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RESUMEN

El objetivo de esta investigacidn fué establecer diferencias
_estadisticamente significativas en el perfil de personalidad
entre aspirantes de nuevo ingreso aceptados y rechazados, de
acuerdo al puntaje obtenido en el MMPI. Se seleccionaron 60
sujatos de un total de 3,000 aspirantes que habian contestado
el MMPI, como parte de su examen de admision a Licenciatura,
en el Plantel Tlalpan, Universidad del Valle de México. La
seleccién se hizo mediante el procedimientc aleatorio simple
no probabilistico. De los 60 sujetos, 30 eran aceptados y 30
rechazados. De los puntajes obtenidos en el MMPI se determind
@l perfil de personalidad de loa grupos de aspirantes. En el
andlisis de los Qatos se utilizaron las medidas de tendencia
central Yy de variabilidad; aeimismo, se empled la "t de
Student® para determinar diferencias entre las dos muestras.
Se encontrd que en todas las escalas del MMPI el valor "t
calculado® fué menor al valor "t observado, lo que demuestra
qua no  existen diferencias estadisticamente significativas
en el perfil de 1as muestras estudiadas, lo cual nos hace
supcner que el MMPI aplicado para efectos de admisién no es
un predictor de la perscnalidad de estudiantes, debido
principalmente a que déste se encuentra estructurado para
medir rasgos patolégicos y no nos permite identificar
caracteristicas de personalidad de los jdévenes gue desean
ingresar a una institucion de Educacién Superior, en este
caso, a la U.V.NM.
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1. INTRODUCCION

Al término personalidad se le ha detinido de diferentes
formas }'s ha sido objato de constante estudio -
interpretacién. Etimolégicamente, 1la palabra personalidad
proviene del vocablo latino "persona®™, y del griegoe PER-
anteponer y SONAR-emitir sonidos a través de una mascara que
encierra las tendencias animicas del ser. Su raiz histérica
se ubica en la Antigua Grecia, cuando tuve su aparicidn el
uso de miscaras en el arte teatral (debido a que un actor
bizco tratando de ocultar su fealdad, las usaba). De ahi sl
origen de las mascaras que simbolizan l1a melancolia y la
euforia. Més tarde el usc de este término se utilizoe para

todos los individuos dado que todos eran difersntes entre si.

Guilford (1959) sefiala que el término personalidad es un
© vocablo tan amplio que pusde incluir todes los rasgos del
individuo, como son las caracteristicas fisicas, las
cualidades intelectuales, las aptitudes y los talentos, asi
como las cualidades temperamentales, los intereses, la

conducta expresiva y los sintomas patolsgices.

- catell (1965) ubica el estudio de la personalidad en tres
etapas:

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

¢) La cuantitativa y experimental.

En la primera etapa, llamada literaria y filosdéfica, se
consideraba a la personalidad como un juego personal de
inteligencia §ubita y de creencias convencionales, un juego
desarrollado desde el primer hombre pensante hasta el

dramaturgo y novelista mAs reciente.

Dentro de esta etapa se ubica a Boecio (480-524 D.C.)
quien escribié un tratado de wmoral filomsfica en forma
dialogada ' llamade "Consolacién por la Filosofia", donde
agrandd el atributo de la racionalidad a 1los significados
teolégicos y didé un impulso inicial a la larga serie de

posteriores definiciones filosdficas de la personalidad.

Los escolésticos introdujeron el vocablo personalidad,
ddndole un sentidc metafisico, para significar 1o que daba a -

l1a persona el cariActer de persona (Soria, 1980).

El pensamiento cristiano se volcd hacia los aspectos
religiosos y morales del hombre y de su vida. Se ocupaban
principalmente de la naturaleza espiritual del alma, de la
relacion entre el hombre y Dios y dea la salvacidn eterna. Es

donde podemos decir que inicia el tratado del alma como



N -3-
personal idad, estableciendo hombres buenos y hombres malos.
Un buen ejemplo de este tipo de andlisis de la personalidad
se encuentra en los escritos de San Agustin (354-430 D.C.),
especificamente en su autobiografia espiritual, las famosas
"confesiones". Que entre otras cosas le gand el titulo de
psicélogo moderno (Misiak, 1986).

La filosofia de Platédn se orientd al andlisis del
conocimientoc humano, distinguiéndolo en dos niveles, el
sensible y el intelectual. De esta distincion deriva Platdn
la diferencia entre el mundo espiritual y el mundo material,
y Jjunto a esto, el concepto del alma humana. Concluye gue
unicamente el mundo de las ideas es real, y gue el mundo de
la materia no pasa de ser sombra o copia de aquél; entonces
aprender es realmente recordar lo que antes se habia conocido
pero se hgllabu olvidado, y que, por 1o tanto, el unico
conocimiento valido y adecuado no proviene de los sentidos

sino de la razon.

En si, la doctrina platénica dice gque el alma es la que
gobierna al cuerpo y é€sto constituye la personalidad del

hombre (Misiak, 1986).

Uno de los primeros ejemplos de reconoccimiento explicito

de las diferencias individuales se encuentra en el tomo II de
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1a Republica de Platén, del que se deriva la concepcidén de
que no hay dos personas que nazcan exactamente iguales, sino
que cada una difiere de la otra en dotes naturales (Anastasi,

1975) .

Dentro de esta etapa tamblén es importante mencionar la
grandeza de Aristételes al realizar una sintesis y una
sistematizacion de todo el conocimiento de su época en
relacidn al tratado del alma come principio vital del cuerpo
Y que era entendida como personalidad. Era filésofo y hombre
de ciencia, es por eso que se le considera mas como un
psicofisiélogo que un metafisico, pueste que consagra en
especial su atencién a los aspectos biolégicos y a 1los
procesos fisioldgicos del hombre para ofrecer un primer

andlisis cospleto de la mente (Misiak, 1986).

Para Descartes (1%42) la personalidad es el alma, gque es
lo'que constlt\iye al hombre en persona. El alma la concibis
como la parte espiritual del hombre, y el cusrpe la parte
material que actuaba como una maquina: por 1o que, su objeto
de estudio no es el hombre como tal sino la mente espiritual
del howbre y su contenido que es el que va a conformar la
personalidad.

La protoclinica, esta etapa no se refiere a la discusion
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filosdfica scbre el alma humana ni naci¢ en la atmésfera de
los laboratorios psicolégicos: surge a través de los intentos
de la Medicina para tratar la conducta anormal y cuyo tema se
basé en las generalizaciones psiquiatricas de hombres como
Freud, Jung ¥y Adler, que se dedicaron al estudio de 1la

personalidad y de las diferencias individuales,

La etapa estid constituida por el estudio desarrollado
por Freud (19210) quien did inicio a wuna revolucién
intelectual histérica en la visioén que el hombre tiene del
hombre. Con el desarrcllo de su teoria psicoanalitica
considerd que 1las fuerzas Inconscientes eran altamente
significativas como causas de enfermedad mental y emocional;
teniendo como objetivo de investigacién el comprender los
fendmenos, establecer la relacidn existente entre dllos y

controlarloes.

Jung (1928) desarrolld una versidén modificada de 1la
teoria psicoanalitica haciendo hincapié en 1los elementos

hereditarios del inconsciente.

Para hablar de la personalidad adaptd el término griego
persona {(miscara) para describir la "cara" gque el hombre le
presenta a la sociedad. De acuerdo a su estudio el individuo
que vive bajo una mAscara publica, se llama hombre social y

cuindo la persona se ve disminuida por el hombre y se acerca



-6-
mds a la autorrealizacién genuina, surge, lo que denomind, el
hombre individual. Es asi como se conforma su teoria de la
personalidad, como un interjuego entre los extremos del
hombre social e individual. Esta teoria es considerada como
una de las mas originales y audaces por los nueves rumbos que
abre a la investigacién y conocimiento de la personalidad

humana.

Adler (1927), discipulo vienés de Freud, funddé 1la
Sociedad da Psicologia Individual en 1912. De acuerdo con
la postura de Freud en la importancia concedida al papel
desempenado por 1a primera infancia en el desarrollo de la
personalidad, creia que todas las actitudes significativas de
un hombre podrian referirse a la primera infancia y que los
aflos de 1la crianza son los afnos constitutivos de las
actitudes futuras de todos 1los hombres, es decir, de 1la.

personalidad.

Sullivan (1953)“ sostiene que, con un sustrato biolégico,
el honbre es el producto' de la interaccién con otros seres
humanos y que la personalidad surge de las fuerzas personales
y sociales que actian sobre el individuo desde el momento
mismo de su nacimiento., A Sullivan se le considera como el
mAs empirico de los tedricos del psicoanadlisis debido a que

se apega estrictamente a los hech b vados: ademis de ser

ellprimer investigador, después de Freud, que propone una
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teoria sistematica de la personalidad.

Existen aparte de las tecorias expuestas, otras .cuya
contribucién ha side muy importante y que comparten puntos en
comin en cuanto al estudio de la personalidad, como los
trabajos desarrollados por Klein (1937), Horney (1939) vy

Fromm (1955) .

La etapa cuantitativa y experimental, se inicié a
principios de este siglo y ha comenzado a rendir frutos
desde hace quince o velinte afios. La actividad cientifica
empieza con 1la observacioén y descripcion de los fenémencs

observados.

En cuanto a esta tercera etapa por la que ha pasado el
estudio de 1la personalidad es importante mencionar que se
-inicia -con el primer laboratorio consagrado. al .estudio.
experinental fundado en leipzig, Alemania por Wundt en 1879.
Era preciso un hombre ¢que conociera 1la psicologia, la
filosofia y la fisiologia contemporéaneas, y que fuera capaz
de combinarlas entre si, Wundt era el hombre. Con éllo 1la
Psicologia se convertia en una ciencia experimental dedicada
al estudio de los fendmenos observables,

Wundt (1910) (citado en Cueli y Reidl, 1983) defendisé la
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posicién de que el objeto de la Psicologia era la experiencia
misma, la experiencia inmediata, interesadndose por ende en
las diferenciag individuales de los sujetos. Surgen asi los
primeros psicédlogos experimentales gque se avocaren a la
formulacién de dascripciones generalizadas de la conducta

Aond,

h a, en se reflejan 1la influencia médica y

fisiolégica, sobre todo en el estudic de 1los fendmenos

sensoriales.

Watson (1930), influenciado por los experimentos de
Pavliov y 1la teoria de Charles Darwin, se dedicé a estudiar la

conducta de manaeara objetiva, exparimental y cuantificable;

oponidénd al tudic de la ducta basada en la conciencia
que utiliza términos y métodos subjetivos tales como

consciente e | iente, voluntad, instinto y el método

introspectivo. Con ¢llo se desliga de la metafisica, y le da
mas importancia a la fisiologia:; dedicandose, por tanto, al
eastudio de 1la conducta manifiesta que es observable,
utilizando el método del condicionamiento mediante el

aprendizaje.

Considera que la personalidad es el producto final de
nuestros sistemas de hibitos, definiéndola como la totalidad

de las pautas de conducta, consistentes pero no inmutables,
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esto quiere decir que = determinadas <conductas pueden
extinguirse o reforzarse y otros nuevos pueden establecerse,
ya que ningun individuo permance el mismo durante toda 1la

vida.

Bajo este enfoque, en el estudio de la personalidad se
consideran los reflejos innatos o incondicionados, asi como

las conductas condicionadas y el ambiente fisico y social.

Asi pues, en cada una de las etapas que histéricamente
catell (1965) ubica en el estudio de la personalidad se
identifican una serie de investigaciones que han llevado al
desarrcolloc de diversas concepciones de la personalidad,

sustentadas por distintos enfoques tedricos.

Partiendo de que una teoria es un sistema conceptual bien
coordinado, que intenta dar coherencia racicnal a un cuerpo
‘de leyes empiricas conocidas, de las cuales se pueden deducir
teoremas cuyos valores predictives pusden ser probados, ss
puede plantear que una teoria de la personalidad debs ser 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 estén

determinadas por variables contextuales (Allport, 196S).
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Ccada teoria de la - personalidad propone su campo de
estudio, sus propias 1listas de rasgos e interrelaciones
supuestas entre las dimensiones o factores de personalidad
que pueden usarse para clasificar las conductas

interperscnales mas estables del individuo.

Las teorias de la perscnaljdad, de acuerdo a sus diversos
enfogques y para su mejor estudio, las podemos conjuntar

dentro de cinco grupos basicamente:

1) La Teoria estimulo-resp ta, conductual o de
aprendizaie.

2) La Teoria corganismica.

3) La Teoria psicodinamica.

4)> La Teoria del si mismo c; Teoria humanistica.

