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RESUMEN

La presente investigacién intenté determinar la
prevalencia de rasgos de personalidad en diferentes grados de
psicopatologia en 871 alumnos de primex ingreso a la
Licenciatura en Contadurfa Piblica de 1la Universidad del
Valle de México, tanto sexo masculino como femenino, en los
pericdos que van de 1/90 a 1/92. Se les aplicéd, de manera
colectiva, el Inventario Multifdsico de la Personalidad de
Minnesota {MMPI). Los resultados obtenidos revelan
diferencias significativas entre hombres y mujeres, con
mayores puntajes en las escalas L, D, Hi y Mf, entre los
perfiles masculinos, y con puntajes mé4s elevados en la escala
Pa, en los femeninos. También se encontraron diferencias
significativas por grupo, donde la generacién 1/90 obtuvo
puntajes mids altos en las escalas de frases omitidas, K, Hs,
D y Hi. La mayor prevalencia se localizd en el grado IV de
psicopatologfia con 96.6%.
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Bl estudio de los rasgos de personalidad, sus
manifestaciones conductuales y los transtornos emocionales
son de vital importancia para implementar medidas de
prevencién y rehabilitacién dirigidas a 1la poblacién en )
general; =sin embarqo, tales investigaciones tienen como
principal obsticulo el reunir los datos que sirven de apoyo

para llegar a inferencias estadisticas.

Una de las poblaciones que mayor £acilidad presenta para
obtener informacién es la estudiantil y a la vez es de las
que mayor utilidad tienen para la rama de la investigacién,
sobretodo por la diversidad de casos que se pueden encontrar
Y porque la juventud representa la mayoris de sujetos que la
integran; por lo que los objetivos de la prevencién vy
planeacién pueden resultar mds adecuadas y objetivas en su

planeacién.

También la investigacién con  estudiantes permite
establecer criterios de seleccién de aspirantes a los
diferentes niveles educativos, en un intento de volver mis
competitivos y productivos a los egresados de las

Instituciones que tienen a su cargo esa misién.

Como guiera gque sea, en ambos casos es importante tomar

en consideracién el aspecto de la psicopatologia, ya que su



presencia altera y desequilibra el &mbito biopsicosocial de

los individuos.

As{, se han elaborado estudios como el de Barrera {1992),
quien realizé una investigacién con 169 estudiantes
universitarios de 1la UVM, en el 4rea de Ciencias Sociales;
con la finalidad de encontrar correlacién entre las
habilidades evaluadas por el DAT y los puntajes totales del

MMPI.

Bncontrdé qus los aspirantes cubren el perfil deseado por
carrera establecido por dicha Institucién, excepto la carrera
de Pedagogfa y, ademis, que existe una correlacién negativa
entre las habilidades vy tendencias patoldgicas en 1la
personalidad, es decir, a mayor habilidad menor patologia y

viceversa.

Costina (1992) llevé a cabo un estudio sobre las
diferencias en el perfil de personalidad en estudiantes de
bajo y alto rendimiento académico, en una poblacién de 607
estudiantes a nivel superior, a través de los puntajes
oﬁtenidos en el MMPI Y de sus calificaciones en un perfodo

escolar.

Sus resultados indican que si existen diferencias



significativas entre los perfiles, ya que los estudiantes con
bajo rendimiento alcanzan mayor puntuacién en el perfil de
personalidad en direccién de alteracién emocional sin llegar
a una patologia; en tante que los estudiantes con alto
rendimiento muestran una puntuacion mas alta dentro de lo

normal.

Saucedo (1992} realizé un estudio para conocer las
diferencias en el perfil psicolégico de personalidad en
estudiantes de la UVM, obtenidos a través del MMPI en las
carreras de Contaduria Pablica vy Derecho, y entre hombres y
mujeres, durante el perfodo escolar 1/90 a fin de detectar la

manifestacién de algin rasgo patolégico.

