo• inatru.aento• llA• 

utilizado• pera la evaluación de la pereonelidad no eólo en 

el campo de la p•icoloqia clinica, sino, ad..a•, en 6rea• 

como la psicologia laboral o bien en ambientes escolar••· Ea 

asi como emergieron eatudios que se orientaron a identificar 

los rasgos de personalidad, el estado de la misma y •l,. ~ 

ajuste emocional que presentan diferentes grupos de sujetos 
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en diversos escenarios, utilizando como instrumento de 

diagnóstico el Inventario llultifásico de la Personalidad de 

Minnesota. otros m6s se han avocado al estudio de la 

validación del xnventario. 

Entre loa eatudio• aA• relevantea, cabe destacar el 

realizado por Hunsley, Hanaon y Parker (1988) que reviaaron 

estudios sobra 1a confiabi1idad y estabilidad de 1a• ••cala• 

del MMPI, que habian sido publicados entre 1970 y 1981. 

Encontraron que a pesar de que el MllPI habia aido aplicado en 

diferentes poblacionea (estudiante• univeraitarioa, paciente• 

pslquUtricos, paciente• no paiqui6tricoa, alcoh6licaa, 

clrogadictoa y criminalea encarcelados) las eatimacionea de 

confiabilidad y estabilidad eran representativa• da los 

sujetos estudiados. Por lo c¡ue lo• autoras conaideraran que 

el MMPI tiene un valor p•icoa6trico iaportanta en el 

escenario donde •• aplique. 

En otro estudio, realizado por Lan• y Kling (1979), 

indican que el MMPI y la escala o-H (Hostilidad fuera de 

Control), escala que loa •i••oa inveatigadore• derivaron del 

MMPI, pueden •ar utilizado• como una herra•i•nta clinica para 

determinar la extrema violencia no sólo en pacientes crónicos 

sino en sujeto• donde existe conflicto entra la axpreaión da 
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la agresión y la fuerte inhibición incluida an la expresión 

de la miaaa. Esto nos habla de que el llMPI •• un instru1111nto 

confiable para identificar raa9os paicopatolóeJicoa, aai coao 

el grado de au aeveridad. 

sobre la miaaa linea de inveatigaoión, Merey, Blaahfield, 

Webb y Jewell, en 1988, llevaron a cabo un estudio preliminar 

de validez externa de las escala• del MMPI contrastándolo con 

el DSM-III en la detección de daaórdanea de la par•onalidad. 

Los investigador•• encontraron que, efectivaaent.e, la• 

••cala• del inventario discriminan lo• diagnó•tico• clinico• 

de los desórdenes de la personalidad de la misma forma que el 

DSM-III; confirmando asi la confiabilidad y consistencia de 

los perfile• que se obtienen con la prueba. 

Tambi4in •• han llevado a cabo inve•tiqacione• de laa 

escalas especificas del MMPI, como es el estudio de Williaaa 

(1983), que realiza un an6liaia de la e•cala Si (Introvar•iOn 

social) del MMPI y de aus eubeacalas (inferioridad, aal••tar 

e inconformidad personal, malestar e inconfonaidad con otraa 

persona•, hipersensibilidad, deacontianza, problema• fisicos 

y probl-•• •om6.ticoa), con la finalidad de corroborar la 

confiabilidad de la escala evaluando cada una de sua partes. 

Tra~ajó con 57 ••tudiantes universitarios, de los cuales 25 

eran del sexo masculino y 32 eran del sexo femenino. Encontró 

dif•r•nciaa •i9nifica.tivas entre hombres y mujeres, lo que 
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lo llevó a concluir que la escala Si y sus subescalas son mAs 

importante• de lo que podría haberse pensado, debido a ~· a 

pesar de que ésta no es una escala clínica, si reporta datos 

que analizados pueden establecer un perfil que refuerza al 

diagnóstico de laa escalas clinicas. 

En 1988, Estalló y Forna, realizaron un estudio que 

pretendía establecer directrices interpretativas acerca de la 

elevación de la escala Es (esquizofrenia) del MMPI, en una 

población d• 352 estudiantes normales, cuyas edades 

fluctuaban entre loa 14 y loa 21 a1'os. Se formaron dos 

grupos, el pri .. ro estaba confonudo por sujetos cuyas 

puntuaciones en la escala de Ea eran elevadas y, el segundo, 

por sujetos cuyas puntuaciones eran normales en la escala Es. 

En •l an.Ui•ia de loa it••• de la escal• E• que eran 

contestado• en dirección patol6q'ica se encontró que exl•t•n 

it ... eapecificoa, que tanto en un grupo collO en otro aon 

conteatado• •obre T 70. La aportación que proporciona el 

••tudio •• que deben valor•r•• cuidado•• .. nte lo• factor•• de 

ri••go clinicoa realea y efectuarae inferencia• diagnó•ticaa 

en ba•e a la coincidencia de criterio• diferente•, t•nto 

paicom•tricoa como clinicoa. 

Lo que nos indica que de conaolidarae la eintoaatol09ia 
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que se valora en el MMPI se puede derivar una personalidad 

e•quizoide, este punto nos •uestra de foraa clara que ademAa 

de llevarse a cabo la calificación del in•trumento se deben 

interpretar lo• datos obtenidos, puesto que el an6.lisis 

cualitativo de las escalas serA la pauta que indique el 

perfil de eujeto. En eate estudio no ae establecieron 

diferencias en runción de loa •exo• puesto que l•• 

puntuacionea obtenidas reaultaron irrelevantes a eata 

variable. 

Bato quiere decir que en el an~lieia da perfiles 

individual•• aai como en comparacionea de perfiles, ya sea 

entre grupos de aujetos o entre sexoa, el JCllPI ea un 

instrumento qua pueda aportar información sobre 

caracteriaticaa aapecificas de peraonalidad. 

En •ate sentido tan .. oa el estudio realizado por ~elley y 

King (1979), quienes trabajaron con 60 aatudiantaa 

universitarios, d• loa cuales 39 eran hombrea y 21 eran 

aujeraa, con el objato de identificar diferencias en la 

variable sexo aedianta la aplicación del MMPI. Encontraron 

que en el an6lisis cuantitativo, la• eacala• que tenian mayor 

elevación •n ambos grupos eran la 2-7-a (Depre•ión, 

Psicaatania y Eaquizofrenia). Sin embargo, en al anAliaia 

cualitativo, los sujetos del sexo masculino •oatraban una 
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mezc1a de caracteristicas neuróticas y psicóticas, mientras 

que las mujeres presentaban rasgos., neuróticos. Estos 

resultados confirman las conclusiones de Estall.ó y Forna 

(1988) que indican que el análisis cualitativo de los datos 

va a reportar mayor objetividad al establecimiento del perfil 

del aujeto. 

Rodman llevó a cabo un estudio, en 1984, comparando doa 

grupos d• estudiantes univeraitarios, un grupo control y un 

grupo experimental, cada uno de lo• cuale• estaba formado por 

100 sujetos, so hombrea y 50 aujerea, con caracteriaticas 

similar•• en cuanto a raza, educación y edad. El objetivo de 

la inveati9aci6n era eatablecer •i la personalidad de loa 

estudiantes universitario• •• encontraba correlacionada con 

el rendiaiento académico, para •110 el grupo experiaental •• 

conformó p~r loa estudiante• que habian obtenido loa .. jor•• 

promedio•. A alllboa grupos •• les aplico el MMPI en au var.i6n 

lar<¡a. 

Lo• re•ultadoa obtanidoa muestran diferenciaa 

eatadiatic&11enta significativas entre el grupo control y el 

grupo experimental, aobre todo en la• ••cala• de hi•teria, 

deaviación psicop6tica, ••sculino-femenino, paica•tenia, 

eaquir.ofrenia a introversi6n aocial; el hecho de que exiata 

elevaci6n en esta última eacala coincide con la propueata de 
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Will iams (1983), que indica que a pesar de no ser Si una 

escala clinica si refuerza el perfil de personalidad que se 

determine en un sujeto~ La interpretación que se da al grupo 

experimental indica que •• trata de un grupo descrito coao 

compulsivo, obseaivo, perfeccionista, obstinado y retraído; 

caract:eristicaa que en ail:a de un estudio determinan a los 

sujetos con Cl aobre el t~rioino medio (Terman, 1925). 

El estudio desarrollado por Leaa-Haley y Fox, en 1990, •• 

interesante debido a que •llo• observaron que cuando se 

reali~an evaluacion•• paicológicae •n aUientea de car6cter 

juridico, no se considera la posibilidad de que la• partes •n 

litigio no hablen con la verdad. Dentro de laa ••cala• que 

proponen como baaes indicadoraa para detectar el "fingir•• 

enfer1110• eatan: la Escala de Siaulaci6n de Go119h'•• la Escala 

de Simulaci~n Revisada y el MMPI. Eate ultimo lo utilizaron 

en au investigación debido a que considaran que ea la prueba 

de personalidad •6s objetiva, ya que cuenta entre aua escala• 

d• validez, con la ••cala F, llamada tambii6n de "••ntira", 

que tiene la finalidad de detectar los intentos del eujeto de 

presentar•e en una forma muy ~avorable. Adem6s, se6alaron que 

se debe llevar a cabo una validación cruzada con el reporte 

clinico de cada uno de los sujetos que van a intervenir en un 

juicio leqal, a fin da establecer objetivamente el estado 
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.. ntal de la persona en cuestión. 

En México .. taat>i•n •• han realizado nU11ero•o• ••tudioe 

utilizando el MMPI como in•tru11ento de medición; asi tenemos 

el trabajo realizado por Rivera y Allpudia (1976) donde sus 

resultados sugieren que exi•t• la necesidad de contar con 

técnicas psicológica• que facilitan la detección temprana de 

la presencia de psicopatologia en estudiantes universitarios 

con el fin de ofrecer ayuda clinica oportuna. 

consideran que el IDIPI ea un excelente in•truaento en la 

detección precoz da patologia, por aedio del cual la• 

instituciones educativa• pueden valer.. para atender 

clinicamante, y en forma a6• eficaz, lo• probl ... • que 

aquejen a los estudiantes. 

Además, hacen hincapié en que para llevar a cabo una 

investigación, es necesario realizar un proceao de 

noraalización eatadiatica previo a la valoración clinica del 

grupo, para que la distribución de dicho grupo aa apague aAa 

a los resultado• de una población "normal•, sobre todo si •e 

trata de un an6lisis co•parativo con una población 

extranjera1 ••to quiere decir, que al detectarse sujeto• con 

raagos P•icopatológicoa severos, se deben eliminar de la 

invaatiqación, con el objeto de que aumente el número de 
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aujetoa •in el ... ntos de alteración emocional. 

Rivera (1991) señala que al contar, el MMPI, con una base 

eatadistica sólida, permite reconocer •l 9rado de validez de 

cada una de laa ••calas desarrolladas, y conatituye un 

instrumento mediante el cual un individuo d•f ine aua propias 

caracteriaticaa y la imagen que tiene de •i misao. 

Izaguirre, sanchez y Avila, en 1970, aplicaron •l MMPI y 

un cuestionario socioeconómico a una muestra seleccionada al 

azar, de la ENEP. 911. estudiantes intec)raron el ••tudio, da 

los cual•• 672 eran hOllbr•• y 23!1, au:ler••· En al an6li•i• 

•ocioecon6aico d• lo• •u:letoa se encontr6 el pradoainio d• 

la clase Mdia (66. 75t) y en &elJUndo luqar a la clase alta 

(18.33'). 

De acuerdo a loa resultado• del IDIPI - encontraron 

difarencias ••tadi•ticaaante aiqnificetiva• entre al grupo de 

Molxico y el grupo noraativo original de l•tado• Unido•r que 

pueden ser atribuibles a factores aocioculturalea, sin 

embarq:o, no ae encontró que el factor K fuera ••nsible a 

dichos factoras. También ae encontraron diferencias al 

comparar la edad con el grupo de Estados Unidos. 

Observaron que el perfil del adolescente mexicano, 
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tiene mayor 

probabilidad de preaantar elevación en la• ••cala• a 

(Depresión) y 8 (Esquizofrenia). De abi qu• el perfil da los 

adolescente• .. xicano• aea diferente al de la• nonaaa 

ori9inalea e inclu•ive al de los adoleac•nt•• 

nortaa-ricano•. lato puada o-acer a la inn-ncia da 1-

diver•o• factor•• aociocultural•• entre M~xico y E•tadoa 

Unidoa. Por consiquiente, eato noa lleva a deaarrollar noraaa 

eatadi•ticaa ••pecificaa para la población .. xicena. 

Rivera (1987) coaparó loa datos noraativos da doa 

pablaciona• da eatudiantaa da la Facultad de lladicina da la 

UllAll con dato• da población aiailar en los !!atados Unido•. 

Trabajó con los protocolos de 6,910 aluanoa de pri .. r inqreao 

a la facultad, de cuatro diferantea generacionea. 

