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INTRODUCCION:

Desde 1940 el Inventario Multifasico de la Personalidad de
Minnesota (M\MP.1.) de los autores S. R. Hathaway y J. C.
Mckinley, ha sido uno de los instrumentos mas utilizados
para la evaluacidn de la personalidad dentro de la psicologia

ciinica, laboral y educativa.

Se le pusde consid una técni de inventario con

lont, b 4

P Stricas utilizadas tambidn como

técnica proyectiva

El MMPI es un instrumento psicoldgico, cuyo fundamento
tedrico en cuanto al contenido de sus reactivos y al enfoque
para la interpretacién de las escalas badsicas es de tipo
clinico. Su utilizacidn en otras Areas implica que la persaona

proporciona sus respuestas sin haber demandado ayuda

esspecializada.
Aung r dta 1) nte utilizar alguna prueba
psicolégica para las teristicas de lax personas

que participaran en algdn proceso educativo.

En a=mte sentido, el M.M.P.I. d tar infor id

4 P

sobre algunas caracteristicas de la p lidad del al

»
para hacer que aproveche mis sus recursos, en funcidn de algin
metodo educativo.

El MMP.I. ha resultado Gtil en la prevencicn de algunos
aspectos del fracaso escolar, ya que se ha observado una
estrecha relacidn entre la severidad de las caracteristicas

psicopatoldgicax y la posibilidad de reprobacidn constante o



de abandono de los estudios. Fernandez, M. y Rivera, O.
<1984).

Sin embargo no se ha identificado cual es el tipo de
psicopatologia que se relaciona con el fracaso escolar,

En la mayor parte de los perfiles grupales, predominan los
puntajes de las escalax 2 y 8 . Se ha encontrado que en

eztudios transcultural P aif ias significativas

para estas dos escalas entre los grupos mexicanos y los
grupos normativos de Minnesota Butcher y Pancheri (1976).
Por lo tanto existe la necesidad de ldevar a cabo un
proceso de normalizacidn o estandarizacidn de los puntajes.
En nuestro pais se han realizado pocas investigaciones en
cuanto a la problemdtica de los estudiantes que no 3:on

aceptados para ingresar en las instituciones educativas.

La pr ® investigaci

v pret de dar a
caracteristicas de peorsonalidad de lozx estudiantes de
preparatoria del periodo 2-90 de la Universidad dei Valle de
México plantel Tlalpan Algunos de los cualem fueron
canalizadox como aspirantes Inducidos, debido a que =se

integran a la instit 13 on dici diferentes a los=

estudiantex que no presentan ningtn problema para =u
aceptacidn. La diferencia radica en que loz primeros refle jan
en sus resultadox del Eximen de Clasificacidn (EXCLA) bajos
puntajes, ya sea en conocimientos generales, aptitudex o bien
rebasan los pardmetros de la media de la poblacidn en cuanto
el exdamon psicoldgico MMP.I. Mientras que los segundos
cumplen con los pardmetroz establecidos para la aceptacidn.

El ser Inducido conlleva a un seguimiento de



retroalimentacidn que deriva su vex estrategiax de
intervencidn acordes con Lax caracteristicas particulares del
CasO0.

En los resultados de exta investigacidn me encontrd un

perfil de personalidad de loz estudiantes de preparatoria que

fuesron 1 d como Inducid siendo significativo el

hecho de hab trado d, lax }) wiguientes:
F (Vatidez), 1 (Hipocondriaziz), 2 (Depresidn), 3 (Histerial,

4 <D idn 1 datica), 5 M 1 £ ino», 6

C(Paranoiad, 7 C(Pricastenia), : ] (Ezsquizofrenia), 9

CHipomania), 0 C(Introversidn sociald.
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1 MARCO TEORICO

12 TEORIAS DE LA PERSONALIDAD
TEORIAS DE LOS RASGOS
Estas teorias clasifican a la gente de acuerdo al grado
con el que puede ser caracterizada en términoz de un ndmero
de razgos. Segin tales hipdtaxis, se puede describir una

P lidad por su posicidn en un ndG de Las, cada

una de las cuales representa un rasgo Hilgard (1962). Uno de
los representantes de este tipo de teaoria es Allport.

Dando mis importancia al concepto de la individualidad
de 1a personalidad, ya que acepta que existen rasgos
comunes, de los cuales participan en mayor o menor cuantia

todas o casi todos los individuos de wuna sociedad

determinada: ”’p que ti n gran semejanza en sus
modios bioldgicos, culturales y ambientales, tienden a luchar
por metas semejantes en formas misx o menos seme jantes’’

Allport <1961).

LA ESTRUCTURA Y DINAMICA DE LA PERSONALIDAD

Allport wmenciona que cada uno de lox siguientes
conceptos es de utilidad a fin de elaborar una explicacidn:
refle jos condicionados, hibitos, actitud, rasgo, persona,
hasta definer la personalidad.

Aunque todos los anteriores conceptos son de
importancia, el mayor enfigizs de =mu teoria lo dan los

rasgos.  Asi la teoria de Allport e=s llamada tambidn



psicologia de los rasgos; en ella los uUltimos ocupan la
posicidn mas importante de la constitucidn motivacional

Finalmente, consolidd la siguiente definicidn:
’personalidad es la organizacidn dinimica de los sistemas
psicofisicos dentro del individuo, que determinan su ajuste
dmico al medio” Allport (1970D.

La fraze organizacidn dindmica enfatiza el hecho de que
la personalidad estid en continuo cambio y desarrollo, aunque

al mismo tiempo exista una organizacidn sistemdtica que reime

y te i p ites de la personalidad; el tdrmino
psicofisico refirre que la personalidad no es excluzivamente
mental o psicoldgico. La organizacidn se refiere a aguella de

did on

ambos aspectos, cuerpo y mente, intri te £
1a personalidad del individuo, La inflexidn determinante
indica que !a personalidad esta encaminada hacia metas
concluyentes que juegan umn papel importante en la conducta
del individuo.

La porsonalidad es algo que envuelve concomitantes
’ neufoltigicns o fisioldgicos; asi la palabra dnico nos revela
el profunde enfasis que Allport proyectd sobre la
individualidad. Caoan la frase su ajuste al medio, afirma su
conviccidn de que la personalidad establece relaciones entre
lo individual y su ambiente, tanto fisico como psicoldgico,
algunas veces dominando dste y otras a la inversa.

El> rasgo es ana tendencia dJdeterminante o una

p i icid para 14 der. Definido como *un siztema

neuropsiquico (peculiar al individuo > generalizado vy

localizado, con la capacidad de convertir muchos estimulos



funcionalmente equivalentes de conducta expresiva 1'%

adaptativa’ Allport (1961,

RASGOS INDIVIDUALES Y COMUNES

En realidad dos individ ¥ ti lom d

rasgos, aunque puedan existir sems janzas en la estructura de
aquellos de diferentes individuos, hay siempre factores
dmnicos en la forma en la que cualquier rasgo particular opera
en una persona, que la distingue de otras con rasgos
similares. Asf, en ol sentido mds importante todos los rasgos
son individuales, Ynicos y aplicables solo a un individuo.

Sin embargo xe acepta que a causa de la comunidad de

influencias que se dan en una cultura compartida, los

individ ! 1lan un s limitado de modon de ajuste

aproxi d <. bl

DESCRIPCION DE LA CONDUCTA HUMANA

Murray considera que la personalidad no se puede

ok ibir, pacial t en un sentido de diagndstico. Para

este autor, el tédrmino definicidn connota una cualidad

estitica, inmovible y fija que i 1a nat leza movible,
cambiante, siempre en flujo, de la personalidad. Prefiere el
tdrmino formulacidn al definir la personalidad.

”La personalidad es el drgano gobernante del cuerpo;

un instinto que desde el imientco hasta la muerte estd

incazsantemente ocupado en las oper 4 £ 1

transformativas’’ Murray (1951),



"La personalidad en cualquier momento de =xu historia
es la constitucisn jerdrquica, problemitica, imperceptible,
localizada en el cerebro en ese momento de la total o©
completa reserva de propiesdades psicoldgicas entre relaciones
dependientes de la sustancia y la estructura C(elemental,

asociativa, organizacional)”’ Murray <1968).

ROLES SOCIALES

Es necesidad del hombre asumir un 1ol en ia
sociedad. Esta necesidad de lograr un status y definicidn
dentro de la sociedad en la que opera, &s un componente
necesario de la existencia

Aun mis, urge que un individuo sea capaz de jugar todos
los roles en los que es colocado, y en algin sentido habil
para aceptar por lo menos la mayoria de ellox, tal como lo
define la socicdad.

Murray seflala que en el individuo bien =ocializado es

legitimo hablar de la r idad de t r un papel esto ex la

1 8

'3 ia de mer de un grupo o grupos exixtentes y de
tener un papel definido y aceptado, y un status dentro del

contexto social. Asi, la tendencia por parte de individuo a

conf a lox d de su ambjente, esti en Prarte
explicada, por medio de esta necesidad general de pertenecer

y participar en un grupo funcionante.

Murray ha sugerido que la per lidad es

un
compromizo entre las puilsiones propias del individuo y las

4

das e int de ot pe Estas d d. de

otras . estin representadax en forma colectiva por las



instituciones y patrones culturales a las que es expuesto el

sujeto, y los p por dio de los cuales sus propiax
pulsiones se ven comprometidas por estas fuerzas, lo define
este autor como ol proceso de socializacidn Los conflictos
entre el individuo y los patrones aprobados de sy medio
social, se resuelven por lo general haciendo que se conforme
a los patrones del grupo en alguna forma. Por lo general la

personalidad es mids maleable y por tanto, el conflicto

nte se red alter do a la persona miama.



13 ANTECEDENTES Y DESARROLLO DEL MMPI.

A fines de la ddcada de los treinta, los hospitales

psiquidtricox en EU.A. tenian g o defici ias en sus

programas de psicologia clinica vy ciencias de 1a

conducta. Por estas razones, Starke R. Hath y, psicdl y

J€. Mckinley, iquiatera, decidi n  trabajar juntos
para desarrollar un instrumento pericomdtrico efectivoe y

prdctico que ituy una tribucidn psicoldgica a los

procedimientozs de diagndstico mddico; una herramienta
ob jetiva para evaluar los casos psiquidtricos rutinarios de
pacientes adultos y un metodo para determinar la severidad de
sus condiciones.

Hathaway y Mckinley utilizaron una aproximacidn
empirica, clave en la construccidn de lax varias escalasx del
MMP.I. Enta requiere de la determinacidin empirica de temas

que diferecien los grupom de sujetos. La mayoria de los

N i

= de p tidad han sido construidos de acuerdo a

una aproximacidn Iidgica, es decir, que lox temas eran

seleccionados o g d i L} te de acuerdc a una
validez personal o al juicio subjetivo del autor del test
concerniente a los tipos de respuestas que paraecieran indicar
los atributos que se extaban midiendo. Se cuestiond este
sistema de aproximacién I1dgica =sobre todo porque en

apariencia los sujetos pueden falsificar o dJdistorsionar sus

respuestas tratando de aparecer o parecer lo que ellos

qui En el método empirico, lam respusstas de cada



sujeto a los temas o punto del test, fueron tratadox como
dasconocidos y utilizaron un sistema de andlisis empirico,
para identificar aquellos temas que podian diferenciar los

criterios entre grupos.

DESARROLLO DE LA ESCALA CLINICA

Inicialmente recolectaron varios temas potenciales para
el inventario; Hathaway y Mckinley seleccionaron una extensa
variedad de frases sobre personalidad de fuentes cowmo
historias clinicas tanto psicoldgicas como psiquidtricas,
reportes, libros de texto y las mids recientes escalas de
actitudes personales y sociales. De una fuente inicial de
1000 frases, los autores seleccionaron 504, las cuales
consideraron que eran independientes una de la otra o entre
=i,

El siguiente paso fué seleccionar grupos de criterico
apropiados. Uno de los grupos de criterios, referente a los
normales dal Minnesota. Consistian esencialmente de los
familiares y visitantexs de los pacientes en los Hospitales de
1a Universidad de Minnesota. Este grupo fue aumentado con
varios grupos de sujetos normales incluyendo un grupo de
recién graduados de la preparatoria gue asistian a una
conferancias pre-univerxitarias de dicha universidad, un
grupo de trabajadores de una compaiia y algunos pacientes del
Hospital de la Universidad.

El segundo grupo, referente a los sujetos clinicos
se conformd de pacientes psiquidtricos del Hospital

de la Universidad. Se incluian pacientes que representaron

10



todas las categoriaz psiquidtricas importantes, utilizados
clinicamente en esa dpoca Los sujetos fueron divididos en
subgrupos de acuerdo a su diagndstico clinico. Cuando habia
alguna duda acerca del dla‘ndstlco del paciente o cuando

tonia mis de un diagndstico, este no se incluia en el grupo

de rer fia. Lox dif tes subgrupaos de zujetom clinicosx
que ze formaron fueron aquellos con Hipocondriasis,
Depresidn, Histeria, Desviacidn Psicdpatica, Paranoia,
Psicastenia, Esquizofrenia ¢ Hipomania.

El siguiente pamo en la construccidn era aplicar las
504 frasesz originales de la prusba a los sujetos normales y a

los pacientes de cada grupo ni Adici e, un item

de andlisis fue conducido para cada uno de lox grupos
clinicos para itdentificar aquellos items de los 504 que
diferenciaron significativamente entre el grupo clinico
especifico, otros grupos clinicox y un grupos de sujetos
normales. Los items individuales del MMP.I. que fueron
identificados a traveéxs de este procedimiento fueron incluidos

en la escala resultante del MM.P.l. para grupos clinicos.

Con el fin de hacer una validacidn cr da, cada 1
clinica se apl.lcﬁ a nuevos grupos de sujestos normales,
sujetos clinicoxs con un diagndstico particular y s=sujetos
clinicos con otros diagndsticos. Si se encontraban
diferencias significativas entre las calificaciones de cada
grupo, la escala clinica era considerada como validad y
entonces lista para usarse en el dlagn&stlcn diferencial de

nuevos pacientesx cuyos diagnosticos fueran desconocidos.



Posteriormente, dos e=scalas clinicas se construyeron.
Primero, Ia escala de Masculinidad-femineidad CMI)
ariginalmente intentaba distinguir entre hombres homosexuales
y heterosexuales. A causa de la dificultad para tdentificar
un ndmero adecuado de items que diferenciaron entre estos dos
grupos, los autores pretendian ampliar La escala Mf
utilizando otros items que diferenciaron sujetos normales
masculinos y femeninos. Se aRadieron tambidén items de la
escala 1 de Terman y Miles (1936).

Luego 1la escala de Introversidn social (Si) se

inctuyd utili do la 1 d rollada por Drake (1946).

Drake =melacciond los items de esta escala contrastando la
frecuencia de respuestas para cada item en un grupo de

mu jeres universitarias que partict n en i actividad

extracurriculares y un grupo gue participara en pocos o
ningdn grupo de actividades extracurriculares. Daspu‘l o) uso

de la escala se extendid también a grupos de hombres.

DESARROLLO DE LAS ESCALAS DE VALIDEZ,
Lox autores desarrollaron estas 4 escalas con el
préposito de detectar actitudes desviadas al realizar el

test. La escala ’no puedo decir” es =i 1 te el nd o

total de items del MMP.l. que se omitieron o se anularon al
tachar tanto falso como cierto.

La ‘oscala L, originalmente Hamada la escala de
mentira, se disefid para detectar intentos poco =mofisticados
por parte del sujeto, de presentarse a si mismo con un perfil

favorable. Los itenms de la escala L fueron derivados o

12



elegidos racionalmente y cubrian situaciones diarias con el
fin de evaluar la falta de disposicidn de la persona para
admitir hasta la mis minima debilidad en el cardcter o
personalidad.

Los items de la la F fu id inando Ja

frecuencia de respuestas en el grupo normal e identificando
agquellos que tenian una direccidn particular de menos del 10%
de los normales. Obviamente porque poca gente normal pone ese
item en esa direccidn, la persona que lo hace exhibe una
desviacidn en su respuesta Un gran nimero de esas respuestas
nos lleva a cuestionar que tanto el sujeto entiende las

instrucciones de la prueba

La la K fue trulda por Meehl y Hathaway C1946)
para identificar a los sujetos clinicamente defensivos, se
dieron cuenta que algunos sujetos claramente anormales que
respondian el MMP.I. obtenian calificaciones en la ascala
clinica no tan elevadas como se esperaba dado su status

clinico. Loz items de la la K f n ! A d

empiricamente comparando las respuestas en un grupo  de
pacientes que .se sabla que eran clinicamente desviadas pero

que producian calificaciones normales en las escalas

clinicas, con un grupo que producia califi i o 1
¥ que no presentaban ninguna psicopatologia Una calificacidn

elevada en K intentaba indicar defensa y nos lHevaba a

i las P tas de la pe a lax demds frases.
La escala K tambidn se utiizd posteriormente para

desarrollar un . factor de orr 4 para {1 las

clinicas. Los autares lo hicieron con el fin de gque no fuera

13



capaz de determinar la extencidn en que las escalas clinicas
debian estar en realidad para reflejar con mis certeza la
conducta de las personas. Mediante la comparacién de la
eficiencia de cada escala clinica con varias porciones de la
escala K afiadidas como factor de correccidn, los autores
determinaron el peso apropiado para cada escala clinica con
el fin de corregir las escalas que presentaban defensas.
Algunas de las escalas no son corregidas pues se considero
que predicen con certeza la condicidn clinica de la permona.
Otras escalas tienen una proporcién que va de .2 a 1.0 con e}

fin de elevar las eszalas apropiadamenteo.

UN CAMBIO EN EL AVANCE DEL USO DEL MM.P.L

Despuds de una década de uso clinico y eatudios de
valldez adicional se dieron cuenta que el MMPIL no era
totalmente exitaoso para su propdsito ariginal, que era
validar el psicodiagndstico de los nuevos pacienteas.

Se sugirieron varias razones por las que habia
fracasado el MMP.I. Entre ellas se dieron cuenta que las

escalas estaban altamente relacionad y era an P

que una sola escala estaria elevada para un individuo.
Tambien Jla falta de confiabilidad en los diagndsticos
psiquidtricos especificos de los sujetos utilizados en el
desarrollo del MMP.I. contribuyd al fracaso para
diferenciar entre gruposm clinicos.

Entonces el MMP.l. se empezd a usar de otra manera
diferente a la intentada originalmente. En un intento modifi-

cado o difersnte, cada escala del MMP.l. fue tratada como

14



desconocida, entonces a traves de la experiencia clinica e
investigacidn empirica, la correlacidn de cada escala fue
identificada. Mds de 10,000 estudios han sido publicados
acerca del M\MMP.I. Cuando una persona obtiecne una puntuacidn
en una escala es particular, el clinico se puede dirigir a
esos estudios con el fin de atribuir a esa persona las
caracteristicas y conductas que se han identificado a travds
de investigaciones previas y experiencia. Para disminuir ia
posibilidad de que se le atribuyan a otro significado a las
escalas por sus nombres clinicos, se les asignaron niimeros a

cada escala original reemplazando las etiquetas clinicas:
No. DE ESCALA NOMBRE ORIGINAL

-

Hipocondriasis
Depresidn

Histeria

Desviacidn Psicopdtica
Masculintdad-~-Femineidad
Paranoia

Psicastenia
Esquizofrenia

Hipomania

O ¢ ® N O U A W N

Introversidn social

A pesar de que el MMP.I. no fue particularmente exitoso
en términox de su propdsito original (diagndstico diferencial
de .grupos clinicos en los afios 30 que fueran de tipo
peiquidtrico), =me probd posteriormente que podia usarse
posiblemente para generar descripciones o inferencias sobre

‘un individuo ¢(ambos sujetos normales y pacientes) sobre Ia

15



base de sus propios perfiles. Fue esta aproximacidn a una
descripcidn conductual en el uso de la prueba 10 que la llevd

a ser tan popular entre los clinicos.

DESARROLLO DFEL MMP.L-2

En 1989, el MMP.I. fue revisado minuciosamente y osta
revisién s=e llamd MMP.1~2. Apesar de gque el MMP.IL
original fue la prueba de personalidad mis utilizada en
EUA. y tal vez en el mundo, los criticos han expresado
dudas =obre algunos aspectos del instrumento., Desde 1943 no
se habia revisado la prueba, sino basta 1989.