5) La Teoria de los rasgos.

La Teoria estimulo-respuesta, -conductual o de aprendizaje,
tiene como caracteristica principal el estudico de estimulos
ambientales, 1los cuales explican l1la conducta a través de
fendmenos observables que surgen de acuerdo al funcionamiento

interno de cada individuo (Sarason, 1981).

Esta teoria abarca el estudio de la conducta completa,

por 1o que sus ireas de estudio estin censtituidas por los



estimulos externos Yy la conducta manifiesta, también

conocidas como estimulc y respuesta o causa-efecto.

£1 punto principal de este enfogue es que dividen a la
conducta humana en explicita e implicita; donde 1la priiner'a
comprende ¢todas las actividades observables y la segunda
incluye la secrecion de las glandulas, algunas contracciones
musculares y las funciones viscerales y nervicsas. Ambas
areas de la conducta son las que van a constituir a 1la

personalidad,

La Teoria organismica, que parte de una perspectiva
sistemitica préxima a los gestaltistas , determina gque la
personalidad constituye un fendmeno biolégico y social que se
encuentra vinculado con la jintegracién. Esto significa que el
objetive no es describir o analizar al individuo sino

comprenderlo.

Las Areas gue comprenden el estudio de la personalidad en
esta teoria son: la personalidad emergente o integrante, la
socjalizada, la biolégica, y las potencialidades humanas,
donde suponen que la personalidad es sindnimo de motivacidn

(Wolman, 1968).

La Teoria psicodinamica, establece gue 1la base de 1la
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personalidad se encuentra no en la conducta observable sino
en pulsiones de tipo incomsciente, los cuales son producto de
las interacciones pasadas del sujeto con las figuras

parentales (Freud, 1905).

El psicoandligis partid de los elementos irracionales de
la conducta humana, tales como los suefios Yy los sintomas
psicopatolégicos, y desarrolld una teoria <total de 1la

naturaleza humana.

La Teoria del si mismo, o teoria humanistica, es la que
destaca la tendencia humana a la superacién, a la
autorrealizacién y al desarrcllo de 1las capacidades en
términos da relaciones interpersonales, lo cual supone el

crecimiento psicolégico.

El si mismo es el punto central de la personalidad entre-
el consciente y el inconsciente; esta tecria es .abcranzadn
ya que propone gue el hombre esta gradualmente emergiendo a
través de las épocas para convertirse en un ser humano mejor
y mAs civilizado, que opera dentro de marcos de referencia

cada vez mejores (Jung, 1928).

La Teoria de los rasgos, enfatiza la importancia de las

acciones abjertas de la persona y sus relaciones con
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experiencias presentes; considera gque la personalidad esta
influenciada por rasgos definidos y que tales rasgos es
posible inferirlos por medio de una medicion de sus

indicadores (Whittaker, 1981).

En este sentido, se puede describir a la personalidad por
su posicién en un numeroc de escalas, cada una de las cuales

representa un rasdo.
Los rasgos se estructuran en tres hechos basicos:

a. La personalidad posee una consistencia considerable.
Una bpersona muestra las mismas reacciones habituales
dentro de un amplio rango de situaciones similares.

b. En cualquier hdbito podemos encontrar entre 1las

personas una variacién cuantitativa.

c. La personalidad posee cierta estabilidad; una persona
que obtiene cierta puntuacién en wun afio, tiende a

obtener otra semejante al afic siguiente.

Este hecho nos lleva a considerar a los rasgos de 1la
personalidad come hdbitos capaces de ser evocados por un

amplio rango de situaciones, en el que se intenta dascribir
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de manera econémica las variaciones significativas de 1la

conducta.

Posiblemente mas que cualquier otre tedrico de la
personalidad, Allpert (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
personalidad as lo que un hombre de hecho es y hace, es
decir, la organizacidén dinAmica de los sistemas psicofisicos

dentro del individuo, que determinan su ajuste unico al
ambiente.

El elemento estructural en su teoria es el rasgo, que
rapresenta el resultado de la combinacidén o integracion de
dos o wmés habitos, y que no s6lo sirven como bhase de
descripcidon de la personalidad, sino que también se refieren

a predisposiciones generaliradas para la conducta.

Los rasgos, dice Allport, son ' modos de adaptacién
asentados sobre disposiciones neurales proplas de orden
complejo, podemos decir que se trata de un sistema

neuropsiquico que determina en gran parte los estimulos que
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seradn percibidos -percepcidén selectiva- y las respuestas que
sexran formuladas -accidén selectiva; por consiguiente,
muestran efectos motivacionales, inhibitorieos y selectives

sobre los elementos especificos de la conducta.

siendo Que un rasgo es una combinacién de motivos y
habitos, es importante hacer un paréntesis para mencionar que
las esperanzas, los deseos, las ambiciones, las aspiracicnes
vy los planes de una persona estdn todos representados por la
intencién, que surge da la motivacién, y viene a ser otvo de
los conceptos importantes de 1la teoria de Allport, que
establece que lo gque el individuo trata de hacer es la clave

mis importante para saber cémo se comporta en el presente.

Conforme a su postura, cada jindividuo posee un numero
determinado de estructuras wentales que determinan su
cond.ucta de forma unica. Como ya se menciono, un rasgo es un
sistema neuropsiquico generalizado y centralizado, peculiar
al individuo, con la capacidad de hacer funcionalmente
equivalentes a muchos estimulos y de iniciar y conducir unas
formas consecuentes 0 equivalentes de conducta adaptativa y

expresiva.

Algunos autores coinciden con Allport, en que 1los

rasgos se pueden estudiar dimensionalmente, como aspectos de
la
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psicologia de las diferencias individuales en términos de
disposiciones personales, cuyo objetivo primordial radica en
establecer inferencias de 1la estructura de la persconalidad

comparando distintos grupos de personas.

Allport {1970), ha admitido que en una cultura
determinada los individuos tienden a establecer generos de
conducta comparables a grosso modo, a los que denominéd modos
de adaptacidén. con todo, dos individuos cualesquiera que
tienen gran semejanza en sus medios bioclogicos, culturales y
anbientales, tienden a luchar por metas semejantes en formas
tales que nunca se conducen de la misma forma, cada uno de

ellos representa un caso Unico y constituye un idiofenémeno.

Esto quiere decir que la conducta humana es idiografica,
Ynica en cada individuo, y no obstante sigue leyes, las
cuales estdn constituidas por los modos de adaptacién. La
conducta es una corriente continua de energia, cada acto
sucesivo representa una movilizZacion convergente de toda la

energia disponible en un momento dado.

Stern (1938) sostenia la idea de que la personalidad es
el punto de reunién de lo fisico y lo mental, 1la herencia y
el ambiente, lo sobresaliente y lo inserto, lo total y 1lo

parcial, en el que cada individuo se compone de partes;
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denominando rasgos a las partes constantes y a las causas
finales © teleoldgicas 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, traté de fijar los factores basicos de esta unitas
concediendo la maxima importancia a los factores teleclogicos

adquiridos.

En estudios realizados por Allport (1970} se encontrd que
hay de tres mil a cinco mil palabras referentes a rasgos de

la personalidad en la lengua de cualguier pueblo civilizado,

Es evidente que resulta imposible medir la personalidad
completamente si para ello tenemos que estimar tres mnil
rasgos. - Sin embargo, 1l1la proliferacién de los tests de
personalidad publicados indican que 1los psicélogos han
realizado un gran numero de nediciones en este sentido

(Tyler, 1984).

iendo,_r d decir gque existen diferentes métodos
que han sido desarrollados para 1la valoracién de 1la
personalidad de 1la misma manera que existen Jdiferentes

teorias que han buscado su explicacién.

Los instrumentos de medicidn conocidos como test o prueba
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psicoldgica, constituyen una medida objetiva y tipificada de

una muestra de conducta (Anastasi, 1975).

Pichot (1979) establece que una prueba psicoldégica es
una situacién experimental y estandarizada que sirve de
estimulo a un combortamiento Y que, manipulada
estadisticamente, permite clasificar a los sujetos tipoldgica

o cuantitativamente.

La intencién primordial de una prueba psicologica al
evaluar 1la personalidad es la de establecer un pérfil
psicolégico. Primeramente se elabora un esgquema de rasgos con
los resultados de una prueba o una bateria de pruebas, para
ofrecer - en forma resumida la informacion total de las
evaluaciones; en segundo iuqar, se& convierte ese esquema en
la simbolizacién hipotética representativa de un tipo de
individue, es decir, en el perfil genérico de cierto tipo

psicolségico.

Dentro de los diversos meétodos de valoracién que tienen
las pruebas psicolégicas se encuentran los llamados
inventarios de la personalidad; gque miden no solamente las
manifestaciones declaradas de conducta, sino también 1los

aspectos inconscientes de la personalidad.
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El. primer inventario fué la hoja de datos personales
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
de seleccionar a aquellos soldados norteamericanos

mentalmente habiles, para enviarlos a Furopa.

Originalmente las preguntas del inventario se formularon
referidas a miedos y fobias anormales, obsesiones vy
compulsiones, pesadillas y otros trastornos del suefio, fatiga
axcesjiva y otros sintomas psicosomsticos, sentimientos de
jirresalidad y trastornos motores tales como tics o temblores,
con estos datos se elabord una lista y se estructurd en forma

de inventarie.

A este tipo de instrumento se le conoce con el nombre de
inventario de ajuste, que consiste en items que diferencian a
los sujetos desajustados de 1los normales (Anastasi, 1567). Su
objetive es identificar a todos aquelios sujetos que
necesitan una orientacién o una psicoterapia a ffn de
evitarles problemas emocionales posteriores que se reflejen

en la actividad que desarrollen.

Loa inventarios de ajuste son considerados, en el mejor

de
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los casos, como instrumentos de clasiricacién que seleccionan
a aquellos individuos gue reconocen sus propios sintomas pero
sin gque tengan clara conciencia de su repercusion en 1la

conducta.

La estructura de los inventarios le exige al sujeto que
rasponda a aquellas preguntas o afirmaciones directas
relacionadas con el concepto que €l tenga de si mismo, y

sobre lo que opina de otros tdépicos.

Los inventarios pueden tener diversos contenidos: como

aspectos de habitcs, de sentimientos, de ingquietudes y de

preferencias. Los items deb ser pr tad generalmente
en forma de afirmaciones y pueden referirse a la primera, a
la segunda y hasta a la‘ tercera persona del singular: sin
embargo, debe tomarse la decisidn acerca de cual de las tres
ha de utilizarse. No es recomendable hacer combinaciones en
un sélo instrumento o, al menos, en una misma escala. Las
posibilidades de respuesta son limitadas: pueden ser “si o

no", “falso o verdadero™ y “"acuerdo o desacuerdo®.

Se considera que este tipo de instrumento de medicidén es
tan completo como cualquier otro, siempre y cuando sea
manejado objetivamente, es decir, que se base en criterios

objetivos, claros y precisos que impidan la distorsidén de
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interpretaciones subjetivas o personales del psicdlogo, y en
segunde lugar, que el especialista que utilice astos
instrumentos tenga conocimientos de la Psicologia, a £in de
que  pueda wanejar el instrumento e interpretar sUs

resultados.

A finales de 1la década de 1930 y principios de 1940, el
objetivo primordial para el psicélogo clinico y el psiquiatra
era asignar clasifticaciones psicodiagndsticas apropiadas a
casos individuales. Por 1lo general se hacian entrevistas
individuales o exdmenes de nivel mental Yy evaluacidn
psicolégica individual para cada paciente. Se esperaba que
un inventario de 1la personalidad de papel y lapiz,
administrado en grupo, proporcionara una forma eficiente de

llegar a una evaluacidn psicodiagnéstica mAs apropiada.

La investigacién desarrclliada en 1939 por Hathaway vy
McKinley (Nifez, 1979) condujo al desarrollo del Inventario
Multifasico de la Personalidad de Minnesota, con el propdsito
de gue fuera un instrumento multidimensional que ayudara a
la identificacién de rasgos psicopatolégicos ‘de pacientes
psiquiatricos, y como método para determinar la severidad de

sus condiciones.

El] MMPI se publicé por primera vez en 1943 por la



-2
psychological Corporation. Los autores de la prueba se
.encontraban trabajando en los hospitales de la Universidad de
Minnesota y esperaban que la prueba fuera util para 1la
evaluacién diagnéstica de rutina: lo que indica que el
instrumento estaba disefado para proporcionar una evaluacién
objetiva de algunas de las principales caracteristicas de la

personalidad que afectan 1la adaptacién individual y social.