Encontró que existan diferencias entre la• -ia• de la 

población universitaria y la población eatadauniden ... Para 

la• normas da loa dos qrupo• •• observan diferencia• 

ai9niticativas da o.05 para la• ••cala• de depreai6n, 

histeria, daaviación psicop6tica, aaaculino-f•••nino, 

paicaatenia, aaquizofrenia e introveraión; y an menor grado 

para la• escala• da validez, hipocondria•i• y paranoia. 

In 1971, y siguiendo con la linea da adecuación de noraaa 
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d• interpretación de acuerdo a lo• aujetos y escenarios, 

Navarro, con una población de 12, 377 .eatudiant•• de ambos 

••xos elaboró . nora•• del MMPI para la población eatudiada, 

mismas que demostraron que el uso de noraas extranjera• puede 

llevar a exageracion•• en la interpretación d• la 

paicopatol09ia,. atribuido principalaente a lH condicione• 

•ocial•• y aedioallbientalea en laa que ru• creado el 

Inventario, lo que quiera decir que si se adecua y adapta a 

la población a eatudiar, loa reaultadoa que •• obtengan .. r6n 

óptiaoa y objetivos. 

Poaterior a este eatudlo, Navarro, en 1973, reali16 una 

investi911ción con el objeto da establecer las poaiblea 

diferencia• en la parsonalidad y laa actitudH de jóvenes, 

del sexo aasculino y femenino, reapecto a orientacidn 

vocacional,, primer inqreso y cambio de carrera, Jaadiant• la 

comparación de los puntaj•• T en las eacalaa del MMPI. t. 

muestra se ••leccionó al azar, tomando de loa archivos del 

centro de Orientación Paicolóqica (U.I.A.) 30 hojas de 

ra•pua•ta del MllPI da estudiante• varones qua estaban en 

orientación vocacional, 30 de primer in9reao y 30 de cambio 

da carrera: de iqual manera se aeleccionaron las 30 hojas de 

raspueata da mujer•• para cada grupo. Sumando un total da 180 

jóvenes, de lo• cual•• la mitad eran del sexo •••culino y la 

otra mitad del ••xo femenino, cuya edad fluctuaba entre 18 y 
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21 años. 

con respecto al sexo se encontró que los hombres 

alcanzaron puntajea significativamente m4s elevados que las 

mujeres en las escalas de Depresión, H~steria, Psicastenia y 

Esquizofrenia. En cuanto a los grupos, se observó que el 

grupo de orientación vocacional y cambio de carrera mostraron 

mayor inconformidad y alienación •ocial, aai como aislaaiento 

y tendencias a la ideación imaginativa, •ayer desajuste 

social general y mayor insatisfacción, que el grupo de primer 

ingreso. Este ~ltimo mostró creencia• y pr6cticaa religio••• 

m4s tradicional•• que los otros doa grupoa. 

ortiz (1984), realizó una investiqación con el objeto de 

establecer la posible correlación entra los gradoa de 

patología c:te la personalidad, evaluada con el MMPI, y el 

rendimiento académico en un grupo de estudiantes de quinto 

año de bachillerato de una preparatoria mixta particular. En 

el estudio participaron 130 sujeto• de amboa -xoe, cuyas 

edades fluctuaban entre loa 16 y los 20 aftas. De los 

resultados obtenidos concluye que los rasgos de personalidad 

y el grado de patoloqia de los mismos no influyen 

determinantemente en la ele.cción del área profesional en los 

alumnos que van a cursar el sexto afto de bachillerato. 
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Aunque la escala e (Esquizofrenia) puntuaba como la aA• 

al ta para toda la población, hay que conaiderar la 

inveati9ación realizada por Estalló y Forna (1988) que 

destaca la presencia de items que son contestados sobre T 70 

aún en poblaciones normales y, más aun, el hecho de que la 

eaquizof'r•nia es uno de los síndromes m4s co•plejos que se 

conocen y la escala resulta fr4gil en este sentido, por lo 

que no debe descartarse que con el d•••rrollo de nuevos 

criterios de interpretación lo• puntaje• pueden ser adecuados 

a la población en donde el instrumento •• aplique. 

Martinez y Ramirez, ya en 1992, llevaron a cabo un 

estudio que pretendia establecer los perfil•• de 

personalidad da un grupo de estudiante• univ•r•itarioa, aai 

como la comparación de los perfiles de acuerdo a la variable 

sexo en ca~a una de las familias d• carreras (hU1111nistas, 

adainistrativas, artiaticas e ingenieria)r trabajaron con una 

mueatra conformada por 632 protocolos del MMPI, de lo• cuales 

370 pertenecian a sujetos hombre• y 262 a mujeres. Lo• 

reaultadoa de la inveatig:ación reportan que •• encontraron 

diferencias significativas en el perfil de personalidad da 

hombres y mujeres, en cada uno de los grupos de carreras, 

sobre todo en las escalas Ha, Dp, Mf, pt y Ma 

(hipocondriasia, desviación picopática, maaculino-femenino, 

psicastenia • hipomania). Los resultados obtenidos eon 

descritos sólo a nivel cuantitativo, 
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por lo qu• podeaa• rescatar la aportación realizada por 

Kelley y King (1979) y Estalló y Forn• (1988), quienes hacen 

hincapi6 en. que el anAlisi• cualitativo de lo• dato• 

proporcionaril •A• objetividad al procaeo d• anillieb de la 

personalidad para el establaci•i•nto de un partil. 

coao se puede observar, son •Ucha• y variada• la• 

aplicaciones que ae pueden dar al Inventario Multifileico de 

la Peraonalidad, por lo que es importante seftalar que el 

instrumento no tu• diseñado para detectar laa cualidad•• da 

las personas, sino para evaluar su• ra•goa paicopatológicoa t 

por lo que •• requiere da coneiderable experiencia para eu 

intarpretación. 

Ea un inatruaanto autadeacriptivo, ya que un individuo al 

dar reapue~ta a loa reactivos, se deacribe a ai aiallO en una­

situación controlada1 la poeibilidad del eujeto de 

deacribirsa a si •bmo permite que lo llaga -nifeetando 

al«JUnoa ala .. ntoa inconacientea que le d8n al ill9truJMinto un 

tinte proyectivo, por lo que es importante que no aea 

calificado aólo cuantitativamente, sino que se tomen en 

cuenta los aspectos cualitativo• que contiene la prueba, asi 

como los elemento• inherentes a la situación de la misma. 

Siendo que la conducta humana se halla determinada por 
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vario• factorea, debe considerarse a la totalidad de lo• 

raa9oa •utuuente interdependient•• caeo el principal y ú• 

con•i•tent• el~mento de la conducta. Hay que tomar en cuenta 

que el llllPI •• un inatrumanto que •• ba•a en la teoria de 

loa rasgos, que se~ala que la personalidad •• puede describir 

por •u poaición en un nwaero dll escala&, cede una de l•• 

cuales repr•••nta un rasgo. 

Derivado de •ato, pod....,. decir que la• prueba• 

p•icol61Jicaa aon ~tile• para conocer los ra119oa de le• 

persona• en cualquier 6sbito, c090 •• el educativo. Abara 

bien, loa raagoa de peiraonalidad qua presentan loa aspirante• 

a educación •uperior, e•t6n influenciado• por diveraa• 

variabla•, tal•• como la• habilidad•• intelectual••• el 

rendimiento escolar, las 

caracterist~caa afectiva~ 

habilidadea paicomotor••• l•• 

y el nivel socioecon611ico 

(Klauameier, 1976), y de iqual manera van a •atar •upeditados 

a la• condiciones del hogar y del aedio ambienta que le 

circundan1 eataa condiciones o factores •• iaportant• 

to .. rla• an cuanta debido a que •• relacionan con la aptitud 

que tienen loa estudiantes en el aprendizaje escolar, en el 

pr09raao qua tangan en un periodo escolar y con el 

aprovechaaianto acad•mico. 

E• importante no perder de vi•ta que, en loa contexto• 
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labor•l y aducativo, el IOIPI se utiliza ain que el individuo 

tenga el .. nor inter•s en hablar acerca de ei •i•ao. Por lo 

cual, la perao~a •• aiente preaionada al tener que re•ponder 

prequntas con las que se exploran aspectos paicopatol6')icos. 

De ahi que las interpretaciones de loa dato• del llllPI en 

el contexto de la Psicoloqia Clinice, en &abito• laborales y 

educativo•, con loa criterio• ori9inalea, no deben utilizar•• 

debido a que la evaluación de la personalidad •• diferente 

para una persona que demanda t.rat.aaient.o, que para 

•ituacion•• de selección de candidato• para un ••pleo, para 

ad•isión a instituciones educativas, o bien pare alq\ln tipo 

de entrenamiento acadAmico o laboral (Rivera, 1991). 

Por todo •ato es que ae considera al IDIPI coao uno de loa 

intrumentos. que forman parte del proceao de evaluación de la 

personalidad. Indudablemente que lo ideal •• tener 

criterioii de interpretación adecuados para la población y 

eecenario especificoa en donde aea utilizado el instl"Ultento, 

con la finalidad de que los resultados sean m6s v6lidoa y 

confiable•, aobre todo en proceaoa de selección eet.udiantil. 

Bajo esta perspectiva, y gracia• al apoyo proporcionado 

por los b~remo• de interpretación desarrollado• por Lachar 

(1974), Graham (1987) y Rivera (1991), ea po•ible encantar, a 
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para emplear•• 

como un instrumento en la selección de estudiantes. 

Conaidarando ••te aspecto, la pre•ente investigación 

tiene por objeto establecer las diferencia• del partil de 

personalided de e•pirant•• que eon eceptadoa y aqu6llo• que 

son rechazados, en una institución educativa privada a nivel 

Licenciatura. Loa reaultadoa nos permitir6n contar con datos 

que discriminen lo• rasgos de personalidad que se involucran 

en al proca•o de admisión mediante la aplicación del MMPI.. 

Pero tallbili:n noa puedan proveer de información sobre la 

confiabilidad de la interpretaci6n de lo• perfile• de 

personalidad. 
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II. NSTODOLOOIA 

¿ ••l•ten diferenci- en el perfil da pereonalidad entre 

aluanom que •on aceptadom y aluano11 que 80R rec........,. 

para insreear a Licenciatura en la Ufti-.lclad del 

Valle de 1116x1co ? 

Objetivo -r•l• Setablecer •1 - que -l•tmi dil'_,..1_ 

eetadi•ti.,.....te •1sn1Ucat1v.. en al perl'11 d9 _.._llclad 

.-.tre aluanom que 90n aceptllda. y alumnos que •on 

recM..-. de ac...,....o •1 punt.Je obtmildo en el -1. • 

nivel Licencl•tura de la Uni,,.....ldad del Valle de -ico. 

Htp6t•i•: 

Hi. Kxleten dlferenciaa .. tadi•tlc.mente •isnlficatlv .. en 

el perfil de per•onalidad entra alUllR09 que eon 

aceptados y aluanOll que son rechazadoe de acUltl'do al 

-1. 

Ho. llo existen diferencia• estadi•ticamante aipificativ­

en el pmrril de peraonalidad entre aluanoa que 
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aon aceptado. y altmn09 que 80ft recM...SO. de •cuerdo 

al -l. 

Vari•blel: 

VI. Aapirantea de Licenciatura. 

VD. Puntaja obtenido en el -I. 

ear1nlci6p concep\u•l do yarilllü..ftg: 

_.,., .. una caracteriatica del individuo que -

-nlfi-ta por coaport-ientom que - repiten en 

•ituaci.....,. diatintaa !Allport, 1970). 

Per•onaltdad: .. la orcanizaci6n de 1a. r••SC* del 

individuo (lllQ-, 1979). 

Perfil: .. un conjunto de -idaa diferentea de una 

P111"9ona o arupo, cada unm de 1- cualem me expresa en 

la ai ... unidad de ....SiciOn (D.z.a.a., 1988). 

Perfil paicolOaico' .. la •r•nca con 1- remult- de 

una pruebe o una bateria dlt prueba8, s-ra ofrecer 

..-uaida toda 1- inCormaciOn; -ta srAfica ¡puade aer 
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la •1•bol1zac16n repreaantativa de un 

individuo, traanCoraAndo.. dicha 

repreaentac16n en •1 "perf'il" aen6r1co de cierto tipo 

paicol6sico (D.&.s.a., 11188). 

Def1nicl6n operacional de variabl .. : 

•••&o: Los raasa• pueden eer .. tab1ecldOll conforme a 1• 

1nterpretacl6n de las puntuaclonee de laa ..calae que 

confor-n el MMP'I. - como conjunto o en cada una de 

6llaa, tanto laa de valides coeo laa clinicaa. 

Peraonalldad: La orpni1U1Ci6n de loa ruaoa clerivadoa de 

la 1n'terpretac16n de lu -cal• del ... I van a 

confo,..r lee caracterieticae de pereonal1d9d del 

euJeto. 

Perfil paicol6aico: A partir de la calif"lcaci6n del -I 

se conV8rtlrAn i... puntuaclonee natural.. en 

puntuaclonea T, dando lupr a un pelcosr-. que 

trazado va a conforaar el perfil del .. pirante. 