Bncontré diferencias significativas por carrera, donde
Contaduria Piblica obtuvo puntajes méds altos que Derecho en
la escala Hi. Con relacién al sexo, las mujeres tuvieron
puntajes mds elevados en las escalas D y Mf, en tanto que los
hombres tuvieron puntuaciones mds altas en las escalas Dp.

Pa, Pt y Ma.

Cordero, Niembro, Ulloa, Colin y Guevara {1989)
efectuaron un estudio para determinar la prevalencia de
Depresién en estudiantes de los 4 primeros semestres de la

Bscuela Mexicana de Medicina de la Universidad La Salle; para



su investigacién aplicaron la prueba de autoevaluacién de

Zung para depresion.

Observaron que la prevalencia de este padecimiento es
bajo en comparacién con la poblacién general; se mostrd un
incremento de la Depresién conforme el semestre que se cursa,
egistiendo una mayor prevalencia en alumnos irregulares y se
determiné que un gran porcentaie de la poblacién deprimida no

estd consciente de su padecimiento,

Wooten (1984) realizdé un trabajo para determinar si la
" escala de ‘validez K del MMPI provee deteccién
psicbpatoléqica, usando un criterios simple considerando el
perfil como un todo y tomando el diagnéstico particular en
subgrupos. Trabajé con un grupos experimental y un grupo

control conformadc de 200 sujetos cada uno.

Rn sus resultados reporté que no existen diferencias
>significat1vas entre las escalas Hs y la escala Ma. Las
puntuciones en Pt y Es son sustancialmente altas en favor de
K, mientras que en la escala Dp la diferencia es
significativamente alta entre los perfiles de no correccién

K.

Lezenweger (1990} 1llevé a cabo una investigadién para



determinar configuraciones de personalidad esquizotipica en
estudiantes universitarios propensos a psicosis, FPueron
examinados 76 sujetos (32 para esquizofrenia y 44 para grupo
control) que mostraron caracteristicas de personalidad
propensas a una psicosis a través de la Escala de Aberracién

Perceptual.

Sus resultados sugleren  que las identificaciones
individuales de esta escala muestran configuraciones de
personalidad esquizotipica en el MMPI y pueden' conllevar
vulnerabilidad latente para esquizofrenia o, més

extensamente, psicosis.

Martinez y Morales (1985) realizaron una investigacién
con la finalidad de normalizar el MMPI, en una Institucién
Bducativa Militarizada, y observar si existen cambios en la
clasificacién de las normas de psicopatologia propuestas por
Rivera (1991). La poblacién estuvo integrada por 2,750

aspirantes del afio 1979.
La distribucién obtenida fue: grado I 2.33% (no aptos},
grado II 9,94% (aptos-condicionales), grado III 87.71%

(aptos), grado IV 0.0%.

Villalpando (1992) efectué en estudio con la finalidad de



describir las caracteristicas de personalidad mis frecuentes
en 124 alumnos aceptados de nueve ingreso en la carrera de
Psicologia de la UVM, Tlalpan, a través de los perfiles
obtenidos en el MMPI.

Encontrdé que el 33.8% pertenece al grado I de
psicopatologia, el 32.2% se ubicé en el grado 1I, para el

grado III fue del 28.4% y en el grado IV fue de 5.6%.

En la presente investigacién se traté de determinar la
prevalencia de rasgos de personalidad en grados de
psicopatologia, en 871 estudiantes de Contadurfa Publica, de
la UVM Tlalpan, en los periodos 1/90 al 1/92; para lo cual se
establecid la  hipétesis de que existen diferencias
significativas entre los perfiles de personalidad dependiendo
del periodo y del sexo. De esta manera sSe precisa la
prevalencia de rasgos de personalidad de psicopatologia a

través del MMPI.

Los hallazgos indican que efectivamente existen
diferencias significativas por grupo, donde 1la generacién
1/90 obtuvo altos puntajes en las escalas de frases omitidas,

K, Hs, D y Hi.