Al elaborar 1la prueba, que originalmente se 1llamd
Registro Multifasico de la Personalidad, tomaron en cuenta la
educacién y la cultura de los sujstos a quienes se les
administraba, para que las frases fueran comprendidas aun por
personas sin un alto nivel intelectual y cultural. El
propésito de esta primera p:-s.ntncian era valorar un numero
mas grande de tipos de personalidad y obtener mayor validez

que aguellos inventarios publicados a la fecha.

El instrumento contaba en su forma origimal con 504
afirmaciones escritas en tarjetas, y actualmente en. la
version en espafiol son 550 mAs la repeticidn de 16 reactivos,
con la finalidad de lograr un métcdo mas econdmico de

calificacidn.

Las frases se formularon de acuerdo a las preguntas

basicas utilizadas en historias clinicas de medicina general,
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neurcldgicas 'y psiquidtricas, asi como de escalas sobre

personalidad y orientacidn vocacional.

Las frases fueron depuradas de entre mAs de mil
enunciados que habian sido inicialmente recolectados hasta
llegar a los 550 items con los gue cuenta actualmente el
inventario, mismos que incluyen una gran variedad dt‘tomas,

como son los relatives a:

1. Salud general.
2. sintomas neurcléglicos generales.
3. Nervios craneales.
4. Coordinacién y motricidad.
5. Sensibilidad.
6. Problemas vasomotores, tréficos, del habla y
secretorios.
7. sSistema cardiorespiratorio.
8. Sistema gastrointestinal.
9. Sistema genitourinario.
10, Habitos.
11. Relaciones familiares y maritales.
12. -Problemas ocupacionales.
13. Problemas educacionales.
. 14. Actitudes sexuales.

15. Actitudes religiosas.
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16. Actitudes politicas, ley y orden.
17. Actitudes sociales.
18. Afecto deprasivo.

19. Afecto maniaco.

20. ® d b ivo mpulsivo.

21. Alucinaciones, ilusiones, ideas de refarencia.

22. Fobias.

23. Tendeancias sidicas y masoquistas.

24. Woral,

25. Reactivos priserasente ralacionados con sasculinidad-
faminidad.

26. Reactivos que indican cuando el sujeto esté intentando

colocarse a si misso en una si 16n probabl

Ppoco aceptable.

Inicialsente las preguntas se reducian a franes
declarstivas presentadas en la primera persoha del singular.
La mayoria de las frases se especificaban en el  sentido
afirsativo, sunqua también habian algunas negativas y no se
utilizabe ninguna en forsa Iinterrogativa. Las frases se

estructuraron seleccionando las palabras utilizadas con mayor

fr ia por 1la yoria de las personas.

Al tener los enunciados, Hathaway y McKinley (citado en

draham, 1967), seleccionaron dos grupos criterio apropiados



-25-
a los gue se les administrarian dichos reactivos. Un grupo
criterio, mAs adelante conocido como el grupo normal de
Minnesota, estaba integrado principalmente de familiares y
visitantes de 1los pacientes en 1os hospitales de 1la
Universidad de Minnesota. Este grupo se aumentd por otros
diversos grupos de sujetos normales. Aqui se incluia uno de
recién graduados de bachillerato que asistian a conferencias
preparatorias en la Universidad de Minnesota, uno de obreros
de 1la Work Progress Administration vy ulguhos pacientes

médicos de los hospitales de la Universidad de Minnesota.

El segundo grupo principal de sujetos, =mas adelante
conocido como los sujetos clinicos, estaba formado por
pacientes psiquiétricos de los hospitales de la Unjversidad
de Minnesota, que presentaban rasgos representativos de todas
las categorias diagndsticas psiquiadtricas principales que se
encontraban en koga en la época en gue se elabord la prueka,

1os sujetos clinices fueron divididos en subgrupos de
muestras de diversos diagnésticos clinicos. En cualquier
momento en gue existiera alguna duda sobre el diagnéstico
clinico de algun paciente o cuando estuviera presente mis de

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

Los subgrupos formades de sujetos clinicos mostraban
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cuadros de: hipccondriasis, depresién, hiasteria, desviacién
vpllcopﬂ:ica ’ paranoia, psicastenia, esquizofrenia e
hipomania. Poco tiempo después se selaboraron dos escalas
clinicas adicionales: primero, la escala de Masculinidaa-

Feminidad que intentaba, originalmente, distinquir aentre

h les Yy het les; y después la escala de
Introversicdn social que se incluys como una de las escalas

basicas del MMPI.

La administracién de los reactivos tenia la finalidad de
validarlos en cada una de las sscalas clinicas; es decir, si
se encontraban diferencias significativas entre las
puntuaciones del grupo normal y el grupo clinico en
cuestién, la escala clinica ss consideraba con una validacidén
cruzada adecuada y por 1o tanto lista para utilizarse en el
diagnéstico diferencial de pacientas nuavos cuyas

caracteristicas diagnésticas se desconocieran.

Es importante mencionar que actualmenta, para ia
elaboracidn del perfil, después de la administracidén de 1la
Pprueba, 1las puntuaciones crudas de las escalas de validez
estandar y clinica se transforman en puntuaciones T, donde
las respuestas del grupc normal de Minnesota porporciocnan la

base para las conversiones a puntuaciones T. Esto quiere
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decir gque una puntuacion T de 50 para cualquier escala en
particular indica que la puntuacién de una persona as igual a

* la puntuacién promedic o media del grupo de estandarizacieén

normal examinado por Hathaway y McKinley.

De esta manera s como Sa conformé finalmente la prusba
consistente en 10 escalas que fueron llamadas Escalas

Clinicas (Hathaway y McKinley, 1967):

1. Hs Hipocondriasis.

2. D Depresion.

3. Hi Histeria.

4. Dp pesviacidén psicopatica.
5. Mf Masculinidad-feminidad.
6. Pa Parancla.

7. Pt Psicastenia,

8. Es Esquizofrenia. -

9. Ma Hipomania.

0. 54 Introversisn Social.
1. Hs Hipocondriasis:
Aunque el término hipocondriasis no es muy utilizado por

la psiculogi& clinica moderna, dentro de la prueba se refiere

rrincipalmente a la descripcidn de la sensacién de problemas
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somiticos como fatiga, cansancio y molestias fisicas vagas.

Esta escala consta de 33 frases.

pPsicodinamicamente, la elevacidn de esta escala indica la
necesidad gue 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 problemidtica antes que aceptar su origen
psicoldgico. Presenta una preocupacidn corporal excesiva,
t;ene sintomas somaticos que, por lo general, son vagos, pero
q{xe s8i son especificos es probable que sean de naturaleza
epigadstrica. Se queja de fatiga cronica, dolor y debilidad;
es demandante y critico de los demas; expresa indirectamente

su hostilidad y rara vez actia en forma psicopatica.

La disminucién en el puntaje indica la busqueda de
seguridad por medio del reconocimiento de gue se posee una
excelente salud fisica. El sujeto se muestra libre de
preocupacion somatica; optimista y sensible: generalmente

efectivo en la vida djaria.

En una puntuacién T de 50 a 59 se encuentran personas
realistas acerca de su salud y con pocas manifestaciones de

sintomatologia somatica.
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2, D Depresién:

El tarmino depresidén describe el conjunto de
caracteristicas relacionadas con lose sentimientos de
inseguridad; minusvalia, abatimiente y culpa, que pueden ser
parte de un gran nimero de sindromes psicopatolégicos. Es por
ésto que dentro del MMPI la escala hace referencla a estas
caracteristicas y las correlaciona c¢on otros elettentos de la
personalidad asi como con la problematica del sujeto. En
consecuencia, las diferencias en la intarpretacién de aesta
escala dependen tanto de la elevacidn del puntaje, como de su
relacison con las demis escalas del perfil. Esta escala consta

de 60 reactivos.

51 el puntaje no sobrepasa de T 70, perc es @l mis
importante del perfil, se puede interpretar como la presencia
de intensos sentimientos de inseguridad ante una actitud

autocritica.

Al elevarse la escala, a la inseguridad se suman
sentimientos de pesimismo hacia las propias actividades,
capacidades y metas: se siente triste, deprimido, infeliz y
disférico; pesimista respecto al futuro, si el puntaje se ve

incrementado también se van a presentar sentimientos de
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culpa, de autodesprecio; tiene diagndstico de depresidn.

La disminucién en el puntaje de 1la escala pusde
interpretarse, fundamentalmente, como la reduccidén de 1a .
autocritica del sujeto ante su propia descripcién. Se siente
relajado y a gusto; estA 1libre de ansiedad, culpa y
depresidén, seguro de si mismo y emocionalmente estable;

alerta, activo y dinamico.

En una puntuacién de T 45 se observan personas con
perspectivas de la vida dentro de un equilibrio de optimismo
y pesimismo; se caracterizan también por mucha energia y

entusiasmo.
3. Hi Histeria:

El término histeria también ha . sido modificado por la
psicologia clinica actual. Dentro del MMPI, la escala se
refiers a la bisqueda de aceptacién, carifio y tolerancia que
el individuo demanda de su grupo. Esta escala consta de 60

reactivos.

Conforme 1l1la escala se eleva la demanda adquiere las
caracteristicas de una conducta infantil en la que se exagera

la peticién de afecto y aparecen manifestaciones de



-31_
exhibicionismo e histrionismo. Esto indica que reacciona ante
la tensidn y evita la responsabilidad desarrollando sintomas
fisicos; tiene dolores de cabera Yy pecho, debilidaq,
taguicardia y ataques de ansiedad. Tiene sintomas que
aparecen y desaparecen de repenta; psicolégicamente inmaduro,
pueril, egoista, narcisista, egdocéntrico; socialmente no
comprometido, tiene relaciones interpersonales superficiales

e inmaduras.

cuando el puntaje de la escala es bajo, la interpretacién
se relaciona con la necesidad del sujeto de mostrarse
independiente al tratar de romper cualquier relacién en ln.
que pueda llegar a sentirse sometido. No se arriesga, es
limitado, convencional y conformista; tiene una participacién

social limitada, evita el papel de lider.
4. Dp Desviacién psicopatica:

Las caracteristicas que describe esta escala son las que
pueden agruparse dentro de las alteraciones conocidas como
desviaciones psicopiticas. ILos elementos de asta escala se
interpretan como una medida muy general de la posibilidad de
que el individuo manifieste sus descargas impulsivas en forma

abierta y sin éontrol.
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1os sujetos incluidos en el grupo criterio original,
cuando - el MMPI fué elaborado, se caracterizaban en su
conducta diaria por actos delictives como mentir, robar,
promiscuidad sexual, alcoholismo, etc., Yy no se incluian
tipos de conducta criminalistica. Esta escala consta de 50

reactivos.

Quienes obtienen puntuaciones altas tienen gran
dificultad en incorporar los valores y normas sociales, es
probale que se involucren en una amplia gama de conductas
antisociales. Dicha elevacién sugiere que el individuo es
egocéntrico, narcisista, es rebelde hacia las figuras de
autorjdad. Tiene una historia de bajo desempsfio en la
escuela y de trabajo deficlente: actua sin considerar las
consecuencias de sus

actos.

En los sujetos jévenes, el puntaje elevado en esta escala
sefiala la necesidad de autoafirmacidén; <también puede

referirse a problemas de tipo vocacional.

Los puntajes reducidos en esta escala pueden
interpretarse de la misma forma que cuando aestin elavﬁdos, ya
gque ambos describen caracteristicas similares. La diferencia
es ¢ue cuando el sujeto se describe, trata de controlar la

informacién acerca de sus descargas impulsivas, posiblemente
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por ser intolerables a su autoestima.

Desde el punto vista psicodindmico esta escala puede
reflejar la manifestacion de las caracteristicas del ello en

la _personalldad.

Con una puntuacién de T 45-59, las perscnas no son
controladas ni restringidas, aunque si puede obsarvarse que
exista un grado aceptable de conformismo a las reglas
sociales. En T 60-69 se encuentran personas independientes e
inconformimtas, no impulsivas pero si enérgicas y activas,
que pueden haber tenido experisncias de dificultades con 1la

aceptacién de normas sociales.
5. Mf Masculinidad-feminidad:

Esta escala no tiene una denocminacién clinica y dentro
del MMPI se reflere a las caracteristicas masculinas y
femeninas que el grupo social asigna convencionalmente a los

respectivos papeles del varén y de la mujer.

Esta escala debe considerarse como una medida de las
actitudes de ajuste ante diversas situaciones sociales, asi

como de los intentos por ofrecer una apariencia determinada
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en relacién con la vivencia de un papel psicosexual. De
ninguna forma la escala puede tomarse como instrumento de
deteccion de algin tipo de alteracién de la sexualidad. La

escala consta de 60 frases.