Peb115lép: 

Todom loa aepirante. dll nuevo 1.,.....0 a Licenciatura de la 
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Universidad del Valle de México, Plantel Tlalpan. 

flpp de PM''\Etp: 

Aleatorio eiaple, no probabilietico • intencional 

(ll:erlinc¡er, 197!1). Aleatorio •i11Ple debido a que •e to.6 une 

aueetra repreeentative de le poblaci6n de aepirantes de nuevo 

inc¡raeo a Li-iatura, de la U.V.11., plantel Tlalpan, de loa 

cicloa 18, 19, 90 y 911 no probabiliatico e intencional, en 

virtud de que n utilill6 c090 criterio, para obtener las dos 

a11eatraa rep~tativaa, el qua las aapirantea fueran del 

CJrllpo de aceptadas o del cirupo da rechasadoa. 

Da un total de J,ooo .. pirantu a Licenciatura en la 

Universidad del Valle de 116xico, Plantel Tlalpan, n 

elic¡ieron 10 protocolo• de acaardo al procadiaiento aleatorio 

aiaple no probabiliatico, intencional. En priaer t•raino, ae 

npararon loa protocolos de loa aapirantea que babian eido 

rechasadoa y loa que habian e ido aceptado•, de loa ciclos 

antea aenclonado•. Po•t•rioraente, ae seleccionaron lo• 

protocolos, eliainando loa qua resultaron invt.lidoa de 

acuerdo con loa propios criterio• da invalide& del 

inatrwoanto (eacalaa ? , L, r y ltl, a1tuac16n 
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qu• llevó a la eli•inación de 20 protocolos; quedando 

con•tituida la aueatra por 60 protocolos, 30 •ujetoa 

aceptado• y 30 aujetoa rechazados, d.• acuerdo al puntaja 

obtenido en el llllPX. El hecho de existir un grupo pequefto de 

aspirantes rechazados (de 10 a 15 por cada ciclo) •• llevó a 

toaar una auastra paquefta de loa acaptadoa con la finalidad 

d• homogeneiaar lo• grupos. 

En cada grupo de treinta, quince eran hombres y quince 

eran 11\ljer••· Las edades de los sujeto• de ambos grupos 

fluctueron entre 1!1 y 21 allos. Las variables de edad y sexo 

no fueron eatudiadaa an t6rainoa del aetablecimianto de 

diferencia• .. tadiaticaa, su función consistió en ••ntener 

al menos doa variables i•portantes controladas para la 

equitatividad de cada grupo. 

lpet;W'ªQt;p: 

se utilizó el Xnventario Multit6sico de la Nirsonalidad 

de Minnesota (IOIPX), en su versión larqa, por ser •l 

instrumento que fu6 indicado por la Xn•titución para el 

establecimiento da perfil••• ya que dispone de sus propios 

mapas de criterio diagnóatico (ver Xntroducción, p6g. 21). 
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Ambiente de Inyestigación: 

El MMPI se aplicó en un •alón de clases de la Universidad 

del Valle de Uxico, Plantel Tlalpan, la• aula• con que 

cuenta la universidad son lugares amplio•, ventilados y con 

buena iluminación, aunque durante las aplicaciones no pudo 

controlar•• •l ruido proveni•nte de las demA• aulas y de los 

pasillos, pero en la .adida de lo posible se pedía el mayor 

•ilancio. 

rmeec1i1i1Q$9: 

Como parte integral del peraonal de apoyo a la 

coordinación de 

Servicio social 

Alumno• de Nuevo Ingreso, al realizar el 

en el Centro de Educación y Desarrollo 

Humano, pude relacionarme directamente 

referente a lo• ax6aen•• de adaiaión. 

con e... material 

A partir de la• 

aplicaciones surge un gran inter•s de mi parte por estudiar 

que tan relevante •• la aplicación del examen psicolóqico, •• 

decir, cuálea son lo• datos que pueden aportar loa resultados 

para establecer perfiles y, aobre todo, cuáles son loa datos 

rescatables para predecir el •xito o el fraca110 del proceao 

de selección estudiantil. De•pu•s de obtener la autorización 

correspondiente pude hacer uso del material de los Exámenes 



-70-

de Clasificación. 

Para la aedición de los rasgos de personalidad se 

analizaron los puntajes obtenidos en el MMPI, lo cual 

determin6 el perfil de personalidad de loa dos grupos de 

sujetos a estudiar. 

A lo• a•pirantes •• les aplicó el tlMPI como parte 

integral del exaaen de admisión. Dicha prueba es la última 

en aplicarse, y •• las dió un tiempo de 90 ainutoa, de 

acuerdo a lo establecido en las normas de aplicación del 

instrumento, a partir del momento en que ae proporcionaron 

las instruccionesr ocasionalmente, se lee otorgaban unos 

ainutoa extra con la intención de que ae contestaran los 

it .. • en au totalidad. 

A cada sujeto se le hizo entrega de un cuadernillo de 

prequntae y la hoja de respuestas correspondiente. 

i.s instrucciones que se dieron son las siguiente•: 

"El aiguiente inventario tiene la finalidad de evaluar 

aspectos de su personalidad, por ~avor l•an las instrucciones 

que aparecen en la primera hoja del cuadernillo, ai tien•n 

alguna duda, por ravor pregunt•n. Trat•n d• s•r ainceros en 
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•U• .--t.• y -1~ deJar de contestar para -ltar que M 

invalide •u prueba; no urq..., el cu-..nlllo y 9610 rell­

loa cuedros de su hoJ• _ _,1•1 de --t-; ti.,..,. 90 

•lmstom para cont.aetar¡ araclaa por •u cooperación ... ahora 

pueden iniciar". 

Al t-lno del tl- y revi-o que 109 protocolo• 

.. tuvieran cont..tadoe en au totalid.S, fueron recolectad.09¡ 

despu611 dtt que - llevo a c.bo la cal1ficaci6n de laa 

pruabe•, por -Sto d91 lector 6ptlco. se elialeron las 

-.ita prueba9 para trazar el perfil l.ndivlduul en -:•Ida c.a•o 

y, poateriorm.nta, la11 datOll de 1- -calaa ae cada uno de 

109 ..-u- fueron vac1ed09 en el SPllS (Paq-te latadi•tico 

para,C1911C1- Social-) para el an611•1• •tadlatico. 

al an611•i• d9 lom datoa, pera cada una de las -ca.-. ...... ue 

M90 por -lo de 1- _1.._ de -1• central Ctnt:I que 

_..__, -1•, -a y -lana. Alli C090 por -io ele 1-

princlpal- -1- de varlabillded (!IV) q,. 90n: Yariansa, 

-visci6n .. t•nclar y aanso (anexo "c•1. 

La prueb9 para al an611al• 

sru-. acepCadaa y rac-09, 

coaparativo entre los doa 

fu6 la prueba t de StUclent 
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para 2 muestra• independientes (anexo "C")· 

Tanto para aceptado• coao para rechazado• •• toaaron lo• 

valorea de la media como puntuacione• naturales, a partir de 

donde •• hicieron la• converaion•• a loa valore• •T•. 

Para reauair las puntuacion•• •T" y para facilitar la 

interpratación de lo• datos •• codificó la información por 

aedio de la clave de Wel•h. 

pieeQp de ipysetiaesiép: 

E• un disefto de dos mue•tras independientes (Pick y 

López, 1979)1 en virtud de que loa sujetos de ls población 

conformaron doa 9rupos independienua, uno d• aceptados y 

uno de rechazados. 

Tipp de ipyt•$isesión: 

Ex Post Facto, de campo, deacriptivo, tranaversal. Es 

iaportante recordar que en una inve•tigación ex post facto no 

se tiene control directo •obra laa variables independientes, 

en este caso porque la VI ea intrinaecamente no manipulable 

(Siagel, 1970). Es de campo, puesto que se realizó la 

aplicación del instrumento en el contexto eocial de l• 
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población1 de•criptivo, porque sólo •• van a deacribir las 

variable• •i911ificativa• a nivel cuantitativo: y tranaver•al, 

ya que - harA un corte an el tiellpO, an un a098nto 

detarainado, ain plantear al anta• y el da•pu•• (Pick y 

IApez, 1'79). 

'PEll de ept!lele llS''''S'SP= 

1:1 anAliaia de loa datoa, para cada una da la• aacalas, 

•• hizo por aedio da la• .. dida• de tendencia central: aedia, 

•oda y aediUU11 a•i COlllo por la• .. didaa de variabilidad: 

varian••• demviación ••tAndar y rango. 

La prueba para •1 anAli•i• coaparativo fui la t de 

Student para au••tra• independiente• (Pick y Lópaa, 1979); la 

fUnción de la pru- t •• la d• coaparar aedi•• y loa 

r•quiaito• para au utilización aon loa aiquientea: 

- que haya do• 9rupoe, ya ••a independiente•, o bien, 

relacionadoa, 

- que la dietribución ••a noraal, 

- que axi•ta igualdad de varianza, o que ••a aimilar, 
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- que la .. lección ••• al aaar, 

- que le variable dependiente .. a intervalar. 

Zl proceeo eetadietico H llevó a cabo a WI nivel de 

confianza del t5t (0.05), con 9radoe de libertad de N-2• 60-

2• 58. 



-75-

III. RESULTADOS 

Reeultedoe: 

En este eatudio, la muestra integrada por 60 sujetos, se 

conatituyó en cuanto a la edad por el 40\ de eepirantes de 19 

aftoa, el 36.7\ de 20 eftoa y el 23.3\ de 21 años (Gr6fica E, 

anexo •a•). 

Sn cuanto al aexo, al grupo de aceptado•, que constituia 

el 50\ de le auHtra, tenia el 25\ de hOllbree y el otro 25\ 

de aujerea1 en el caso del grupo de rechazados, el 25\ eran 

hombre• y al otro as' mujer•• (Gr6fica D, anexo •a•). 

LO• reaultado• para la• eacalaa clinicas en ambo• grupos 

fueron: 

Hipocondriasia: 

En el grupo de aceptado•, el valor de la -dia ee de 

16.34 con una desviación aat6ndar de 4.98: 

rechazados, el valor de la -dia •• de 

desviación aet6ndar de 3.67. 

en el c¡rupo de 

14.76 con una 

Para el primer grupo el valor de T •• 59, para el segundo 

grupo el valor de T es 56. i.s puntuaciones T para 
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cada grupo se ubican dentro del ai•ao ranqo de interpretación 

por lo que no se encuentran diferencias a •ate nivel. 

El criterio ds interpretación indica que en ambos 

grupos se encuentran per•onas realistas acerca de su salud y 

con pocas .. nifa•taciones da •into•atoloqia aoa6tica. 

Depresión• 

En al q:rupo d• aceptados, el valor de la media ea de 

24. 40 con una desviación e•Undar de 4. 6!11 en el qrupo de 

rechazado•, el valor de la aedia •• da 24. 36 con una 

deaviacidn estAndar de 3.97. 

Para el pri-r qrupo el valor de T e• 63 al igual. que 

para el aagundo grupo. La puntuación T para ambos 9rupos se 

ubica dentro dal aiamo rango de interpretación, por lo que no 

•• encuentran diferencias a esta nivel. 

El criterio de interpretación para ••ta puntuación indica 

que en atnbos grupos se encuentran personas levaunte 

depreaivaa, lo que puede raaultar da situaciona• temporales 

que la preocupan. 
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Hiateria: 

En el 9rupo de aceptados, el. valor da la media es de 

22.33 con una desviación estandar de 6.101 en al c¡rupo de 

rechazados, •l valor da la aedia •• de 20.76 con u.na 

dallViación aat6ndar de 3.Ss. 

Para el primer 9rupo el valor de T •• se, para el segundo 

grupo el valor de T es 56. Amba• puntuaciones se ubican 

dentro del mismo rango de interpretación por lo que no se 

encuentran diforenciae en eata ••cala. 

11 puoar da flll• .., este ranqo de interpretación no hay 

•ic¡niticadoa coft8i•tent.. ai ae pueda decir qua estas 

punt.uacionea son Ctbtenidaa por peiwona• con antecedentes 

educativoa y claaa aocial alta. 

Deaviación psicop6ticas 

En el c¡rupo da aceptadoa, el valor de la media ea de 

23.33 con una desviación estAndar de 4.33; en el grupo de 

rechazados, al valor de la media es da 23.50 con una 

desviación estAndar de 5. 34. 
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Para el primer grupo •l valor de T es 60, para el sequndo 

grupo el valor de T es 62. Las do• puntuaciones •• ubican 

dentro de1 mit11!IO nivel de interpretación, lo que indica que 

no se encuentran diferencias a este nivel. 

El criterio de interpretación indica que, conforme a 

eataa puntuaciones, se encuentran persona• independientes, 

enérgicas y activas. 

Masculino - femenino: 

En •l grupo da aceptados, el. valor de la media es de 

27.96 con una desviación eat•ndar de 5.06: en el qrupo de 

rachaaadoa, el valor de la media es de 26.50 con una 

de•viación eat6ndar de 5.85. 