Con relacién al sexo, 1las diferencias significativas se
encontraron en 1las escalas L, D, Hi y Mf, donde los hombres
puntuaron mas alto; vy en la escala Pa, donde las mujeres

obtuvieron mayores puntajes.

En la distribucién de los grados de psicopatologia no se
observan incidencias en los grados I y II; en el grado III
los hombres tuvieron una prevalencia de 3.4% y en el grado IV

la prevélencia fue de 88.4%.
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PERSONALIDAD

La personalidad ha sido un tépico por el que el hombre se
ha interesado en conocer a profundidad desde tiempos
antiguos. Bsto, en cierto modo, es una tendencia natural del
ger humano ya que por su condicién de aniwmal pensante y
racional tiene la caracteristica de buscar una explicacién a

los fenémenos naturales, figicos y. sociales de su entorno.

Por tal hecho se preocupa por conocer los factores que
lo llevan a pensar, actuar y sentir de determinada manera y,
a la vez, descubrir el porqué de las diferencias individuales

de los miembros que conforman su especie.

A partir del estudio de la personalidad, como un concepto
global, es posible conocer los diferentes aspectos que 8e
encuentran en todos los individuos, como la percepcién, la
motivacién, el aprendizaje y el repertorio conductual, que a
la vez y debido a sus miltiples interrelaciones dan como
resultado diferencias individuales en la personalidad de
todos los seres humanos. Ademds, este conocimiento permite
predecir con mayor indice de probabilidad la conducta de una

persona.

De esta manera, a través del tiempo Yy en diferentes
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culturas, el hombre ha intentado buscar una explicacién al

complejo fenémeno de la personalidad.

Cueli, Aguilar, Mart{, Lartigue y Michaca (1972)
mencionan que los hebreos hablan de un conjunto de poderes
internos, inescrutables y oscuros, parecidos a los externos,
que manejan al hombre. El pensamineto griego {(en la época de
S6crates y Platén) establece que mediante el razonamiehto se

puede llegar al entendimiento y control de uno mismo.

Los griegos no sélo perciben la existencia de fuerzas
positivas en el interior del hombre, mismas que le sirven
para ayudarlo; también percibieron 1la existencia de fuerzas
malévolas que llevaban al ser humano a su derrumbamiento.
Platén en su Repiblica habla de deseos y placeres no
necesarios que aparecen durante el suefioc y mueven al hombre a

cometer actos desastrosos durante el mismo.

. Cattell (1965) seflala que el estudio de la personalidad

ha pagado por tres fases principales:

a) la literaria y filoséfica,
b) la protoclinica, vy

c) la cuantitativa y experimental:
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La primera fase es considerada como un juego de
inteligencia repentina y de creencias convencionales y abarca
desde la época del hombre primitivo pensante hasta nuestros

tiempos,

La segunda fase surge a partir de los intentos de la
medicina en tratar 1los comportamientos clasificados como
anormales o enfermos, siende su caracteristica principal la

tendencia a etiquetar los diferentes cuadros conductuales.

La tercera fase se inicia a principios del presente siglo
y 8e. ha convertido en la prictica generalizada, tratar el
estudio de la personalidad a través de la investigacién y la

experimentacién.

En los diferentes momentos histéricos y culturales, los
estudiosos del tema han ensayado una serie de definiciones

sobre el concepto de personalidad.

Saucedo (1992} menciona las definiciones enunciadas por

autores como Horney, Promm y Sullivan diciendo que:

Para Horney (1976) la personalidad no queda establecida
en la infancia, sino. que estas experiencias infantiles son

s6lo parte de la estructuracién continuada de la
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personalidad, que el hombre sigue siendo un producto de su

medio, y este al modificarse cambia también al individuo.