En general, la elevacidn 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 1los demds. Rechaza el papel
tradicional de mujer, generalmente se trata de mujeres
profesionales, con cardcter competitivo, agresivoe Yy

dominante.

Los puntajes bajos, en este caso, Se relacionan con la
necesidad de autodescribirse fragil, sometida, pasiva vy
exageradamente femenina. Se describe a si misma en términos

de un papel femenino estereotipade.

Cuando ofrecen una puntuacion de T 56~65 se trata de

personas confiadas en si mismas, espontaneas y deshinibidas.

Para los hombres, el puntaje elevado en esta escala

sefiala
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pasividad, tolerancia y la tendencia a evitar situaciones
problemiticas, en especial, las que puedan describirse como
rudas o violentas. Se les describe como caballerosos, finos y
cuidadosos en su trato con los demas, lo que pudiera darles
cierta apariencia de fragilidad. Tienen intereses astéticos y
artisticos, son creativos @ imaginativos. Con la capacidad de

expresar sentimientos calurosos hacia los demas.

Los puntajes bajos describen a sujetos con fuertes
tendencias a 1a autoafirmacién de sus caracteristicas
masculinas, que exageran las respuestas que manifiestan su
rudeza y autosuficiencia. A medida gque el puntaje es menor,
estas caracteristicas son cada vez mas sobresalientes, esto
gquiere decir que sBe presenta a si mismo como extremadamente

masculino.
6. Pa Paranoia:

Esta escala describe caracteristicas que se agrupan bajo
el término clinico conocido como paranoia. Se ponen de
manifiesto, principalmente, actitudes de desconfianza,
cautela excesiva, suspicacia y la tendencia a interpretar los
estimulos de manera inadecuada.Ademads, se reflejan frecuentes
degcargas de agresividad gque pueden considerarse como formas

de defensa anticipada ante posibles situaciones de ataque que
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el sujeto percibe como amenazantes para su seguridad. Esta

escala cuenta con 40 reactivos para su evaluacién.

Conforme el puntaje se eleva, se astablece la dificultad
para establecer relaciones interperscnales ante la percepcién
y el sentimiento de estar limitado por el ambiente; en una
elevacién extrema (de T mayor a 75) los sujetos manifiestan
una conducta francamente psicética, con pensanientos
perturbados y delirios de persecucion y/o grandeza. La
elevacidn moderada (T = 65 a 75)) indica que mse tiene una
predisposicién paranoide, sensibilidad y que se es demasiado

impresionable con las reacciones de los demis.

La reduccién en el puntaje de esta escala indica las
mismas caracteristicas gque cuando se encuentra elevado. La
diferencia est4d en gue el sujeto trata de no recohccerlas
como parte dsv 8u parsonnliénd, y de demostrar que es muy

controlado en situvacicnes conflictivas que pudieran ocasionar
7. Pt Psicastenia:

El término psicastenia, tiene un uso poco frecuente en la
psicologia 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 relacién con la



dinamica de 1l1la personalidad, puede considerarse como un

vtermémetro de angustia". Esta escala consta de 48 reactivos.

5i ‘la escala estid 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 sujetc ser consclente de
sus fallas, sus problemas y Bus posibles causas y hace que

trate de modificarlos.

51 el nivel de 1la escala aumenta, la angustia se
incrementa notablemente y aparecen los mecanismos de 1la
conducta que acompafian al pensamiento obgasivo,
principalmente un uso sxagerado de la intelectualizacidn. los
sujetos con esta elevacién tienen normas elevadas para si
mismos y para loe dem&s; tienen conductas compulsivas, se
sienten  inseguros e inferiores, .poco . emotives, .que no

interactian bien socialmente.

La disminucién en los 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.



8. Es Esquizofrenia:

El nombre clinico de esta escala es esquizofrenia. Sin
embarge, su utilidad dentro del MMPI para detaccaf esta
alteracidén resulta bastante frégil, ya que al ser uno de los
sindrones mis complejos gue se conocen, no puede evaluarse
6610 a través de algunos reactivos. Esta categoria incluye un
grupo hetercgéneo de trastornos caracterizados por los del
pensamlento, humor y conducta. Pueden estar presentes la
distorsién de la realidad, delirios y alucinaciones. 1a

escala consta de 78 enunclados.

la @elevacidn en 1los puntajes da esta escala puede
interpretarse, en la mayoria de los casos, como una tendencia
importante hacia el aislamiento y la fantasia. Los sujetos
quizé presenten problemas en su capacidad para establecer
réuciones interpersonales, empleando con exageracidén el
mecanismo de la fuga a la fantasia como forma de compensacién

ante dicha incapacidagd.

Pueden manifestar conductas psicdticas evidentes: tienen
pensamientoEs o actitudes poco usuales, deliriocs; tienen un
estilo de vida esquizoide, aislado, apartado e incomprendido

ya que no se siente parte del ambiente social.
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En adolesBcentes es posible encontrar puntajes bastante
elevados para esta escala; esto sucede con frecuencia porgue
el enfrentamiento de sitvaciones muy frustrantes en 1la
realidad los lleva a fantasear de mpanera excesiva. Por lo
tanto, se debe tener en cuenta la edad del sujeto para

realizar interpretaciones mAs 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 metas. También
indican una adecuada capacidad para 1la socializacién. Es

adaptable, bien equilibrado y responsable.
9. Ma Hipomania:

El término clinico de hipomanja da nombre a esta escala.
La hipomania se caracteriza por un humor elevado, el habla y
la actividad motora aceleradas, 1rritab111tiad, descargas de
ideas y periodos de depresién breves. En general, dentro del
MMPI, puede considerarse como una forma de evaluar la energia
que tiene el sujeto para fijarse metas, 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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deprasivo. los sujetos con estas puntuaciones probablemente
suestren una actividad exceaiva carente de sentidc y habla
acelerada, y pueden tener alucinaciones y/o0 delirios de
grandeca.

cuando el puntaje eas moderadamente eleavadso, se puede
describir a 1las perscnas como dJdinamicas, emprandedoras,
ambiciosas y con gran energia para tratar de realizar muchas

actividades, en ocasiones, en forma simulténea.

Ios puntajes bajos indican un bajo nivel de asnergia y
actividad, el sujeto we mnuestra letirgico, indiferente,
apético, dificil de wmotivar; deprimido, ansioso y tenso;
carente de seguridad en si mismo.

0. 8i Introversion social:

Eata escala fué desarrollada por Drake en 1949, deapuds .

del estudio de normalizacidn de las nueve escalas clinicas
mAs utilizadas en el MMPI.

La esacala 0 no hace referencia a ningin aspecto de la
personalidad que pueda mostrar alteraciones per 1o gue ha

sido tyratada como esténdar; fud elaborada con el fin de

encontrar tendencias de la persona para identificarse con
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caracteristicas que, en la terminologia de Jung, se agtupnn-
bajo las categorias de Introversicon-Extroversidn. Se diseid
para evaluar la tendencia de los sujetél a aislarse de los

contactos y responsabilidades sociales.

cuando el puntaje de 1la escala es elevado, la
interpretacién se hace en el sentido de los rasgos que
definen a la Introversidén., Una de las caracteristicas mas
importantes as que los sujetos pueden experimentar

sentimientos de culpa asi como eplsodios depresivos.

Los puntajes reducidos se interpretan dentrc de 1las
caracteristicas de la Extroversidn; la persona tiende a ser
superficialmente comunicativa con problemas en el control de

sus impulsos.

Hathaway y McKinley desarrollaron también cuatro escalas,
conocidas después comc escalas de validez, cuyo propésito era
detectar actitudes desviadas de quienes contestaban 1la

prueba.
Estas escalas son:

? Escala de "no lo puedo decir®.

L Escala de “mentira".
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F Escala de frecuencia.

K Escala de correccién,
Escala ?:

Es la escala o categoria de "no lo puedo decir*, se
refiere al numero total de reactivos en el NMPI omitidos por
el que contestsd la prusba. Obviamente, la omisién de un gran
numero de reactivos, que tiende a disminuir las puntuaciones
en las escalas clinicas, pone en duda la interpretabilidad
del perfil completo resultante. Entonces, los protocoloe con

maAs de 30 omisiones no deben interpretarse.

Escala L:

Originalmente llamada escala de "Mentira® del MMPI, fué
disefiada para detectar un intente ingenuo y no sofisticado de
presentarse a si mismo de manera muy favorable. Los reactivos
de la escala L fueron derivados en forma racional y cubren
situaciones de la vida diaria para evaluar la intensidad de
la indisposicién de 1la persona para admaitir incluso una

debilidad menor en su carActer o personalidad.

Las puntuaciones altas en esta escala presentan a una



_‘3_
parsona como capaz de crear una impresién favorable no siendo
honesto al respondar los reactivos: convencional Y
socialmente conformista, y con poca tolerancia a la tensidn y

a la presiodn.

Las puntuaciones bajas indican que el sujeto responds
francamente a los reactivos, confia lo suticiente en si mismo
como para ser capaz de admitir defactos y desventajas

Menores .

Escala F:

Esta escala fué disshada para detectar individuos gque
anfocan la tarea de resolver la prueba en una forma diferente
de 1a que intentan los autores de la misma. Esta escala no es
n_trtctamen}:e..unn escala de personalidad, sino gque se utiliza
como una forma de evaluar la validez total dsl instrumento.
Esta escala ha sido llamada escala de frecuencia, escala de

confusién, o bien, escala de validesz.

Las puntuaciones T igqgual o mayor que 100 son indicativas
de que un individuo pudo haber dado respuesta a los reactivos

de ®manera azarosa; pudo responder cierto a todos los
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reactivos.

51 la puntuacién es de T en un rango de 80 a 99, el
sujeto pudo haber respondido falso a todos los reactivos del

inventario siendo resistente al procedimiento del mismo.

Las puntuaciones bajas (T 43-49) indican que se respondié
a los reactivos como la mayoria de las personas normales lo

hacen, y muestran libertad de psicopatologia incapacitante.

Eacala K:

Las primeras versiones del MMPI no incluian esta escala,
que se desarrolld experimentalmente para incrementar 1los
jndicadores de validez del instrumento Y, prepercionar un
medio de corregir estadistica"mento los valores de las

escalas: 1-Hs; 4-Dp: 7-Pt; 8~Es y 9-Ma.

Se integra por reactivos que se refieren a la tendencia a
no reconocer la propia problemitica y es fundamentalmente en -
este sentido que debe ser intarpretada. Y Eoh precisamente
las escalas anteriores las que requieren correccién porque
son las que con mayor probabilidad pueden alterarse por ser

nis sonsibles a dicha tendencia.
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Cuando la puntuacién es alta es indicativa de que el
individuc pudo haber intentado fingir un buen perfil, por el
contrario, cuando la puntuacién es baja, el sujeto pudo

tratar de fingir un perfil negativo.

Generalmente, el instrumento se clasifica como invaAlido y
no interpretable cuando hay mas de 30 reactivos omitidos o
con una puntuacién T mayor que 70 en una o mis de las escalas

de validez (L, F, K).

Ee importante que después de establecer el perfil del
examinado conforme a las puntuaciones naturales convertidas a
puntajes T en el érotocolo, se proceda a la interpretacidn de
los datos. La codificacién facilita 1la 1n.terpretle16n del
perfil, ya gque registra la nayor parte de la informacién
esencial del mismo, convirtiendo la puntuacién de cada escala
en escalas -relacionadas entre s8i e indicande un rango de
interpretacién dentro del cual caen éstas; la codificacion

también permite agrupar facilmente perfiles asemejantes.

Uno de los sistemas de codificacién de mayor aplicacién

es el gue utiliza la clave de Welsh, cuyas normas son:

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

2. Registrar los diez numeros de las escalas en el orden
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de las puntuaciones T, desde la mayor an la isquierda
hasta la menor en ls derschs.

A la darecha Yy separadas da las oacalas clinicas se
rogistran las cuatro escales de validex.

Cuando alguna escala sdyacente tengs la wsisma
puntuacioén T, a8 colocs en 1ls sacuencia ordinal

aencontrada sn la hoja del perfil y se subraya.

. Cuando alguna escala adyacente difiera de un punto an

la puntuacién T, se subraya.