Para el primer grupo el valor de T •• 66 al igual que 

para el aaqundo grupo. Allba• puntuaciones ae Ubican en el 

aismo rango de interpretación, l.o qu.e indica que no existen 

diferencia• en esta escala. 

E1 criterio de interpretación indica que, en ambos 

9rupo•, lo• aujetoa, tanto hombrea como aujeree, rompen con 

loa roles tradicional•• y eatereotipadoa. 
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En el qrupo de aceptados, el valor de la media ea de 

11.13 con una desviación estimdar de 5.39: en el grupo de 

rechazados, el valor de la media es de 9.93 con una 

desviación estándar de 5.15. 

Para el primer grupo el valor de T es 59, para el segundo 

grupo el valor de T as 56. Las dos puntuaciones T están 

integradas en el mismo nivel de interpretación, lo que indica 

que no se encuentran diferencias a este nivel. 

De acuerdo a la interpretación se indica que en ambos 

grupos se ubican a lo• sujetos como personas consideradas con 

los demás, caracterizadas por su flexibilidad y sensibilidad 

adecuadas. 

Psicastenia: 

En el grupo de aceptados, el valor de la media es de 

30.70 con una desviación est6.ndar de 3.961 en el grupo de 

rechazados, el valor de la media es de 28.63 con una 

desviación estándar de 5.68. 

Para el primer grupo el valor de T es 63, para el segundo 
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grupo el valor de T es 59. Las puntuaciones T se ubican 

dentro de distinto rango de interpretación: 

T 63, indica que se encuentran personas tendientaa al 

perfeccionamiento, la responsabilidad y la autocritica. 

T 59, indica que se encuentran personas con capacidad 

adecuada para organizar trabajo, sin presentar rasgos de 

perfeccionamiento. 

Esquizofrenia: 

En el grupo de aceptados, el valor de la media es de 

32.43 con una deaviación estándar de 5.30; en el grupo de 

rechazadoa, el valor de la media ea de 31. 50 con una 

desviación estándar de 8. 22. 

Para el primer grupo el valor de T es 66 al igual que 

para el segundo c¡rupo. La puntuaciOn T para ambos grupos ae 

ubica en el mismo rango de interpretación, lo que indica que 

no se encuentran diferencias a este nivel. 

A pesar de que existe elevación en e•ta escala, el 

criterio de interpretación muestra que en loa aujetos 

universitarios se indica la característica de amplitud de 
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intereses, versatilidad y expresión. 

Hipomania: 

En el grupo de aceptados, el valor de la media es de 

24. 06 con una desviación est4ndar de 4. 84; en el grupo de 

rechazados, el valor de la media es de 25.13 con una 

desviación estándar de 8.19. 

Para el primer grupo el valor de T es 68, para el segundo 

grupo el valor de T es 70. Ambas puntuaciones se ubican en 

diferente rango de interpretación: 

T 68, indica que en este grupo se encuentran sujetos 

enérgicos, entusiastas y sociables. 

T 70, indica que en este grupo existe la posibili.dad de 

que se presente una desaptación hiperactiva que se manirieate 

por inquietud e impulsividad, 

Introversión social: 

En al grupo de aceptados, el valor de la media ea de 

28.33 con una desviación estándar de 8.Jl; en el grupo de 

rechazados, el valor de la media es de 29.96 con una 
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desviación estándar de 6.16. 

Para el primer grupo el valor de T es 53, para el aequndo 

grupo el valor T es ss. Ambas puntuaciones se encuentran en 

el mismo rango de interpretación, lo que indica que no 

existen diferencias a este nivel. 

El criterio de interpretación indica que en aaboa qrupoa 

se encuentran personas "normales", caracterizadas por su 

capacidad para establecer relaciones sociales de naturaleza 

satisfactoria. 

Las indicaciones de interpretación fueron tomadas de los 

criterios de Lachar (1974). 

Lo• v~lores para cada una de las escalas se encuentran 

~esquematizados, para aceptados y rechazadoa, en la tabla 2 

para las medida• de tendencia central (Gr6.ficaa A, B y e, 

anexo "B") , y en la tabla 3 para las medidas de variabilidad 

(Anexo "B"). 

Los datos obtenidos para cada escala y por cada qrupo se 

ubican en el anexo 11c 11
, as-~ como las tablas de comparación de 

qrupos. 
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An4lisia comparativo: 

Las escalas de validez tienen por objeto señalar el grado 

de confianza que uno puede tener para hacer inferencia• sobre 

l• personalidad bas4ndose en el perfil de la prueba. En 

realidad, estas escalas se refieren principalmente a la 

actitud que el sujeto toma al contestar la prueba. 

Para esta investigación, se tomaron los criterios mismos 

del inventario para la validez de los protocolos; en si, ae 

tomaron co•o inválidos los protocolos donde había 11611 de 

treinta reactivos omitidos y donde una o más de la• escalas 

de validez (L, F, K) eran de T 70. Eato quiere decir que los 

60 protocolos estudiados cubrían loa criterio• de validez. 

El val~r que corresp~:mde a t observada, de acuerdo al 

nivel de significancia (O.OS) y a los grados da libertad 

(SS), es l. 95996 (McGuiqan, 1990), y los valorea que 

corresponden a t calculada de acuerdo a cada escala son: 

Hipocondriasis: 

El valor t de 1.39. 

Depresión: 

El valor t de .03. 
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Histeria: 

El valor t de 1.21. 

Desviación psicopática: 

El valor t de .13. 

Masculino - femenino: 

El valor t de 1.04. 

Paranoia: 

El valor t de .ea. 

Psicastenia: 

El valor t de 1.63. 

Esquizo.frenia: 

El valor t de .52. 

Hipomania: 

El valor t de -.61. 

Introversión social: 

El valor t de -.86. 
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Est.oa valores indican que, de acuerdo al valor de t 

observada en tablas, no existen diferencias estadiaticamente 

si9nif lcativa• ~ntre loa grupos eatudiadoa, ya que conforme a 

la regla para 1a aceptación de hipótesis en la prueba t de 

student "•i la t calculada •• •enor o iqual que la t 

observada, la Hipótesi• nula se acepta" (Tabla 1, anexo "B") • 

. 
Aai pues, se acepta la Ho, •• decir, que no existen 

difaranciaa estadisticamente •iqnifica~ivas entre el perfil 

de personalidad de aceptado• y el perfil de personalidad de 

rechazados aspirantes a Licenciatura de acuerdo a loa 

puntajes del MMPI. 



ftble sp!p•rp\iy• 

Sgdificación de 191 punte111 "T": 

E a e a l a s Media: PUntaje •T• 

(puntuación natural) 

Grupo Grupo 

:i: -n :i: - :i::i: 

H• l 16 - 15 59 - 56 

D 2 24 - 24 63 - 63 

Hi 3 22 - 21 58 - 56 

DP 4 23 - 24 60 - 62 

Mf 5 28 - 27 66 - 66 

Pa 6 11 - 10 59 - 56 

pt 7 31 - 29 63 - !19 

Es 8 32 - 32 66 - 66 

Ka 9 24 - 25 68 - 70 

Si o 28 - 30 53 - 55 

(Gráfica 1, anexo "A") 
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Perfil de personalidad de cada grupo de acuerdo a la 

ttclave de Welsh" (ver Introducción, pág. 45): 

Grupo X - aceptados: 

9JL!l.L.24-.L§.J.O//LFK 

.Grupo II - rechazados: 

9'2..J.~- 7l.....L..L.l!//LFK 
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IV, DISCUSION Y CONCLUSIONES 

Está claro que el MMPI se debe utilizar para 9enerar 

hip6teais qeneralizadas de los examinado•, por lo tanto, al 

interpr~tar el inat~ento uno debe recordar qu• se trabaja 

con probabilidades y ésta• deben validarse contra otras 

pruebas e información de que - dhpo119a. zete punto •• 

importante, ya que de acuerdo con lo eeteblecido por Guilford 

(1959) la personalidad de un eujeto eet6 conetituida por 

factores que van desde las caracteriatica• fi•icaa h••ta las 

cualidades intelectual••· 

Por lo tanto, al no contar con otro inatrwnento de 

evaluación de la personalidad y a peaar de utilizar sólo el 

análisis cuantitativo para alcanzar el objetivo de esta 

investigación, he intentado cubrir, en la •edida de lo 

posible, la propuesta de E•talló y Forna ( 1988) , que habla 

acerca del hecho de que si •• realiza una interpretación de 

loa datos en foraa cualitativa, el aná.liais de la 

personalidad tendrá mayor objetividad; asi como lo señalado 

por tachar (1974), Graham (1987) y Rivera (1991), en cuanto a 

que se deben establecer normas de interpretación cualitativas 

para la población especifica que ee evalúe, 
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oe acuerdo a lo• criterio• de •atoa autores, •• puad• 

••tablecer un perfl cualitativo para lo• grupos estudiados 

(aceptado• y rechazados). Encontrando que para: 

Ageptodos: 

9LQ.L1.4-~0//Lf'K 

En este primer grupo •• obaarvan sujeto• en•rgicoa, 

agradables, entusiastas, que tienen la particularidad de ser 

amables: de buen temperamento e intareaadoe en •uchoa 

aapectos de la vida. son peraonaa a quianaa loa daa6s 

consideran felices; se caracterizan por •U optiaiaao, 

confianza en ai misaos, con car6cter de independencia y 

libertad. 

El universitario, en particular, es optiaista, en6rgico, 

sociable, entusiasta, eficiente 

iniciativa, expreaividad y •• 

y ramponsable: 

de•o•trativo 

•uaatra 

en aus 

sentimientos. Es i•portante aclarar que a pesar de qua la 

escala 9-Ma ea la •'• elevada, el grupo no •uestra 

características de un cuadro hipomaniaco. 

Son per•onas espontáneas y dashinibidas, asi coao 

sensibles e imaginativas que se rebelan contra lo• role• 

tradicionales, contra lo estereotipado. En los hombre•, ae 
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bablar ia de cierto car6cter pasivo pero aiendo inteliqantaa y 

estudio•o•; en la• mujeres, •• mue•tran cierto• raagos 

do•inantea y un enfrentamiento adecuado a la vida, con la 

tendencia a relacionarse con gran facilidad con la gente. Los 

estudiantes universitarios muaatran interéa en aapecto• 

cultural••· 

una de las caracteristicaa m6s importantes en loa 

univer•itarios es su tendencia a preocupar•• damaaiado, eato 

puede ser debido a sus intereses de perfeccionamiento, de 

orden, de reaponsabilidad. Tienen buen temperamento, aon 

veraatilaa, expreaivoa y con aaplitud de intera•••· 

Tienden a la autocritica, a preocupara• por loa problemas 

aAis insignificantes ya que son perfeccioniatas, terco• en au 

postura perseverantes, pero adecuad ... nte 

flaxiblea; son emotivos y •ensibles en •u• relacione• 

intarperaonalea, aai como •••blea, afectuoeoa, .. otivoa y 

generoaoa y aanti•entalea; capacea de aatableaer ralacionaa 

aocialea da naturaleza aatiafactoria. Retomando el ••tu.dio 

realizado por Xodman ( 1984_) , estas son alqunas de las 

caractariaticas que describen a su grupo experi111.ental, el 

cual está conforaado por los 100 alumnos de mejor promedio, 

lo que nos corrobora en cierto punto el perfil del grupo de 
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•aceptados". 

Las personas no se muestran controladas ni restringidas, 

aunque si pueden acatar reglas sociales. 

Rechazados: 

Al presentarse la elevación de la escala 9-Ma y conforme 

a los puntajes de las demás escalas, se pre•enta un grupo 

de 

personas impulsivas e inquietas, que establecen relaciones 

interpersonales caracterizadas por su superficialidad; y que 

evitan afrontar situaciones desagradables manteniendo 

relaciones a distancia. Son individualistas e impacientes; 

pero con l.a capacidad de establecer relaciones sociales de 

naturaleza satisfactoria. 

Son entusiastas temporales, de empresas y propósitos 

efímeros; se caracterizan por su hipersensibilidad y rigidez, 

asi como por sus sentimientos de limitaciones y presiones 

ante aspectos sociales y vocacionales. 

Independientes e inconformistas, enérgicas y activas, 

rebeldes, con posibles poblemas escolares y capaces de 
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expresar hostilidad en forma indirecta. La rebeldía puede ser 

contra los patrones de conducta establecidos por el grupo 

adulto, como oposición al convencionalismo y al conformismo 

social. 

Aún con estas caracteristicas, se encuentran personas con 

la capacidad adecuada para organizar trabajo y con la 

capacidad de critica. 

Este grupo comparte características con el grupo de 

aceptados en cuanto al establecimiento de roles de hombres y 

mujeres, rebelándose contra la posición tradicional y 

estereotipada de cada uno. 

Observando las diferencias descritas anteriormente, y de 

acuerdo con Whíttaker (l.981), es posible determinar que la 

personalidad mantiene influencia de los rasgos, y que éstos, 

a su vez, es posible inferirlos a través de sus indicadores, 

en este caso, las escalas del instrumento. 