Fromm (1985) define la personalidad como la totalidad de
las cualidades psiquicas, heredadas y adquiridas, peculiares
de un individuo, Y que lo hacen dnico. Las cualidades
heredadas constituyen el temperamento innato o inmodificable.
En cambio, el cardcter es la forma relativamente permanente

van que la energia humana se canaliza en los procesos de

asimilacién y sociabilizacién.

Sullivan (1964) sostiene que ol hombre es el producto de
la interaccién con otros seres humanos, y que la personalidad
surge de las fuerzas personales y sociales que actuan sobre

el individuo desde el momento de su nacimiento.

Bn general, como lo gsefiala Whittaker (1968) 1las
definiciones de personalidad se pueden encuadrar en cuatro
categorias, de acuerdo a la concepcién de Hall y Lindzey

(1970):

a) Definiciones Generales: en las que la personalidad
repréaentn la suma total de la conducta del individuo y toman

en consideracién todos los procesos y respuestas que este
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presenta.

b) Definiciones Integrativas: que resaltan la

organizacién de la personalidad.

¢) Definiciones Jerdrquicas: en las que establecen las
funciones de cada una de las diferentes dimensiones que

conforman la personalidad.

d) Definiciones del Ajuste: describen el tipo de ajuste

caracter{stico del individuo hacia su medio ambiente.

Para Whittaker (1968) la personalidad es la organizacién
unica de caracteristicas que determinan la norma tipica o

recurrente de conducta de un individuo.

La definicién que se utilizar4d es la de Allport (1961),
mencionada por Cueli et al. (1972), que dice que personalidad
es la organizacién dindmica de los sistemas psicoffsicos
dentro del individuo, que determinan su ajuste itnico al

medio,

Con el término de organizacién din&mica Allport (1961) se
refiere a que la personalidad no es estitica, sino que se

encuentra en un continuo de cambio y desarrollo, aunque



-
existe una organizacién sistemdtica que rige a los factores

que la componen.

Con Psicofisico explica que la personalidad no es sdlo
psicolégica, sino que su organizacién estd inmersa en ambos

campos; el cuerpo y la mente.

Con ajuste al medio hace referencia a que la personalidad
mantiene interaccién con el medio; hay relaciones entre lo
individual y el medio, y que esas relaciones son de cardcter

tanto fisico (en el sentido corporal) como psicolégico.

De igual manera Allport (1961) define dos grandes
aspectos que componen la personalidad: Carécter Y

Temperamento.

Para Allport (1961) el concepto de cardcter es puramente
ético ya que afirma que el cardcter constituye la
personalidad evaluada y la personalidad es el cardcter
devaluado (Cueli et al., 1972). En cambio, el temperamento lo
define como todos aquellos fenémenos de naturaleza emocional
de un individuo que inciden  directamente en su
susceptibilidad al estimulo emocional, la  intensidad,
velocidad y calidad de sus respuestas; Y a su estado de 4nimo

predominante; fenémenos gque dependen = de la estructura
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constitucional del sujeto y, que por ende son de origen

hereditario.

En otros términos, la personalidad es el conjunto de
formas en que los individuos se comportan al tratar de

permanecer en armonia con lo que les rodea.

A partir de las definiciones, su clasificacién y 1los
esfuerzos por profundizar en el estudic de la personalidad,
e8 que surgen las teorias como aproximaciones més funcionales
vy especificas que intentan analizar este fenémeno, propio del
ser humano. A su vez, el desarrollo de diversas y variadas
teorf{as ha llevado a la necesidad de clasificarlaﬁ de acuerdo

a sus orientaciones.

As{, se distinguen aquellas que diferencian entre
estructura y dindmica; rasgo y tipo; siendo ideogr&ficas y

nomotéticas.

La diferencia que existe entre las teorias ideograficas y
las nomotéticas es que las primeras buscan regularidades
intraindividuales, estableciendo sus postulados en base al
estudio de pocos casos dnicos, de los fendémenos observables y
explicables. Se soportan em la interpretacién que da el

sujeto de lo que'internqmente le sucede, considerando como é1-
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percibe, la subjetividad de su realidad, las caracteristicas

dnicas del estudio de la personalidad total.