Para indicar la elevacién de la escals, se insertan los
sisbolos apropiados después de los nGmeros da las
eacalas de 1a manera siguiante:

90 o mayor s
0 - 89 .
70 - 79 .
60 - 69 -
50 - 59 /
40 - A9 s
3¢ - 39 &
29 o menor a la derecha de #

De asta =manara son &S accesibles las puntuaciones del

perfil para una rapida v eficaz interpratacion.
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En cuanto a la aplicacién, ests instrumento psicométrice

lo pueden entender y contestar sin dificultad pernoni‘- desde
los 16 afios y con una escolaridad minima de & afios, o bien,
que sepan leer. Esto se atribuye al hecho de que el contenido
de los reactivos no se relaciona con las experiencias de

sujetos mas jévenas.

No es recomendable que se aplique el instrumento cuando
exista wsospecha de que el sujetoc tisene 1limitaciones
importantes en la capacidad intelectual, yu.que esto pudiera
afectar la comprension de los roact.ivol de manera
considerable, ademis, es inportante qus los sujetos no
presenten alteraciones severas en el contacte con la
realidad, ni alteraciones importantes en el pensamiento y la

conciencia.

El Inventario Multifasico de 1la Personalidad desde su
aparicién, ha llegado & ser uno de los instrusentos wmés
utilizados para la evaluacion de la personalidad no sdlo en
el campo de la psicologia clinica, sino, ademis, en &reas
como la psicologia laboral o bien en armbientes escolares. Es
asi como emergieron estudios que se orientaron a identificar
los rasgos de personalidad, el estado de 1la misma y el .

ajuste emocional que presentan diferentes grupos de sujetos
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en diversos escenarios, utilizando como instrumento 'de
‘diagndstico el Inventario Multifdsico de la Personalidad de
Minnesota. Otros mas se han avocado al estudio de 1la

validacién del Inventario.

Entre los estudios naAs relevantes, cabe destacar el
realizado por.ﬂunsley, Hanson y Parker (1988) que revisaron
‘.stud‘ios sobre la confiabilidad y estabilidad de las escalas
del MMPI, que habian sido publicados entre 1970 y 1981.
Encontraron que a pesar de gue el MNPI habia sido aplicado en
diferentes poblaciones (estudiantes univarsitarios, pacientes
psiquistricos, pacientes nc psiquidtricos, alcohélicos,
drogadictos y criminales encarcelados) las estimaciones de
confiabilidad y estabilidad eran representativas de los
sujetos estudiados. Por lo que los autores consideraron gue
el MMPI tiene un valor psicométrico importante en el

escenario donde se aplique.

En otro estudio, realizado por lane y Kling (1979),
indican que @l MMPI y la escala O~H (Hostilidad fuera de
Control), escala gque los mismos investigadores derivaron del
MMP1, pueden ser utilizados como una herramienta clinica para
deterninar la extrema violencia no sélo en pacientes crénicos

ginc en sujetos donde existe conflicto entre la expremicn de
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la  agresidn y la fuerte inhibicién incluida en la expresisn
de. la misma. Esto nos habla de que sl MMPI es un instrumento
confiable para identificar rasgos psicopatoldégicos, asi como

el grado de su severidad.

Sobre la misma linea de investigacién, Morey, Blashfield,
Webb y Jewall, en 1988, llievaron a cabo un estudio preliminar
de validez externa de las escalas del MMPI contrastandeolo con
el DSM-III en la deteccidn de desdrdenes de la personalidad.
1os investigadores encontraron que, efectivamente, las
ascalas del inventario discriminan los diagnésticos clinicos
de los desérdenes de la personalidad de la misma forma que el
DSM-III; confirmando asi 1la confiabilidad y consistencia de

los perfiles que se obtienen con la prueba,

También s& han llevado a cabo investigaciones de 1las
escalas especificas del MMPI, como es el estudic de Williams
(1983), que realiza un anAlisis de la escala 81 (Introversién
social) del MMPI y de sus subescalas (inferioridad, malestar
e inconformidad personal, malestar e inconformidad con otras
personas, hipersensibilidad, desconfianza, problemas fisicos
Yy problemas somaticos), con la finalidad de corroborar la
confiabilidad de la escala evaluando cada una de sus partes,
Trapajd con 57 estudiantes universitarios, de los cuales 25
eran del sexo masculino y 32 eran del sexo femenino. Encontré

diferencias significativas entre hombres y mujeres, lo gque
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lo llevé a concluir que la eacala Si y sus subescalas son mas
importantes de lo gque podria haberse pensado, debido a que a
pesar de que ésta no es una escala clinica, si reporta datos
que analizados pueden establecer un perfil que refuerza al

diagndstico de las escalas clinicas.

En 1988, Esatallé y Forns, realizaron un estudio que
pretendia establecer directrices interpretativas acerca de la
elevacién de la escala Es (esquizofrania) del MMPI, en una
poblacién de 352 estudiantes normales, cuyas edades
fluctuaban entre los 14. Y los 21 afics. Se tormarcon dos
grupos, el primero estaba conformado por sujetos cuyas
puntuaciones en la ascala de Es eran elevadas y, el segundo,

por sujetos cuyas puntuaciones eran normales en la escala Es.

En el analisis de los items de la escala Es que eran

) contestados en direccién patolégica se esncontré que oxipt.n
items especificos, que tanto en un grupo como en otre son

contestados sobre T 70. La aportacién que proporciona el

estudio es que deben valorarse cuidadosamente los factorss de

riesgo clinicos reales y efectuarse inferencias diagndsticas

en Yase a la coincidencia de criterios diferentes, tanto

psicométricos como clinicos.

Lo que nos indica que de consclidarse la sintomatologia
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que se valora en el MMPI se puede derivar una personalidad
esquizoide, este punto nos muestra de forma clara que ademas
de llevarse a cabo la calificacion del instrumento se deben
interpretar los datoe obtenidos, puestoc que el anAdlisis
cualitativo de 1las escalas serd la pauta que indique el
perfil de sujeto. En este estudio no se establecieron
diferencias en funcién de 108 sexos puesto que las
puntuaciones = cbtenidas resultaron irrelevantes a esta
variable.

Esto quiere decir que en el andlisis de perfiles
individuales asi como en comparaciones de perfiles, ya sea
entre grupos de sujetos © entre Bexos, el MMNPI es un
instrumento que puede aportar informacién sobre

caracteristicas especificas de personalidad.

En este sentido tenemos el estudio realizado por Kelley y
King {1979), quienes trabajaron con 60 estudiantes
universitarics, de 1los cuales 39 eran hombres y 21 eran
nujeres, con el objeto de jdentificar diferencias en 1la
variable sexo mediante la aplicacion del MMPI. Encontraron
que en el andlisis cuantitativo, las ascalas que tenian mayor
elevacién en ambos grupos eran la 2-7-8 (Depresion,
Psicastenia y Esquizofrenia). Sin embargo, en el anklisis

cualitativo, los sujetos del sexo masculino mostraban una
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mezcla de caracteristicas neurdticas y psicéticas, mientras
que las mnujeres presentaban rasgos, neurdticos. Estos
resultados confirman las conclusiones de Estallé y Forns
(1988) que indican gue el andlisis cualitativo de los datos
va a reportar mayor cobjetividad al establecimiento del psrfil

del sujeto.

Kodman llevd a cabo un estudie, en 1984, comparando dos
grupos de estudiantes universitarios, un grupe control y un
grupo experimental, cada uno de los cuales estaba formado por
100 sujetos, 50 hombres y 50 mujeres, con caracteristicas
similares en cuanto a raza, educacidén y edad. El cobjetivo de
la investigacién era establecer si la perscnalidad de los
estudiantes universitarios se encontraba correlacicnada con
el rendimiento académico, para ¢llo el grupo experimental se

. conformé por los estudiantes gue habian obtenido los mejores
promedios. A ambos grupos se les aplicsé el MMPI an su versién -

larga.

Los resultados obtenidos nuestran diferancias
estadisticamente significativas entre el grupo control y el
grupo experimental, sobre tcdo en las escalas de histeria,
desviacién psicopatica, masculino-femenino, psicastenia,
esquirofrenia o introversidén social; el hecho de que exista

elevacién en esta dltima escala coincide con la propussta de
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williams (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 interpretacién que se da al grupo
experimental indica que se trata de un grupo descrito como
compulsivo, vbsesive, perfeccionista, obstinado y retraido;
caracteristicqs que en mas de un estudio determinan a 1los

sujstos con CI sobre &1 término medio (Terman, 1925).

El estudio desarrollado por Leass-Haley y Fox, en 19%0, as
interesante dsbido a que #1108 obssrvaron gque cuando =se
realizan evaluaciones paicoldgicas en amblentes de caracter
juridico, no se considera la posibilidad de gue las partes en
litigioc no hablen con la verdad. Dantro de las escalas que
proponen como bases indicadoras para detectar el "fingirse
enfermo” eatan: la Escala de Simulacion de Gough's, la Escala
‘de Simulacign Revisada y el MMPI. Este ultimo lo utilizaron
en su investigacidn debido a que consideran que es la prueba
de personalidad =&s objetiva, ya que cuenta entre sus escalas
de validez, con la escala F, llapada también de "mantira®,
que tiene la finalidad de detectar los intentos del sujsto de
présant:ar:-e en una forma muy favorable. Ademéds, sefalaron que
se debe llevar a cabo una validacion cruzada con el reporte
clinico de cada uno de los sujetos que.van a intervenir en un

Juicio legal, a fin de establecer obistivamente el estado
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mental de la persona en cuestién.

En México también se han realizado numerosos estudios
utilizando el MMPI como instrumento de medicién; asi tenemos
el trabajo realizado por Rivera y Awpudia (1976) donde sus
resultados sugieren que existe la necesidad de contar con
técnicas psicolségicas que facfiliten la deteccién temprana de
la presencia de psicopatologia en estudiantes universitarios

con el fin de ofrecer ayuda clinica oportuna.

consideran que el MMPI es un excelente instrumento en la
deteccion precoz de patologia, por medio del cual las
instituciones educativas pusden valerss para atender
clinicamente, y en forma wmés eficaz, los problesas que

agquejen a los estudiantes.

Ademas, hacen hincapié en que para 1llsvar a cabo unra
investigacion, eB necesario realizar wun proceso de
noxrmalizacion estadiatica previo a la valoracién clinica del
grupo, para que la distribucién de dicho grupo se apegue mas
‘a los resultados de una poblacién "normal®, sobre todo si se
trata de un anadlisis comparativo con una poblacién
extranjera; ésto quiere decir, que al detectarse sujetos con
rasgos psicopatolégicos severos, se deben eliminar de 1la

investigacisén, con el objeto de que aumente el numero de
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sujetos sin elementos de alteracidén emocional.

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

estadistica solida, permite r el grado de validez de
cada una de las escalas desarrolladas, y constituye un
instrunento mediante el cual un individuo define sus proplas

caracteristicas y la imagen que tiene de si mismo.

lzaguirre, Sanchez y Avila, en 1970, aplicaron el MMPI y
un cuestionario socicecondmico a una muestra seleccionada al
azar, de la ENEP. 911 estudiantes integraron el estudio, de
los cuales 672 eran hombres y 239, mujerss. En el andlisis
socioceconémico de los sujetos se encontré el predominio de
la clase media (66.75%) y en segundo lugar a la clase alta
(18.33%) .

De acuerdo a los resultados del MNPI se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre sl grupo de
México y el grupo normativo original de Rstados Unidos: que
pueden ser atribuibles a factores socioculturales, sin
embargo, no se encontré que el factor K fuera sensible a
dichos factores. También me encontraron diferencias al

comparar la edad conh el grupo de Estados Unidos.

Observaron que el perfil del adolescente mexicano,



-56=
calificado con las normas originales, tiene mayor
probabilidad de presentar elevacién en las escalas 2
(Depresién) y 8 (Esquizofrenia). De ahi que el perfil de los
adolescentss =mexicanos sea diferente al de las normas
originales e inclusive al de los adolescentes
norteamericanos. Esto puede obedecer a la influencia de los
diversos factores socioculturales entre México y Estados
Unidos. Por consiquients, esto nos lleva a dasarrollar normas

estadisticas especificas para la poblacién mexicana.

Rivera (1987) comparé los datos normativos de dos
poblacionss de estudiantes de la PFacultad de Medicina de 1a
UNAM con datos de poblacién similar en los Estados Unidos.
Trabajé con los protocoles de §,980 alumnos de primer ingreso

a la facultad, de cuatro diferentes generaciones.

Encontrd que existen diferencias entre las medias de la
poblacién universitaria y la poblacién estadounidense. Para
las normas de los dos grupos ese observan diferencias
significativas de 0.05 para las escalas de depresién,
histeria, desviacidn psicopatica, masculino-~femenino,
psicastenia, esquitofrenia e introversidn; y en menor grado

para las escalas de validez, hipocondrissis y paranoia.