Hubieron serias congideraciones acerca de 1a
° emtandarizacidn de 1a muestra original. Esta muestra
consistia de 724 personas que estaban visitando amigos o
familiares en los Hospitales de la Universidad de Minnesota,
la muestra era por conveniencia, y se hizo poco esfuerzo para
asegurar que asta fuera representativa de la poblacidn de
E.U.A. Otra de las consideraciones fue que los ciudadanos
americanos han cambiado desde que los datos de normatividad

fueron recolectado= en 1930,

También hubo d rdo en cuanto al contenido de los
items. Algunos lenguajexs y referencias se volvieron obszoletos
y arcaicos. Por ejemplo, algunos lenguajes sexuales o
religiozos ya no aran acordes a lo= estindares
contemporineos.

Debido a que el MMP.I. original no fue sujeto a una
reavisidn editorial cuidadosa, algunoz de los items incluian

una gramitica muy pobre y puntuaciones inapropiadas. Algunas

16



de las frases eran problemidticas para los sujetos evaluados

con educacidn formal limitada.

Final e se id 5, que la muestra o fuente
original de items del MMP.I. no era lo suficientemente
amplia para permitir 1a evaluacidn de muchas caracteristicas
Jjuzgadas como importantes por varios de los usuarios de la
prueba. Por ejemplo, hay pocaxs frases relacionadas con
suicidio, uso de drogas (a excepcidn del alcohol). A pesar de
que se desarrocllaron varias escalas suplementarias, el éxito
de dstas era limitado por falta de adecuacidn a la fuente.

Los investigadores del MMP.I y usuarios estuvieron
considerando la necesidad de una revisidn y reestandarizacidn
desde hace tiempo pero desde 1970 los planes se retrasaban
por falta de fondos. Hasta 1982 que la Universidad de
Minnesota crad un comit€ de revisidn cuyas propuestas fueron
aceptadax. El comitd lo formaron Jamoes N. Butcher, W. Grant

Dalhstrom y John R. Graham

17



14 INVESTIGACIONES REALIZADAS EN EL EXTRANJERO SOBRE
PERSONALIDAD A TRAVES DE MMP.L

A continuacidn se indican 1 i ti 1

realizadas en el extranjero, principalmente aquellas que

hacen mencidn acerca de la 1 ion de la p dad en

poblaciones estudiantiles.
Debido a que los programac de oscuelas para estudiantes
promedio no funcionan para los estudiantex brillantes,

Robinson, N. (1986), realizd un estudico acerca desl ajucte

psicoldgi a ivel universitario, que consistid en un
programa para establecer un tipo de aceleracidn académica.
Utilizé el Inventario Multifdsico de Jla Personalidad de

Minnesota CM.M.P,L.), el I tard Psicold de

California, la E |} de T de Aut t y el

Inventaric de Ajuste para Padrea. El cuetionario fueé

contestado por 24 estudiantes lent do con 24
exztudiantes universitarios regulares, 23 de escuela nacional
y 27 que habian calificado por extar avanzados, pero
decidieron una escuela normal. Concluyendo que los
estudiantes avanzados tuvieron diferencias minimas del grupo
universitario, en todas lazs nmwdidazs se encontrd algo
contrario a las expectativas, amboz grupos de edad normal

fueron =socialmente acertivos., Los estudiantes avanzados

E 2 conf it b4 i 1 que los otros, las
diferencias fueron minimas y no indicativas de dificultades

de ajuste.



Galluccl (19867, realizd un estudio con estudiantes no

graduados; se aplicaron preguntas de! MMP.IL con respecto a

sexo, religidn, funciones intesti 1 » relaci con  la
familia y pe ient ir 1 Se wpard si existia algn
grado de objeccidn en 1a extencidn det M.MP.1., la

repeticidn de preguntas y la duracidn de tiempo; y =i esta
extensidn ha significado ofensiva con referencia al contenido
de lox items wmencionados. Sin embargo, no se tiene evidencia

de las objecione=s de la extonsidn del MMPIL y si la

repeticidn de preguntas ind a una P de estilos
globales que podria reducir la validez del MMP.I.,, por lo
que se ha considerado una forma corta.

El estudio evalud el grado en el cual los participantes
ob jetaron a preguntas referentes al sexo, religidn, funciones
intestinales, relaciones con la familia y pensamientos
inusuales. Se predijo que los participantes con mayor
frecuencia objetaron a la estructura del cuestionario del
MM.P.I. Mientras que Lla repeticidn de preguntas y la

d idn del tiemp resuilta ofensivo, pero no se ha tenido

evidencia de que estaz funciones influyan en lox estilos de
respuestas o se reduzca la validez del MMPJ. por lo que
sugiere que se podrian deszarrollar formas cortas, en menos
duracidn de tiempo sin que esto afecte su validez.

El mizmo autor en 1987, realizd una investigacidn sobre

1a infl ia el da en la la F en adol tes. Por lo

regular la escala F (validez) en adolexzcentes es misz elevada
que en adultos, por lo que recomienda un punto mids alto de

corte para detectar 1 dez. La ir 13 id se llevo a
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cabo con 35 hombres y 47 mujeres, en donde se hiclieron dos
aplicaciones del MMPJL., en la segunda sxe dividieron en

dos grupos y unicamente el primero recibid instrucciones para

bajar 3 cidn psicopatoldgica.

La psicopatologia en adolescentes muestra mayor
valuacidn situacional y temporal que en adultos, ya que los
adolescentes contestan items referidos a peicopatologia y
conductax que pocas veces reconocen los adultos. Los perfiles
de adolescentes se caracterizan por elevacidn en las escalas
4. (Psicastenia) y 8 (Esquizofrenia) y la elevacidin de la

escala F (Validez? no necesariamente implica exageracidn

psicopatoldgica e inv. de la p b
En el siguiontae trabajo Darkenwald y Gavin (1987,
utilizaron la teoria de ambiente social para determinar la

relacidn del port iento de d cidn y 1a ecologia social

del 1dn de cl La i tigacidn =me lleve a cabo an

establecimientos escolares, indicando que las discrepancias

entre las expectativas de los estudiantes de un especifico

ambiente como el 18n de cl Y sus act '} discrepancias
en dicho ambiente promugven insatisfaccidn Estos
descubrimientos, apoyados con deducciones t;rdricas suglieren

1a hipdtesis de que las 1 , adas con la de los

persistentes, exiben un grad vy de dis P ia entre lax
axpactativas y las experiencias iniciales del ambiente del
zaldn do clasea. Una suposicidn bdsica de la teorias del
ambiente social derivada de los trabajos de Murray <1938)

zobre motivacidn, mencionando que ..el comportamiento es

un producto colectivo de tndividuos y su amblente’’. Es decir
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log individuo y 1los ambientes =moclales se influencian

reciprocamente, asta infl ia es pecial te potente en

ambientes sociales “micro’’ como el saldn de clases. Para
este estudio se aplicé la Escala de Ambiente de Saldn de
Claxes (CSE>, a 77 adultos esmcritos en clase de preparacidn
de GED. Las cifras de divergencia fueron analizadas por
pruebax T y regresidn mditiple, las deserciones varjaron
significativameonte de los perzistentes en la subescala de
afiliacidn. La hipdtesizs probada fue que los desertores
comparados con los persistentes, exhibieron un grado de
discrepancia entre Sue expectativas iniciales y las
experiencias actuales del ambiente de saldn de clases.
Archer, Gordon y Kirchner (1987), investigaron las
caracteristicas de algunos patrones de respuestas del
M.M.P.1. Estudiando cinco patrones de respuestas ’“todo
verdadearo’’, "todo falno'’, " al azar’’, ’lalso busno’”
(tratando de ocultar psicopatologial, rfalso malo’”
(tratando de exagerar psicopatologiad. los tres primeros se
tomaron de archivo, en el modo "azar’” son iguales al
ndmero de V y F por escala, para los dos ditimos que trataran

de fingir Llas P tas. Los ltados obtenidos fueron

"todo verdadero’’ presentd elevacidn extrema en F (Validez)
vy puntajes bajox en las escalax L (Mentirad y K (Correcidn),
encontrando elevacidn aen las siguientes escalas: Pa
C(Paranoia?, Pt (Psicastenia), Si C(Introversidn social) y Ma

CHipomania). En la respuesta “todo falso’” hubo elevaciones

oxt en las V] de Validez y la Triada Neurdtica que

comprende: 1 (Hipocondriasis), 2 <(Depresidn) y 3 (Histeriad.
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Referente a la respuesta ”al azar” se encontrd elevacidn
extrema en la escala F (Validez? y nwoderada en Hipocondrisis,
Depresién, Histeria y Esquizofrenia. La elevacidn de la
escala F se da en pacientes que intentan exagerar patologia,
a excepcidn de las escalas clinicas Mf (Masculino-femenino)
y Si <Introvesidn social). Los adolescentes son capaces de
aparecer como normales (aquellos que son pacientes) ya que
tienen la habilidad para simular normalidad y esto me puede
relacionar con estabilidad psicoldgica.

Estalld y Forns (1988), hicieron un estudio debido a la
cldgica tendencia entre la poblacidn joven J{espanola) a
presentar perfiles elevados en el MMP.IL, alin en ausencia
de sitomatologia que los justifique.

Los trabajos de Butcher (19793 y de Colligan, Osborne,
Swenson y Offord (1984, han levado a concluir que cabe
aceptar una modificacidn en los patrones de respuesta de
sujetos normales al M.M.P.I. La elevacidn de las
puntuaciones, tanto para hombres como para mujeres, tiene
significacidn estadistica y clinica, sugieriendo un
incremento de estres fisico y psicoldgico vinculado a cambios
de costumbres sociales mids que a problemas de salud mental

Esta tendencia a 1a elevacidn del persil (1]
especialmente manifiesta cuando se aplica 1 MMP.I a
poblaciones adolescentes o joven, resuitando como mds
significativas las de Dep"sidn, Psicastenia, Esquizofrenia e

Hipomania. Se vo ele de 40 T en poblaciones

adolescentes respecto a los adultos (con factor K agregado),

dich 1 i

sin gque ale refle jen alguna alteracidn o
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desa juste psicoldgico que resulte caracteristico de la
adolescencia. Estas elevaciones presentan asi mismo
diferencias en funcidn del sexo, obteniendo las muferes
adolescentes puntuaciones cercanas a T 60 en las Conductas
Infrecuentes, Desviacidn Psicopdtica, Pxicastenia,
Esquizofrenia e Hipomania, mientras que en los hombres tan
salo constataron elevaciones para las excalas de
Esquizofrenia e Hipomania, si bien lax puntuaciones fueron
del orden de T 70. Los resultados se enfocaron hacia las
evidentes preocupaciones sexuales del adolescente, a =zus
problemas de establecimionto de relacionex personales
sdlidas, dificultades de control cognitivo Catencidn,
concentracidn, y dominio sobre su pensamiento) y de control
emocional, esto en funcidn de los datos bdsicos de las
elevaciones de la escala de Esquizofrenia en adolescentes
normates.

Klinefelter, Pancoast, Archer y Pruitt (1990>, llevaron
a cabo una comparacidn de las normas recientes para
adolescentes del MMP.I, con las de Marks y Briggs. E=xta
investigacidn me Haevd a cabo con 300 adolescentesm, 150

hombres y 150 mujeres, divididos en 100 pacientes normales,

100 pacientex externox y 100 paci tes int =, Lla media
respectiva en afios era de 15.06 y 1558 y 16.98. Tratandao de

investigar los resultado=x, aplicd distintaxs normaz a los

perfiles. En los ados se 1 dif ias
significativaxs en lax escalas (Hs) Hipocondriasis, (D)
Depresidn, Hi <Histeriad, (DP) Desviacidn psicopdtica, (Pad

Paranoia, (Pt>» Psicastenia, <¢Ex) Esquizofrenia y sid>
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Introversidn =social; para los tres grupos excepto en
(Mf> Masculino-femenino e (Ma> Hipomania, los internos
obtuvieron mayores puntajes a excepcidn en la escala L
(Mentira) y K (Correcidn), por uGltimo los pacientes normales
obtuvieron punta jex monores. £n general las normas produjeron
perfiles distintos entre cada grupo.

El objetivo de este estudio realizado por Munley y
Zarantonelle (1990, fue determinar =si algunos perfiles
caracteristicos que se han asociado con entidades clinicas

1d

del MMPI., conservan sus medias, di , €d 1acid

estandar y varianza) de las escalas y cddigo, cuando zon
calificadas de acuerdo a las normas T del MMP.I-2.

Se eligicron 34 perfiles loxs que se usaron para este
estudio porque represoentan lox siztemas actuariales mis
extensos, especificox y detallados gue se tienen del H.l-l.P.l.
Cutilizando puntuaciones T lineales). Estos perfiles fueron
calificados usando las puntuaciones T uniformes que utiliza
el MMPI-2 y las nuevas normas para ajustario a la
poblacidn de EWUM. Al modificar puntajex del MMPI a
MM.P.I-2, las medias sufrieron una baja, mis determinante en
hombres, la dispersidn de puntajes disminuyd en hombres y
aumentd en mujeres, pero la configuracién del perfilf se
mantuvo similar en el MMP.I. y el MM.P.I-2,

Hull, Lehn y Tedlie (1991 investigaron sobre un

acercamiento ceneral Para probar La pergonalidad

Muitifacdtica. M 11 do que alg caracteristicas de la

personalidad estan tas de b w ntes mualtiples,

Lag ventajas y desventa jas de trea tipos de acercamiento para
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modir esto son revisadas, una alternativa esta basada sobre
una estructura de un modelo, este acercamiento tiene varias
ventajas sobre varias alternativas, incluyendo la provisidn
explicita de tests sobre la estructura multifacética, los
efectos simultineos de las pruebas de los componentes

generales, sus aspectos tinicos y la consideracidn explicita

de medidas do . A el delo de acercamiento tiene
limitantes, estas son igualmente aplicables para todas estas
alternativas. La desventaja principal de este modelo parece
ser de tipo estadistico, y la falta de uso apropiado . E1l

problema con la personalidad multifacética estan combinados

para for un " te, exs posible que algunos de estos

sean P 1 para b ar algunos efectos de las
variables. Por otro lado, si los subcomponentes son
analizados por separado, el resultado es confuso. Los
resultados individuales fuweron analizados usando ambos

totales y el total para cada subcomponente, la pérdida de

infor idn es mini y e posible examinar el rol de cada
subcomponente y la prediccidn de las variables. Argumentando
que si los subcomponentes son similares a cada uno en la
validez predictiva y si el total en la escala exs mayor que e}

componente individual, ent en la i tigacidn se puede

usar el total como predictor. Aunque se gana informacidn con

este sistema, tambidn sufre de algunos problemas. Dentro de

estos inconvenientes ze tra la comple ja interpretacidn

introducida por los anidlizis de los miltiples subcomponentes.
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15 INVESTIGACIONES REALIZADAS CON EL MMPI. EN MEXICO

A continuacidn se mencionan algunas investigaciones
realizadas en Meéxico, basicamente aquellas que describen la
evaluacidn de la personalidad en poblaciones estudiantiles.

Navarro <1971), realizd wuna investigacidn 1la cual fus
disefiada para estudiar las influencias del sexo, la edad
y el nivel de inteligencia sobre los puntajes T de las 13
exzcalas basicas del MMPI. (espafiocl’ en una muestra de
jdvenes wmexicanos relativamente normales. Utilizando los
datos dei MMM.P.I. y los Test de Dominds.

De acuerdo con los datos obtenidos, las jdvenes
muxicanas se present.an con mayores tendencias al
perfeccionismn, con mayor control, y con mayores tendencias a
la introversicon que los jovenes mexicanos de la misma odad.
Por el contrario, los _jovenes mexicanos admiten mis =us
sentimientos (tanto los de pesimismn como los de euforiad, y
presentan mis preocupaciones somiaticas, y mayores tendencias
obsesivas y esquizZzoides que lax jévenes mexicanas. A medida

que avanzan en edad, los jovenes mexicanos de ambos sexos

tienden a presentar una imidgen mds f. ble y mas controlada
de si mismos, y admiten menos inconformidad e inquietud.
Tienden tambidn a presentar maenos obsesividad, tendencias

egquizoides, ¢ impulsividad. Los hombres admiten, por el

contrario, 3 = P! paci At niveles de edad
mids altaz. Casi todos los datos obtenidos parecen

corresponder a la superacidn de las crisis propias de la
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adolescencia vy a Ia entrada en la edad adulta Indicando que
el uso de las normas ordinarias del MMPI. en jdvenes
mexicanos de 14 a 15 afios pueden llevar a interpretaciones
diagndsticas que exageran notablemente la psicopatologia
Cespecialmente en el caso de sujetos de sexo masculinod. La
magnitud de los efectos significativos debidos a niveles de
edad sugieren ademas que las normas para jovenes de 14 a 17
afios no pueden ser las mismas que las que se usen
para jdvenes de 20 a 25 afios, ya que corre el riesgo de que
en los primeros aparezcan falsamente notables desajustes
emocionales. Concluyendo que los puntajes logrados mediante

traducciones del MMP.I. <inglés? a otros idt no

tomarse como =i I ] b a los que obtienen
su jetos de habla inglesa.

Otro estudio comparativo a traves del MMP.I. de una
poblacién activa y una desertora en un internado militarizado
realizado por Bautista y Muifoz (1975), en donde las variables
a contsolar fueron: edad, sexo, y coeficiente intelectual. Se
aplicd el exdimon de inteligencia (<Otis), enseguida el
M.M.P.1.

Interpretando cada una de las ) escalas clinicas,

concluye lo siguiente:

No se er tran difer ias significativas de personalidad

en el MMP.IL, entre los 1 que licitan baja y los=s

que contintian sus estudios.
Torres (1976), elabord un estudio con el objeto de
investigar =i exiztia una mayor tendencia a somatizar en los

estudiantes de medicina, a medida que =us conocimientos en la
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carrera son mayores. Se utilizd el M.M.P.I. para comprobar si
existia una diferencia s=ignificativa en la escala 1
CHipocondriasis? y 3 (Histeria), aplicandoe la prueba en
primer semostre y la segunda aplicacidn se Uevd a cabo en
noveno semestre.

Concluyendo que, de acuerdo a la interpretacidn de los

perfiles de primer sSomestre se observd caracteristicas

especificas que van a f. La tizacid De lo= que
f plicad an , BO obd que efectivamente en
estos estudiantes se desarrolid 1a tendencia a 1a

i idn. O do tambidn que, aunque los perfiles en

primer semestre son distintos, en noveno semestre S
unifican.

El principal objeto de estudio elaborado por Hoyos
€1982), fue comparar dos grupos de estudiantes de
preparatoria de diferentes dreaz a traves del MMP.L y el
E.P.Q. Ccuestionario de personalidad de Eysenck). La
investigacidn ze realizd en el colegio "'Simdn Bolivar’’ con
La participacidn de 80 sujetos de mexo femenino, con edad
promedio de 18 afos, cursando el sexto grado de bachillerato.
=u objetivo principal era demostrar la aplicacidn clinica del

cuestionario de la per lidad de Ey k, en i)

con otro instrumoento que mida p. lidad. E1 EPQ 4 e

ser una herramienta atil, prictica y efectiva, para ser
empleada dentro de la aplicacidn clinica diagndstica, siendo

un instrumento detector de patologia del ad te, p d

captar la estructura de la perzonalidad en forma rdpida y

efectiva determinando al mizsmo tiempo el drea vocacional en
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la cual se considera que puede adaptarse cada alumno, de
acuerdo a las caracteristicas de personalidad.

Ortiz C(1984), establecid una posible correlacion entre
los gi-ados de psicopatologia y el rendimiento academico, en
la aleccién del area profesional en un grupo de estudiantes
de quinto grado de preparatoria en una escuela mixta,
particular. En dicho estudico colaboraron 130 sujetosx, se sexo
masculine y femenino, cuyas edades fluctuaban entre 16 y 20
afios, Llegando a 1a conclusidn, que los rasgos de
personalidad y el grado de patologia de lozx missos, no
influyen determinantemente en Lla eleccidn del drea
profesional en los alumnos que van a cursar el sexto grado de
preparatoria. Otro resultado observado en este estudio fue
que la escala 8 (Esquizofreniad, punttia como la mixs alta o
una de lax midsx altas en todas las dreas.