Conforme a la información arrojada por los criterios de 

interpretación, es importante destacar que en ninguno de los 

dos grupos se encontraron rasgos de patología, sino que se 

observan personas realistas acerca de su salud y can pocas 
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manifestaciones de sintomatologia somática. 

De acuerdo al planteamiento de interpretación de N\l.itiez 

(1979) y como caracteristica relevante en aabo• grupos, la 

escala 5-Mf muestra que hombres y mujeres rompen con los 

roles tradicionales y estereotipados, este elemento 

indicativo nos muestra un rasgo que define a los 

universitarios que salen de los molde• tradicionales hacia la 

superación personal y profesional. 

Para estas interpretaciones, como ya •• .. ncionó, se 

utilizaron los criterio• establecidos para población ai•ilar 

a la estudiada ya que en eat• respecto comparto los puntos de 

vista de los diferentes investigadores mexicanos tales c01t0 

Rivera (1987) y Navarro (1971) 1 conforme al hecho de tener 

baremos pr<;>pios de intcrPretación con la finalidad de hacer 

más confiables los rasgos, que de acuerdo al MMPI, definan la 

personalidad del sujeto. 

Por otro lado, Allport· (1970) seftala que los ra119os 

pueden eatudiarse dimensionalmente como paicol09ia de las 

diferencias, lo cual concuerda con lo• hallazgos de este 

estudio, que permiten establecer inferencias acerca de la 

estructura de personalidad cuando son comparados lo• do• 
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grupos de personas. 

conforme a la postura de este autor, cada individuo posee 

un nümero determinado de estructuras mentales que determinan 

su conducta en forma única y que no obstante actüa de acuerdo 

a modos de adaptación, aspecto que puede observarse en la 

similitud de los perfiles de los grupos estudiados. 

Con base en lo anterior, es posible señalar que un 

estudio acerca de la personalidad de los sujetos requiere de 

un minucioso anAlisis de las distintas variables que puedan 

influir en ella. Variables que pueden ••r las habilidades 

intelectuales, el rendimiento escolar, las aptitudes y los 

intereses, las habilidades psicomotoras, las caracteriaticas 

afectivas, el nivel socioeconómico, las condiciones del 

hogar y me~io ambiente, y los síntomas patológicos. 

Adem6:s de estas variables, se debe tomar en cuenta la 

manera en cómo se lleva a cabo la aplicación del instrumento, 

y no sólo éso, sino que además de la calificación de las 

escalas se deberían hacer las interpretaciones 

correspondientes; la finalidad estaría enfocada a dar m4s 

validez y confiabilidad a los datos proporcionados por el 

MMPI, como una forma de establecer el perfil típico de 

personalidad del estudiante universitario, en este caso, de 
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la Universidad del Valle de Mexico. 

Por lo anterior, cabe mencionar el estudio realizado por 

Hunsley, Hanson y Parker (1988) acerca del valor psicom•trico 

del Inventario en cualquier eacenario, lo que quiere decir 

que si las nonnas que rigen el proceso de interpretación de 

la personalidad aon óptima•, los resultados serAn 

representativos de la población que se estudie. 

Ahora bien, si cuantitativamente no se encontraron 

diferencias significativas en loa perfiles (Ho aceptada-Mi 

rechazada) y, más aún, si en •l perfil ••dio de cada grupo 

tampoco hubo una diferencia, •• po•ible preguntara• ¿qué tan 

adecuadamente se estA utilizando el MMPI y de quli forma ae 

podrían explotar efectivamente los datos reportados por el 

instrumento~ Ya no trat6ndose sólo de una investigación, sino 

de hacer del MMPI la herramienta que proporcione loa datos 

que definan los rasgos de personalidad que se involucran en 

el proceso de selección estudiantil. 

A partir de este trabajo, considero importante despertar 

dudas e inquietudes entre otros investigadores para 

convertirlas en nuevas investiqaciones que amplien el campo 

de conocimiento en relacio~ a la aplicación del MMPI en 

ambientes educativos, 8~pecificamente en cuanto a la 
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••l•cción estudiantil, con el propósito de obtener datoa cada 

vez mA• confiables del. Instrumento, desarrollando nonaa· de 

interpretación especificas para la población que nos atafte, 

aai como criterios de evaluación cualitativaª 



-96-

V. BlBLlOCIMWIA 

Adl-. A. (1927). ftACTJCW MI> DQl!lBY or JftlYl!!UAL 

PSXCHDLOCll. llueva York: Harcuot 1 8race and llorld. 

Allport:. w. (19651 . J11WWllS OI' rpmrn1cw NIQ 1111 C!IBllPJ' 

or ST!!tUCTUll. ..._. York: lllleir. 

Allport:. a. (1961). PATJll!I N!D O!Q!D! '" ....... Lln. 

-·York: Holt:, 81-rt: and 111-t:on. 

Allport:. a. (l9701. PIOO!ILQC!IA PI LA nPPPl\LIAID- -

Al .... : Sd. Pal-. 

Anaata•1,, A. (1975). PSJ(!)!MIA QllAplCJM,. lllldrld: Sel. 

Astillar. 

-t:-1. A. (l9671. psTS PS1º"'9''1QQ8. -rid: lid. 

A&ullar. 

catell, .. (l965). M!ALISIS CllMTIFIQD .. LA 

n!7'W'' IDAQ • .. rcelona: Sd. Wont•-lla. 

CU.U• J. 'JI .. ldl, L. (l983). TIOlllM !IS LA Pl!QIALIQAD. 

IMollco: Sd. Trillaa. 



-97-

-carte., R. (1942). Dl!!CVl!SQ PIL !!STOl!O. Buenos Atrae: 

lid. so-. 

DICCIOllARIO S.:ICLOPSDICO DI: l:DUCM:IClll llSPllCIAL (1988). 

México: Kd. D~aaonal/Santillana. TollO 4. 

l:at:all6, J. y l'orna, M. (1988). 89Ca1a de 

a11quiz0Crenia del MMPI en adol•cent.- nor8alee". 

llllllnA...DI PSIQUIATl!IA DI LA rAC!!LTAP DI QDICil!A 

l!LIM~- Vol 15, no. 1, enero-febrero, 23-32. 

s. (1910). •ci.nco conferenciu 

peicoan6Uat•• . cm11S CQl!PLITAS, Vol. XI. Bueno• 

Airam 1 Sil. Aaorrortu. 

,.reud. S. (1905). "Tre9 enaa1'09 de teori• ..aual y otr .. 

obra•"· OBRAS Q<llPLITAS. Vol. VII. a.a.no. Aire.: Sd. 

Amorrortu. 

Graham, J. (1987). ~IR'.f'.J,J"ill..T.A..fi~&.A· Mxico: Sd. llanual 

Moderno. 

OUilford, J. (1959). PS!ISO!!ALITY. llueva York: McGr•v-Hill. 



-98-

llat:havay, 8. y llcltlnley, .J. (1967). llll!lllTAl!IO MUJ.D~ 

PI LA "PPW'' llMQ llMJIUU.). M•ico: lld. ..nual 

-no. 

*-ley, .J.;-· a. y Parker, a. 11!188). •a •-r:ir of 

the rellablllty and at:abl.llt:!I' of -1 •c•l-" . 

..JqUMM. cw CLIMICAL PSJRIQLOOY. Vol. 44. no. 1, 

J ..... .,,. 44-... 

I-lrre, H.; -· c. y Avila, H. (19701. llQNMS DI 

CALlllC4Cl(JI MI, fllPI g '!!! DGllftM QI Y 111SP DI 

l.&...JllMI. -icoz T-1• para Lle. _, .. 1colos1a, --
.Juns, C. (19281. DIO MMJWW !MI MALXTICAL PSXQIOLC!OY. 

-•york1 --· 

llfalley, c. y atns, o. (19791. ·-vloral correlat:- of 

Un1 ... r•1ty "-t•l Healt:h cant:.r". 

'!'P"P,TIM .. CLIBI~. Vol. 47, no. 4, 

679-6115. 

ICer Unser. • • (1975) • llllflSTIQACIOM pa. CQIEQlll'.11111.llln!. 

México: Sel. lnter ... rican.. 



-99-

Klausmeier, H. (1976). HABILJDAPES ffUMANAS Y APRENQIZAJE. 

PSJCQI.QGIA EDUCATIVA. M•xico: Ed. Harla. 

Kodman, F. (1984). "Some personality t.raits of Superior 

University •tudents•. SOCIAL BEHAYIOR AHD 

~JIALlll. Vol, 12, no. 2, 135-138. 

i:.achar, D. (1974) THl! .. _ ___,MK,...P..,I,.:~~c .. L .. I~H .. 1..,CA_L~ .. AS ..... S.,E,.s,.su._ffT _ ___,AH..,.D 

AUTOJU.TES IlfTIRPRETQION. Californias •••t•m 

Paychological Servicee. 

Lane, P. y Klin9, J, (1979). •conatruct validation of the 

Overcontrolled Hostility Scale of the llllPI"· iZ2llJ!l!AL 

OF CONSULTING AND CLXNICAL psyClfQlpCY. Vol. 4 7, no. 

4, 781-782. 

Less-Haley, P. y Fox, o. (1990). •IQIPI subtle-obvioua 

scales and malingering: clinical versus •imulated 

seores". PSXCHOlQGICAt. RJ;PORTS. 66, 907-911. 

Hartinez, I. y Ramirez, c. (1992). PEBFIL PSICQI.QGICQ DE 

IQS BSTUDINfTES DI PB,IMQ lNGftlSO A LA UNIVERSIDAD 

DIL VALLE PE MEXtco. M•xico: Tesis para Lic. en 

Paicologia, UVM. 



llcQulpn, I'. (1990). PSIC:OLO!!IA QPlll!llllTAL 

wnypqnCQ. 116aico: Set. Tr111u. 

-100-

pmaus 

lüalak, H. U-1- MJCU fl!.OllQflCM PI LA NICDUIQIA. 

-leo: Id- si.10 XXI. 

llor•l•. ... U9791. PSIOOM&TlllA APLIC!!!!I\. -leo: .... 

Trill ... 

Morey, L.; 

-1 -i.a for DIM-111 ......-11t11 dl90......._, A 

-li•inarir valldatlon •tudir". .lOl!llML ar CLllJC6L 

Plllql!!LCllFI. Vol. 44, no. l, J._.,,, 47-50. 

,..v•rro .. a. (1971). 

c_.-ac16n de •tudiantM de prtaer 1_., a 1• 

UIA aea6n 1•• carreraa aollclt8Clae•. zn:rn•'!• 1 

ll!lllSTIC!ACIOll "' PSICIOLOQJA. Vol. 3, no. 10, 10-1•. 

llavarro. a. (1973). •or1entacl6n YOCaclOJ111l. 1er. 1....-0, 

caablo de carrera y ... o en el .. 1•. IU.llIA 

I!ITlaAIQIMICl!l!A DI PSIOOLOQJA. Vol. 7 (1-21, 43-53. 



-lOl­

llClllle&, a. (1979). APLICM:IOft !!J1L lllVll!llMIO lll!J.Tll'l\SIQO U 

1.A "IP"'IMQ A LA PSIOQPATQlpOIA. ...leo: Sel. 

llmw•l-no. 

ortt.a. o. (198'). a. .. , Y • mp•IJ u;1m c;<m MIM • 

'P prtOM PllOrllUMIAI. Y lllllblMllll'l'Q ACAQDllOQ. 

116dco: T-i.• para Li.e. en 1'11lcolot1i•, --

Plehot, P. (1919). LOS TS!!Tll ll!!lftALK~. euer- Aires: lid. 

flel'l-•. 

Piel<, 11. 'I ~. A. (1979). ,,,,., ll!l!ISTIQAR m CllS:IAB 

lllCJAl,ID. -leo: Sd. Trlll-. 

atV81'a, O. (1991). D!TMPIDM;ICll Dl!L ... 1 111 PJllcm&!QIA 

CLIBICA. ,._ti Y WP:'DY'- "6sl.co: al. Manual 

lloderno. 

RiV81'a, O. (1987). LA IltPOl!TNICIA PI-.__11!9!1 l!t LA DUIQCigft 

DS ILDll!lftOS PSICQPATOLQQig!I! 11!11 unm.J.N!Dli 

,.1111111,.n._.,u_,1.,x.,aa-1.,os.,..~--'1 .. m.._.n..,.n:uu'"'ac.,..IQft,... __ __,cy1m~11. _ ___x 

PSIQQQI!IAlllCA HL llR'I. -leo: lid. Dlw. 



-102-

Rivera, o. y Ampudia, J. (1976). "El MMPI en la detección 

precoz de las alteraciones mentales en poblaciones 

universitarias". REVISTA DE PSJOUIATRIA. Vol 6, no. 

2, mayo-agosto, 58-65. 

sarason, I. (1981). PSICOipGIA ANORMAL, lQS PRQILlllAS PE 

LA CONDUCTA PESAPAP'J'AOA. México: Ed. Trillas. 

Siegel, s. (1970). ESTAQISTICA NO PARAMETRXCA. APLICADA A 

LAS CIENCIAS PE LA CONDUCTA. México: Ed. Trillas. 