En 1971, y siguiendo con 1a linea de adecuacién de normas
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de interprastacién de acuerdo a los sujetos y escenarios,
Navarro, con una poblacién de 12,377 estudiantes de ambos
sexos elaboré normas del MMPI para la poblacién estudiada,
mismas que demostraron que el usoc de normas extranjeras pusde
1levar . a exageraciones en la interpretacién de 1la
psicopatologia, atribuido principalmente a las condiciones
sociales y wmedicambientales en las que fué creado el
Inventario, lo que quiere decir gque si se adecua y adapta a
la poblacidén a estudiar, los resultados que se obtengan sera&n

éptimos y objetivos.

Posterior a este estudio, Navarrc, en 1973, realizé una
investigacién con el objeto de establecer 1las posibles
diferencias er la personalidad y las actitudes de jévenes,
del sexo masculino y femenino, respecto a orientacion
vocacional, primer ingreso y cambio de carrera, mediante Vln
comparacién de los puntajes T en las escalas del MMPI. La
muestra se sslecciond al azar, tomando de los archives del
Centro de Orientacién Psicoldgica (U.I.A.) 30 hojas de
respussta del MMPI de ¢studiantes varones que estaban en
orientacion vocacional, 30 de primer ingreso y 30 de cambio
de carrera; de igual manera se seleccionaron las 30 hojas de
respuesta da mujeres para cada grupo. Sumando un total de 180
jovenes, de los cuales la mitad eran del sexo masculino y la

otra mitad del sexo femenino, cuya edad fluctuaba entre 18 y
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21 afos.

Con respecto al sexo se encontréd que los hombres
alcanzaron puntajes significativamente m4s elevados gque las
mujeres en las escalas de Depresidn, Histeria, Psicastenia y
Esquizotrenia. En cuanto a los grupos, se observé que el
grupo de orientacidn vocacional y cambio de carrera mostraron
mayor inconformidad y alienacidén social, asi como aislamiento
¥ tendencias a 1la ideacldén imaginativa, mayor desajuste
social general y mayor insatisfaccién, que el grupo de primer
ingreso. Este 1ltimo mostré creencias y practicas religiosas

mds tradicionales que los otros dos grupos.

ortiz (1984), realizdé una investigacién con el objeto de
establecer la posible correlacidén entre los grades de
patologia de la personalidad, evaluada con el MMPI, y el
rendimiento académico en un grupo de estudiantes de quinto
ano de bachillerato de una preparatoria mixta particular, En
el estudic participaron 130 sujetos de ambos sexos, cuyas
edades fluctuaban entre los 16 y los 20 afos. De los
resultados obtenidos concluye que los rasgos de personalidad
y el grado de . patologia de los mimmos no influyen
determinantemente en la elepcién del 4irea profesional en los
alumnos que van a cursar el sexto afio de bachillerato.

i
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Mngue la escala 8 (Esquizofrenia) puntuaba como la nas
alta para toda la poblacién, hay que considerar la
investigacién realizada por Estallé y Forns (1988) que
destaca la presencia de items que son contestados sobre T 70
aun en poblaciones normales y, mas aun, el hecho de que la
esquizofrenia es uno de los sindromes mas complejos que se
conocen y la escala resulta friagil en este sentido, por lo
que no debe descartarse que con el desarrollo de nuevos

criterios de interpretacidén los puntajes pued ser ad dos

a la poblacidén en donde el instrumento se aplique.

Martinez y Ramirez, vya en 1992, llevaron a cabo un
estudio que pretendia establecer los perfiles de
pe‘rsonalidnd de un grupo de estudiantes universitarios, asi
como la comparacién de los perfiles de acuerdo a la variable
sexo en cada una de las familias de carreras (humanistas,’
administrativas, artisticas e ingenieria); trabajaron con una
muestra conformada por 632 protocolos del MMPI, de los cuales
370 paertenecian a sujetos hombres y 262 a mujeres. Los
resultados de la investigacidén reportan que se encontraron
diferencias significativas en el perfil de personalidad de
hombres y mujeres, en cada uno de los grupos de carreras,
sobre todo en 1las escalas Hs, Dp, Mf, Pt y Ma
(hipocondriasis, desviacién picopatica, masculino-femenino,
psicastenia e hipomania)}. 108 resultados obtenidos eon

descritos sblo a nivel cuantitativo,
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por 10 que podemos rescatar la aportacién realizada por
Kelley y King (1979) y Estalld y Forns (1988), quienes hacen
hincapié en_que el anAlisis cualitativo de 1los . datos
proporcionaré més objetividad al proceso de andlisia de la

personalidad para el establecimiento de un perfil.

Como se . puede observar, son nmuchas y variadas las
aplicaciones Que se pueden dar al Inventario Multifasico de
la Personalidad, por lo que es importante seflalar que el
instrumento no fué disefado para detectar las cualidades de
las personas, Sino para evaluar sus rasgos psicopatolégicos;
por lo gue se requiere ds considerable experiencia para su

interpretacidn.

E& un instrumento autodescriptivo, ya que un individuo al
dar respuesta a los reactivos, se describe a si mismo en una-
situacién controlada; la posibilidad del sujeto de
deacribirse a si mismo permite que lo haga manifestando

algunos el t i ient que le dan al instrumento un

tinte proyectivo, por 1lo gque es importante que no sea
caliticado sélo cuantitativamente, sino que se tomen en
cuenta los aspectos cualitativos que contiene la prueba, asi

como los elementos inherentes a la situacidn de la misma.

Siendo gque la conducta humana se halla determinada por



-6l=

varios factores, debe considerarse a la totalidad de 1los

rasg te interdependient como el principal y nés
consistente slemento de la conducta. Hay que tomar en cuenta
que el MNPI es un instrumanto que se basa en la teoria de
los rasgos, gque sedala que la personalidad se puedse describir
por su posicion en un nimero de escalas, cada una de las

cuales representa un rasgo.

Derivade de dsto, podemos decir que las prusbas
psicolégicas son itiles para conocer los rasgos de las
personas eh cualquier émbito, como es el sducativo. Ahora

bien, los rasgos de personalidad gue p t los aspi

a educacién superior, estén influenciados por diversas

variables, tales como las habilidades intelectuales, el

rendimiento escolar, 1las habilidad psi toras, las
caracteristicas afectivas Yy el nivel socloeconémico
(Klau-nolor, 1976), y de igual mARGra van a estar supeditados
a las condiciones del hogar y del medio amblente que le
circundan: estas condiciones o factores es importante
tomarlas en cusnta debido a que se relacionan con la aptitud
que tienen los estudiantas en el aprendizaje escolar, en el
progresoc que tengan en un periodo escolar y con el

aprovechamiento académico.

Es importante no perder de vista que, en los contextos
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laboral y educativo, el MMPI se utiliza asin que el individuo
tanga el menor interés en hablar acerca de si mismo. Por lo
cual, la persona se siente presionada al tensr que responder

preguntas con lao que se exploran aspectos psicopatolégicos.

De ahi que ias interpretaciones de los datos del MMPI en
el contexto de la Psicologia Clinica, en ambitos laborales y
sducatives, con los criterios originales, no deben utilizarse
debido a que la evaluacién de la perscnalidad es diferents

para una persona que a -} € iento, que para

situaciones de selaccién de candidatos para un empleo, para
admisién a instituciones educativas, o bien para algin tipo

de entrenamiento académico o laboral (Rivera, 1991).

Por todo ésto es que se considera al MNPI como uno de los
intrumentos que forman parte del proceso de evaluacién de la
perscnalidad. Indudablemente que 1o ideal a8 tener
criterios de interpretacién adecuados para la poblacidn y
escenario especificos en donde sea utiiizado el instrumento,
con la finalidad de que los resultados sean m&s vélidos y

confiables, sobre todo en procesos de seleccién estudiantil.

Bajo esta perspectiva, y gracias al apeyo proporcicnado
por los baremos de interpretacién desarrollados por Lachar

{1974), Graham (1987) y Rivera (1991), es posible encontar, a
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través de los datos del MMPI, indicadores para emplearss

como un instrumento en la seleccién de estudiantes.

Considerando este aspacto, la presente investigacién
tiens por objeto establecer las diferencias del perfil de
personalidad de aspirantes que son aceptados y aquéllos que
son rachazados, en una institucién educativa privada a nivel
Licenciatura. Los resultados nos permitiran contar con datos
que discriminen los rasgos de personalidad que se involucran
en &l proceso de admisién mediante la aplicacién del MMPI.
Pero tamblén nos pueden proveer de informacién sobre la

confiabilidad de 1la interpretacién de 1los perfiles de
personalidad.
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11. METODOLOGIA

Erobloms:

¢ Existen diferencias en el perfil de personalidad entre
alusnos que son aceptados y slumnos que son rechazados
para ingresar a Licenciatura en 1la Universidad del
Valle de México ?

obisative:

Objetivo general: Establecer si es que existen diferencias
estadisticanente significativas en el perfil de personalidad

entre alumnos que son ptad y sl que son

rechazados. de acuerdo al puntaje obtenido en el WMFI, a

nivel Licenciatura de la Univarsidad del Valle de méxico.

Hipdtemiy:

Hi. Existen diferencias estadisticamente significativas en

el perfil de personalidad entre alusnos que son

ptados y al que son rechazsados de scuardo al
MMPI .

Ho. N0 existen diferencias estadimticamente significativas

en el perfil de personalidad entre alumnos que
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son aceptados y alumnos que son rechazados de acuerdo
al MPI.

Variables:

VI. Aspirantes de Licenciatura.

vD. Puntaje obtenido en el MHPI.

Rafiniciép conceptual do varisbles:

fasgo: Es una caracteristica del individuo que se
manifiesta por comportamientos que wse repiten en

mituaciones distintas (Allport, 1970).

farsonalidad: Es la organizacién de los rasgos del
individuo (NORez, 1979).

Perfil: B8 un conjunto de wedidas diferentes de una
parsona © grupo, cada una de las cuales se expresa sn

la sisms unidad de medicion (D.E.R.E., 1988).

Perfil paicolégico: Es la grafica con los resultados de
una prusba © una bateria de pruecbas, para ofrecer

resusida toda 1la inforsacion; ests gréfica pusde ser
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convertida an 1la simbolizacién ‘r.preulntativn da un
tipo de individuo, traanforsndose dichas
representacion en el “"perfil” genérico de cierto tipo
psicolégico (D.E.E.E., 1988).

Definicién bgr-cionnl de varisbles .

Ramgo: Los rasgos pueden ser establecidos conforse a la
interpretacién de las puntuaciones de las sscalas que
conformen el MMPI, ses como c¢onjunto © en cade una de

éllas, tanto las de validexz como las clinicas.

Personalidad: La organizaciéon de 1los rasgos derivados de
la interpretacion de las escalas del M#FI van a
conformar las caracteristicas de personalided del

sujato.

Perfil peicolégico: A partir de la calificacion del MMPI
se convertirdn las puntuaciones naturales an
puntuaciones T, dando lugar a un paicograms, qua

trazado va a conforsar el parfil del aspirante.
Eoblagdon:

Todos lom aspirantes de nuevo ingreso a Licenciaturs de la
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Universidad del Valle de México, Plantel Tlalpan.

24pe. ds RUSRLIAG:

Aleatorio siaple, no probabilistico e intencicnal
(Kerlinger, 1975). Aleatorioc simple debido a que se tomd una
muestra representativa de la poblacién de aspirantes de nuevo
ingreso a Licenciatura, de la U.V.M., plantel Tlalpan, de los
cicloas 88, 89, 90 y 917 no probabilistico e intencional, en
virtud de gque se utilizé como criterio, para obtener las dos
muestras representativas, el que los aspirantes fueran del
grupo ds aceptados o del grupe ds rechasados.

¢
2

De un total de 3,000 aspirantes a Licenclatura en 1la
Universidad del Valle de MNéxico, Plantsl Tlalpan, .se
eligieron 80 protocolos de acuardo al procadimiento aleatorio
simple no probabilistico, intencional. En primer término, se
separaron los protocolos de los aspirantes gue hsbian sido
rechasados y los gQue habian sido aceptados, de los ciclos
antes mnmenclonados. Posteriormente, see seleccionaron 1los
protocolos, eliminando los que resultaron invalidos de
acuerdo con los propios criterios de invalidezs del
instrumento (escalas ?, L.‘ r Y ), situacion
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que llevé a 1la eliminacién de 20 protococlos; guedando
_constituida la wmuestra por 60 protocoles, 30 sujetos
aceptados Y 30 sujetos rechazados, de acuardo al puntaje
obtenido en el MMPI. El1 hecho de existir un grupc pequefio de
aspirantes rechazados (de 10 a 15 por cada ciclo) me llevéd a
tomar una muestra pequefia de los aceptados con la finalidad

de homogeneizar los grupos.