Una investigacion realizada por Resendiz (19862, acerca
de lawx escalas del MM.P.I. en correlacidn con los factores
del test Proyectivo Szondi, aplicado a una muestra de 55
sujetos de sexo masculino aspirantes a pertenecer a una
institucidn militarizada, ubicada en Chalco, Edo. de Mdxico.
Resumiendo que el test de Szondi, no se puede correlacionar

con cualquier test, debido a que no es multifdsico. Al

luir la ir ti idn se comprobd gue ol test Szondi es
bastante comple jo en su teoria e interpretacidn.
Jimdnez y Martinez <1987>. Utilizaron el Inventario
Psicometrico de California, creado para poder medir
caracteristicas individuales o grupales de personalidad. E!

cual utilizaron con la finalidad de conocer si existian
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diferencias de personalidad en los estudiantes de tercer
grado de bachillerato en la Universidad Autdnoma de Qaxaca,

en tres regiones diferentes. Lo que Se encontrd como

resultado que no se tablect dif ias smignificativas
de perzonalidad entre los estudiantes de tres regiones. Los
perfiles de estas reglones tienen casi la misma puntuacidn a
pesar que las caracteristicas dtnicas de las regiones
estudiadas son diferentes.

Cirdonas (1987), buscando elucidar la relacidn entre la
encala de logro académico y el promedio semestral escolar, se

ewmplec la Escala Adicional del In tario Multifdsi de la

Personalidad para correlacionar el logro academico y el

promedic general, en una musestra representativa de

Jol ter R " 4

que no exizte wuna correlacidn
significativa entre La e=mcala adicional del MMP.1., el
logro acaddmico y el promedic semastral. Esto indica que la
encala de logro académico no es una medida intelectual, sino
que evalda caracteristicas de personalidad que predisponen a
bajo o alto logro, independientemente de la capacidad
intelectual del sujeto.

Alanis (1988), correlaciond el MMPI y et Inventario
de Valores de Hartman (HV.L.D en un grupo de sujetox
provenientes de una institucidn militarizada; la poblacidn
total fue de 400 z=ujetos de mexo masculine. la edad fluctuaba
antre log 25 y S0 afiox de adad. El nivel académico fus de
técnicos €21.75%7 de bachillerato (61.25%> y el nivel
superior (17X). Afirmando que existe una correlacidn entre

lax excalas MMP.I. y los puntos del HV.]. adnque menciona



que no se puede sustituir el MMP.IL por el
HV.I. ya que los datos indican que el orden de informacidn
que las pruebas arrojan zon diferentes.

En la Universidad Del Valle de Médxico realizaron un
estudio Martinez y Ramirez <1992), en donde se investigd el
perfil psicoldgico de los estudiantes de primer ingreso de
licenciatura, estableciendo mediante @1 MMP.I. un perfil de
personalidad del estudiante universitario, detersdnando
tambidn un perfil por familia de carreras y sexo. La muestra
estuvo formsda por 752 estudiantes de los cuales 316 fueron
mujeres y 437 hombres. De esta muestra se excluyeron 120
estudiantes que no fueron aceptados por la universidad,
quedando en total 262 mujeres y 370 hombres. La familia de
carreras se dividié en cuatro grupos:

-1er grupo (Humanisticas)

-20. grupo (Administrativas)>

-3er. grupo CArtisticas>

-40. grupo (Ingenieria>

El resultado obtenido en la muestra, indicd que ai
existe un perfil de personalidad para el mexo mazculino,. el
cual se encuentra ubicado entre los puntajes de T 50 y T 88,
asi como para el sexo femsnino distribuido entre 1a

puntuacidn de T S1 y T 64,
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16 PROGRAMA SOBRE ALUMNOS INDUCIDOS

El pr de 1 Inducidos se ha realizado
periodicamente dentro de la Universidad del Valle de Mdxico
plantel Tlalpan. Modificandose dicho proceso en el periodo

2790 por el Centro de Educacidn Especial y olllo H

CCEEDH). Elaborando la Coordinacién de Orientacidn Educativa
una propuesta de seguimiento para los alumnos Inducidos.

Los aspirantes Inducidoz se integran a la institucidn
en condiciones diferentes a los estudiantes que no presentan
ningdn problema para su aceptacidn La diferencia radica en
que lox primeros reflejan en =us resultados del Exdmen de
Clasificacidn (EXCLA> bajos puntajes, ya sea en conocimientos
generales, aptitudes o bien rebasan los parametros de la
media de la poblacidn en cuanto, el examen psicoldgico
CM.M.P.1.>. Mientras que los segundos cumplen con los
parametros establecidos para la aceptacidn.

E! curso pretendia promover el adecuado desempefio
académico de los alumnos Inducidos, tomando comw punto de
partida la integracidn a la institucidn y a su grupo. Ya que
el ser Inducido conlleva a un seguimiento de
retroalimentacidn que deriva a su vez estrategias de
intervencidn acordes con las caracteristicas particulares de
cada caso.

La realizacidn de tal seguimiento estuvo a cargo de la

Coordinacidn de Orientacidn Educativa, con apoyo del Servicio
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Integral de la Salud de la Universidad del Valle de Meaxico,
plantel Tlalpan.

La elaboracidn del curso de seguimiento para alumnos
Induc'dos Surge como una inguietud del area de Orientacidn
Educativa. Ya que se considera que los estudiantes que
ingresan con este caricter deben ser orientados hacia el
logro de sus matas académicas y pecrsonales. Como

consecuencia, el seguimiento ha p tad t. for t.

deficiencias significativas debido a que unicamente, se
registraron las calificaciones de los alumnos sin eliminar

1a Ir én, ideranda que esto tmplica cierta

estigmatizacidn que genera angustia y malestar eon el
desarrollo del sujeto dentro de 1a institucidn El
seguimiento brinda 1a oportunidad de detoctar las
deficiencias o posibles dificultades que el alumno presenta,
apoyando su desenvolvimiento acaddmico y emocional.

El curso fué propuesto como una apliacidn para
determinar su funcionalidad y efectividad, obteniendo
resultados para establecer las condiciones de los estudiantes
que ingresan como Inducidos.

El curso de seguimiento de inducidos para su aplicacidn
se divide en 4 fases:

La primera fase e onfoco al rendimiento académico
observado a través de las calificaciones de los alumnos. Asi
como determinar aquellos factores que obstaculicen =u
desarrollo. Se aplicd en esta fase una encuesta de Hibitos y

Actitudes hacia el estudio de Brown.
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La segunda fase parte de la dindmica de los grupos. En
donde =e observd el manejo de su situacidn, integrandolos a
la institucidn por medio de apoyo psicoldgico. Esto con el

objeto de que mu caridcter de Inducido no obstaculice su

llo démico y emocional.
Dentro de la tercera fase se organizaron grupox de
estudio por medio de monitores, segtn la teécnica difundida

por Bell y Lancaster, en el cual los mis tajad

enseflaron a sus compafieros. El monitor serd la persona
encargada de orientar o dirigir a un grupo fomentando la
participacidn activa de todos los miembros del
aquipo, resolviendo dudas y dificultades acaddmicas.

Los grupos de estudio se reuniran % sus idad

proponiénd una idn por

La cuarta fase y ultina, se designa cierre del curso.
En esta se manejarid las implicaciones de mer Inducido y la
separacidn del grupo, ya que es importante para el sujeto que

ol estigma de 1la Ind S son da, wediante su

reflexidn y manejo psicopedagdgico.
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II METODOLOGIA:

2.1 PROBLEMA:

LExisten diferencias en el perfil de personalidad
entre estudiantes de preparatoria, Inducidos y No Inducidos
de la Universidad del Valle de México del peoriodo 2-90 a

través del MMP.1.?

2.2 OBJETIVO GENERAL.:

La Ppr 't i 1gacid pretende establecer las

diferencias en el perfil de personalidaxi de estudiantes a

nivel preparatoria d d y No ducid de la Uni dad
dal Valle de México plantel Tlalpan del periodo 2-90 a través
del MMM.P.L

Con el objetivo de desta r predominant de

personalidad en estudiantes, los cuales no aprobaron el
exiamen para ingresar a preparatoria. Con la finalidad de
proponer alternativas para la elaboracidn cursos que ayuden a

este tipo de estudiantes a permanecer en una institucidn.

2.3 OBJETIVO ESPECIFICO:

10. Determinar el perfil de personalidad en los estudiantes
de preparatoria inducidos y no inducidos, de sexo masculino
y fewmenino del periodo 2-90 de la Universidad del Valie
de Mdxico plantel Tlalpan.

20. Determinar el perfil de personalidad de estudiantes

Inducidos,
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3o, Determinar el perfil de personalidad de estudiantes No
Inducidos.

40. Determinar el perfil de personalidad de estudiantes
Inducidos de sexo masculino.

So. Determinar el perfil de personalidad de estudiantes
Inducidos de sexo femenino.

60. Determinar el perfil de personalldad de estudiantes No
Inducidos de sexo masculino.

7o0. Determinar el perfil de personalidad de estudiantes No

Inducidos de sexo femenino.

2.4 DEFINICION DE VARIABLES:
VARIABLE DEPENDIENTE: Rasgos de personalidad.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Estudiantes Inducidos y No Inducidos,

sexo lino y f ino del periodo 2-90.

2.5 DEFINICION CONCEPTUAL:

Personalidad: De acuerdo Teoria de los rasgos; estas
clasifican a la gente de acuerdo al grado con el que puede
mer caracterizada en términos de un nimero de rasgos. Segun
tales hipdtesis se puede describir una personalidad per su
posicidn en un ndmero de escalas, cada una de las cuales
representa un rasgo Hilgard (19622 Uno de los representantes
de este tipo de teoria es Allport.

Inducid De do al criteric del Servicio de

Orientacidn Educativa (SOE), dependiente del Centro de
Educacidn Especial y Desarrollo Humano (CEEDH> de 1a

Universidad del Valle de México, plantel Tlalpan; se



astablecid el grupoe de estudiantes inducid los

se integran a la institucidn en condici difer L a los
estudiantes que presentan un ingreso normal, la diferencia
radica en que los primeros reflejan en sus resultados del
Examen de Clasificacidn (EXCLAY bajos puntajes, ya sea en
conocimientos generales, aptitudes, o bien rebasaban los
parimetros de la media de la poblacidn en cuanto el exdmen
p=micoldgico CM.M.P.L). Con la finalidad de darles

€.

por idad de ing al plantel, bajo un estricto control

por parte del Centro de Educacidn Especial y Desarrolo
Humano ¢CEEDH).

Estudiantes de Preparatoria: Caracteriza el nivel
emcolar que un individuo cursa posterior a la secundaria y

anterior a la ensenanza universitaria La Rosa, J. (1986).

2.6 DEFINICION OPERACIONAL:
NIVELES INTERPRETATIVOS (PUNTA JES T>
a0
Alto patoldgico
70

60 Nivel significativo para interpretacidn =in =ser

patoldgico
T i dio, 1
50 ~MEDIA
Taermino medio, normal
40 Nivel significativo para interpretacidn, sin ser
patoldgi Cmod d te bajod>

30 Bajo patoldgico
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ESCALAS DE VALIDEZ.-

7 No puedo decir (Frases omitidax)

L Mentira €A juste al grupo social)
F Validez (Confusidn, reconocimiento de los pro)
K Correccidn (Dafensas, actitud del sujeto ante prueba

y ante s{ mismo).
ad> ? E;cala de Frases Omitidas
Indica el nimero de frases contestadas o no contestadas
7”ciarto” vy *falso’ a la wvez. El dejar frases sin
contestar soe debe a:
- Incapacidad del sujeto para comprender el significado de
las praeguntas,
= Falta de interés on la prueba .
- Personas deprimidas, defensivas, suspicaces.
Se acepta un margen de 30 frases <in contestar, un mayor
ntmero sefialaria perfiles bajos.
b)Y Escala L: Mentira (puntaje bruto normal: 3-5)
Esta conformada por 15 reactivos, identificados lo=

reactivos deliberados para no dar r P ) h ¢ y

francas. Mide tambidn el ajuste al grupo social
Puntajes muy altos: Son perfiles gque por lo general se
muestran en sujetos neurdticos y sujetos que distorsionan

deliberad te la pr b

Puntajes altos: Dan la impresidn tanto a si mismo como a los
demis de ser virtuosos, usando esto como defensa de sus

faltas sociables inaceptables.



Puntajes moderados: Sujetos conformistas, poco originales
para mane jar problemas y poco insight.

Puntajes bajos: Sujetos socialmente adecuados, admiten sus
faltas.

Puntajes muy bajos: Sujetos exhibicionistas, se puede

P r en cu os psicdticos (segdn las convinaciones).

c) Escala F: Validez (Puntaje bruto normal 3-7)>

Consta de 64 tivos, se va la forma atipica de

contestar la p a el grad de imient
del propio problema. Se obsmerva si el sujeto comprende o no
lag preguntas.

Puntajes muy altos: Indica una patologia severa, perturbacidn

: 1, en sujetos psicdticos.
Puntajes altos: Puede mostrar difficultad para leer, escaso
vocabulario, baja capacidad intelectual. Personalidad

desorganizada o inadecuada, falta de n io d da de

los reactivos.

Punta jes moderados: Su jetos nor 1 d
inusualmente a los estimulos.

Puntajes bajos: Sujetos normales, con una adecuada liberacidn
de los problemas y confiables.

Puntajes muy ba jos: Cubre perturbacidn emocional

d?> E: la K: C idn (Puntaje bruto normal 10-15>

Consta de 30 reactivos, ex una medida de correccidn
para las escalas 1(Hx), 4<CDp», 7(PL>, B(EsS> y 9(Mad.

Puntajes muy altos: Indica una patolagia severa, desajuste

" 1, psicoti
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Puntajes altos: Muestra buen nivel socloecondmico,
escolaridad alta, seguridad en si mismos, mane jo adecuado de
los problemas.

Puntajes moderados: Sujetos reservados y defensivos, tienden
a desvalorar los problemas. Teniendo un concepto aceptable de
si mismos.

Puntajes bajos: Muestran un pobre concepto de si mismos.
Puntajes muy bajos: Exageracidn del problema, dan la
impresidn de disturbieo emocional, les gusta llamar la
atencidn, se puede observar en esquizofrenia, alcoholismo y

delirium tremens.

ESCALAS CLINICAS
ESCALA 1 CH=) HIPOCONDRIASIS

Consta de 33 reactivos, es la primera exzcala de la
triada neurdtica teniendo caracteristicas de la personalidad
relacionadas con un patrdn neurdtico.
Puntajes altos: Indica la necesidad que tiene el sujeto de
elaborar una defensa contra sus fallas, a las que intenta
Justificar mediante sus molestias fisicas, prefiriendo
raconocer estas como la causa de su problemética antes que
aceptar su origen psicoldgico.
Puntajes altes en poblacidn normal: Indica la necesidad
que tiene el sujeto de elaborar una defensa contra sus fallas
a las que intenta justificar mediante sus wwlestias fizicas,

es frecuente tar el da esta la en adol t

Puntajes bajos: Personas que tienen poco interés somatico o

ia ist ia a su p id dtica
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ESCALA 2 (D) DEPRESION

Ex la zegunda escala de la triada neurdtica y consta de
60 reactivos, wmidiendo el grado de depreosidn.
Puntajes altos: Personas calladas, aisladas, sumisos,
pesimistas e inconformes.
Punta jes altos en poblacion normal: Los hombres se
muestran modestos, sensibles, con intereses estdticos, serios
generosos, sentimentales y con poca confianza en si mismos.

Las wujeres tran pr id destia, fr a e

indeciuidn.

Puntajes bajos: Sujetos con confianza en =i mismos, con

buenas relaci interpe 2 extrovertidos, con

iniciativa, efici teas y icativos.

ESCALA 3 Hi (HISTERIAD

Es la tercera de la triada neurdtica y consta de 60
reactivos., Muestra lom mecanismos de defensa de tipo
neurdtico.
Puntajes altos: Es comin en mujeres. Incluye patologia,
padecimientos circulatorios, gastroenteritis, cefdleaz y
taquicardias o alguna molestia fisica que loz hace buscar
ayuda.
Punta jes altos en poblacidn normal: Se refiere a la blsqueda
de aceptacidn, carifio y tolerancia que el individuo demanda
de su grupo. Es comdin en mujeres, y este tipo de conductas
pusden estar acompafiadas por la sensacidén de molestias
fisicas, como padecimientos circulatorios, gastroenteritis,

cefdleas o taquicardias, A travds de ellas, el sujeto trata
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de manipular a los que le rodean, al aumentar la importancia
de sus sintomas,

Puntajes bajos: Sujetos estables convencionales, callados
pacificos y restringidos. Los hombres se muestran frios y
convencionales. Las mujeres se muestran equilibradas y con

intereses esteticos.

ESCALA 4 Dp (DESVIACION PSICOPATICAY
Consta de 50 reactivos e identifica a sujetos amorales
y antisociales.

Puntajes altos: Frecuentemente on h b se ntra

alcoholismo, con inconciencia en el trabafo, son impulmivos y
no establecen relaciones perdurables. En mujeres £e observa
mantiras, con dificultades de robos o drogas, dificilmente
responden a tratamientos.

Puntajes altos en poblacidn normal: Son generalmente
rebeldes, cinicos, desobedientes, agresivos con las mujeres,

egoistas, entusiastas, francos e individualistas, tendiendo a

evitar responsabilidades y comp i » con probl para
establecer vinculos con figuras que representen autoridad.
Punta jes bajos: Los hombres se muestran liberales, con pocos
interesses, sumisos, complacientes y dependientes. Las mujeres
son de buen '.emperamnt.o‘, confiables, equilibradas y
convencionales.
ESCALA 5 Mf (MASCULINO-FEMENINO>

Consta de 60 frases explorande las actitudes e

intereses de un sexo u otro.

Puntajes altos: Sefiala intereses y actitudes pestenecientes
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al sexo opuesto. Loz hombres son sensiblaes, pasivos,
dependientes, estdticox y literarios. Las mujeres zon toszcas,
agresivaxs e independientes, poco emotivas y rebeldes.
Puntajes altos en poblacion normal: Los hombres son pasivos,
dependientes, sensibles e idealistas, tienen facilidad de
palabra. En mujeres indica la tendencia a aparecer firme,
autosuficiente y capaz de tomar decisiones sin necesitar la
ayuda de los demis.

Puntajes bajos: Los hombres son varoniles, atrevidos, rudos,
con miedo a caer en la homosexualidad. Las mujeres son

sensibles, idealistas, destas y dep dientes.

ESCALA 6 Pa (PARANOIAY>

Tien® 40 reactivos y evalia el patrdn clinico de la
Paranocia.
Puntajes altos: Si la escala 6 esta por arriba de T 80 y las
eascalas de validez son aceptables, se hablaria de una
probable perturbacidn mental. Se muestran inteligentex pero
no existe relacidn entre sus habilidades y la interpretacidn
de sus situaciones.

Puntajes altozx en poblacidn normal: Se pone de manifiesto,

principatmente, actitudes de desconfianza, cautela

iva, =t i ia y la tendencia a interpretar los
estimulos de inad da. Ad as refle jan frecuentes
d gas de ag ividad.

Punta jes bajos: Los hombres son _joviales, maduros, serios
razonables e integros. Las mu jeres e muestran

convencionales, equilibradas, maduras, serias vy con
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autocontrol.

ESCALA 7 Pt (PSICASTENIAY>

Es la segunda escala de la tetrada psicdtica y esta
compuesta por 48 reactivos, mide caracteristicas fdbicas y
obsesivo compulsivas.
Puntajes altos: Se muestra en personas realmente
incapacitadas por perturbacidn. Cada persona se caracteriza
por diferentes temores de tipo espacifico. Son negativos
hacia el tratamiento terapdutico.
Puntajes altos en poblacidn normal: Se refiere a la angustia

con que un individuo enfrenta diversas situaciones de 1ia

vida, se enc tra i pacidad para t r decisi rapidas,
exigoncia hacia si mismo y en ocasiones hacia lox demiéx, poca
tolerancia hacia las propias fallax o las de otros, busqueda
de patrones de comportamiento preestructurados, delimitacidn
precisa y clara de las situaciones que se tienen que
enfrentar, tendencia a reaccionar con respuestas
generalizadas e inadecuadas ante fragmentos de estimulos.

Punta jes ba jos: Los hombras son equilibrados, con

ut, trol, indep dientes, alegres, con poca sensibilldad y
preccupaciones. Las mu jeres se muestran equilibradas,

rolajad con inter con confianza en si mismas.

ESCALA 8 Ex (ESQUIZOFRENIA>
Consta de 78 reactivos y es la tercera escala de la
triada psicdtica, mide caracteristicas relacionadas con el

patrdn de la esquizofrenia.
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Puntajes altos: Se tiene mentalidad esquizoide o
prepsicdtica, son inaccesibles, encerradoz en =i mismos,

presentan delirios con distinto grado de organicidad.