Soria, T. (1980). PSICOLQGIA. M6xico: Ed. Esfinge. 

Stern, "· (1938). GENERAL PSXCHOIQGX FROll THE 

PERSONALISTIC STANDPQiffT. Nueva York: Macmil1an. 

sullivan, H. (1953). CONCEPTIONS OF MODIRU fSXCHIATRX. 

Nueva York: Norton. 

Terman, L. (1925). "Mental and physical .traite of a 

thousand gifted children". GINETIC STUDIES OF 

~. Vol. l. Stanford University Press: Standord. 



-103-

Tyler, L. (1984). PSICQLQGIA PE I,l,S PIFEBENCJAS !IU!ll\NAS. 

Madrid: Ed. Marova. 

watson, J. (1930). BEHAY'IºRJsMo. México: Ed. Manual 

Moderno. 

Whittaker, J. (1981). PSICOLQGIA. México: Ed. 

Interamericana. 

Williams, c. (1983). "Further investigation of the Si 

scale of the MMPI: Reliabiliti•s, correlatee, and 

subscale utility". JOUBNAL OF CLINICAL fSYCHOIOCjJ. 

Vol. 39, no. 6, november, 951-957. 

Wolman, B. (1968). TEORIAS X SISTEMAS CQNTEllPORANEOS EN 

P~ICOU!GIA. Barcelona: Ed. Martinez Roca. 



AJIBXO A 



GRAFICA 1 
PUNTAJES T PARA LOS DOS GRUPOS 

EN CADA UNA DE LAS ESCALAS DEL MMPI 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

Hs D Hi Mf Pa Pt Es Ma Si 

- ACEPTADOS 8 RECHAZADOS 



J. 1 ··i 

"' 
" 

I"' 
~ 

CD
 

'g
 

!"
"~

 
... 

11 .. "'
 

·-' 
~ r 8 "'111 ... o .....

 
.....

.... r .., " 

I· .. 1: 

... ¡
 .. L

.jd
···

¡ 
.. ~ 

·,i/
;~·T

;··;
~,..

 /
,·;

···
~-...

 r .... ~
 .. 'l .. L

lt·'
: i

! 
1 

T
 .
..

. J"<
:· ~;

·_·.'
.:> 

_:,,
j,, 

¡ 
! 

l• ;
 : . I
 ! 

•'l
 .. ,

 .L
 •

• 
,,

,'
 n

' 
,.

1 ! 
. ~
 . . 1 'Iº
 

tjj
¡1

 
t; 

r·--
- a.

.
=
.
~
-
·
 

mH
I . . . 

.. ,
T. .

. r ....
 ~ .... Í

 ... ~ .... r
 .. L-

r .... ~
 .. +-

·~
 .... ·

:·
·L
.L
~ .. ~

 . .L
.,. J

...: .
.. t .

. ! .
. 

~ 
¡ 

' 
l'"

if
" 

,,
, 

; 
;i

' 
¡~
 

r
' 

: 
T

 
l "

 
T

. 
! ,

 . 
: :,!

 
¡ 

J. 
': 

• .. 
'.

 
,,

,,
 .j

.t
 

¡ 
..

. 
f 
.
.
.
.
 ,,,

,!·
'··

 .
f
..

 
·'·

·l·
 "·

: 
·'·<

····
+ 

,
,
,
,
;
,
,
,
,
 

• 
,

0
,

0
,f

.,
,,

f 
..

. 
,,

, 0 
•
•
 
,
,
,
 
•
•
 

:I
N

 

_" 1":1~l.
1:~1~.·:t·~

1·:;'11:;t~
.r:.~: : 11

~ 
···

···
·+

···
··i

···
··+

 .. ··:
111

 
P

E
R

F
IL

 Y
 S

U
ll

A
IU

O
 

D
E

L
M

M
P

I 
-

F
O

R
M

A
R

 

·r F e L "" r 



J. ' ··; 

I·~
 .... ~

 ... ~
 .... ·

.~ .. ~
...

 
..~.

 i 
~ ...

 , .. 
~ 

. ~ .
.. '.

 ~ .
.. ' 

.. ~ .
. ·! .

... t
. t

 .... t
. 

.. 

' 
l''

''"
·''

t 
'f 

~ 
'° 

~ 
, .. 

• 
e 

l.
ft

 
~
 

..
 

lm 
M

 
R

 

¡: 
: 

lw 
1 

fl
 

:z:
 

w
 

.... 
~
 

1: 
8 

"' 
.. 

o ' .....
.....

. ... .., "' 
.,.

1!
' 

r···
· : 

, 
.. 

1,.
..

. 
..

. 
: 

.. 
! 

T
. 

.T
 
.
.
.
 f
. 

, 
.f: 

: .
 

.. 
f 
..

..
 T
. 

f 
..

. 
t .

. ;
,,

, .
. 

,,
,,

,¡
,f

 
i 

" 

,T
. 

.. 'I
" 

·' ¡
 .. 

l.' 
.. 

··-t
·····

 
1 .

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
.. 1

 ..
..

..
 ..,! 

.... 
. 

=
:O

; 
a:

¡¡
-

-a
 ;

S
 .
-
.
-
~
l
f
i
l
D
 

--..
 ~
 

..
 T

 .. 
T

 ...
 , ..

. , 
....

 , ..
.. T

 ...
 ~ .

.. y
 .... ,
 .... !

 .. ,,
 ....

.... i
r ...

. t .
... ~

 ....
 ! ...

. ' ..
 t ...

 t
. t

 ... I
 ..

. ~ 
.. 

~ 
: .

,,,,
" ,,

, 
: .

 ·r 
:~
 

l"
' 

' 
T

 
.
.
.
 
t T

. 
1 
.
.
 

, 
• 

j 
: 

: 
I'"

 

'· .
1.

' ..
. ·'

· 
. '

· 
. 

¡ 
' 

..
 

' 
l 

. 
. 

111
 

~
l
L
 

T
 ..

..
 T

. 
i .

. f
 ..

..
 t 

..
 j .. 

f.
, 

,f
 ..

. !.
f 

: 
j 

~ 
Í .

. 

' .. • 
T

 
·•

· 

, ....
 

!•
·.

 

i·
 ·;·

···~
····

r·t·
·; ..

 t·
···r

 .. ll
: 

P
E

R
F

IL
 Y

 S
U

M
A

R
IO

 
D

E
L

M
M

P
I 

F
Q
R
~
A
R
 

Jll
 11 1 .

 

~ f r [ u r 



ANEXO B 



TABLA l: 
ANALISIS COMPARATIUO 
PRUEBA t DE STllDENT 

ESCALA 
DEL 
lt1PI 

HIPOCOHDRIA919 

DEPRESIOH 

HISTERIA 

DESUIACIOH 
PBICOPATICA 

nASCULIHO 
FEnEHIHO 

PARAHOIA 

PSICABTEHIA 

ESQU!20FREHIA 

HIPOMAHIA 

IHTRDVERS!OH 
SOCIAL 

UALOR DE UALOR DE 
tmcui.i»• tmm•b• 

1.39 1.95996 

.03 1.95996 

1.21 1. 95996 

.13 1.95996 

1.64 1.95996 

.88 l. 95996 

1.63 1.959% 

.52 l. 95996 

-.61 ' 1. 95996 

-.86 l.95996 



TABLA Z: 
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL 

ESCALA MEDIA MODA MEDIANA 
DEL 

MMPI imwos ~ IOP!AIOS PDRIOS ACEPTAllllS lllOWJllllS 

HIPOCONDRIABIS 16.34 14.76 14.1111 u.1111 15.lill 13.1111 

DEPRESION .4.411 14.36 14.1111 a7.1111 24.1111 25.1111 

HISTERIA 22.33 111.76 19.lill 19.1111 21.511 19 .1111 

DESVIACION 
13.33 .3.511 

PBICOPATICA 
211.1111 22.1111 23.1111 23 .1111 

MASCULINO 
37.96 26.511 14.1111 19.1111 28-1111 a&.1111 

FEMEH IHO 

PARANOIA 11.13 9.93 9.1111 111.1111 111.511 111.1111 

PSICASTENIA 311.711 18.63 28.1111 29.1111 311.11111 29 .1111 

ESQUIZOFRENIA U.43 31.511 28.1111 311.1111 32 .1111 311.1111 

HIPOMANIA 24.116 15.13 18.1111 22.1111 13.511 13 .1111 

INTROVERSION 
18.33 19.96 

SOCIAL 
16.1111 n.1111 28.511 18.1111 



TABLA 3: 
HEDIDAS DE UARIABILIDAD 

UARIAll2A DESUIACION RANGO ESCALA ESTANDAR 
DEL 
lllPI .... ... .... - lllPIMOS .... 

HIPDCDNDRIASIB a4.a• 13.4t 4.98 3.6? n.1111 13.811 

DEPREBIDH U.6" 15.'J5 4.65 3 _,., 22.1111 13.1111 

HISTERIA 3?.a6 13.66 6.111 3 .55 31.1111 14.1111 

DEBVIACIDN 
18.'18 11.lill 

PSICDPATICA 
4.33 5.34 u.1111 24.lillil 

"ASCULIND 
H.68 34.:n 5.86 5.85 ••••• aa.a11 

FE"ENIND 

PARANOIA ~·-•8 ~6.54 5.3t 5.15 ar;.1111 aa.1111 

PSICASTENIA 11.5. '13 H.311 3.t6 5.68 1.5.1111 a1.1111 

ESQUIZOFRENIA aa.1a 6? .li3 5.38 8.aa za.a11 36.811 

HIPDMAHIA 13.44 n.118 4.84 a.1• 't6.811 39.1111 

INTRDVERSIDN 
n.1a H.83 

SOCIAL 
8.31 &.U 33.118 a4.118 
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ANEXO C 



~fu>10 COHPARATIUO 
Ul HIPOCONDRIASIS 

lllO -·-
lllO 1 29 

lmtMOS 

lll02 38 -
Uic.J.CNlt 

1.39 

llllA llSllJM:llllSllllM mollS,. 

16.3448 4.981 .9Z5 

14.7667 3.674 .671 

1111111•tmnM JMl.•llOllflfM:IA llllLOlta. ..... 

57 a.as 1.95996 



MMPI 
ESTUDIO COMPARATIVO 
UZ DEPRESION 

mo IDKlllSOS llllllA lllil!Cllll!STMlllll 11111 IS!llllill 

llllO l 30 Z4.40BB 4.6S8 .ese 
DIMOS 

IUOZ 3e Z4. 3667 3.970 '?ZS 
lllWMllll 

llN.Ol far.cm• ClllllSKLJJ111111 ~Ml • SllJllflrM:IA IMUl!to.s-

.83 S8 e.es 1. 95996 



ltlPI 
ESTUDIO CIJIPARATIUO 
U3 HISTERIA 

CllO llDKl-.is IDIA DEWlllCl•a.M .. IStlM 

CllU 38 22.3333 6.184 1.115 
ar.. 

CllU 38 28.7667 3.559 .658 -
ui... -•Lllllllll 1••111111mM ...... 

1.21 58 1.85 1. 95996 



MMPI 
ESTUDIO COMPARATIUO 
U4 DESUIACION PSICOPATICA 

GIUO !UD) •aisos IDIA lllllM:lll a.111 lllJI ISIMllAll 

c:IJIO l 39 Z3.3333 4.334 .191 
~ 

Cllltz 39 Z3.59H 5.348 .976 --
UllLll lcllllUll llttlllS • Llmtlll ll111t • llllllmla ......... 