En cada grupo de traeinta, quince eran hombres y quince
eran mujeres. Las edades de los sujetos de ambos grupos
t;ucturon entre 19 y 21 afios. Las variables de edad y sexo
no fueron estudiadas en términos del establecimiento de
diferencias estadisticas, su funcién conpsistié en mantener
al menos dos variables importantes controladas para la

equitatividad de cada grupo.
JDESXuEONLO:

Se utilizé el Inventario Multifésico de la Personalidad
de Minnesota (MMPI), en su versién larga, por ser el
instrumento que fué indicado por 1la Institucidn para el
establecimiento de perfiles, ya que dispone de sus propios
mapas de criterio dalagnéstico (ver Introduccidn, pag. 21).
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ankiente de Invegtigacion:

El MMPI se aplicéd sen un saldén de clases de la Universidad
‘del Valle de México, Plantel Tlalpan, las aulas con que
cuenta la Universidad son lugares amplios, ventilados y con
buena iluminacién, aunque durante las aplicaciones no pudo
controlarse el ruido proveniente de las demés aulas y de los

pasillos, pero en la medida de lo posible se pedia el mayor
silencio.

Exocadinisato:

Como parte integral del personal de apoyo a 1la
- Coordinacién de Alumnos de Nuevo Ingreso, al realizar el
Sex:vlclo Social en el Centro de Educacién y Desarrollo
Humano, pude relacionarme directamente con e. material
referente a 1los exdsenes de admisidn. A partir de las
aplicaciones surge un gran interés de mi parte por estudiar
que tan relevante es la aplicacién del examen psicolégico, es
decir, cuadles son los datos que pueden aportar los resultados
para establecer perfiles y, sobre todo, cudles son los datos
rescatables para predecir el éxito o el fracaso del proceso
de seleccion estudiantil. Después de obtener 1a autorizacién

correspondiente pude hacer usc del material de los Exsmenes
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de Clasificacién.

Para la medicién de 1los rasgos de personalidad se
analizaron los puntajes obtenidos en el MMPI, 1o cual
determind el perfil de personalidad de los dos grupos de

sujetos a estudiar.

A los aspirantes se les aplicé el MMPI como parte
integral del examen de admisién. Dicha prueba es la ultima
an aplicarse, y se lea dié un tiempo de 90 ainutos, de
acuerdo a lo establecido en las normas de aplicacién del
instrumento, a partir del momento en que se proporcionaron
las instrucclones; ocasjonalmente, se les otorgaban unos
minutos extra con la intencién de que se contestaran los

items en su totalidad.

A cada sujeto se le hizo entrega de un cuadernillo de

preguntas y la hoja de respuestas correspondiente.
Las instrucciones que se dieron son las siguientes:

"El siquiente inventario tiene la finalidad de evaluar
aspectos de su personalidad, por favor lean las instrucciones
que aparecen en la primera hoja del cuadernillo, si tienen

alguna duda, por favor pregunten. Traten de ser sinceros en
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SuUs respuastas y sviten dejar de conteastar para evitar que se
invalide su prueba: no ssrquen el cuadernillo y sélo rellenan
los cuadros de su hojas ial de r ;  td 90

sinitos para contastar; gracias por su cooparacion... ahora
puaden 1hlc1-r'.

Al téraino del tiempo y revisando que los  protocolos
eatuvieran contestados en su totalided, fueron recolectados;
daspués de que se llevé a cabo 1la calificacion de 1las
pruabas, por wsadio - dal lector é6&ptico, se eligleron las
sesenta pruebas para trazar el perfil individunl en :zxia caso
¥. pomteriormante, los datos de las escalas ce cada uno de
los grupos fueron vaciados en el SPAS (Paquete Estadistico

para Ciencias Sociales) para el anslisis estadistico.

%1 an&lisis de los datoa, psrs cada una de las @SCR.u., &
hiso por medio de las madidas de tendencia central (NTC) que
compredien: MHedia, Mode y Medians. Ani como por sedioc de las
principalss sedidas de variabilided (MV) que son: Varianza,
Dusviacién Estindar y Rango (anexo "C™).

La prueba para sl antlisis cosparstivo entre 1los dos

srupos, Ptk y rech dos, fud la pruaba t de Student
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para 2 muestyas independient ( newy

Tanto para aceptados come para rechazados se tomaron los
valores de la media como puntuaciones naturales, a partir de
donde se hicieron las conversiones a los valores "T%,

Para resumir las puntuaciones "T" y para facilitar la

interpretacion de los datos se codificée la informacién por

wmedio de la clave de Welsh.

Rissfic.de. investigacion:

Es un disefio de dos tras ind dient (Pick vy

Lopez, 1979); en virtud de gue 1los sujetos de la poblacién
conformaron dos grupos independientes, uno de aceptados y

uno de rechazados.
Iing de investigagidn:

Ex Post Facto, de campo, descriptivo, transversal. Es
importante recordar que en una investigacién ex post facto no
se tiene control directo sobre las variables independientes,
en este caso porque la VI es intrinsecamente no manipulable
(Siegel, 1970). Es de campo, puasto que se raAlhé la

aplicacidn del instrumentc en el contexto social de la
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poblacion; descriptivo, porgue sélo se van a describir las
variables significativas a nivel cuantitativo: y transversal,
y& que se hard un corte en el tiempo, en un momento
determinado, sin plant el t ¥ el después (Pick y
Lépez, 1979).

ZoKma_de andliaie satadiatice:

Bl andlisis de los datos, para cada ura de las escalas,
se hizo por medio de las sedidas de tendencia central: wedia,
moda y mediana; asi como por las medidas de variabilidad:

variansa, desviacién estandar y rango.

La prueba para el andlisis comparativo fué la t de
Student para muastras independientes (Pick y Lopes, 1979); 1la
funcién de la prueba t es la de comparar =medias y los.

reaquisitos para su utilizacién son los siguientes:

= gue haya dos grupos, ya sea independientes, o bien,
relacionados,

- que la distribucion sea normal,

- que exista igualdad de varianza, o que sea similar,
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~ que la seleccién sea al azar,

~ gue la variable dependiente sea intervalar.

El proceso estadistico se llevé a cabo a un nivel de
confianza del 95% (0.05), con grados de libertad de N-2= 60-
2= 58.
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1II. RESULTADOS
Resultados:

£n este estudio, la muestra integrada por 60 sujetos, se
constituy6 en cuanto a la edad por el 40% de aspirantes de 19
aflos, el 36.7% de 20 afios Yy el 23.3% de 2} aflos (Gréafica E,

anexo "B"%).

En cuanto al sexo, el grupo de aceptados, que conatituia
el 50% de la muestra, tenia el 25% de hombres y el otro 25%
de mujeres:; en el caso del grupo de rechazados, el 25% eran

hombres y el otro 25% mujeres (Gréfica D, anexo "BW),

1os resultados para las escalas clinicas en asbos Qrupas

fueron:
Hipocondriasis:

En el grupo de aceptados, el valor de la media es de
16.34 con una desviacién estandar de 4.98; en el grupc de
rechazados, el valor de la media es de 14.76 con una

desviacién estandar de 3.67,

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

qrupd el valor de T es 56. Las puntuaciones T para
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cada grupo se ubican dentro del mismo rango de interpretacion

por lo que no se encuentran diferencias a este nivel.

El criterio de interpretacidn indica que en ambos

grupos se tran per g realiscas acerca de su salud y

con pocas manifestaciones de sintomatologia somaAtica.
Depresion:

En el grupc de aceptados, el valor de la media es de
24.40 con una desviacion esténdar de 4.65; en el grupo de
rachazados, el wvalor de la media es ds 24.36 con una

desviacién estandar de 3.97.

Para el primer grupo el valor de T es 63 al igual que
para ‘el segundo grupe. La puntuacidén T para ambos grupos se
ubica dentro del mismo rango de interpretacién, por lo que no.

se encuentran diferencias a este nivel.

El criterio de interpretacién para esta puntuacién indica
que en anxbos grupos se encuentran personas leveasnte
depresivas, 10 que puede resultar de situaciones temporales

gue le preocupan.
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Histeria:

En el grupe de aceptadcs, el valor de la media es de
22.33 con una desviacién estiandar de 6.10; en el grupo de
rechazados, el valor da la media es de 20.76 con una

desviacién estandar de 3.55.

Para el primer grupc el valor de T es 58, para el segundo
grupo el valor de T es 86, Ambas puntuaciones se ubican
dentro del mismo rango de interpretacién por lo que no se

encuentran diferencias en esta escala.

A pesar de gue en este rango de interpretacién no hay
significados consistentes si se puede decir gue estas
puntuaciones son obtenidas por gpersonas con antecedsntes

sducativos y clase social alta.
Desviacién psicopatica:s

En el grupo de aceptados, el valor de 1a media es de
23.33 con una desviacién estandar de 4.33: en el grupo de
rechazados, el valor de la wedia es de 23.50 con una

desviacién esténdar de 5.34.,
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Para el primer grupo el valor de T e@s 60, para el segundo
grupo el valor de T es 62. Las dos puntuaciones se ubican
- do.ntzo del mismo nivel de interpretacidn, lo que indica que

no se encusntran diferencias a este nivel.

- Bl criterio de interpretacidén indica que, conforme a
estas puntuaciones, se encuentran personas independientes,

snérgicas y activas.
Masculino - femenino:

En el grupo de aceptados, el valor de la media es de
27.96 con una desviacion estdndar de 5.06; en el grupo de
rechazados, el valor de la media es de 26.50 con una

desviacién esta&ndar de 5.85.

Para el primer grupoc el valor de T @8 66 al igual que
para el segunde grupo. Anmbas puntuaciones se ubican en el

mismo rango de interpretacidén, lo que indica que no existen
diferencias en esta escala.

El criterio de interpretacidén indica gque, en ambos
grupos, los sujetos, tanto hombres como mujeres, rompen con

los roles tradicionales y estereotipados.



ESTR TESss K
0 DEBE
SALIR pf L4 BiBLioTecy

-79 =

Paranoia:

En el gyupo de aceptados, el valor de la media ee de
11.13 con una desviacicon esténdar de 5.39; en el grupo de
rechazados, el valor de la media es de 9.93 con una

desviacién estandar de 5.15.

Para el primer grupo el valor de T es 59, para el segundo
grupo el valor de T es 56, las dos puntuaciones T estan
integradas en el mismo nivel de interpretacién, lo gue indica

que no se encuentran diferencias a este nivel.

De acuerdo a la interpretacion se indica gue en ambos
grupos se ubican a los sujetos como personhas consideradas con

los demads, caracterizadas por su flexibilidad y sensibilidad

adecuadas.
Psicastenia:

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

30.70 con una desviacién estéandar de 23.96; en el grupo de

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

desviacién estandar 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 interpretacidn:

T 63, indica que Se encuentran personas tendientes al

perfeccionamiento, la reasponsabilidad 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 desviacién estindar de 5.30; en el grupo de
rechazados, el valor de la media es de 31.50 con una

desviacién estandar de 8.22.

Para el primer grupo el valor de T es 66 al igual que
para el segundo grupo. La puntuacién T para anbos grupos Ee
ubica en el mismo rango de interpretacién, lo que indica que

no se encuentran diferencias a este nivel.

A pesar de que existe elevacién en esta escala, el
criterio de interpretacién muestra que en 1los sujetos

universitarios se lndicé la caracteristica de amplitud de



intereses, versatilidad y expresiom.
Hipomania:

En el grupo de aceptados, el valor de
24.06 . con una desviacién estandar de 4.84;
rechazados, el valor de la media es de

desviacién estandar de 8.19.

-fl]l=

la media es de
en el grupo ds

25.13 con una

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

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

diferente rango de interpretacidn:

T 68, indica que en este grupo se encuentran sujetos

enérgicos, entuajastas y sociables.

T 70, indica que en este grupo existe la posibilidad de

que sé presente una desaptacién hiperactiva que se manifieste

por inquietud e impulsividad,

Introversién social;

En el grupc de aceptados, el valor de

28.33 con una desviacidén estadndar de 8,231;

rechazados, el valor de la media es de

la media ea de
en el grupo de

29.96 con una



82—~

desviacién estandar de 6.16.

Para el primer grupo el valor de T es 53, para el segundo
grupoc el valor T es 55. Ambas puntuaciones se encuentran en
el mismo range de interpretacién, lo que indica que fo

existen diferencias a este nivael.