Puntajes altos en poblacidn normal: Quiza pr ten probl

en su capacidad para establecer relaciones interpersonales,
empleando con exageracion ol mecanismo de la fuga a la
fantasia como forma de compensacidn ante dicha incapacidad.
Puntajes bajos: Se observan en personas equilibradas,
sumisas, aceptan la autoridad, son dependientes, con

autocontrol y sentimentales.

ESCALA 9 Ma CHIPOMANIAY

Ezs la cuarta de la tetrada psicdtica y consta de 46
reactivos, trata de identificar el efecto maniaco.
Puntajes altos: Los hombres ze muestran preocupados por la

=it idn dewmi v por 1 d imas b 1

optimistas, sociables y con imaginacidn. Las mujeres son
emprendedoras, endrgicas, perseverantes, valientes y de buen
temperamento.

Puntajes altos en poblacidn normal: Se puede describir a las
personas como dindmicas, emprendedoras, ambiciosas y con gran
energia para realizar muchas actividades, en ocasiones aon

forma simultinea. Sus relaci interp ] pueden

considerarse bien integradas aunque superficiales, lo que

refleja cierta imposibilidad para establ i

afectivos profundos.

Puntajes bajos: Hombres confiables, practicos, maduros,
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equilibrados y hogarefios. Las mujerex son francas,

entusjastas, versdtiles y smociables.

ESCALA Si C(INTROVERSION SOCIAL>

Exsta formada por 70 reactivos, detactando la tendencia
hacia la tntroversidn o la extroversidn sociak
Puntajes altos: Carecen de presencia, se muestran frios y

distantes, i te seo tran bien cuando estan

aiziados y por lo tanto se mantienen al margen, son apidticos
y convencionales.

Puntajes altom en poblacidn normal: Describe al individuo

como alguien retraido, con t. d ia a reflexi a de
=i wd ¥, en ia con la posibilidad de lograr un
buen insight, y la i id pusd 'Y ¢ un poco
restringida. )
Puntajes bajos: Los = pued =or v itiles, sociables,
ipulad , & d agresivos y hostiles en sus

relaciones interpersonales, con poca tolerancia a 1a

frustracidn. Las mujeres se muestran sociables, entusiastas,

amigables, con h int iend equilibradas y

razonables. Rivera, 0. (1991),

2.7 HIPOTESIS:
HIPOTESIS ALTERNA: Existen diferencias significativas en
el perfil de personalidad entre los estudiantes de

preparatoria Inducid y No Inducid de sexo masculino y

femenino del periodo 2-90 de la  Universidad del Valle de

México, Plantel Tlalpan.
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HIPOTESIS NULA: No existen diferencias significativas en el
perfil de personalidad entre los estudiantes de preparatoria
Inducidos y No Inducidos de sexo masculino y femenino del
periodo 2-90 de Universidad del Valle de México, Plantel

Tlalpan.

2.8 POBLACION:
Se consideraron 460 estudiantes de sexo masculinoe y
femenino, del periodo 2790 de la Universidad del Valle de

Mexico, de nuevo ingreso de preparatoria.

2.9 MUESTRA:
La muestra quedd constituida por 180 estudiantes de
preparatoria, 90 estudiantes Inducidos, 36 de sexo femenino y

54 de sexo lino, 90 tudiantes No Inducidos, 34 de sexo

femenino y 56 de sexo masculino, debido a que unicamente
90 fueron canalizados como Inducidos, y los otros 90 fueron
escogidos al azar, del periodo 2-90 de la Universidad del

Valle: de Méxice Plantel Tlalpan.

210 TIPO DE MUESTREO:
Aleatorio simple: Ex aquel en el que todos los miembros de
una poblacidn determinada tionen la misma probabilidad de ser

seleccionados y de formar parte de La muestra

Estratificad La poblacid se divide en estratoz o

cat.gor(as, de lom cualex se toma la muestra.

No probabilistico: Se utiliza frecuentemente por
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conzideraciones pricticam de costo y~s0 tiempo. Pick,S.

<1979).

211 INSTRUMENTO:
El inventario multifisico de la personalidad (MMP.L),

esta considerado como un método psicomdtrico de control y

aprobacidn de r de personalidad, es importante su
utilizacidn, como auxiliar para establecer el diagndstiuco
clinico y tambidn es wutilizado para establecer posxibles
niveles de dasajuste mediante el diagndstico psiquiatrico.

Una de las caracteristicas mis importantes del MMPJI. es
su fundamentacidn empirica. Mientras que la mayoria de lox
tests de personalidad =me elaboran a partir de postulados
tedricos. En la ciudad de Minnesota, ¢n el afio de 1939 se dio

inicio a las primeras investigaciones del Inventario

Multifisico de la personalidad MMP.IL., Hathaway y
McKinley Zaron a ir las frases para una prueba
que evaluara la p lidad desd diferentes Jdngulos,

multifdsicamente por medio de escalas o perfiles que fueran
tambidn d4Gtiles tanto para la investigacidn camo para la

prdctica clinica.

Las fra se b » en las preguntas que se hacen para
elaborar historias clinicas de medicina general,
neuroldgicas y psiquidtricas, como tambidn en escalas

publicadas en esa €poca con fines de encontar datos sobre la
personalidad £% escalas que ofrecian informes sobre
orientacidn vocacional La lista original consistié en mil

doscientas frases que posteriormente se redujeron a 564, 550

48



fraxes 16 repetidas que incluyen una gran variedad de temas
desde condiciones fisicas hasta condiciones morales vy
actitudes sociales del sujeto investigado. El. sujeto
contesta las frazses en tres categorias: Yciortas’’,
»falsas’ y ’no puedo decir’”. Posteriormente se cuentan
las respuestas a fin de obtener puntajes para 3 a‘scalas de
validez y 10 escalas clinicas:

ESCALAS CLINICAS:

1 (HS> Hipocondriasis

2 (D> Depresidn
3 C(HI> Histeria
4 (DP) Desviacidn Psicapdtica
5 (MF> Masculino-Femenino
6 (PA> Paranoia
7 CPT) Pxicastenia
8 CES? Esquizofrenia
9 (MA> Hipomania
0 (SI> Introverszidn Social
Las caracteristicas de pe lidad pued sor evaluad
basandoxe an el puntaje de las nueve escalas
Mni iginal te idead. para la utilizacidn con el

inventario. Estas e=xcalas son: Hipocondriagis, Depresidn,
Histeria, Personalidad psicopitica, Masculinidad-Feminidad,

Psicantenia, Esquizofrenia e Hipomania. Aunque laz escalas se

d i de do con las manifest 1 del ple jo
sintomitico, todos tienen s=ignificado en el campo de lo

normal. En La presentacidn deo los resultados del

procedimiento 1ies t i f «! puntaje en bruto de lox
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rasgos medidos en una puntuacidn estandar (el puntaje T y
se traza en un perfil especial.

Esto permite el anidlisis del potencial relativoe de las
varias frases, cuyo patrén es generalmente mds importante que
la presencia de lLas frases hasta en un grado anormal.

La adaptacidn a Mdxico fue hecha por el doctor Rafael
Ndnez, el cual comenzd los estudios del MMP.I. con el
conocimiento de pruebas proyectivas especialmente el
RORSCHACH.

El Dr. Ndnez de fuentes originales obhtuve un excelente

manual que incluye los factores mis izl del

MMPI su administracidn y control Nufiez, R (1979),

2.12 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS:

En un principio se utilizé la 1 idn del imen de

P

admision a los alumnos que deseaban ingresar a la Universidad
del Valle de Médxico plantel Tlalpan para aplicarles el
M.M.P.1. Posteriormente, se hizo wn andlisis de los
resultados de cada uno con la intencidn de clasificarlos como
aspirantes Inducidos, los cualexs se integran a la institucidn
en condiclones diferentes a lox estudiantes que presentan un
ingreso normal, la diferencia radica en que los primeros

reflejan aen sus r Itados del Examen de Clagificacidn

CEXCLAY, bajos puntajes ya sea en imd tos ales,

aptitudes, o bien rebasan los parimetros de la wedia de la
poblacidn en cuanto al exdmen psicoldgico Inventario
Multifdsico de 1a Personalidad de Minnesota (M.M.P.1.),

mientras que los segundos cumplen con los parimetros
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establecidos para la aceptacidn. Mids adelante, se obtuvieron
los listados en donde venian indicados los nimeros de cuenta
de cada uno de los alumnos inducidos, para asi localizar en
el Departamento de Servicioxs Escolares sus kardex, con el fin
de obtener sus calificaciones a partir del momento que
ingresaron a la institucidn y asi poder observar el desempefio
que tuvieron durante el periodo. La realizacicn de tal
seguimiento estuvo a cargo de la Coordinacidn de Orientacidn
Educativa, con apoyo del Servicio Integral de la Salud,

Las instrucciones pueden expresarse de Ia sigulente
forma:
En el folleto que se le da no debe escribirse nada. Todas sus
respuestas, incluyendo los comentarios que quiera hacer,
deben ir anctados en la hoja de respuestas que estd aparte,
Tiene que leer todos los reactivos que aparecen escritos en
el folleto, cada uno tiene un ntimero y ez el mismo Jque
aparece en las casillas correspondientes de la hoja de
respuestas. Al ir leyendo, debe pensar si lo que dice cada
reactivo es cierto o falso para usted. Si considera que es
cierto, debe marcar en la casilla la rueda que aparece frente
a la letra C; si es falso, la que aparece frente a la letra
F. No piense en si o no, porque en su hoja de respuestas no
hay lugar para estas posibilidadex y algunos reactivos estin
expresados en forma negativa, lo gque puede hacer que se
confunda al contestar.

Trate de contestar todos los reactivos. En caso de que
no entienda alguna palabra o el sentido de alguna frase,

marque un circulo alrededor del numero de reactivos para
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que despugs se le explique y pueda contestarlo. Rivera, O.

<1991).

213 DISENO Y TIPO DE ESTUDIO:
Ex post facto: Por que ex una investigacidn empirica,
sistemdtica en la que el cientifico no tiene c;:ntrol directo

de variables independientes, por que sus manifestaciones ya

han ocurido y mon inhbh t te no Labl

P

Descriptivo: Pretende describir lax caracteristicas mis

3

tant del ' | en lo que respecta a su aparicidn,

d

r ay

llo. Sole quiere describir el fendmeno
tal como se presenta sn la realidad.
Transversal: Se realiza en un momento determinado, es decir

estudiar el fend 0 en el p te

De campo: Trata de estudiar un determinado grupo de personas

para conocer su estructura y sus relaciones sociales,

t izado por reali en el medio natural que rodea

al individuo. Pick, S. (1979>

214 ANALISIS DE DATOS:
Se utlizéd el Andlinis de Varianza, para observar las
diferencias entre lax mediaxs de dos o mis muestras

independisntecs.
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Il RESULTADOS

Para el tratamiento estadistico, se utilizd el pagquete
de computacidn S.P.S.S. (Statistical Package for the Social
Sciences?, con el cual se obtuvo la wmedia, desviacidn
estandar, moda y rango. Se trata de un sistema integrado por

programas de computadora, que permite analizar datos e

inf idon, Iviend probl en forma estadistica,
enfocados a las ciencias sociales.

Con base en el andlisiz de varianza se observd =i
existen diferencias de personalidad entre alumnos Inducides y
lo= No Inducidos a trave del MM.P.L

Los resultados que e obt ieron f lo=x =i ient

La muestra total fué de 180 alumnos de preparatoria de
los cuales 90 fueron Inducidos y 90 No Inducidos. Observindo
una poblacidn mayor del sexo masculino de Inducidos y No

Inducidos en comparacidn con el sexo femenino (ver tabla 1).

TABLA 1
INDUCIDOS | NO INDUCIDOS
SEXO VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE| VALOR FRECUENCIA PORCENTA JE
F 1 36 40.0 1 34 37.8
M 2 54 60.0 2 56 £2.2
TOTAL 20 100.0 TOTAL 90 100.0
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Los estudiantes Inducidos, presentaron en la escala
’’no puedo decir’’ (?2 un rango de 0 a 9 con una media de
856 y una desviacidn estandar de 1.569. Los estudiantes
pertenecientes al grupo de No Inducidos , presentaron en
ia misma escala un rango de 0 a 11, una media de .644, con

una desviacidn estandar de 1.678 (ver tabila 2).

TABLA 2. 7 <NO PUEDO DECIR)>

INDUCIDOS NO INDUCIDOS

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE VALOR FRECUENCIA PORCENTA JE
o 52 57.8 o 67 74.4
1 23 25.6 1 14 15.6
2 6 6.7 2 1 1.1
3 4.4 3 2 2.2
4 2 2.2 4 2 2.2
5 1 1.1 5 2 2.2
8 1 1.1 7 1 1.4
9 1 1.1 11 1 1.1

TOTAL 90 100.0 TOTAL 20 100.0

54



Los estudiantes Inducidos en la escala L ((Mentirad
presentaron un rango de 2 a 14, la media 8311 y |l|a
desviacion estandar de 2.621. Los estudiantes No Inducidos en
esta escala presentaron un rango de 2 a 14, la media de

8.567 y una desviacidn estandar de 3.024 (ver tabla 3>

TABLA 3. ESCALA L (MENTIRAY>

INDUCIDOS NO INDUCIDOS

VALOR FRECUENCIA PORCENTA JE VALOR FRECUENCIA PORCENTA JE
2 1 1.4 2 1 1.8
4 7 7.8 3 6 6.7
S [ 6.7 4 2 2.2
6 [ 10.0 5 9 10.0
7T 11 12.2 6 6 6.7
8 11 12.2 7 7 78
o 15 16.7 8 10 114
10 15 16.7 9 10 111
11 6 6.7 10 13 14.4
12 3 a3 11 10 114
13 2 2.2 12 L] 8.9
14 < 4.4 13 5 5.6
14 3 3.3
TOTAL 90 100.0 TOTAL 20 100.0
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En !a escala F (Validez). los estudiantexs Inducidos,
aparecen con un rango de 2 a 43, con una media de 11.278 y

una desviacidn estandar de 6.130. Los estudiantes No

Inducid en la cala F, presentaron un rango de 0 a 22, con

una media de 8.533 y una desviacidn estandar de 4.720 (ver

tabla 4).
TABLA 4. ESCALA F (VALIDEZ)
INDUCIDOS No INDucCIDOS
VALOR FRECUENCIA PORCENTA JE VALOR FRECUENCIA PORCENTA JE
2 1 1.4 o 1 1.1
a3 1 1.4 1 3 3.3
4 2 2.2 2 4 4.4
5 2 2.2 a s 5.6
& o 10.0 4 S 5.6
7 10 11.2 5 8 8.9
a [ 6.7 6 o 10.0
o 13 14.4 7 Kd 7.8
10 11 12.2 -] 4 4.4
11 5 5.6 o 10 1.1
12 3 2.3 10 6 6.7
19 4 4.4 1 6 6.7
14 2 z.2 12 3 3.3
15 5 5.6 13 4 4.4
16 1 1.1 14 5 5.6
18 4 4.4 15 3 3.3
19 3 3.3 16 2 2.2
20 1 1.1 17 1 1.1
21 1 1.1 18 1 1.1
22 1 1.4 19 1 1.1
23 1 1.1 20 £ 1.1
24 2 2.2 22 1 1.1
25 1 1.1
43 1 1.1
TOTAL 20 100.0 TOTAL. 90 100.0
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En la escala K (Correccidon)d, lox estudiantes Inducidos
presentan un rango de 4 a 28, una media de 16044 y una
desviacidn estandar de 5.629. Los estudiantes No Inducidos
aparecen con rango de 4 a 29, una wmedia de 16422 y una

desviacidn estandar de 5.498 (ver tabla 5).

TABLA 5 ESCALA K (CORRECION>

INDUCIDOS NO INDUCIDOS
VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE VALOR FRECUENCIA PORCENTA JE
4 1 1.4 4 1 1.1
5 2 2.2 5 2 22
6 2 2.2 7 2 2.2
7 1 114 e 1 1.1
[ 7 7.8 9 2 2.2
o 1 1.4 10 &6 6.7
10 2 2.2 11 2 2.2
11 2 2.2 12 a 8.9
12 5 5.6 13 7 7.8
13 3 33 14 3 3.3
14 o 10.0 15 4 4.4
15 7 7.8 16 ;] 89
16 & 6.7 17 3 3.3
17 a 3.3 18 (-] 8.9
18 4 4.4 19 6 6.7
19 10 11.1 20 6 6.7
20 a 8.9 21 4 4.4
21 4 4.4 22 6 6.7
22 4 4.4 23 2 2.2
23 1 1.1 24 2 2.2
25 4 4.4 25 2 2.2
27 2 2.2 26 2 2.2
28 2 22 27 1 1.1
20 1 1.1
29 1 1.1
TOTAL 90 100.0 TOTAL 0 100.0
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Los estudiantes Inducidos presentan en la escala 1
(Hipocondriasis), un rango de 9 a 32, una media de 17.700 y
una desviacidn estandar de 4.968. Prezentando los estudiantes
No Inducidos en la misma escala un rango de 6 a 31, una swedia

de 15.500 y con una desviacidn estandar de 4.478 (ver tabla

38
TABLA 6 ESCALA Hs C(HIPOCONDRIASIS)
INDUCIDOS NO INDUCIDOS
VALOR FRECUENCIA PORCENTA JE VALOR FRECGUENCIA PORCENTA JE
o 2 2.2 L) 1 1.4

10 5 5.6 8 2 2.2
11 4 4.4 9 3 2.3
12 3 3.3 10 8 a.9
13 4 4.4 1 L) 4.4
14 5 5.6 12 7 7.8
15 9 10.0 13 3 3.3
16 9 10.0 14 9 10.0
17 4 4.4 15 8 8.9
18 6 6.7 16 [} 2.9
19 10 114 17 12 13.3
20 k<] 3.3 18 5 5.6
21 9 10.0 19 6 6.7
22 3 3.3 20 4 4.4
23 <] 3.3 21 5 5.6
24 1 1.1 22 1 11
25 4 4.4 25 1 1.1
27 a 3.3 26 1 1.1
28 1 1.1 20 1 1.4
29 1 1.1 31 1 1.1
3z 1 1.1

TOTAL 90 100.0 TOTAL 90 100.0
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Los estudiantes Inducidos presentaron en la escala 2
(Dapresicn? un rango de 14 a 39, con una media de 24.767 y
una desviacidn estandar de 4.952. En esta mi’slnn escala los
estudiantes No Inducidos aparecen con un rango de 11 a 34,

una media de 22.889 y una desviacidn estandar de 4.995 (ver

tabla 7d.
TABLA 7 ESCALA D (DEPRESION)>
INDUCIDOS NO INDUCIDOS

VALOR FRECUENCIA PORCENTA JE VALOR FRECUENCIA PORCENTA JE
14 1 1.4 1% 1 1.1
16 1 1.4 13 1 1.4
17 S 5.6 14 1 1.1
18 1 1.1 15 a 33
19 5 5.6 16 1 1.1
20 6 6.7 17 5 5.6
21 ] 8.9 18 6 6.7
22 7 7.8 19 - 4.4
23 4 4.4 20 & 6.7
24 4 4.4 21 12 13.3
25 8 8.9 22 [} 10.0
26 3 3.3 23 3 a3
27 10 114 24 4 4.4
28 8 2.9 25 8 8.9
29 4 4.4 26 4 4.4
a0 5 5.6 27 4 4.4
31 4 4.4 28 4 4.4
32 2 2.2 29 2 2.2
33 1 1.4 30 S 5.6
35 1 14 a1 4 4.4
3as 1 1.1 33 1 1.1
39 1 1.1 34 2 2.2

TOTAL 90 100.0 TOTAL 90 100.0
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Los estudiantes Inducidos presentason en la escala 3
(Histeria) un rango de 11 a 37, con una wwdia de 22.622 y

una desviacidn estandar de 5.419. Comparandolos con los

estudiantes No Inducidos que en la mi 1 P n con
un rango de 9 a 34, una media de 21556 y una desviacidn

estandar 5.363 (ver tabla 8>

TABLA 8 ESCALA Hi (HISTERIA)

INDUCIDOS NO INDUCIDOS
VALOR FRECUENCIA PORCENTA JE VALOR FRECUENCIA PORCENTA JE
11 1 1.1 9 2 2.2
12 2 2.2 10 1 1.1
14 3 3.3 12 3 33
15 2 2.2 15 2 2.2
16 5 5.6 16 6 6.7
17 1 14 17 5 5.6
18 -] 8.9 18 5 8.6
19 4 4.4 19 9 10.0
20 & 6.7 20 Kd 7.8
21 4 4.4 21 5 5.6
22 10 1.1 22 8 8.9
23 5 5.6 23 5 5.6
24 7z 7.8 24 8 a9
25 6 6.7 25 5 5.6
26 5 5.6 26 5 5.6
27 4 4.4 27 4 4.4
28 ° 10.0 28 1 1.1
29 2 2.2 29 1 14
32 1 1.1 3o 2 2.2
34 2 2.2 a3 1 1.1
35 2 2.2 32 1 1.4
a7 1 1.4 33 3 3.3
34 1 1.1
TOTAL 920 100.0 TOTAL 90 100.0
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Los estudiantes Inducid [ taron en la escala 4

(Desviacidn pxicopitica), un rango de 15 a 38, con una media
de 24922 y una desviacidn estandar de 4.840. En 1a escaia 4
los estudiantes No Inducidos presentaron unr rango de t4 a 34,

con una media de 23.722 y una desviacidn estandar de 4.537

Cvar tabla 93,

TABLA ¢ ESCALA Dp (DESVIACION PSICOPATICAD

INDUCIDOS NO INDUCIDOS

YALOR FRECUENCIA PORCENTA JE VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
15 a 33 15 1 1.1
17 < 4.4 16 2 2.2
18 2 2.2 17 3 a3
19 a 3.3 18 4 4.4
20 4 4.4 19 6 6.7
21 L] 6.7 20 L 10.0
22 2 3.3 21 6 &7
23 11 12.2 22 1 12.2
24 & 67 23 4 4.4
25 7 7.8 24 o 10.0
26 o 10.0 25 7 7.8
27 5 5.6 26 &6 a7
28 7 7.8 28 4 4.4
29 kd 7.a 29 7T 7.8
30 2 2.2 30 2 2.2
3 s 5.6 3 3 3.3
33 1 1.3 32 3 3.3
34 2 2.2 33 2 2.2
35 1 1.1 34 1 1.1
36 1 1.2
38 1 1.1

TOTAL 20 £00.0 TOTAL 90 100.0
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En la escala 5 <Masculino-femenino? los estudiantes
Inducidos presentaron un rango 13 a 40, con una media de
27.978 y una desviacidn estandar de %5.900. En esta misma
escala los estudiantes No Inducidos aparecen con un rango de
14 a 42, una media de 27.389 y una dexviacidn estandar de

6.451 (ver tabla 10).