.13 58 8.95 1.95996 



tlMPI 
ESTUDIO COMPARATIUO 
U5 MASCULINO - FEMENINO 

mo llD HCAIOS l!ElllA OISUl~llll l'SIMOl.l lllll l'S!lllllll 

u 1 3e Z7.9567 5.e68 • 9Z5 
~ 

liUO z 30 26.5eee 5.859 Le7e .... 
lllLORlalCllWI ~KLlllll!M • .... K lll!llFICM:IA lllUllmllMM 

Le4 58 e.es 1.95996 



~~DIO COMPARATIUO 
U& PARANOIA 

W'O IUlllO H CASOS 

GllO 1 311 
'1CIPTMOS 

lllO z 311 
IOllUIOS 

UAUll laicu1.111 

• 88 

ID!A 1!11111Cllll1Sf1M lllJJll:ETM 

11.1333 5.393 .985 

9.9333 5.152 .941 

QAIOS 11 Ltmtfll .MLKSlllllllOIE!A ........ 
58 a.as 1.9599& 



lt1Pl 
ESTUDIO Cll1PARATIUO 
U7 PSICASTENIA 

GUO IUllO K l'A!llS IDIA DllACllll ISTlllM 11111111911 

WOI 39 39.7999 3.967 .724 
imlMOS 

1111112 39 28.6333 5.684 1.938 -
·Utcnau11 llllllll•Llml •ML • llllllPIOIEIA .. ._ 

1.63 58 9,85 1.95996 



MMPI 
ESTUDIO ClllPARATIUO 
ue ESQUIZOFRENIA 

IDO IUlll DE CASOS llDIA IL'l!I*:lll ISIMDNI lllllR IS!flllltlll 

WOI 30 3Z.4333 5.309 .969 
IQPM! 

woz 30 31. 5000 8.ZZ4 1. 50Z 
~ 

Utw.an.- llllOSIELim!M ~ • SillI!IIM:IA -~ISDVllll 

.52 58 e.es 1.95996 



MMPI 
ESTUDIO COMPARATIUO 
U9 HIPOMANI A 

GlllPO IUIERO DE CAlllS llDIA llllJlltlCll mt4IMll WORllilrilMR 

1 

1 

'1IJIOI 30 Z4.0667 4.84Z '884 
lafMOS 

'1llO z 30 25.1333 8.191 1.495 ..,. 
llALllll ta1.a11111 CMlllS 11 LllllTll 1111a11111111rm1A UllLGI lt.111111 

-.61 58 a.a5 1.95996 



MMPI 
ESTUDIO C~ARRTIUO 
U10 INtROUERSION SOCIAL 

ClllJ!O llllilll DE CllSOS IDIA llSUlllClll ri!llllAll ElllRES!lilllAA 

lllO 1 30 ZB.3333 8.314 1.518 ... 
GU02 30 Z9.9667 6.167 1.126 

IECIW'.llOl 

~lcmuia .. CllllllS K Lllillll 11111. • SHllFll:M:IA Uto.sm11>1 

-.86 58 e.es 1. 95996 



lt\Pl 
ESTUDIO COl1PARATIUO 
ACEPTADOS 
U1 HIPOCONDRIASIS 

lllllS lllllll:IA 

9 1 
11!! 1 
11 1 
12 3 
13 2 
14 5 
15 2 
16 1 
17 4 
18 1 
21!1 2 
21 4 
22 1 
34 1 .. 1 

IOM 31!1 

nEDIA 16. 345 

no o A 14.1!11!11!1 

MED IAHA 15. l!li!ll!I 

RANGO ZS.1!11!11!1 

POOJlllL 

3.3 
3.3 
3,3 

U!l. l!I 
6.7 

16.7 
6.7 
3,3 

13.3 
3.3 
6.7 

13.3 
3.3 
3,3 
3,3 

11!11!1, l!I 

Ulllllllü\ 

1 

1 -ESWDl\ll 

1 

IL\lllACllll 
1$1'MlllR 

CISllSUlll.11111 Z! CAIOS llO UALllOS 1 

l!IClllllL UALIDO 
PIQl!IL 
MllWDO 

3,4 3.4 
3,4 6.9 
3.4 11!1. 3. 

11!1. 3 21!1.7 
6,9 27,6 
17. 2 44.B 
6.9 51.7 
3,4 55,2 

13.B 69.1!1 
3.4 72.4 
6,9 79,3 

13.B 93.1 
3.4 96.6 
3.4 11!11!1.l!I 

HO UALIDO 

11!11!1. l!I 

ZU6 ftllllll ,,. 

. .is 11111111 31.• 

Ull llA\ 474.11! 



MMPI 
ESTUDIO COMPARATIUO 
ACEPTADOS 
UZ DEPRESION 

IMLOla IJEQIDl:!A 

15 1 
18 2 
19 2 
2IZI :l. 
2:1. 2 
22 :l. 
23 3 
24 s 
25 :l. 
26 3 
27 3 
28 2 
3IZI :l. 

3:1. :l. 

32 :l. 
37 :l. 

!O!M. 3IZI 

11EDIA 24. 4IZllZI 

MODA 24. IZllZllZI 

MEDIANA 24.111IZllZI 

RANGO 22. IZllZllZI 

PElm!!L 

3.3 
6.7 
6.7 
3.3 
6.7 
3.3 

:l.IZl.111 
16.7 
3.3 

:1.IZl.111 
1111. IZI 
6.7 
3.3 
3,3 
3.3 
3.3 

:l.IZllZl.IZI 

IMllllllA 

llllOI 

tlMM 

MS!J!M:llll 
IS!lllllAR 

OOlS 111 IHIL!IOS 8 

lmll!IL U!L!IO IEDl!ll. 
MlJllWI) 

3.3 3.3 
6.7 Ul.111 
6.7 16.7 
3.3 20.111 
ti. 7 26.7 
3.3 3111. IZI 

:1.111. IZI 4111.111 
1.6. 7 56.7 
3.3 6111. IZI 

:1.111.IZI 7IZl.l!I 
:1.111.e ee.111 
6.7 86.7 
3.3 91!1.l!I 
3.3 93.3 
3.3 96.7 
3.3 :1.1110.e 

:1.1110.111 

21.W ft!Kllll 15.• 

.IS! MX!lll 3'1.111 

U.511 Sll'll ?lZ.111 



11MPI 
ESTUDIO COMPARATIUO 
ACEPTADOS 
U3 HISTERIA 

IMIOilS l!Elllll:!A 

11 1 
14 1 
lS 2 
16 l 
17 1 
lB l 
19 3 
211 2 
21 3 
22 a 
24 2 
zs 2 
26 3 
27 2 
29 2 
30 l 
42 l 

- 30 

"EDIA 22.333 

"ODA 19.11811 

"EDIAHA 21.s1111 

RANGO 31.8811 

llmt!L 

3.3 
3.3 
6.7 
3.3 
3.3 
3.3 

111.11 
6.7 

111.11 
6.7 
6.7 
6. '7 

111.11 
6.7 
6.7 
3.3 
3.3 

188.11 

UM!llD .. 
lltM 

lllllUCllll 
llfMIM 

•lllurtJIOSI 

lllClll!!L IMLIJO 
n:mt!L 
llOIWIO 

3.3 3.3 
3.3 6.7 
6.7 13.3 
3.3 16.7 
3.3 2e.e 
3.3 23.3 

111.11 33.3 
6.7 411.11 

111.11 Sll.11 
6.7 S6.7 
6.7 63.3 
6.7 711.11 

111.11 811.11 
6.7 86.7 
6.7 93.3, 
3.3 96.7 
3.3 1811.11 

11111.11 

37.IM Rfllfll u.• 

1.115 11111111 42.• 

6.111 1111 611 •• 



t111Pl 
ESTUDIO COl1PARATIUO 
ACEPTADOS 
U4 DESUIACION PSICOPATICA 

\llUIES ll!Xllll:IA JlllCDll!L 

15 1 3.3 
18 1 3.3 
19 1 3.3 
21l ~ 16.7 
21 4 13.3 
22 2 6.7 
23 4 13.·3 
24 3 11!1.111 
25 2 6.7 
26 1 3,3 
27 1 3.3 
29 2 6.7 
31l 2 6.7 
37 1 3.3 

- 31l 1111111.111 

MEDIA 23.333 
l.\IR!Mlr.A 

MODA 2111.llllll .. 
IStfllM 

MEDIANA 23. lllllll 

lllllltcllll 
llAHGO 22.lllllll llT1lllM 

QCISllU.IDOS JI 

llDl!IL l.W.l!IO 
l'lllClllllL 
MlllWl 

3.3 3.3 
3.3 6.7 
3.3 11!1. ll 
16.7 26.7 
13.3 4111.111 
6.7 46,7 

13.3 6111.111 
11!.111 7111.111 
6.7 76.7 
3.3 1111.111 
3.3 83.3 
6.7 9111. ll 
6.7 96.7 
3.3 Ulll.111 

1111111.ll 

18.782 lllllll 15.8111 

:m 111111!0 :11.• 

4.llt 1111\ ••• 



1111PI 
ESTUDIO COMPARATIVO 
ACEPTADOS 
US MASCULINO - FEMENINO 

\IUIS SllOlll:JA !DCDllJL 

21 2 6.7 
22 2 6.7 
23 3 Ul.11 
24 4 13.3 
25 1 3.3 
26 1 3.3 
27 1 3.3 
29 2 6.7 
29 2 6.7 
311 3 111.11 
31 2 6.7 
32 1 3.3 
33 3 1.B.li!I 

35 1 3.3 
37 1 3.3 
41 1 3.3 

ft)J'p¡, 311 11111.11 

"EDIA 27.967 
llllJlil'A 

llODA 24.lll!lll 
llllll 

llTM 
"EDIANA llB.111111 

DIACilll 
RANGO 211.111111 ISTM 

QlSOS ., IMJ.llllS 8 

l'm:DITIL IMLIDO llDftIL 
IWIUIO 

6.7 6.7 
6.7 13.3 

111.11 23.3 
13.3 36.? 
3.3 411.11 
3.3 43.3 
3.3 46. 7 
6.7 53.3 
6.7 611.11 

111.11 711.11 
6.7 76.7 
3.3 911. l!l 

111.l!l 911. l!l 
3.3 93.3 
3.3 96.7 
3.3 11111.11 

11111.11 

25.189 ftJKlllJ zt.• 

.925 lllXlllJ 41 •• 

5.till SUVt 113'J.• 



MMPI 
ESTUDIO COMPARATIUO 
ACEPTADOS 

U6 PARANOIA 

IMlOIES llDlllllCIA 

4 2 

!I 2 

6 1 
7 2 

e 3 
9 4 
le 1 
11 4 
13 3 
14 1 
15 2 

16 1 
17 1 
18 2 

3e 1 

tom 3e 

HEl>IA 11.133 

HDl>A 9.llee 

HEI> 1 ANA 1e.se11 

RANGO 26.eee 

PIDl!IL 

6.7 
6.7 
3.3 
6.7 

111. e 
13.3 
3.3 

13.3 
1e.e 
3.3 
6.7 
3.3 
3.3 
6.7 
3.3 

11111.e 

IMllllW.il 

-ISIM 

DlllllCllll 
IS!lill!I 

OOIS 1.11LJIOS ll CASOS lll llALllOS 9 

PIDl!JL IMLllO 
llllD!IL 
MllWIO 

6.7 6.7 
6.7 13.3 
3.3 16.7 
6.7 23.3 
1e.e 33.3 
13.3 46.7 
3.3 5e.11 

13.3 63.3 
111.11 73.3 
3.3 76.7 
6,7 83.3 
3.3 86.7 
3.3 911.e 
6.7 96.7 
3.3 1ee.11 

iee.e 

Z'l.• ftlNlllO t.• 

.!1115 11\XlllO ll.• 

5.3'll !111\ 334.• 
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MMPI 
ESTUDIO COMPARATIUO 
ACEPTADOS 

U7 PSICASTENIA 

U!LOIES flllllll:IA 

23 1 

25 1 

26 2 

27 1 

28 s 
29 4 

30 2 

31 3 

32 2 
33 2 
35 3 

36 1 

38 3 

IOIAL 31!1 

MEDIR 31!1. 71!11!1 

MODA 
28.1!101!1 

MEDIANA 31!1. l!ll!l!I 

RANGO 15. 01!1! 

Plm!IL 

3.3 

3.3 
6.7 

3.3 
16.7 
13.3 

6.7 
10. 0 

6.7 

6.7 
10.111 

3.3 

1111. 0 

100.l!I 

IMllAl!bl 

111111 

IS!M 

DESUlllClllll 
ISlaR 

l'.l1SllS llO 1111.!DOS 9 

Pm:OOIL !MI.IDO PIXDlllL 
l\QlllWll 

3.3 3.3 

3.3 6.7 

6.7 13.3 

3.3 16.7 
16.7 33.3 

13.3 46. 7 

6.7 S3.3 

10. 0 63.3 
6.7 7111.111 
6.7 76.7 

1111.0 86.7 
3.3 90. 0 

10. 0 10111. 0 

11!10.0 

15.734 "INlllO 23.• 

,724 lllXlllO ll.1111 

J.967 Sllll 
1 

921.1111 

1 



MMPI 
ESTUDIO COMPARATIUO 
ACEPTADOS 
ue ESQUIZOFRENIA 

1*.DllS llmlll:IA 

22 1 
23 1 
27 a 
za 3 
29 3 
38 1 
31 3 
32 2 

33 3 
34 3 
36 2 
38 t 
39 a 
41'1 t 
43 t 
44 1 

IWtL 38 

MEDIA 32.433 

MODA ZB,11118 

MEDIANA 32.111111 

RANCIO 22.111!111 

PIDlllL 

3.3 
3.3 
6.7 
1e.e 
1e.e 
3.3 
te.e 
6.1 
te.e 
te.e 
6.7 
3.3 
6.7 
3.3 
3.3 
3.3 

1ee.e 

IMlllllD 

-DIM 

Ni>VlllCllM 
ISIMMll 

CllSOS IMLllOS 31 rA'!llS 111 llALIDOS 8 

-
llDllf, UllLllO ftlllllL 

DWIO 

3.3 3.3 
3.3 6.7 
6.7 13.3 
1e.e 23. 3 
te.e 33.3 
3.3 36.7 
te.e 46.7 
6.7 !13. 3 

te.11 63.3 
te.11 73.3 
6.7 ea.e 
3.3 83.3 
6.7 ge.e 
3.3 93,3 
3.3 ~6.7 

3.3 tea.e 

tea.e 

211.1115 Rlfllfll zz.• 

.9119 IMlllfll 44 •• 

S.J!'J 11111 m.111 



~fu,10 COMPARATIUO 
ACEP!ADOS 
U9 HIPll1ANIA 

IMLOllS llllmlA 

u 1 
17 1 
18 4 
19 1 
211 1 
21 1 
22 2 
23 4 
24 3 
2\5 l 
26 1 
ae 3 
29 l 
311 2 
31 3 
32 1 