El criterioc de interpretacidn indica que en ambos grupos

se en tran per "normales", caracterizadas por su

capacidad para establecer relaciones sociales de naturaleza

satisfactoria.

Las indicaciones de interpretacién fueron tomadas de los

criterios de Lachar (1974).

Los valores para cada una de las escalas se encuentran
- esq’u‘matlzadoa, para aceptados y rechazades, en la tabla 2
para las medidas de tendencia central (Gréficas A, B y C,
anexo "B"), y en la tabla 3 para las medidas de variabilidad

(Anexo gy,

Los datos obtenidos para cada escala y por cada grupo se
ubican en el anexo 'C", asi como las tablas de comparacidn de

grupos.
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Analisis comparativo:

Las escalas de validez tienen por objeto sefalar el grado
de confianza que uno puede tener para hacer inferencias sobre
la rparsonulidad basandose 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 investigacién, se tomaron los criterios mismos
‘ del inventario para la validez de los protocolos: en si, se
tomaron como invidlidos los protocolos donde habia més de
treinta reactivos omitidos y donde una o mn&s de las escalas
de validez (L, F, K) eran de T 70. Esto gquiere decir que los

60 protocolos estudiados cubrian los criterios de validez.

El valor que correspbnde a t observada, de acuerdo al
nivel de significancia (0.05) y a los grados de libertad
(58), es 1.95996 (McGuigan, 1990), y 1los valores que

corresponden a t calculada de acuerdo a cada escala son:

Hipocondriasis:

El valor t de 1.39.

Depresién:
El valor t de .03.
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Histeria:

El valor t de 1.21.

Desviacion psicopatica:

"El valor t de .13.

Masculino - femenino:

El valor t de 1.04.

Paranoia:

El valor t de .88,

Psicastenia:

El valeor t de 1.63.

Esquizofrenia:

El valor t de .52.

Hipomania:

El valor t de ~.61.

Introversion social:

El valor t de -.86.
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Estos valores indican que, de acuerdo al valor de t
observada. an tablas, no existen diferencias estadisticamente
significativas qtqtre los grupos estudiados, ya que conforme a
la regla para la aceptacion de hipétesis en la prueba t de
Student "gi la t calculada es nenér o igual que la ¢t

observada, la Hipdtesis nula se acepta™ (Tabla 1, anexo "BW).

Asi pues, se acepta la Ho: o8 decir, que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre el perfil
de personalidad de aceptados y el perfil de personalidad de
rechazados aspirantes a Licenciatura de acuerds a los

puntajes del MMPI,
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Zakia_comparativa
Sediticacion de Jon puntaies *T:

Escalas Media: Puntaie "T"

(puntuacién natural)

Grupo Grupo

I-1I I-1I1

Hs 1 16 - 15 59 = 56
D 2 24 - 24 63 - 63
ﬁl 3 22 - 21 58 - 56
op 4 23 - 24 60 - 62
ut 5 28 - 27 66 - 66
Pa 6 11 - 10 59 - 56
Pt 7 31 - 29 63 = 59
. Be 8 32 - 32 66 - 66
Ma .9 24 - 25 68 - 70
si o 28 = 30 53 = 55

(Grafica 1, anexc "A"m)

Perfil de personalidad de cada grupo de acuerdo a la

“Clave de Welsh" (ver Introduccion, pag. 45):

Grupo I - aceptados:
958274-1630//LFK
Grupo II - rechazados:

9'5824- 72360/ /LFK
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IVv. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Esta claro gque el MMPI se debe utilizar para generar
hip4tesis generalizadas de los examinados, por lo tanto, al
interpretar el instrumento unc debe recordar que se trabaja
con probabilidades y éstas dsben validarse contra otras
pruebas e informacién de que se disponga. Este punto es
inmportante, ya que de acuerdo con lo establecido por Guilford
(1959) 1la personalidad de un sujeto est& constituida por
factores que van desde las caracteristicas fisicas hasta las

cualidades intelectuales,

Por lo tanto, al no c¢ontar con otro instrumentc de
evaluacién de la perscnalidad y a pesar de utilizar sélo el
ahalisis cuantitativo para alcanzar el objetivo- de - esta
investigacién, he intentado cubrir, en la medida de 1o
posible, 1la propuesta de Estalld y Forns (1988), que habla
acerca del hecho de que si se realiza una interpretacién de
los datos en forma cualitativa, el anidlisis de 1la
persbnalidad tendra mayor objetividad; asi como lo sefialado
por Lachar (1974), Graham (1987) y Rivera (1991), sn cuanto a
que se deben establecer normas de interpretacidn cualitativas

para la poblacién especifica que se evalie.
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De acuerdc a los criterios de estos autores, se puede
establecer un perfl cualitativo para los grupos estudiados

(aceptados y rechazados). Encontrando que para:

Aceptadosg:
95J2_7._4—L_ﬁ_3.0//1.1-‘l(

En este primer grupo se observan sujetos enérgicos,
agradables, entusiastas, que tienen la particularidad de ser

amables; de bhuen ¢ t e int d en h

P

aspectos de la vida. Son personas a quienes los demas
consideran felices; se caracterizan por su optimismo,

confianza en si mnismos, con carécter de independencia y

libertad.

El universitario, en particular, es optimista, endérgico,
sociable, ' entusiasta, eficiente y responsable; muestra
iniciativa, expresividad Y as demostrativo an sus
sentimientos, Es importante aclarar que a pesar de que la
escala 9-Ma es la méAs elevada, el grupo no muestra

caracteristicas de un cuadro hipomaniaco.

Son personas espontineas y deshinibidas, asi como
sansibles e imaginativas que se rebelan contra los roles

tradicionalea, contra lo estereotipado. En los honbres, se
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hablaria de cierto carActer pasivo pero siendo inteligentes y

estudiosos; en las mujeres, =se muestran ciertos rasgos

dominantes y un enfrentamiento adecuado a la vida, con la
tendencia a relacionarse con gran facilidad con la gente. Los
estudiantes universitarios muestran interés en aspectos

culturales.

Una de las caracteristicas m&s importantes en los
universitarios es su tendencia a preocuparss demasiado, esto
puede ser debido a sus intereses de perfeccionamiento, de
orden, de responsabilidad. Tienen buen temperamento, son

vershtiles, expresivos y con amplitud de intereses.

Tienden a la autocritica, a preocuparse por los problemas
mds insignificantes ya que son perfeccionistas, tercos en su
postura Y perseverantes, pero‘ también adecuadamente
flexibles: son emotivos y sensibles en sus relaciones
interpersonales, asi como amables, afectuosos, emotivos y
generosos y sentimentales; capaces de establecer ralacionas

. sociales de naturaleza satisfactoria. ndo el astudio

realizado por Kodman (1984), estas son algunas de las
caracteristicas que describen a su grupo experimental, el
cual estA conformade 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 reqlas sociales.

Rechazados:
9 '5824-7136€90//LFK

Al presentarse la elevacidn de la escala 9-Ma y conforme
a los puntajes de las demids esacalas, se presenta un grupo
de
personas impulsivas e inguietas, que establecen relaciones
interpersonales caracterizadas por su superficialidad:; y gque
evitan afrontar situaciones desagradables manteniendo
relaciones a distancia. Son individualistas e impacientes;
pero con la capacidad de establecer relaciones -sociales. de.

naturaleza satisfactoria.

Son entusiastas temporales, de empresas y propésitos
efimeros; se caracterizan por su hipersensibilidad y rigidez,
asi como por sus sentimientos de limitaciones y presiones

ante aspectos sociales y vocacionales.

VIndependlant-s e inconformistas, enérgicas y activas,

rebeldes, .con posibles poblemas escolares y capaces de
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expresar hostilidad en forma indirecta. La rebeldia puede ser
contra los patrones de conducta establecidos por el grupo
adulto, como oposicién al convencionalismo y al conformismo

social.

Aun con estas caracteristicas, se encuentran personas con
la capacidad adecuada para organizar trabajo y con 1la

capacidad de critica.

Este grupo comparte caracteristicas con el grupe de
aceptados en cuanto al establecimiento de roles de hombres y
‘mujeres, - rebelandose contra la posicidn tradicional vy

esterectipada de cada uno.

Observando las diferencias descritas anteriormente, y de
acuerdo con Whittaker (1981), es posible determinar gue la
' personalidad mantiene influencia de los rasgos, y que éstos,'
a su Qez) es posible inferirlos a través de sus indicadores,

en este caso, las escalas del instrumento.

Conforme a la informacién arrojada por los criterios de
interpretacidn, es importante destacar gque en ninguno de los

dos grupos se encontraron rasgos de patologia, Sino que se

observan personas realistas acerca de su salud y con pocas
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manifestaciones de sintomatologia somdtica.

De acuerdo al planteamiento de interpretacién de Nuhez
(1979) y como caracteristica relevante en ambos grupos, la
escala 5-Mf muestra que hombres y mujeres rompen con los
Toles tradicionales y estereotipados, ecte elemento
indicativo nos mMmuestra un rasge gque define a los

_universitarios que salen de los moldes tradicionales hacia la

superacion personal y profesional.

Para estas interpretaciones, como ya se mencions, se
utilizaron los criterios establecidos para poblacién similar
a la estudiada ya gque en aste respecto comparto los puntos de
vista de los diferentec investigadores mexicanos tales como
Rivera (1987) y Navarro {(1971): conforme al hecho de taner
baremos propios de interpretacién con la finalidad de hacer
mas confiables los rasgos, que de acuerdo al MMPI, definan la

personalidad del sujeto.

Por otro lado, Allport (1970) sefiala que los rasgos
pueden estudiarse dimensicnalmente como pseicologia de las
diferencias, lo cual concuerda con los hallazgos de este
estudio, que permiten establecer inferencias acerca de la

estructura de parsonalidad cuando son comparados los dos
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grupos de personas.

conforme a la postura de este autor, cada individuo posee
un numero determinado de estructuras mentales que determinan
su conducta en forma unica y que no obstante actua de acuerdo
a modos de adaptacidn, aspectc que puede observarse en la

similitud de los perfiles de los grupos estudiados.

Con base en lo anterior, es posible sefialar que un
estudio acerca de la perscnalidad de los sujetos requiere de
un minucioso anAlisis de las distintas wvariables que puedan
influir en ella. Variables gue pueden mer las habilidades
intelectuales, el rendimiento escolar, las aptitudes y los
intereses, las habilidades psicomotoras, las caracteristicas
afectivas, el nivel socioecondmico, las condiciones del

hogar y medio ambiente, y los sintomas patolégicos.

Ademds de estas variables, se debe tomar en cuenta la
manera en cémo se lleva a cabo la aplicacidn del instrumento,
Yy no sdélo éso, sino que ademas de la calificacién de las
escalas se deberian hacer las interpretaciones
correspondientes; la finalidad estaria enfocada a dar mas
validez y confiabilidad a 1los datos proporcionades por el
MMPI, como una forma de establecer el perfil tipico de

personalidad del estudiante universitario, en este caso, de
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1a Universidad del Valle de México.

Por lo anterior, cabe mencionar el estudio realizado por
Hunsley, Hanson y Parker (1988) acerca del valor psicométrico
del Inventario en cualquier escenario, lo que gquiere decir
que si las normas gue rigen el proceso de interpretacién de
la personalidad son Sptimas, los resultados serén

representatives de la poblacién que se estudie.

Ahora bien, si cuantitativamente no se encontraron
diferencias significativas en los perfiles (Ho aceptada-Mi
rechazada) y, mas aun, si en el perfil medio de cada grupo
tampoco hubo una diferencia, es posible preguntarse (qué tan
adecuadanente se estad utilizando el MMPI y de qué forma se
podrian explotar efectivamente los datos reportados por el
Lnétrume'nto? Ya no tratandose sélo de una investigacién, sino
de hacer del MMPI la herramienta que proporclone los datos
que definan los rasgos de perscnalidad que se involucran en

el proceso de seleccién estudiantil.

A partir de este trabajo, considero importante despertar
dudas e inquietudes entre otros investigadores para
convertirlas en nuevas investigaciones que amplien el canmpo
de conocimiento en relac'iﬁq a la aplicacidn dei MMPI en

ambientes educativoes, é'specificamente en cuanto a la
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seleccion estudiantil, con el propésito de obtener datos cada
vez mis confiables del Instrumento, desarrollando normas de
interpretacién especificas para la poblacidén qﬁe nos atafie,

asi como criterios de evaluacién cualitativa.
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TABLA 1:
ANALISIS COMPARATIVO
PRUEBA ¢ DE STUDENRT
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TABLA 3:
MEDIDAS DE UARIABILIDAD
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