TABLA 10 ESCALA Mf (MASCULINO-FEMENINO>

INDUCIDOS NO INDUCIDOS
VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE VALOR FRECUENCIA PORCENTA JE
13 1 1.1 14 1 1.1
16 1 1.1 16 1 1.4
17 2 2.2 17 1 1.4
19 1 1.1 18 3 a3
20 1 1.4 19 3 2.3
21 8 8.9 20 4+ 4.4
22 1 1.1 21 3 33
23 8 8.9 22 3 3.3
24 6 6.7 23 6 6.7
25 3 3.3 24 6 6.7
26 6 6.7 25 8 8.9
27 6 6.7 26 6 6.7
28 3 3.3 27 2 22
29 6 6.7 20 5 5.6
30 5 5.6 29 6 6.7
31 8 8.9 30 3 3.3
3z 5 5.6 a1 6 6.7
33 1 1.1 32 3 3.3
34 < 4.4 a3 3 3.3
35 4 4.4 34 4 4.4
36 1 1.1 35 4 4.4
a7 4 4.4 36 a a3
38 1 1.1 37 1 1.1
39 2 2.2 as 2 2.2
40 2 2.2 41 2 2.2
42 1 1.1
TOTAL 90 100.0 TOTAL 90 100.0
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Los estudiantes Inducidos en la escala 6 (Parancia),
aparecen con un rango de 4 a 36, una maedia de 12.333 y una
desviacidn estandar de 5.145. Los estudiantes No Inducidos
en esta escala presentaron un rango de 1 a 20, una media de

9.811 y una desviacidn estandar de 3.454 (ver tabla 11).

TABLA 11 ESCALA Pa (PARANOIA)>

INDUCIDOS NO INDUCIDOS
VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE VALOR FRECUENCIA PORCENTA JE
-4 1 1.1 1 1 1.4
5 4 4.4 3 1 1.1
6 5 5.6 4 3 33
7 3 3.3 5 5 5.6
8 6 6.7 6 4 4.4
° 8 8.9 7 a8 8.9
10 7 7.9 L] 8 8.9
11 -] 8,9 9 16 17.8
12 11 12.2 10 10 111
13 6 6.7 11 6 6.7
14 7 7.8 12 e 9.9
15 2 2.2 13 5 5.6
16 6 6.7 14 8 a9
17 5 5.6 15 2 2.2
18 5 5.6 16 3 3.3
19 1 1.1 17 1 1.1
20 1 1.1 20 1 1.1
21 1 1.1
22 1 1.1
30 1 1.1
36 1 1.1
TOTAL 20 100.0 TOTAL o0 100.0
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Los estudiantes lnduz:-idos, en la escala 7 (Psicastenia)
presentaron un rango de 10 a 49, una media de 31.444 y una
desviacidn estandar 6.121. Los estudiantes No Inducidos en
esta misma escala, aparecieron con un rango de 14 a 48, una

media do 29.433 y una desviacidn estandar 5.500 C(ver tabila

123,
TABLA 12. ESCALA Pt (PSICASTENIA)>
INDUCIDOS NO INDUCIDOS

VALOR FRECUENCIA PORCENTA JE VALOR FRECUENCIA PORCENTA JE
10 1 1.1 14 1 1.1
17 1 1.1 20 1 1.1
18 1 1.1 21 3 33
21 1 1.1 23 6 6.7
22 2 2.2 24 5 5.6
23 1 1.1 25 6 6.7
24 F4 2.2 26 4 4.4
25 5 5.6 27 ] 0.9
26 4 4.4 28 7 7.8
27 4 4.4 29 7 7.8
28 3 3.3 30 4 4.4
29 4 4.4 31 10 1.4
30 4 4.4 az 6 6.7
31 10 11.1 a3 5 5.6
az 11 12.2 a4 5 5.6
33 4 4.4 3 4 4.4
34 7 7.8 37 1 1.1
a5 6 6.7 38 2 2.2
36 3 3.3 39 1 1.1
a7 1 1.1 41 1 1.1
38 4 4.4 43 1 1.1
a9 4 4.4 44 1 1.1
40 2 2.2 48 1 1.4
44 3 3.3
45 1 1.4
49 1 14

TOTAL 90 100.0 TOTAL o0 100.0
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En la escala 8 (Esquizofrenia), los estudiantes
Inducidos tuvieron un rango de 22 a 60, una media de 35.789 y
una desviacidn estandar de 8.009. Los estudiantes No
Inducidos en esta misma escala presentaron un rango do 11 a
50, una media de 31.811 y una desviacidn estandar de 6.719

(ver tabla 13).

TABLA 13. ESCALA Es (ESQUIZOFRENIA?

INDUCIDOS NO INDUCIDOS

VALOR FRECUENCIA PORCENTA JE VALOR FRECUENCIA PORCENTA JE
22 2 2.2 11 1 1.1
24 3 3.3 18 1 11
25 1 1.1 20 1 1.1
26 3 3.3 21 1 1.1
27 1 1.1 22 3 3.3
28 5 5.6 23 1 1.1
29 s 5.6 24 1 1.1
ao 9 10.0 25 4 4.4
1Y 6 6.7 26 6 6.7
a3z 1 1.1 27 3 3.3
33 6 6.7 28 s 5.6
34 4 4.4 29 7 7.8
as 3 a3 30 s 5.6
36 2 2.2 31 8 8.9
a7 3 3.3 32 s 5.6
38 2 2.2 33 4 4.4
39 6 6.7 34 7 7.8
40 4 4.4 as 2 2.2
41 3 3.3 ‘36 4 4.4
42 4 4.4 a7 3 3.3
43 4 4.4 as 4 4.4
44 1 1.1 39 3 3.3
45 1 1.4 40 1 1.4
46 1 1.1 41 3 3.3
47 2 2.2 42 1 1.1
48 1 1.1 43 2 2.2
49 1 1.4 45 2 2.2
50 2 2.2 47 1 1.1
11 1 1.1 50 1 1.1
55 2 2.2
60 1 1.1

TOTAL 90 100.0 TOTAL 90 100.0
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En la escala 9 (Hipomania), los estudiantes Inducidos
presentaron un rango de 11 a 40, con una media de 23578 y
una desviacidn estandar de 5.070. En esta misma escala, los

estudiantes No Inducidos tuvieron un rango de 12 a 35, con

una media de 22,378 y una d acidn estand. de 4.903 (ver

tabla 14).

TABLA 14. ESCALA Ma <(HIPOMANIA>

INDUCIDOS NO INDUCIDOS
VALOR FRECUENCIA PORCENTA JE VALOR FRECUENCIA PORCENTA JE
11 1 1.1 12 2 2.2
13 1 1.1 13 2 22
14 2 22 - 15 s 5.6
16 1 1.4 16 a3 3.3
17 2 2.2 17 1 1.1
18 3 3.3 18 3 a3
19 a 8.9 19 6 6.7
20 8 a.9 20 10 1.4
21 L 4.4 21 10 1.1
22 4 7.8 22 9 10.0
23 10 11.1 23 5 5.6
24 14 10.0 24 1 11
25 6 6.7 25 -] 8.9
26 K4 7.8 26 8 a9
27 2 22 27 5 5.6
28 5 5.6 28 2 2.2
29 3 3.3 29 3 a3
30 5 5.6 30 3 a3
31 2 2.2 <} ] 1 1.1
az 1 1.1 a3 1 1.1
33 1 1.1 24 1 1.1
40 2 2.2 as 1 1.4
TOTAL 20 100.0 TOTAL 20 100.0
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Los estudiantes Inducidos en la escala 0 (Introversidn
Social), obtuvieron un rango de 16 a 53, una media de 31.767
y una desviacidn estandar de 6.980. En exta misma escala, los
estudiantes No Inducidos presentaron un rango de 15 a 44, una

media de 28.633 y una desviacion estandar de 6.931 (ver tabla

159,
TABLA 15. ESCALA Si (INTROVERSION SOCGIAL>
INDUCIDOS NOo INDUCIDOS
VALOR FRECUENCIA PORCENTA JE VALOR FRECUENCIA FPORCENTA JE
16 2 2.2 15 2 2.2
18 2 2.2 16 1 1.1
20 2 2.2 17 4 4.4
22 1 1.1 18 2 2.2
23 6 6.7 19 1 1.1
24 3 3.3 20 3 3.3
25 3 3.3 21 1 1.1
26 3 3.3 22 3 3.3
27 1 1.1 23 3 3
28 7 7.8 24 o 10.0
29 3 3.3 25 2 2.2
30 5 5.6 26 2 2.2
k2 ) a3 3.9 27 4 4.4
32 ] 6.7 28 7 7.8
33 8 8.9 29 5 5.6
34 4 4.4 30 5 5.6
36 8 a.9 K3 5 5.6
a 7 7.9 32 6 6.7
38 3 3.3 a3 2 2.2
ki g 4 4.4 34 4 4.4
40 1 1.1 as 1 1.1
41 3 3.3 36 6 6.7
42 2 2.2 37 3 3.3
43 2 2.2 a8 2 2.2
44 1 1.1 39 1 1.1
53 1 1.1 40 3 3.3
42 1 1.1
43 1 1.1
44 1 3.1
TOTAL 90 100.0 TOTAL 90 100.0
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ANALISIS DE VARIANZA
Se utilizd el Andlisis de Varianza por que se tenia la
variable dependiente a nivel intervalar del MMP.L, ya que
nos dira si existen diferencias significativas de
personalidad en estudiantes Inductidos y los gque no lo son,
determinando tambien ol sexo. Esto a traves de cada una de

laz escalas del MM.P.I. C(ver tabla 162.

TABLA 16
ANALISIS DE VARIANZA DE CADA UNA DE LAS ESCALAS
DEL M.M.P.I POR SEXO Y GRUFPO

CINDUCIDOS-NO INDUCIDOS)

ESCALA VARIABLE ¥ CPRUEBA> P C(PROBABILIDAD>
grupo 769 382
k4 L@XO 195 6560
grupo~sexo 012 914
grupo 365 547
L sexo .00t 977
grupo-sexo 494 483
grupo 11.176 -001 -
F sexo 075 784
grupo-sexo 311 578
grupo 220 639
K sexo 471 494
grupo-sexo 257 613
grupo 9.574 002 »
Hs sexo 259 .602
grupo-sexo J458 691
grupo 6.440 012 »
D sexo 15.707 -000 »
erupo-sexo 045 832
grupo 1.670 198
Hi L 12 ) 2.768 097 -
£rUpo-Sexo 119 731
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Dp

Pt

Si

CCONTINUACION TABLA 14)

grupo
sexo
grupo-sexo

Erupo
sexo
grupo-sexo

grupe
sexo
grupo-sexo

grupo
sexo
Erupo-sexo

grupo
sexo
grupn-sexo

grupo
sZexo
grupo-sexo

gsrupo
Sexo
sruUpo-sexo

2.850
2.191
1.089

952
111,974
477

14.681
665
407

5.347
-001
1.256

12.917
096
1.154

2.743
2.822
.087

8.943
1.561
181

141
298

416
524

022
974
264

000
757
284

099
095
768

003
213
671

-

-
LbJ

¢ Diferencias significativas al .06
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En la escala *"no puedo decir’”, no se observaron

diferencias significativas, ni por grupo, sexo y grupo-sexo

Cver tabla 17).

TABLA 17. MEDIAS EN LA ESCALA 7.

GRUPCQ SEXO
NO INDUCIDOS INDUCIDOS FEMENINO MASCULINO
G4 B4 .14 T9
<90> 0> €70 110>
SEXO FEMENINO MASCULINO
NO INDUCIDOS 56 .70
34> <562
GRUPO:
INDUCIDOS 81 B9
36> 54>
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En la escala L (mentira) no se encontraron diferencias

significativas, En cuanto a Grupo, Sexo y Grupo-Sexo (ver

tabla 18).

TABLA 18. MEDIA EN LA ESCALA L (MENTIRA)

GRUPO SEXO
NO INDUCIDOS INDUCIDOS FEMENINO MASCULINO
8,57 8.31 8.44 8.44 -
€90> <90 70> 110>
SEXO FEMENINO MASCULINO
NO INDUCIDOS .38 8.68
34> 56>
GRUPO: -
INDUCIDOS 8.50 8.49
<362 542>
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Se observéd en la tabla de Andlisis de Varlanzé.
diferencias significativas en Jla escala F <(Validez) por
grupo. Aunque por sexo, grupo-sexe no se encontraron. Al
obxervarse elevada esta escala en el grupo de Inducidos, se
puede decir que por lo general indica fuerte tensidn interna,
tendencia a la exageracidn de la propia problematica, o en
algunos casos se debe a la falta de compresidn adecuada de

los reactivos (ver tabla 19).

TABLA 19. MEDIA DE ESCALA F (VALIDEZ).

GRUPO SEXO
NO INDUCIDOS INDUCIDOS FEMENINO MASCULINO
8.53 11.28 10.09 9.79
<90 <90 70> <110
SEXO FEMENINO MASCULINO
NO INDUCIDOS 8.38 8.63
34> 56>
GRUPO:
INDUCIDOS 11.69 11.00
€36> 54>
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En ia escala K Ccorreccidnd, no e observaron
diferencias significativas en cuanto a grupo, sexo y

grupo-sexo (ver tabla 20).

TABLA 20. MEDIA EN LA ESCALA K <(CORRECCIONDY.

GRUPO SEXO
NO INDUCIDOS INDUCIDOS FEMENINO MASCULINO
16.42 16.04 16.59 16.01
€90 90> 70 <110>
SEXO FEMENINO MASCULINO
NO INDUCIDOS 17.06 16.04
34> 56>
GRUPO:
INDUCIDOS 16.44 15.98
<36> 54>
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En 1a

encontraron

escala Hs C(Hipocodriasis), unicamente e

diferencias significativas en el grupo de

Inducidos. La elevacidn de esta escala, indica la necesidad

que tiene el sujeto de elaborar una defensa contra sus

fallas, a las que intenta justificar mediante =sus molestias

fisicas. Aunque es frecuente que en los adolescentes se eleve

osta escala

por la preocupacidn acerca de su imagen corporal,

zin que se relacione con ningim tipo de sintomatologia fisica

(var tabla 2

1>,

TABLA 21. MEDIA EN LA ESCALA Hs (HIPOCONDRIASIS)
GRUPO SEXO
NO INDUCIDOS INDUCIDOS FEMENINO MASCULINO
15.50 17.70 16.86 16.44
90> 90> 70> 110>
SEXO FEMENINO MASCULINO
NO INDUCIDOS 15.91 15,25
34> 56>
GRUPO:
INDUCIDOS 17.75 17.67
<362 54>
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Se observaron diferencias significativas en la escala de D
(Depresicn), en cuanto a grupo de Inducidos y sexo femenino.
Se puede interpretar como la presencia de intensos
sentimientos de inseguridad, ante una actitud autocritica. Al
elevarse la escala a mis de T 70, se suman a la inseguridad
sentimientos de pesimismo hacia la propias actividades,
;:apacidades y metas, y la autocritica se convierte en una
actitud derrotista y aprensiva. Las mujeres muestran

preocupacion, modestia, franqueza e indecisidn (ver tabla

22>,
TABLA 22. MEDIA EN LA ESCALA D <DEPRESION)>
GRUPO SEXO
NO INDUCIDOS INDUCIDOS FEMENINO MASCULINO
22.89 24,77 25.63 22.48
(44 2] [4°4 > <702 110>
SEXO FEMENINO MASCULINO
NO INDUCIDOS 24.79 2173
<34> €562
GRUPO:
INDUCIDOS 26.42 23.67
€36> 54>
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En la escala (Hi) MHisteria, se b 5 dif ias

significativas en el grupo de estudiantes Inducidos. La
elevacion de esta escala se refiere a la bidsqueda de
aceptacidn, carific y tolerancia que el individuo demanda
su grupo. ES comin en mujeres, y este tipo de conductas
pusden estar acompafiadas por la sensacidn de molestias

rlui , como padecimientos circulatori

» gastroenteritis,
cefdleas o taquicardias. A través de ellas, el sujeto trata

de manipular a los que le rod al t

la importancia

de sus =intomas, hacia los que aparenta una actitud de
indiferancia. De este wmodo obtiene tolerancia y compaiiia

incondicionales como ventajas secundarias (ver tabla 23),

TABLA 23. MEDIA EN LA ESCALA Hi CHISTERIAY

GRUPO SEXO
NO INDUCIDOS INDUCIDOS FEMENINO  MASCULINO
21.56 22.62 22.94 2155
90> 90> 70> a1m
SEXO FEMENINO MASCULINO
NO INDUCIDOS 2259 20.93
34> <56)
GRUPO: -—--
INDUCIDOS 2a.28 22.19
@6 54>
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Respecto a la escala (DPY Desviacidn Psicopitica, se
encontraron diferencias significativas con respecto al grupo
de estudiantes Inducidos, los cuales obtuvieron escalas mids
altas, eosto sugiere que el individuo es egoceéntrico,
narciscista, con dificultad para establecer relaciones
interpersonales duraderas y profundas, tendiendo a evitar
responsabilidades y compromisos; con problemas para
establecer vinculos con figuras que representen autoridad. En
sujetos jdvenes, la elevacidn de esta escala sefiala la

idad de autoafir idn del individuo (ver tabla 25).

TABLA 25. MEDIA EN LA ESCALA Dp (DESVIACION PSICOPATICA)>

GRUPO SEXO
NO INDUCIDOS INDUCIDOS FEMENINO MASCULINO
23.72 24.92 24.99 23.90
<« 90> <70 110>
SEXO FEMENINO MASCULINO
NO INDUCIDOS 23.91 23.61
34> 56>
GRUPO:
INDUCIDOS 26.00 24.20
<36> 54>
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Se encontraron diferencias significativas en la escala
Mf (Masculino-femenino) con respecto al sexo femenino, que
presentd una puntuacidn elevada. Esto indica La tendencia a
aparecer firme, autosuficiente y capaz de tomar decisiones

sin necesitar la ayuda de los d 3 Es f e trar

elevado el puntaje de 1la escala 5 (Mf> en mujeres
estudiantes, profesionales o trabajadoras, ya que no lMdenan
lax caracteristicas que convencionalmente se asigna al papel

femonino <(ver tabla 263.