- 311 

11EDIA 24,1167 

110DA 18,1!11111 

11EDIAHA 23.501!1 

RANGO 16.1!101!1 

l'Em!IL 

3.3 
3.3 

13.3 
3.3 
3.3 
3.3 
6.7 

13.3 
111.11 
3.3 
3.3 

111.11 
3.3 
6.7 

11!1.ll 
3.3 

11111.1!1 

\IAlllllZA 

EllOI 

GMllll 

DllACll!I 
IStlllltll 

CllSGS 111 UllLIIOS e 

111311!1L WILllO !llml!IL 
IQIWIO 

3.3 3.3 
3.3 6.7 
13. 3 311.111 
3.3 33.3 
3.3 26.7 
3.3 311.11. 
6.7 36.7 
13.3 \511.11 
111.11 611.11 
3.3 63.3 
3.3 66.7 

111.11 76.7 
3.3 a11.11 
6.7 86.7 

111.11 96.7 
3.3 11!111.1!1 

11111.11 

23.ff4 ftl!llll 1'.• 

• 111 Mllllll 32 •• 

4.1142 Slllll 122.811 



lf1PI 
ESTUDIO COMPARATIUO 
ACEPTADOS 
u1e INTROUERSION SOCIAL .. llllll:IA lll:llTIL 

12 2 6.7 
1S 1 3.3 
16 1 3.3 
21 2 6.7 
22 1 3.3 
24 2 6.7 
2S 1 3.3 
26 3 111.11 
27 1 3.3 
28 1 3.3 
29 1 3.3 
311 1 3.3 
31 1 3.3 
32 1 3.3 
33 3 111.11 
34 1 3.3 
311 1 3.3 
36 2 6.7 
38 1 3.3 
411 2 6.7 
4S 1 3.3 

!Ol'llL 311 111111.111 

nEDIA 28,333 
U!lll'IVJ 

MODA a•.1111111 
lllOI 

ISTMIAI 
MEDIANA 28.511111 

llSlllM:lllI 
RANGO 33. ililil ISIMIM 

rillllS IMLilllS 31 l'.ASOS 111 IMLilllS 8 

llDITU. IMLDll 
JIIQIITit 
lllWIO 

6.7 6.7 
3.3 111.11 
3.3 '3. 3 
6.7 211.11 
3.3 23.3 
6.7 311.11 
3.3 33.3 

111.11 43.3 
3.3 46.7 
3.3 1111.11 
3.3 113. 3 
3.3 116.7 
3.3 611.11 
3.3 63.3 

111.11 73.3 
3.3 76.7 
3.3 811.11 
6.7 86.7 
3.3 911.11 
6.7 96.7 
3.3 11111.11 

111111.111 

69.ta RIWilll 12.• 

1.518 111111111 45.• 

8.314 U1 858.• 



ltlPI 
ESTUDIO Cll1PARATIUO 
ACEPTADOS 
U11 CALIFICACION 

lllUE llDJEIA 

ICllllM 

1 311 

- 311 

nEDIA 1.111111 

nDDA 1.111111 

nEDIANA 1.111111 

RANGO .111111 

l'l'DlllL 

11111.11 

1118.11 

·-.. 
m.M 

DIAClll -...... 

.... tJt•llO 
.-TIL ...., 

11111.11 1.i11.11 

-

11111.11 

•• • •• 1.• 

•• .. • •• 

•• - ••• 



tt!la,10 ClltPARATIUO 
ACEPTADOS 
UiZ SEXO 

UMam llllll:IA 

IMCllJ• 
l 15 -· a 14 

9 l 

nt 311 

nEDIA 1.733 

naDA lo 111111 

nEDIAHA 1.51111 

RANOD a.111111 

--· 

llDIJL llDIJL IMJ.llO llUllJL 
lllllWIO 

5111.111 5111.111 5111.111 

46.7 46.7 96,7 

3.3 3.3 111111.11 

11111.11 11111.11 

111111• Z.133 RlllJll t.• .. 
• 2'7 JlllUlll ; .. 

llfllll 

lllllIM:I• t.flt .. sz.• llfllll 



tl1PI 
ESTUDIO Cll1PARATIUO 
ACEPTADOS 

U13 EDAD 

llM.a -IA 
19 12 
a11 111! 
:11 a 

MIL 311 

MEDIA 19.867 

nODA 19.ililil 

MEDIANA 21!1.l!llllil 

RANGO 2. l!lllllll 

CMlll Ull.llllS • 

llDTIL 11111110. Ull.00 111:1110. 
MlllW 

411!.lll 411!.lll 411!.lll 

33.3 33.3 73.3 
26.7 26.7 111llllolll 

lllllll.l!I t.••·• 

IMllm . m n• I! .• 

- .l!I •1111 21.• .... 
., .. .m - • •• ISlllM 



iif~~D~~ARATIUO 
Ui HIPOCONDRIASIS 

llUm -JA llDlllL 

-~·· -~ .... 
ll 7 :13.3 a3.3 a3.3 
12 a 6.7 6.7 311.11 
13 7 23.3 aa.3 !13.3 
14 l 3.3 3.3 !16. 7 
l!I 1 3.3 3.3 •11.11 
l• 3 111.11 111.11 711.11 
17 3 111.11 l ••• 111.11 
11 l 3.3 3.3 13.3 
19 3 111.e 111.11 93.3 
a4 z 6.7 •• 7 1911.11 

MIL 311 , .... , ••• 11 

nEDlll 14.767 ·- 13.fl - u• 
nODA u .• 111111 - .'71 - Zt.• -nEDlllNA 13.111111 

••• Ul'I • to.• RANGO 13.111111 -llll'OS UM.IIOS JI cm•••• 



111PJ 
ESTUDIO Cll1PARATIUO 
RECHAZADOS 
UZ DEPRESJON - !llmEll 

ll 3 
a11 !I 
u i 
za i 
23 2 
14 z 
2!1 4 
27 6 
as l 
19 a 
311 i 
31 z 

MI. 3e 

11EDIA 24.367 

11DDA 21.e1111 

11EDIANA 2!1.1111111 

RANGO 13.111111111 

llllllllL 

1e.e 
Uo.7 
a.3 
3.3 
6.7 
6.7 

13.3 
211.11 
3.3 
6.7 
3.3 
6.7 

1ee.e 

·--... 
•..:• 

11111111 

lm\lllLllOS 311 ••11111.•1 

imm&•oo llllllllL ... 
te.e 1e.11 
16.7 a6.7 
3.3 3e.e 
3.3 :113.3 
6.7 4e.11 
6.7 46.7 

13.3 6e.e 
111.e 011.11 
3.3 83.3 
li.7 911.11 
3.3 93.3 
6.7 11111.e 

lee.e 

15.'IS'I 11111 ••• 
.m •1111 3U9 

Ull - m.• 



ltlPI 
ESTUDIO COl1PARATIUO 
RECHAZADOS 
U3 HISTERIA - -IA 

17 4 
19 ., 
19 7 
Zll a 
22 4 
23 3 
24 1 
as 1 
26 1 
29 1 
31 1 

n 311 

nEDIA Zll.767 

11DDA 19.111111 

MEDIANA 19.81111 

RANGO 14.11811 

,_.IL 
13.3 
16.7 
13.3 
6.'7 

13.3 
111.11 
3.3 
3.3 
3. 3 
3.3 
3.3 

11111.11 

·---
arel• -ClllllllllMLllOS 31 -···· 

-
lllllllL •uo llDl'IU. 

MlllUIO 

13.3 13.3 
16.7 311.11 
23.3 S3.3 
6.7 611.11 
13.3 73.3 
111.11 83.3 
3.3 86.7• 
3.3 911.11 
3.3 93.3 
3.3 96.7 
3.3 11111.11 

1118.11 

12.111 MllllllO 17 •• 

.111 •1111 ••• 
3.!M .. m.• 



lt1PI 
ESTUDIO CIJIPARATIUO 
RECHAZADOS 
U3 HISTERIA .. -IA 

:1.7 4 
:l.B s 
:1.9 ., 
a11 a 
az 4 

a3 3 
a4 :l. 
25 :l. 
a6 :l. 
29 :l. 
3:1. :l. 

m'llL 311 

nEDIA 21!1.767 

MODA :l.9.1!11111 

nEDIAHA :1.9.111111 

RAHOD :1.4.111111 

rmmu. 

:1.3.3 
:1.6.7 
113.3 
6.7 

:1.3. 3 
:1.11.11 
3.3 
3.3 
3.3 
3.3 
3.3 

:1.118.11 

·-----.... 
CllllllSIMl.llOS• -·-·· 

-
l'llllllL •1to 

llDllU. 
lllWIO 

:1.3.3 :1.3.3 
:1.6. 7 311.1!1 
a3. 3 53.3 

6.7 61!1.111 

:1.3.3 73.3 

:1.1!1.l!I 83.3 

3.3 86. 7· 

3.3 911.111 

3.3 93.3 
3.3 96.7 
3.3 :l.1!1111.l!I 

:1.111!1.lll 

U.111 ftlRllll 17.• 

.. - 31.• 

J.SSI ... m.• 



;b10 CIJIPARATIUO 
RECHAZADOS 
U4 DESUIACIDN PSlCOPATlCA 

W&lll3 -!A 111:111111. 

14 2 6.7 
1!1 2 6.7 
19 2 6.7 
a0 2 6.7 

22 4 13.3 
Z3 "' 13.3 
a4 3 111.11 
26 3 10.11 
27 1 3.3 
28 2 6.7 
29 3 u1. 0 
31 1 3.3 
31 1 3.3 

IO!AL 311 1811.11 

nEDIA 23.!100 ·-
110DA 22.11111111 -11111111 

11EDIAHA 23.111111111 

•IM:• RANGO 24.111111111 11111111 

OllllSIMLID 31 . ., .... 

llDllU. IMl.118 llDl!U. 
auo 

6.7 6.7 
6.7 :1.3.3 
6.7 28.0 
6.7 26.7 

13.3 •B. 0 

13.3 !13. 3 

10.11 63.3 

10.0 73.3 
3.3 76.7 
6.7 83. 3 

111.0 93.3 

3.3 96.7 
3.3 11111.111 

11111.0 

ll.lll ••• tt.• 

.'111 - ••• 
s.- - 115.1!1 



lt1PI 
ESTUDIO Cll1PARATIUO 
RECHAZADOS 
U5 MASCULINO - FEMENINO 

IMl.OllS llmlll:M .-.TIL 

1.9 4 :l3.3 
21 3 1.11.111 
22 3 1111.111 
23 2 6.7 
24 a 6.7 
26 3 11!1.l!I 
27 1 3.3 
za 2 li.7 
29 1. 3.:11 
3111 1 3.3 
31 1 3.3 
33 3 1111.111 
35 z li.7 
37 1 3.3 
39 1 :11.3 

IOlflL 3111 111111.111 

"EDIA 26.51111 
Ulll• 

"ODA 19.111111111 --"EDIAHA 26.BBB 

DlllCI• 
RANGO 2111.111111111 -...... 

IDlJITILllll.llll 
llDITJL 
llOIWIO 

1.3.3 S.3.3 
1111.111 23.3 
1111.111 33.3 
6.7 4111.1!1 
6.7 46.7 

1111.111 56.7 
3.3 6111.B 
6.7 66.7 
3.3 7111.B 
3.3 73.3 
3.3 76.7 

1111.111 86.7 
6.7 93.3 
3.3 96.7 
3.3 1111111.111 

1111111.111 

31.311 "'"JI) 19.• 

1.111 Jll(JJI) 3!.111 

5.lll - '195 •• 



ttlPl 
ESTUDIO ClltPARAtlUO 
RECHAZADOS 
U6 PARANOIA 

UAl9 -· 2 2 
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!! z 
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9 1 

11!1 !! 
11 1 
12 2 
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nEDIA 9.933 
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11ED 1 ANA 111.111111 
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llDllU. 

6.7 
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13.3 
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6.7 
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3.3 
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3.3 1111!1. ll 

11111.11 
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EStUDIO CIJIPARAtIUO 
RECHAZADOS 
U7 PSICAStENIA 

UM.OllS !llla:IA 

21!1 s. 
21 2 
23 2 
Z4 3 
as 4 
27 2 
29 s 
31!1 3 
32 1 
33 1 
34 2 
36 1 

41!1 2 
41 1 

IO!llL 311 

HEDIA 28.633 

HODA 29.111111 

HEDIAHA 29.111111 

RANGO zs..111111 

!IDlllL 
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13.3 
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3.3 99.111 
6.7 96.7• 
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s.ee.e 
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l.1311 llAIUll 41 .• 
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ae 2 
31!1 ~ 
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