TABLA 26. MEDIA EN LA ESCALA Mf (MASCULINO-FEMENINO)>

GRUPO SEXO
NO INDUCIDOS INDUCIDOS FEMENINO MASCULINO
27.39 27.98 32.37 24.70
90> 90> <70> <110)
SEXO FEMENINO MASCULINO -
NO INDUCIDOS 32.47 124.30
€34> €562
GRUPO: ~——==-
INDUCIDOS 32.28 25.11
€36 <547
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En la escala Pa (Paranoia), se encontraron diferencias
significativas con respecto al grupo de Inducidox, en donde
las oscalas se presentaron elevadas. Se pone de manifiesto,
principaln.: nte actitudes de desconfianza cautela excesiva,
suspicacia y tendencia a interpretar los extimulos de manera
inadecuada. AdemAs =se reflejan frecuentes descargas de
agresividad que pueden considerarse como formas de defensa
anticipada ante posibles situaciones de ataque gque el sujeto

pPercibe como amonazantes para su seguridad (ver tabla 27).

TABLA 27, MEDIA EN LA ESCALA Pa (PARANOIA)

GRUPO SEX0
NO INDUCIDOS INDUCIDOS FEMENING  MASCULINO
9.81 12.33 11,44 10.84
90> 90> 70> 1100
. SEXO <2 FEMENINO MASCULINO
NO INDUCIDOS 9.88 9.77
34> 56>
GRUPO:
INDUCIDOS 12.92 11.94
<a6> 54>
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En 1a escala Pt (Psicastenia), se encontraron
diferencias significativas en cuanto al grupo de estudiantes
Inducidos que presentaron elevacidn en esta escala. Dentro
del MMP.I., se refiere a la angustia con que umn individuo
enfrenta diversas situaciones de la vida, es probable que las
caracteristicas principales sean: incapacidad para tomar
decisiones rapidas, exigencia hacia si mismo, y en ocasiones
hacia los demis, poca tolerancia hacia las propias fallas o
las de otros, buUsqueda de patrones de comportamiento
preestructurados, delimitacidn preciz=a y clara de las
situaciones que =e tienen que enfrentar, nmeticulosidad y
tendencia a reaccionar con respuestas generalizadaz o

inadecuadas ante fragmentos de estimulos (ver tabla 28).

TABLA 28. MEDIA EN LA ESCALA Pt (PSICASTENIA>

GRUPO SEXO
NO INDUCIDOS INDUCIDOS FEMENINO MASCULINO
29.43 31.44 30.49 30.41
<90 <90> 70> <1102
SEXO . FEMENINO MASCULINO
NO INDUCIDOS 28.82 29.80
34> 56>
GRUPO: -
INDUCIDOS 32.06 31.04
36> 54>




Se observaron diferencias significativas en la escala
Es (Esquizofrenia), en cuanto al grupo de Inducidos los

cuales presentaron elevacidn, en dicha escala. Puede

interpretarse, en Ila mayoria de los casos, como una tendencia
importante hacia el aislamiento y la fantasia. Probablemente

presenten problemas en su capacidad para establecer

relaci interper les, empleando con exageracidn el
mecanismo de la fuga a la fantasia como forma de compensacidn
ante dicha incapacidad.

En adolescentes, es posible encontrar puntuaciones
bastante elevadas. Esto sucede con frecuencia por que el

enfrentamionto de situaciones muy frustrantes en la realidad,

los lleva a fantasear de manera sxagerada (ver tabla 29).

TABLA 29. MEDIA EN LA ESCALA Es (ESQUIZOFRENIA>

GRUPO SEXO
NO INDUCIDOS INDUCIDOS FEMENINO MASCULINO
31.81 35.79 34.07 33.63
<90> L M) 7o 110
SEXO FEMENINO MASCULINO
NO INDUCIDOS 31.26 32,14
34> 56>
GRUPO: --
INDUCIDOS a26.72 35.47
<a6d> 54>




Se presentd elevacidn en la escala de Ma (Hipomania)
referente al grupo de Inducidos y al sexo masculino, por lo
tanto se encontraron diferencias significativas en esta
escala. Puede considerarse de esta forma de evaluar la
energia que tiene el sujeto para fijarse metas, ambicionar
algo y tratar de alcanzarlo. Se puede describir a las
personas como dindmicas, emprendedoras, ambiciozas y con gran
energia para tratar de realizar muchas actividades, en

ocasiones, en forma mimultinea Sus retaciones

interparsonales pued iderarsée bien integradas, aunque

superficiales, lo que refleja cierta imposibilidad para

establ np ik afectivos profundos. Tal vez esto se

deba a la falta de tancia en la ti S que lleva a

estas personas a realizar cambios frecuentes en sus

actividad ,» €en 3 | sin [l lo que han iniciado

al sentirse mis atraidos por iniciar algo nuevo, Los hombresx

son sociales, endrgicos, individualistas, entusiastas L)

impulsivos (ver tabla 30).

TABLA 30. MEDIA EN LA ESCALA Ma CHIPOMANIA>

GRUPO SEXO
NO INDUCIDOS INDUCIDOS FEMENINO MASCULINO
22.38 23.58 22.2% 23.46
“o <90> 70> 110>
SEXO FEMENINO MASCULINO
NO INDUCIDOS 21.44 22.95
34> <56>
GRUPO: -
INDUCIDOS 22.94 24.00
36> <54>
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Se observdé diferencias significativas en la excala (Si)
Introversidn social en el grupo de estudiantes Inducidos. La
interpretacidon se hace en el sentido de los rasgos que
definen la introversidn, estao es, describe al individuo como
alguien retraido, con tendencia a reflexionar acerca de si
mismeo y, en consecuencia, con la posibilidad de lograr un
buen insight. En general, la comunicacidn de estas personas
puede aparecer un poco restringida; sin embargo, una vez que

que establece llega a ser bastante profunda (ver tabla 31).

TABLA 31. MEDIA EN LA ESCALA Si (INTROVERSION SOCIAL)

GRUPO SEXO
NO INDUCIDOS INDUCIDOS FEMENINO MASCULINO
28.63 nz7 31.08 29.65
<202 90> <702 <11
SEXO FEMENINO MASCULINO
NO INDPUCIDOS 29.18 28.30
34> 56>
GRUPO:
INDUCIDOS 32.83 31.06
(36> (54>
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IV CONCLUSIONES

El objetivo de esta investigacion, era conocer si
existe un perfil de personalidad en los estudiantes de
preparatoria Inducidos, comparandolos con estudiantes No
Inducidos de 1a Universidad del Valle de México
plantel Tlalpan.

El resultado obtenido en la muestra, indica que se
acepta la hipdtesis alterna existiendo un perfil de
personalidad para estudiantes de preparatoria Inducidos
en donde se encontraron diferencias significativas en 1la
mayoria de las escalas. Sin embargo, se puede considerar la
influencia de otros factores externos en las diferencias
citadas.

Utilizando el MMPI, se puede identificar un perfil
de personalidad en estudiantes gque nos permita predecir

comportamientos, para di prog! de i tacid

acordes a la poblacidn.

Se han hecho otras investigaciones con estudiantes
como Navarro (1971), gque realizd una investigacidn para
estudiar las influenciax del sexo, la edad y el nivel de
inteligencia en donde casi todos los datos obtenidos parecen
corresponder a 1la superacidn de las crisis propias de
la adolescencia y a la entrada de la edad adulta. Hoyos
(1982>, comparo dos grupos de estudiantes de preparatoria a

través del MMP.I. y el EP.Q. (Cuestionario de Personalidad
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de EysencK? demostrande que el EP.Q. es un instrumento
del.ector de patologia del adolescente, ol cual puede captar
la estructura de la personalidad en forma rapida y efectiva,
Ortiz (1984), establecid una posible correlacidén entre grados
de psicopatologia y el rendimiento acad€mico en decisidn del
area profesional . La muestra quado constituida por un grupe
de estudiantes de preparatoria en una escuela mixta
Determinando que los rasgos de personalidad y el grado
de patologia de los mismox no influye. Utilizando el
Inventario Psicometrico de California creado para medir
caracteristicas individuales o grupales. Jimdénez y .Mari.inez
19877 trataron de observar diferencias de personalidad de la
Universidad Autdnoma de Oaxaca., en donde no se encontraron
diferencias significativas de personalidad. Cirdena= (1987),
buscd elucidar la relacidn entre la escala de logro académico
y el promedio semestral escolar, empleando Ia escala
Adicional del MMMP.1, en una muestra representativa de
adolescentes. Concluyendo que no existe una correlacidn entre
la escala adicional, el logro académico y el promedio
semestral Investigando el perfil psicoldgico de los
estudiantes de primer ingreso a licenciatura, Martinez y
Ramirez <1992 determinaron por medio de sus resultados,
a traves del MMP.L. un perfil de personalidad en estos
estudiantes.

En cuanto a losa resultados obtenidos en esta
investigacidn se encontrd que en las escalas ’no puedo
decir’”, L. (Mentira) y K (Correccidn), no se encontraron

diferencias sxignificativas; mientrac que oen Ila escala F
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(Validez? se observaron diferencias significativas por grupo,
lo que indica que jos estudiantes Inducidos por 1o general
tienden a la exageracidn de la propia problemitica, o
probablemente tienen fuerte tensidn interna, inclusive en
algunos casos se debe a la falta de comprensidn adecuada de
los reactivos. En la escala 1 (Hipocondriasis? unicamente se
encontraron diferencias significativas por grupo, presentando
la elevacidn los Inducidos, los cuales posiblemente elaboran
una defensa contra sus fallas las que justifican mediante
molestias fisicas. Aunque os frecuente que an los
adolescentes se eleve esta escala, por la preoccupacidn acerca

de su imagen corparal sin que haya relacion con

sintomatologia fisica. Tambidn se b aron diferencias
significativas en la escala 2 (Depresidn), referente al sexo

femenino y al grupo de Inducidos 1o que se puede interpretar

con la p ia de int i tos de i guridad ante
una actitud de autocritica v las mujeres muestran
preocupacidn, mdesti;, franqueza e indecisidn Los
estudiantes Inducidos en la escala 3 (Histeria) presentaron
diferencias significativas, la cual se refiere a la busqueda
de aceptacion, carifio y tolerancia que el individuo demanda
de =u grupo, aunque es comin en mujeres, en esta escala no se
encontraron diferencias refentes al sexo. Archer, Gordon y
Kirchner <1987), estudiaron caracteristicas de algunos
patrones de respuestas de MM.P.I. en adolescentes,
obtenjiendo como resultados elevacidn en la escala F y la
triada neurdtica que comprende la escala 1 (Mipocondriasis),

2 C(Depresion) y 3 C(Histeriad.
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Kilinefelter, Pancoast, Archer ¥ Pruitt €1990),
compararon las normas recientes para adolescentes del
MMPJ con las de Marks y Briggs, la mnuestra estuvo
constituida por 300 adolescentes divididos en pacientes
normales, paciente externos y pacientes internos, encontrando
diferencias significativas en los tres grupos referentes a

las escalas de Hipocondriasis, Depresidn, Histerla,

Desviacion Psicopatica, Par ia, Ps=i 1) a, Esquizofrenia

e Introversion social, No t ot aif ias en las

las de Hif via y Masculino-femenino.
Respecto a la escala (Dp) Desviacidn Pcxicopdtica, se
encontraron diferencias significativas referente al grupo de

estudiantes Inducidos, esto sugiere que el individuo es

trico, isista, con dificultad para establecer

relaciones interpersonales duraderas y profundas, con

tendencia a evitar bilidad v L » con

problemas para establecer vinculos con figuras de autoridad,

en sujetos jovenes la Ia idad de autoafirmacidn del
individuo.
Referente a la escala 5 Masculino-femenino), se

encontraron Jdiferencias significativas en cuantoc al sexo
femenino; indicando ia tendencia E: aparecer firme,

autosuficiente y de ¢ decisi » os f te

encontrar elavado el puntaje en esta escala en mujeres

estudiantes, profesionaies o trabajadoras.

Se & t. n dif ias significativas con respecto

al grupo de Inducidox en la la Pa (Par, ia), en donde se

pone de manifiesto actitudes de deoxconfianza, cautela
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excesiva, suspicacia y tendencia a interpretar los estimulos
de manera inadecuada, reflejando frecuentes descargas de
agresividad.

En la excala Pt (Psicastenia), presentando elevacidn
los estudiantex Inducidos dentro de M.M.P.l., es probable que
exista incapacidad para tomar decisiones rapidas, exigencia
hacia =i mismo y en ocasiones hacia los demis, poca
tolerancia hacia las propias fallas © a las  de otros,
bisqueda de patrones preestructurados con delimitacion

precisa y clara de las gituaciones a las que se tiene que

enfrentar y la ¢ d ia & i con respusstas
& lizad e inad d ante fr tos de estimul
£n cuanto al grupo de Inducidos se b n

diferencias significativas en la escala Es <Esquizofrenia),
la cual puede interpretarse, en la mayoria de los casos como
una tendencia importante hacia el aisiamiento y la fantasia,

bab ’

Pr e pr n problemas en su capacidad para

establecer relaciones interpersonales, empleando con
exageracidn el mecanizsmo de la fuga a la fantasia como forma

de compensacidn. $in embargo en adol tes, on ibl

trar puntt i bastante elevadas, esto sucede con

frecuencia por que el enfrentamiento da situaciones muy

frustrantes en la realidad, los lleva a fant de G
aexagerada.

Gallucci <1987, menciond qese los perfiles de
adolescentes se caracterizan por la elevacidn en las escalas
F (Validez), 4 (Psicastenia), 8 (Esqgquizofrenia), ya que lox

resultados indican que la elevacidn de estas escalas no



necesariamente  implica r3 idn  psicopatoldgi -

invalidez de la prueba.

Se presentd 1a elevacidn de la escala de Ma

<Hipomaniad> con raespecto al grupo de Inducidos y al sexo

Se pued ibir a las per como dindmi

emprendedoras, ambiciosas y con gran energia para tratar de

realizar has actividad aen ocasxiones, en forma
simultdnea. Sus relaciones interpersonales pueden
considerarse bien integradas, aunque superficiales, lo que
refleja ciearta imposibilidad para establecer compromisos
afectivos profundos, tal vez esto se deba a 1la falta de

constancia en la motivacidn que lleva a estas personas a

reali b i £r t on sus actividades, en i

sin concluir lo que han iniciado, al sentirse mis atraidos
por iniciar algo nuevo. Los hombres sueclen ser sociables,
endrgicos, individualistas, entusiastas e impulsivos.

Se observaron diferencias significativas en la escala

Si (Introversidn social), en el grupo de estudiantes

Induecid Esta interpretacién se hace en el sontido de los
rasgos que definen la introversidn, describiendo al individuo

como alguien retraido, con tendencia a reflexionar acerca de

i =i v, en i con la poszibiidad de lograr un

buen insight. En g 1 ia i idn de estaz personas
pueden parecer un poco restringida.

Estalléd y Fornz (19887, hicieron un estudic sobre 1a
tendencia a la elevaciédn del perfil en especial cuando se

aplica el MMP.I a poblacidn adolescente o joven,

resultando como mas significativas las las de Dep id
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Psicastenia, Esquizofrenia L] Hipomania. Presentando

diferencias en funcidn al sexo, obteniende las mujeres

dol ites conductas referentes a desviacidn Psi -{¥1

Psicastenia, Esquizofrenia e Hipomania, mientras que en los
hombres constataron elevaciones para la escala do
Esquizofrenia e Hipomania. Los resultados se enfocaron a
evidentes preocupaciones sexuales del adolexcente, a sus
problemas de establecimiento de relaciones personales
sdlidas, dificultades de control cognitivo Catencidn,
concentracidn y dominio sobre su penzamiento) y control
emocional; sin que dichas elevaciones presenten alguna
alteracidn o desajuste psicoldgico que resulte caracteristico

de la adolescencia.
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ALCANCES Y LIMITACIONES

En exte estudio no se considerd la edad, ol nivel
socioeconomico y horario de estudio. Factores que pueden ser
considerados para la incidencia de las respuestas referentes
al MM.P.I.

Asi como las evaluaciones se aplicaron unicamente una
sola vez y no se realizd comparacidn con otro tipo de prueba.

Referente al presente trabajo se racomienda lo
siguiente:

-Estandarizar el instrumento del Inventario Multifisico de la
Personalidad de Minnesota CM.M.P.L.), a poblaciones
estudiantiles mexicanas, con la finalidad de obtener mayor
confiabilidad, para las instituciones que utilizan este tipo
de prueba. ‘
~Aplicar otras pruebas psicolégicas para tener un perfil mis
acertado de los estudiantes que ingresan a nivel
preparatoria.

~Efectuar investigaciones sobre programas para estudiantes
adolescentes que puedan aplicarse a las diversas
instituciones.

-Se aconse_ja extender el estudio a los diferentes planteles
de la Universidad del Valle de México.

~Elaborar programas que contengan propuestas para los alumnos

que se encuentren como Inducidos.
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MF NO ABRA ESTE FOLLETO HASTA QUE SE LE INDIQUE

DR. S.R. HATHAWAY Y DR. J.C. McKINLEY

INVENTARIO MMPI-Espaiiol

Adaptaciéon para América Latina por ¢l
Dr. Rafael Nifiez

Basado en la traduccién del
Personal Técnico del Centro de Orientacién de la
Universidad de Puerto Rico, A, Bemal, A, Colén,
E. Fernindez, A. Mena, A. Torres y E. Torres.

Revisado porel
Psic. Armando Velizquez H.

Este inventario consta de oraciones o proposiciones cnumera- ’
das. Lea cada una y decida si, en su caso, s cierta o falsa. 1 _g 1
Usted debe marcar las respuestas en la hoja de - [l O
ciones, Fijese en ¢l ejemplo que aparece al lado derecho. Si
la oracién es CIERTA o, mds o menos CIERTA en su caso, O
rellene con lipiz el circulo en el renglon € (Cierto), vea el 2 C i
ejemplo 1. Si la oracién es FALSA o, mids o menos’ FALSA [ ®
en su caso rellene el circulo en el renglon ® (Falso), vea el

ejemplo 2,

Trate de ser SINCERO CONSIGO MISMO y use su propio criterio,
No deje de contestar ninguna pregunta si puede evitarlo.

Al marcar su respuesta en la hom dc contestaciones, asegirese de que
el de la on cor al de la resp en la hoja de

contestaciones, Rellene bien sus marcas. Si desea cambiar alguna respuesta,
borre por completo lo que quiera cambiar.

Recuerde, trate de dar una respucsta para cada una de las oraciones.

No marque este folleto.

AHORA ABRA SU FOLLETO Y EMPIECE

Imprese o0 Mdrke
Derechos reservadas © 1981 por

Editorial El Manual Moderno, S.A.
con autorizacidn de
The Prychological Carporatlon,
© 1943 por 13 Universidad de Minnesota,



NO HAGA MARCA ALGUNA EN

ESTE FOLLETO

©»

-

1.

12.
13,
14.

15

16.
12
18.

19.

20.

21

Me gustan las revistas de mecinica.

. Tengo buen apetito,

. Me despierto descansado y fresco casi todas Ias maia-

nas.

. Creo que me gustar(a el trabajo de bibliotecario.
. El ruido me despierta ficilmente,

. Me gusta leer articulos sobre crimenes en los periadi-

cos,

. Por lo general mis manos y mis pies estidn suficiente-

mente calientes.

. Mi vida diaria esta llena de cosas que me mantienen

interesado.

Estoy tan capacitado pars trabajar ahora como siem-
pre lo he estado,

Casi siempre me parece que tengo un nudo en la gar-
ganta, .

Una persons debiera tratar de comprender sus sue-
flos, guiarse pot ellos o tenerdos en cuents como avi-
208,

Me gustan los cuentos detectivescos o de misterio.
Trabajo bejo una tension muy grande,
Tengo diarvea una vez al mes 0 més frecuentemenite,

De vez en cuando pienso en cosas demasiado malas
pars hablar de ellss,

Estoy seguro de que 1 vida es cruel conmigo.
Mi padre fue un buen hambre.
Muy raras veces sufro de estrefiimiento.

Cuando acepto un nuevo empleo me gusts que me
indiquen s quién debo halsger.

Mi vida sexual es satisfactoria.

A veces he sentido un intenso desco de abandonar
mi hogar,

22

24,
25,

26,

27

28.

29.

.

32

33.

3s.

3

38.

39.

41,

A veces me dan ataques de risa o de llanto que no
puedo controlar,

. Sufro de ataques de ndusea y de vémito.

Nadie parece comprenderme.
Me gustar{a ser cantante.

Creo que es mucho mejor quedarme calfado cuando
estoy en dificultades.

Los espfritus malos se posesionan de mi a veces.

Cuando slguien me hace un mal siento que debiers
pagarle con la misma moneds, si es que puedo, como
cuestiorr de principio. '

Padezco de acidez estomacal varias veces & ls sema-
na.

. A veces siento descos de maldecir.

Me dan pesadiliss con mucha frecuencia.

E difcil
bajo,

eft una fares o tra-

He tenido experienciss muy peculiares y extra-
fas,
Tengo tos Ia mayor parte del tiempo.

Si la gente no s hubiers cogido conmigo yo hubiers
tenkio mucho més exito.

. Raras veces me preocupo por mi sahud.

Nunca me he visto en dificultades s causs de mi con-
ducta sexual,

Por un tiempo, cuando ers més joven, pasticipé en
pequeilos robos.

A veces siento deseos de destruir cosas.

. La mayor parte del tiempo preferisfa sofiar despierto

antes que hacer cualquier otra cosa.

He tenido periodos de dias, semanas o meses que no
podia ocuparme de nada porque no tenfa voluntad
pars hacerlo,
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42

43,

45,

47.

48,

49,
50,

51.

52,

53,

54,

55,

's6.

57.

58,

59.

. No leo todos los edi

A mi familia no le gusta el trabajo que he escogido
(o el trabajo que pienso escoger pam el resto de mi
vida),

Mi sueito es imregular e intranquilo.

La mayor parte del tiempo parece dolerme toda la
cabeza,

No siempre digo la verdad.

Mi habilided pars formar juicios nunca habfs eludo
mejor que shora.

Una vez a In semana o mis a menudo, me sicnto re-
pentinamente caliente en todo ol cuerpo, sin causa
aparente.

Cuando estoy con gente me molesta ¢l ofr cosas muy
extrafias,

Serfa mejor si casi todas las leyes fueran descartadas.
Mi alma a veces abandona mi cuerpo,

Me encuentro tan saludsble como Ja mayor parte
de mis amigos.

Preficro hacerme ¢l desentendido con amigas de L
escuela, 0 con personas conocidas a quienes no he
visto hace mucho tiempo, a menos que ellos me ha-
blen primero,

Un sacerdote puede curar enfermedades rezande y
poniendo sus manos sobre la cabeza de usted.

Le agrado a la mayor parte de la gente que me cono-
ce,

Casi nunca he sentido dalores sobre ¢l corazon o en
0.

Cusndo muchacho(a) me suspendieron de Ia escue-
Ia una o mds veces por hacer travesuras.

Soy una persona socisble.

Todo esté ocurriendo hl como los profetas de la Bi-
blia lo predijeron.

Con frecuencia he tenido que recibir Gedenes de al.
guien que 1o sabia tanto como yo.

del periédico diari

te.

61.

62.

63.

64

65,

66,

67,

68,

69,

70.

7.

72.

73,

74,

7s.
76.
77.
78,
79.
80,

81,

82,

No he vivido Ia vida con rectitud.

Con frecuencia siento como un ardor, punzadas,
hormigueo o adormecimiento en algunas partes del
cuerpo.

No he tenido dificultad en comenzar o detener el
acto de defecacion,

. Algunas veces persisto en una cosa hasta que los otros

pierden la paciencia conmigo.
Yo quise a mi padre.

Veo cosas, animales o gente # mi alrededor que otros
no ve.

Quisiera poder ser tan feliz como otras personas pare-
cen serlo.

Muy raras veces siento doloe en la nuca,

Me siento fuertemente atrafido por personas de mi
propio sexo.

Me gustaba jugar a las prendas.

Creo que mucha gente exagera sus desdichas para que
se conduelan de ellos y les ayuden.

Sufro de maiestares en la boca del estémago varias
veces a la semana o con més frecuencia.

Soy una persona importante,

A menudo he deseado ser mujer. (O si Ud. es mujer)
Nunca me ha pesado ser mujer,

Algunas veces me enojo.

La mayor parte del tiempo me siento triste,
Me gusta Ieer novelas de amor.

Me gusta la pocsfa.

Mis sentimientos no son heridos con facilidad,
De vez en cuando mortifico a los animates.

Creo que me gustarfa trabajar como guardabos-
que.

Soy vencido ficilmente en una discusién.
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83,

84,

85.

87.
88,

89.

9

92,

93.

4.

95.

96.

97.

9

®

99,

102,

Cualquier persona capacitada y dispuesta a traba-
jar fuerte tiene buenas posibilidades de obtener éxi-
to.

En estos dias me es dificil no perder la esperanza de
egar a ser alguien,

Algunas veces me siento tan atrafdo por articulos per-
sonales de otros, como calzado, guantes, etc., que
quiero tocarlos o robarlos aunque no hage uso de
ellos.

Decidids

en mf mismo,

no tengo
Me gustaria ser florista.
Generalmente siento que 1a vida vale la pena.

Se necesita discutir mucho para convencer a la mayor
parte de la gente de la verdad.

De vez en cuando dejo para mafiana lo que debiera
hacer hoy,

No ine malesta que se burlen de mf,
Me gustaria ser enfermero (o enfermers).

Creo que la mayoria de la gente mentiria pama ir
adelante,

Hago muchas cosas de las que me arrepiento mis tar-
de (me arrepiento de mis cosas o con mis frecuen-
cia que otras personas).

Voy a la iglesia casi todas Las semanas.

Tengo muy pocos disgustos con miembros de mi fa-
milia.

A veces siento un fuerte impulso de hacer algo da-
ino o escandaloso.

Creo en la segunda venida de Cristo.

Me gusts ir a fiestas y a otras rcuniones donde haya
mucha alegrfa y ruido,

. He encontrado probiemas tan llenos de posibili-

dades que¢ me ha sido imposible llegar a una deci-
sién.

Creo que la mujer debe tener tanta libertad sexuat
como cl hombre.

Mis luchas més dificiles son conmigo mismo,

107,

108.

110,

1

112,

13,

114,

115.

116,

17,

118.

119.

120.

121,

122,

Tengo poca o ninguna dificultsd con espasmos o
contracciones musculares.
No parece importarme o que me pase.
Algunas veces, cuando no me siento bien, estoy
malhumorado.
Muchas veces me siento como si hublera hecho algo
malo o diabélico.
Casi siempre soy feliz.
Parece que mi cabeza o mi nariz estén congestionadss
1a mayor parte del tiempo.,
Algunas personas son tan dominantes que siento ¢l
desco de hacer lo contrario de lo que me piden,
aunque sepa que tienen razén,
Alguien me tiene mala voluntad.

. Nunca he hecho algo peligroso s6lo por ol gusto de
hacerlo.
Con frecuencia siento la necesidad de luchar por lo
que creo que es justo,
Creo que la ley debe hacerse cumplir.
A menudo siento como si tuviers una banda apretin-
dome la cabeza,
Creo en otra vida después de ésta.
Disfruto més dec una camrera 0 de un jucge cuando
apuesto.
La tnayot(a de la gente es honrada principsimente poe
temor a ser descubierta,
En la escucla me llevaron ante ¢ director slgunass ve-
ces por hacer travesurss.
Mi manera de hablar es como ha sido siempre (ni
miés ligero, ni mis despacio, ni balbuciente; ni ron-
ca).
Mis modales cn la mesa no son tan coerectos en cass
como cuando salgo 8 comer fuera en compafifa de
otros.
Creo que estdn conspirando contra mf.
Mec parece que soy tan capaéitldn ¢ inteligente como

1s mayor parte de los que me rodean,
PASE LA PAGINA



123,

124,

125.

127,

128.

129,

131.

132

133,

132

138,

139.

144,

. tembees de los que me rodean. ’

142,

Creo que me estén siguiendo.

La mayor parte de Ia gente se vale de medios algo
Injustos pars obtener beneficios o ventajas antes que
perderion, .

Sufro mucho de trastornos estomacales.

Me gustan las artes dramétices.

Yo #é quién es ¢l responsable de la mayoria de mis
problemas.

El ver sangre no me asusta ni me enferms.
A do no puedo der por qué he estado
tan irritable y malhumorado,

Nunca he vomitado o escupido sangre.,

P "y

No me

Me gusts recoger flores o cultivar plantas decors-
tivas.

Nuncs me he entregado a précticas sexuales fuera de
lo comtin,

A veces jos pensamientos pasan por mi mente con ma-
yor rapidez que lo que puedo expresarios en palabras,

. Si pudiers entrar a Un cine sin pagar y estuviera sequ-

o de no set visto, probablemente Jo hasfa.

. Gemeralmente pienso qué segunda intenciébn pueds

tener otra persona cuando me hace un favor.

Creo que mi vida de hogar es tan agradable como Ia
de 1a msyor parte de ia gente que conoaco,

La critica o ¢l regafo me hiere profundsmente.

Algunas veces siento ef impulso de herirme © de herie
2 otros.

Mec gusta cocia.

Mi cond. esté (Y

por las cos-

Decididamente a veces siento que no sirvo para na-
da.

. Cusndc mifio pertenecis a un gprupo o pandilla que

tratsbs de mantenerse unido a toda prueba,

144,

145,

146,

147,

148,

149.
150,
181.

152,

153.

184.
158.

157.

158.

159.

161.

162

163.

Me guataria ser soldado.

A veces siento ©l deseo de empezar una peles s pu-
fetazos con alguien.

Me siento impulsado hacia la vida errante y nunca me
siento feliz a menos que esté visjando de un lado a
otro,

Muchas veces he perdido una oportunidsd porque
no he podido decidirme a tiempo,

Me impacienta que me pidan consejo © que me inte-
rumpan cuando estey trabajando en algo importante.

Acostumbraba tlevar un diario de mj vida.
Prefiero ganar a perder en un juego.
Alguien ha estado tratando de envettenarme.

Casi todas las noches puedo dormirme sin tener pen-
samientos o idess que me preocupen.

Durante los Gltimos afios he gozado de salud la ma-
yor parte del tiempo.

Nunca he tenido un ataque o convulsiones.
No estoy perdiendo ni ganando peso.

He tenido épocas durante las cusles he hecho co-
128 que luego no he recordsdo haber hecho.

Creo que fi he sido do sin mo-
tivo.

Lloro con facilidad.

No pmdnenundﬂlnqueleohnhkneomuloﬁch

antes.

. Nunca me he sentido mejor que ahora.

A veces siento adolorida la parte saperior de la ca-
beza.

Me mortifica que une persons e tome o pelo
tan hibilmente que tenga que admitie que me cogr-
Aaron,

No me canso con facilidsd.

Me gusts lcer y estudiar acerca de Las comas en que es-
toy trabajsndo,
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165,

167.

168,
169,
170.

171,

172,

173.
1;14.
175,
176,
177
178,
179,

180.
181.

182,
183,
184,

185.

Me gusta conocer gente de importancia porque eso
me hace sentir importante.

. Siento miedo cuando miro hacia abajo desde un lu-

gar alto.

No me sentir{a nervioso si alglin familiar mfo tuviera
dificultades con la justicia.

Mi mente no estd muy bien,
No tengo miedo de manejar dinero.
No me preocupa lo que otros piensen de mf,

Me siento incémodo cuando tengo que hacer una pa-
yasada en una reunién aun cusndo otros estdn hacien-
do lo mismo.

E

F tengo que
mostrar que soy timido.

para no de-
Me gustaba In escuela.

Nunca me he desmayado.

Rara vez o nunca he tenido mareos.

No le tengo mucho miedo a las serpientes,

Mi madre fue una buena mujer.

Mi memoris parece ser buena.

Me las i !

P P

Encuentro diffcil entablar conversacién con alguien
qQue CONOZCO POT Primers vez.

Cuando me siento aburrido me gusta provocar algo
emocionante.

Tengo miedo de perder ¢l juicio,
Estoy en contra de dar dinero 4 los mendigos,
Frecuentemente oigo voces sin saber de donde vienen.

Aparcntemente oigo tan bien como 1a mayorfa de kas

186.

187.

Con frecuencia noto que mis manos tiemblan cusndo
trato de hacer algo,

Nunca se me han puesto las manos torpes o poco hé-
biles.

188,

189,

193,

194,

19s.
196,
197.
198,

199.

201.
202.

203,

204,

208,

206.
207,
208.
209.

210,

. Hay que quicren

Puedo leer por un largo rato sin que se me cansen los
ojos.

Siento debilidad general la mayor parte del tiempo.

. Muy pocas veces me ducle 1a cabeza.

. Algunas veces, cuando estey avergonzado, empiezo 3

sudar, lo que me molesta muchisimo.

2. No he tenido dificultad en mantener el equilibrio

cuando camino.
No me dan ataques de alergia o asma,

He tenido ataques durante los cuales no podia contro-
lar mis movimientos o el habla pero me daba cuenta
de lo que ocurria a mi alrededor,

No mc agradan todas las personas que conozco.
Me gusta visitar lugares donde nunca he estado,
Alguien ha estado tratando de robarme,

Muy pocas veces sueilo despierto.

Se debe enscfiar a los nifos a informacién bisica
sobre Ia vida sexual.

d de mis penss-

P
mientos o ideas,

Desearfa no ser tan timido.
Creo que estoy condenado o que no tengo salvaci6n,

Si yo fuern periodista me gustzria mucho escribir
noticias de testro.

Me gustarfa ser periodista.

A veces me ha sido imposible evitar el robar o llevar-
me algo de una tienda.

Soy muy religioso (més que la mayorfa de Ia gente).
Me gustan distintas clases de juegos y diversiones.
Me gusta coquetear,

Creo que mis pecados son imperdonables.

Tode me sabe igual.
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212,

213,

214,

218,

216.

217
218,

219.

220.

221

222,

223,

224.

228,

226.

227.

228.

229.

231,

232,

Puedo dormir de dfa pero no de noche.

Mi familia me trata mis como niiio que como adul-
to.

Cuando camino tengo mucho cuidado de no pisar
ias lineas de fas aceras.

Nunca he tenido erupciones en la piel que me hayan
preocupado.

He bebido alcohol con exceso.

Hay muy poco compaiterismo y carifio en mi fami-
lia en comparacién con otros hogares.

F me p p

por algo.
No me molesta mucho el ver sufrir a los animales.

Creo que me gustarfa el trabajo de contratista de
obras,

Yo quise a mi madre.
Me gusta la cieucia.

No encuentro dificil el pedir ayuda a mis amigos aun
cuando no pueda devolveries el favor.

Me gusta mucho cazas.

Con frecuencia mis padres se han opuesto a la clase de
gente con quien acostumbraba salir,

A veces murmuro o chismeo un poco de la gente.

Algunos de mis familiares tienen hébitos que me mo-
lestan y perturban mucho.

Me han dicho que camino dormido.

A veces creo que puedo tomar decisiones con extraor-
dinarin facilidad.

Me gustaria pestenecer a varios clubes o asocisciones.

Rarss veces noto los latidos de mi corszén, y muy
Pocas veces me siento corto de respiracién.

Me gusta habiar sobre temas sexuales,

He sido educado en un modo de vida basado en el
deber, el cusl he seguido desde entonces con sumo

233,

234,

235,

236.
237.

238.

239.

240.

241,

242,

243,

244,

245.

246.

247,

248,

249,

250,

251,

252,

253.

Algunas veces he sido un obsticulo a personas que
querian hacer algo, no porque eso fuera de mucha
importancia, sino por cuestion de principio.

Me molesto con facilidad, pero se me pasa pronto.

He sido bastante independiente y libre de la disci-
plina familiar.

Me preacupo mucho.
Casi todos mis parientes congenian conmigo.

Tengo perfodos de tanta intranquilidad que no puedo
permanecer sentado en una silla por mucho tiempo.

He sufrido un desengaiio amoroso.
Nunca me preocupo por mi aspecto.

Suefio frecuentemente acerca de cosss que es mejor
mantenerlas en secreto,

Creo que no soy mds nervioso que 12 mayorfa de las
personas.

Sufro de pocos o ninguna clase de dolor.

Mi modo de hacer las casas tiende a ser mal interpre-
tado por otros.

Mis padres y familiares me encuentran mis defec-
tos de los que debieran.

Con frecuencia me salen manchas rojas en el cuello,

Tengo motivos para sentirme celoso de uno o mis
miembros de mi familia.

Algunas veces sin razén alguna o aun cusndo las
cosas no me estén saliendo bien me siento muy
alegre, *‘caomo si viviera en las nubes™.
Creo que existe ¢ disblo y el infiemo.

No culpo a nadie de tratar de apoderane de todo lo
que pueda en este mundo.

He tenido trances en los cuales mis actividades que-
daron interrumpidas y no me daba cuenta de lo que
ocurrfa a mi slrededor,

A nadie te importa mucho lo que le suceda a usted,

Puedo ser amistoso con personas que hacen cosas
que considero incorrectas,
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254,

258

256,

257,

258,

-259.

260.

261.

265,

266,

267.

268,

269,

270.

271

272.

273,

274,

275.

Me gusta estar en un grupo en el que se den bromas
los unos a los otros.

En las elecciones algunas veces voto por candidatos
acerca de quienes conozco muy poco.

La tnica parte interesante del periddico es Ia pigina
comica.

Por lo general espero tener éxito en las cosas que ha-
go.

Creo que hay un Dios,
Me resulta dificil el empezar a hacer cualquier cosa,
En [a escuela fui lento en aprender.

Si fuera artista me gustarfa pintar flores.

. No me molesta el no ser mejor parecido.
. Sudo con facilidad aun en dfas fefos.

. Tengo entera confianza en m{ mismo.

Es mis seguro no confiar en nadie.

Una vez a la semana 0 mis frecuentemente me pongo
muy excitado.

Cuando cstoy en un grupo de gente tengo dificul-
tad pensando las cosas apropiadas de que hablar.

Cuando me siento abatido, algo emocionunte me saca
casi siempre de ese estado,

Con facilidad puedo infundirle miedo a otros y &
veces lo hago por diversi6n,

Cuando salgo de casa no me preocupo de si las puer-
tas y ventanas estin bien cerradas,

No culpo s la persona que se aproveche de alguien
que se :xpone a gue le ocurra tal cosa.

A veces estoy lleno de energfa.
Tengo adormecidas una o varias partes de la piel.

Mi vista esti tan buena ahora como lo ha estado por
afios,

Alguien controla mi mente,

276.

277,

278.

279,

280.

281,

282,

283,

287,

288.

289,

290,

L L

292,

293,

294,

298,

296.

Me gustan los nifios.

A veces me ha divertido tanto la astucia de un pf-
caro, que he descado que se salgs con is suys.

Con frecuencia me ha parecido que gente extrafa
me estaba mirando con ojos criticos,

Todos los dfas tomo una cantidad extraordinaria
de agua.

La mayorfa de la gente se hace de amigos por conve-
niencia propia.

Casj nunca noto que me zumban o chillan los ofdos.

De vez en cuando siento odio hacis miembros de mi
famitia a los que usualmente quiero.

Si fuera reportero me gustarfa mucho escribir noti-
cias deportivas.

. Estoy seguro de que la gente habla de mi.,
. A veces me r{o de chistes sucios,

. Nunca estoy tan contento como cuando estoy so-
lo.

Tengo pocos temores en comparacién con mis ami-
gOs.

Sufro de ataques de néusea y vémitos.

Siempre me disgusto con [s ley cuando se pone en li-
bertad a un criminal debido a los argumentos de un
abogado astuto,

Trabajo bajo una tensién muy grande.

Una o mis veces en mi vida he sentido que alguien
me hacia hacer cosas hipnotizéindome.

Por lo general no le hablo a Ia gente hasta que cllos
no me hablan a mf,

Alguien ha tratado de influir en mi mente.
Nunca he tenido tropiezos con la ley.
A mf me gustaba el cuento “Caperucita Roja™.

Tengo épocas en las que me siento muy ll:we sin que
exista una razdn especial,
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297,

298,

299,

300.

302

303.

304.

305.

306,

307.

308,

309.

310.

3.

312,

313.

314.

318,

316,

Quisiera no ser perturbado por pensamicntos sexua-
les.

Si variss personss se hallan en apuros, fo mejor que
pueden hacer es ponene de acuerdo sobre lo que van
a decir y mantenerse fistes en esto,

Creo que siento mds intensamente que Is mayoria de
las personas.

Nunca en mi vida me ha gustado jugar con mufecas.
Vivo la vida en temsion la mayor parte del tiempo.

Nunca me he visto en dificultades a causa de mi con-
ducta sexual.

Soy tan sensible acerca de algunos asuntos que ni si-
quiera puedo hablar de ellos.

En Ia esciels me era muy diffcil hablar frente a Ia
clase,

Aun cuando esté acompatiado me siento solo la ma-
yur parte del tiempo.

Recibo toda la simpatia que debo recibir.

NP participo en algunos juegos porque no los s¢ jugar
ien.

A veces he sentido un intentso deseo de abandonar mi
hogar.

Creo que hago amistades tan ficiimente como los de-
s,

Mi vida sexual es satisfactoria.

Por un tiempo, cusndo era mis joven, participé en
pequeios robos.

No me gusta tener gente slrededor,

El hombee que provoca la tentacién dejando propie-
dad de valor sin proteccitn, es tan culpable det robo
<como el ladrbn mismo.

De vez en cuando pienso en cosas demasiado malas
pers hablar de ellsa.

Estoy seguro que la vida es cruel conmigo.

Creo que casi todo e mundo mentirfa pata evitarse
problemas.

317.

318,

319.

320.

321.

322

323.

324.

325.

326.

327.

328.

329.

330.

33

332.

333.

334.

33s.

336.

337.

338,

Soy mds sensible que [a mayoria de la gente.

Mi vida diaria esti Hena de cotas que me mantienen
interesado.

A la mayor parte de la gente le disgusta ayudar a los
demis, aunque no lo diga.

Muchos de mis suefios son acerca de asuntos sexuales,
Me ruborizo ficilmente.
E! dinero y los negocios me preocupan.

He tenido

muy
Nunca he estado enamorado de nadie.

Ciertas cosas que han hecho algunos de mis familia-
res me han asustado,

A veces me dan accesos de risa o de Hanto que no
puedo controlar.

Mi madre o mi padre frecuentemente me hacian
obedecer, aun cuando yo crefa que no tenfan ra-
26n,

Encuentro diffcil concentrarme en una tarea o tra-
2j0.

Casi nunca sueflo,

Nunca he estado paralizado o he tenido una mra
debilidad en alguno de mis misculos.

Si la gente no la hubiers cogido conmigo yo hubiera
tenido mucho m4a éxito.

Algunas veces pierdo o me cambia la voz, aunque no
esté resfriado.

Nadie parece comprenderme.

A veces percibo olores raros.

No me puedo concentrar en una sols coss.
Pierdo ficilmente Ia paciencia con la gente.

Siento snsiedad por algo o por alguien casi todo el
tiempo,

Sin duda he tenido mis cosas de que preocuparme de
las que me cotresponden.
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33

»

La mayor parte del tiempo desear(a estar muerto.

Algunas veces me siento tan excitado que no puedo
dormirme ficilmente.

. A veces 0igo tan bien que me molesta.

. Se me olvida muy pronto lo que la gente me dice.

tengo que

a penssr antes

’ dehmdp sunque ses un asunto sin importancia.

Con frecuencis cruzo la calle para evitar encontrarme
con alguien que veo venis.

. Muchas veces siento como si las cosss no fueran
reales.

Tengo la costumbre de mnm cosms sin lmpaunch
como bombillas cléctri
ete.

. No tengo enemigos que realmente quieran hacerme
daflo.

348. Generalmente no me fio de las personas que son un
poco mée amistosss de Jo que yo esperaba.
349. Tengo y pecull
350. Oigo coass exirakas cuando estoy solo.
351. Me pongo ansioso y turbado cuando tengo que salis
de cass para hacer un corto visje.
3s2, Ibmmnhlonw-ylpumquuhr-qm
no me podfan hacer dsfio,
. 355. No temo entrar solo a un salén donde hay gente reu-
nids hablando.
354. Tengo miedo de usar un cuchillo o cualquier otrs co-
w muy afilads o puntisgude.
35S. Algunas veces me gusta herir a las personas que quie-
ro.
356. Tengo mis dificultad para concentrarme que la que
parece que tienen los demds.
357. Vasiass veces he dejado de hacer algo porgue bhe duds-
do de mi habilided.
358. Malas palabras, a me: h les, vienen a

mi mente, y se me hee imponble librarme de ellas.

389,

362.

363,

365,

Algunas veces me vienen 8 hnnlepn-mtmin
importancia que me molestan por diss,

Casi todos los dfse sucede algo que me asusta.

. Me inclino a tomar las cosss muy en seyio.

Soy més sensible que Iz mayor{a de [a gente.

A veces he sentido placer cuando un ser querido me
ha lastimado.

La gente dice cosas insultantes y vulgares acerca de
mf.

Me siento incémodo cuando estoy bejo techo.

. Aun cuando esté acompaiado, me siento solo ls ma-

yor parte del tiempo.

PASE LA PAGINA SOLAMENTE
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367.

368.

369.

370.

371,

372.

373.

374

378. F

376.

3.

378,

379,

380,

381.

382,
383,

384,

385,

388,

387,

No soy una persona demasiado conaciente de sf mis-
ma.

Durante ciertos periodos mi mente parece trabajar
mis despacio que de costumbre,

En las reuniones sociales o fiestas es mids probable
que me siente solo o con una sols persona en vez de
unirme al grupe.

La gente me desilusions con frecuencia.

Me gusts much(simo ir a bailes.

Algunas veces he sentido que las dificultades se
acumulsban de tal modo que no podfa vencestas.

Frecuentemente pienso:“quisiera volver a ser nifia™,

Si me dieran la oportunidad, podria hacer algunas co-
sas que serfan de gran beneficio para la humanidad,

F; he id a quienes se
suponfa expertas y que no eran mejores que yo,

Me siento un fracasado cuando oigo hablar del éxito
de alguien & quien conozco bien.

Si me dicran la oportunidad seria un buen l{der,
Me averglienzan los cuentos picantes.

Generalmente la gente exige mis respeto pars sus de-
rechos que e] que estd dispuesta a permitirie a los de-
mis,

Trato de recordar cuentos interesantes para contéese-
los a otras personas.

Me gusta apostar cuando se trata de poco dinero,
Me gustan las reunjones sociales por estar con gente.
Gozo con la excitacién de una multitud.

Mis preocupsciones parece que desaparecen cuando
eatoy con un grupo de amigos animados.

Frecuentemente no me entero de los chismes y ha-
bisduriss del grupo 2 que pertenezco.

Me es difici) el dejar a un lado [n tarea que he empren-
dido aun cuando ses poe poco tiempo,

No he tenido dificultsd para empezas & orinar o re-
tener mi oring.

388,

389.

390.

391,

392.

393,

394,

395,

396.

397,

398.

399,

401.

403.

407.

A menudo he encantrado envidiosss de mis
buenas ideas sirnplemente porque a ellas no se bes ocu-
rieton antes,

Siempre qu.e puedo evito encontrasrme entre una mul-
titud,

No me molesta el ser presentado a extrailos.
Recuerdo haberme fingido enfermo pars zafarme de
Con frecuencia Jes hablo » los extrailos en los trenes,
autobuses, etc.

Me rindo ficilmente cuando las cosss van mal.

Me gusta que la gente conozea mi punto de vista so-
bre las cosas,

He tenido épocas cuarndo me sentia tan lleno de vi-
gor que cl sueio no me parecfa necesario a ninguna
hora.

No e sentiria desconcertado si tuviera que iniciar
una discusién o dar una opinién acerca de aigo que
conozco bien ante un grpo de personas.

Me gustan las fiestas y las reuniones sociales.

Me acobardo ante as crisis, dificultades o problemas,

Puedo dejar de hacer alpo que desco hacer cuando
otros creen que no vale la pena hacetlo,

. No le temo al fuego.

No le temo al agua.

Jtaz con ta aimoha-

tengo que

) rh antes de tomar decisiones.

€3 una gran cos vivir en esta época en que ocurren
tantas coass.

Fi la gente hy do ral mis in-
tenciones cuando trataba de comﬁda y ayudaria,

No lenlo dificultad al tragar.

. A veces me he alejado de otra personia porque te-

ml’; hacer o decit algo que pudiers lamentsr des-
pués,

Por lo general sy tranquilo y no me altero fécil-
mente.
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410,

411.

412,

413,

415.

416,

418,

419.

421,

42

¥

423.
424.
428.

426.

427,

428.

. Tiendo a p

., Puedo ocultar lo que siento en algunas cosas de ma-

nera tal que la gente puede hacerme dafo sin que se
den cuenta de ello,

A veces me he agotado por emprender demasiadas
cosas.

Me gustaria mucho ganarie a un picaro con sus pro-
pias armas.

La religién no me preocupa.

No temo ver al médico acerca de una enfermedad o
lesion,

Merezco un severo castigo por mis pecados,

tanto por los
luego no puedo dejar de pensar en ellos.

que

Odio tener que trabajar de prisa.

Me molesta que alguien me observe cuando trabajo,
aunque sepa que puedo hacerlo bien.

. A menudo me siento tan molesto cuando alguien tra-

ta de adelantirseme en una fila, que le llamo la aten-
cion.

A veces pienso que no sirvo para nado,

Cuando muchacho frecuentemente salia para ln es-
cuela pero no llegaba a ella,

. He tenido iencios religi i

Tengo uno o varios familiares que son muy nervio-
so0s.

. Me he sentido avergonzado por la clase de trabajo que

alguien de mi familia ha hecho.

Me gusta o me ha gustado muchisimo pescar,
Siento hambre casi todo el tiempo.

Sueiio frecuentemente,

A veces he tenido que ser rudo con personas groseras
o inoportunas,

Tiendo a interesanme en diferentes distracciones en
vez de concentrarme por largo tiempo en uns de ellas,

Me gusta leer los editoriales de los peribdicos.

429.

430.

431.

432.

433.

434,

435.

436.

437.

438.

439.

44

e

Me agrada asistir a conferencias sobre temas serios. .
Me atracn las personas del sexo opuesto.
Me preocupo mucho por posibles desgracias.

Tengo bien definid

A brah

tener comp
Me gustarfa competir en carreras automovilésticas.
Generalmente preferiria trabajar con mujeres,

Estoy seguro de que solo existe una religion verda-
era,

No es malo tratar de evitar el cumplimiento de la ley
siempre que ésta no se viole.

Hay ciertas personas que me disgustan tanto que me
alegro interiormente cuando estin pagando las con-
secuencias por algo que han hecho.

Me pone nervioso tener que esperar,

Cuando me siento muy feliz y activo, alguien que esté
me ima por

. Me gustan las mujeres altas.

. He tenido perfodos durante los cuales he perdido el

suefio a causa de las preocupaciones.

. Tiendo a dejar de hacer algo que deseo hacer cuan-

do otros piensan que esa no es la manen correc-
ta,

. No trato de corregir a la gente que expresa opinio-

nes ignorantes.

Me apasionaba lo emocionante cuando era joven (o
en mi nifiez),

. Los policfas son generalmente honrados.

Con frecuencia me esfuerzo para triunfar sobre al-
guicn que me ha llevado la contraria.

. Me molesta que la gente en las tiendas, tranvias, ete.,

me esté mirando,

. No me gusta ver fumar a las mujeres,

Muy raramente me sicnto deprimida.
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451,

Cuando alguien dice cosas tontas o estapidas acerca
de algo quie sé, trato de corregirlo.

452. Me gusta burlarme de la gente.

453. Cuando era nifio nunca me interesd pertenecer a un
grupo o pandills.

454. Podria ser feliz viviendo completamente solo en una
cabaila en el bosgue o en las montafas,

455, Me han dicho con frecuencia que tengo mal genio.

456. Uns persona no debicra ser castigada por violar una
ley que considere injusta,

457. Creo que nadie deberfa nuncs probar bebidas alco-
hélicas.

458. El hombre que mis se ocupé de mi cuando ena nifio
(como mi padre, padrastro, etc.) fue muy estricto
conmigo,

459, Tengo uno o varios malos hibitos tan amaigados, que
es indtil luchar contra ellos.

460. He bebido alcohol moderadamente (o nunca lo he
usado).

461, Quisiera poder olvidarme de cosas que he dicho y que
quizés hayan herido {os sentimientos de otras perso-
nas.

462. Me siento incapaz de contarle a alguien todas mis
cosas.

463. Me gustaba jugar “a [2 pata coja”.

464. Nunca he tenido una visién,

465. Varias veces he cambiado de modo de pensar acerca
de mi trabajo.

466. Excepto por orden del médico, nunca he tomado
drogas o pastilias para dormir.

467. Con fi i i ¥ i :
(tales como los de las placas de autombviles, etc.).

468. me siento do por ser tan mal-
genioso y grultén.

469. El relimpago es uno de mis temores.

470. Me disgustan las cosas sexuales.

472,

473,

474,

475,

476.

477,

478.

479.

480.

48

482,

483,

484,

485.

486.

487.

488,

489.

. En la escuela mis calificaciones en conducta fueron

genenlmente malas,
Me fascina el fuego.

Me gusta tener 2 los demis intrigados sobre lo que
voy a hacer.

No tengo que orinar con mds frecuencia que los de-
mis,

Cuando estoy en una situacién dificil digo sélo aque-
lla parte de la verdad que no me perjudique.

Soy un enviado especial de Dios.

Si me haliara en dificultades junto con varios ami.
gos que fueran tan culpables como yo, preferiria
echarme toda Ia culpa antes que descubrirlos.

Nuncz me he puesto pasticularmente nervioso a cau-
2a de dificultades en que se haya visto envuelto 2lgin

miembro de mi familia.

Los nicos milagros que conozco son simplemente
1retas que unas personas les hacen a otros.

Con frecuencia le tengo miedo a la obscuridad,

Me da miedo estar solo en fu obscuridad.

Con frecuencia mis plancs han parecido estar tan lle-
nos de dificultades, que he tenido que abandonar-
fos,

Cristo realizé milagros tales como cambiar el agua en
vino.

Tengo una o m (altas que son lan gnndes que es

mejor y tratar de antes que
tratarde librarme de ellas.

Cuando un hombre estd con uns mujer generalmente
estd pensando cosas relacionadas con el sexo de ella,

Nunca he notado sangre en mi orina,

Muchas veces me he sentido muy mal al no haber
sido comprendido cuando trataba de evitar que al-
guien cometiera un error.

Rezo varias veces a Ia semana.

Me . de las que \
se aferran a sus penas y problemas.
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490,

491.

492.

493.

494.

495.

496,

497.

498.

499.

500.

s01.

502,

503,

504,

50s.

506,

507,

508.

Leo mi libro de oraciones (o iz Biblia) varias veces a
la semana.

No tolero a 1a gente que cree que sélo hay una reli-
gion verdadera,

Me produce terror la idea de un terremato,

Prefiero el trabajo que requiere concentracién a un
trabajo que me permite ser descuidado,

Temo encontrarme en un lugar pequefo y cetra-
do.

Generalmente “Je hablo claro” & la gente a quien ey
toy tratando de mejorsr o corvegir.

Nunca he visto ias cosas dobles (esto es, nunca un
objeto me ha parecido doble sin que me sea posi-
ble hacetio aparecer como uno),

Me gustan los cuentos de aventuras.
Es bueno siempre ser franco. -

Tengo que admitir que a veces me he preocupado sin
motivo alguno por cosas que no valfan la pena,

ipid; me vuclvo idario absoiuto de una

buena ides.

Genenimente hago las cosas por mf mismo, en vez de
buscar a alguien que me enseile,

Le tengo terror a una tormenta,

Es raro que yo aprucbe o desapruebe con energia ins
acciones dc otros,

No trato de encubrir mi mala opinion o léstima que
me inspir una persona a fin de que ésta no sepa mi
modo de sentir.

Los caballos que no jalan debieran ser goipesdos o
pateados.

Soy una persona muy tenss.

F, he trabsjado bajo g que pa
Tece que atreglan las cosas de tal modo, que ellas son
las que reciben el reconocimiento de una buena la-
bor, pero que sin embargo atribuyen los errores a

otros,

Creo que mi olfato es tan bueno como el de los de-
mis,

509,

s10.

si1.

512,

513.

514.

51s8.

516,

si17.

518.

s19.

520.

s2n
522.
523.

524.

525,

526.

527.

528,

529.

530.

s31.

A veces me es dificil defender mis derechos por ser
muy reservado.

La suciedad me espanta o me disgusta.

Vivo una vida de ensuefios scerca de la cual no digo
nada a nadie.

No me gusta baiiarme.

Creo que Cervantes fue més grande que Napoledn.
Me gustan las mujeces hombrunas,

En mi hogar siempre hemos tenido cubiertss nuesteas
necesidades bisicas (tales como alimentacién, vesti-
do, etc.).

Algunos de mis familiares se encjan muy fécilmente.
No puedo hacer nada bien.

A menudo me he sentido culpable porque he fingido
mayor pesar del que realmente sentfa.

Algo anda mal con mis érganos sexusles.

mis propias

G I defiend, tdad

con
apiniones,

Frecuentemente le pido consejo a ia gente.
No letemo a las arafias,
Casi nunca me ruborizo.

No temo contraer una enfermedad o coger gérmenes
de las pecillas de las puertas.

Ciertos animales me ponen nervioso.
El porvenir me parece incierto,

Los miembros de mi familia y mis parientes més cer-
canos se lievan bastante bien,

No me ruborizo con mayor frecuencia que los demds.
Me gustarfa usar ropa carx.
A menudo siento miedo de ruborizarme.

La gente puede hacerme cambiss de opinién muy
ficilmente aun en cosas sobre las que crefa estar ya
decidido.
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532.
533,

534,

535.

536.

537.

538.

539,
540,

541,

542,

543.

544,

545.

547,

548,

549.

Puedo soportar tanto dolor como fos demés.
No padezco de muchos eructos,

Varias veces he sido el dltimo en darme por vencido
al tratar de hacer algo.

Siento la boca seca casi todo el tiempo.

Me molesta que la gente me haga hacer las cosas de
prisa,

Me gustaria cazar leones en Africa.

Creo que me gustarfa el trabajo de modisto (o modis-
ta),

No le tengo miedo a los ratones.
Nunca be sufrido de parilisis facial,
Mi piel parece ser muy sensible al tacto.

Nunca he tenido deposiciones (excretas) negras, pa-
recidas a la brea.

Varias veces por semana siento como si algo tereible
fuera a suceder.

La mayor parte del tiempo me siento cansado,
Algunas veces sueiio lo miuno una y otra vez.
Me gusta leer sobre historta.

El futuro es demasiado incierto pars que una perso-
as haga planes formales.

Nunca asisto » ‘un espectéculo sobre temas sexuales,
si es que puedo evitarlo.

Con frecuencia, aun cuando todo va bien, siento que
nada me importa,

550.

551,

552.

553,

554,

558,

556,

557.

558,

559.

560.

562.

563,

564,

565,

566,

Me gusta reparar las cerraduras de la puerts.

Algunas veces estoy seguro de que los demss pueden
decir lo que estoy pensando,

Me gusta leer sobre ciencia.

Tengo miedo de estar solo en un sitio amplio al
descubierto.

Si fuera artista me gustar{a dibujar niltos,

Algunas veces me siento a punto de una crisis nervio-
sa.

Soy muy cuidadoso en mi manera de vestir.

Me gustaria ser [C) i ivadi

Un gran nimero de personas son culpsbles de mala
conducta sexual,

Con frecuencia he sentido miedo de noche.

Me molesta que se me olvide donde pongo las co-
sas, .

Me gusta mucho montar a caballo.

La persona hacia quicn sentfa mayor afecto y sdmi-
racién cuando era nifio fue una mujer (madre, herma-
na, tfa u otra mujer).

Me gustan miés las historias de aventuras que las de
amor,

No me enojo ficilmente.

Siento deseos de tirarme cuando estoy en un sitio
alto,

Me gustan Ias escenss de amor de las peliculas.
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1.

INSTRUCTIVO

‘Todas las cantestaciones tienen que ser marcadas en esta hoja de
respuestas. Nunca escriba usted en el folleto.

Los espacios ados corresponden a las frases en el folleto,
decida usted como desea contestar las frases, y después marque
el circulo correspondiente.

Ejemplo: Frase Ne, 1: Me gustan las revistas de mecénica.

Llene usted el ¢irculo encima de la cifra, si le gustan
las revistas de mecdnica (al mérgen izquierdo de la 1i-
nea correspondiente encontrara la letra € = clerto)

STOTTIORTS
Ld[e][e][e](e](e]
Llene usted el circulo debajo de la cifra si las revistas

de mecanica no le gustan (al margen izquierdo de 1a 1i-
nea correspondiente encontrara la letra I® = falso)

- Hay que usar un 1dpiz negro y llenar completamente los circulos
scleccionados;

Si las frases no significan nada para usted, o usted no ve claro el
significado, no marque nada,

TRATE USTED DE CONTESTAR CADA FRASE
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