En tanto las segundas buscan regularidades
interindividuales, para lo cual estudian un gran numero de
individuos a un mismo tiempo, procurando establecer aquellos
factores comunes a todos ellos, asf como las leyes que los

rigen.

En términos generales, independientemente de la
orientacién de la teorfa, ésta debe buscar establecer cudl es
la relacién funcional entre las variables inter ‘e
intrapersonales, las contextuales externas Y las

conductuales.

Como sefiala Cueli et al.(1972) para lograr establecer

esta relacién funcional se debe tomar en cuenta lo siguiente:

a) Para un observador dado y en un contexto dado, (Cémo
se relacionan las variables interpersonales con las variables

conductuales?

b) Para un observador dado y una persona dada, (Cémo se

relacionan las variables conductuales?
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c) 81 los efectos de las variables intrapersonales vy
contextuales no son postulados como independientes unos de
otros, ¢Cémo se considera que interactdan en su contribucién

a los resultados conductuales?

A partir de estas consideraciones es que la teoria
analiza partes de los fenémenos sociales interpersonales que
inciden en 1la conducta de los individuos; fenémenos que
pueden tener poco o mucho pesc, segun la orientacién de la

teoria.

El objetivo fundamental es explicar la variabilidad de
los fenémenos, entendiéndose como tal las variaciones de la
conducta de una misma persona y/o las diferencias entre las

conductas de los individuos.

Para explicar los cambios de la conducta se hace
necesario tomar en cuenta las variables contextuales, las
consistencias en las conductas de la misma persona en
diferentes contextos y las interrelacines que se establecen.
A dichas consistencias se les reconoce como caracteristicas,

h&bitos o rasgos.

Para determinar 1la variabilidad de la conducta a partir

de la ° premisa sefialada, se deben establecer aquallas
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consistencias, caracteristicas, hdbitos o rasgos de 1la
conducta que no estén definidas por variables contextuales.
Por tal motivo no es de extrafiar que las diferentes teorias
de la personalidad propongan sus propias listas de rasgos y
las supuestas interrelaciones entre las caracteristicas a fin
de poder clasificar las conductas interpersonales més

estables de una persona.
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TEORIAS DE LOS RASGOS

Como lo seflala Whittaker (1968), las teorfas de 1los
rasgos utilizan un gran nimero de dimensiones que, en su

mayor parte, se supone son comunes a todos.

Bajo el mismo tenor, Cueli et al. (1972) apuntan la
visién de Hilgard (1962) en el sentido de que 8e puede
describir una personalidad por su posicién en un nimero de
escalas, cada una de las cuales representa un rasgo. Para
sustentar estas afirmaciones, es necesario contar con un
instrumento que permita medir los rasgos previamente
definidos y un grupo determinado de sujetos que sirvan como
norma, de tal manera que al aplicarlo a una persona en
particular, se pueda establecer qué tanto de tal o cual rasgo
posee. De esta forma ol individuo es descrito
cuantitativamente en relacién a ciertos rasgos comparados con
otros sujetos. El resultado cuantitativo de estas

comparaciones puede ser una grdfica denominada psicograma.
Un ejemplo tipico de un instrumento que mide rasgos de
personalidad es el Inventario Multifdsico de la Personalidad

de Minnesota (MMPI).

Cattell vy Allport son dos autores cuyas teorias son
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representativas de este tipo de enfoque.

De acuerdo al segundo autor, la personalidad consta de
rasgos, algunos de ellos son tnicos y particulares,. en cambio
otros son comunes y se encuentran en mayor o menor grado en
todos los seres humanos; sin embargo, para comprender en su
totalidad a la personalidad, es necesario considerar las
semejanzas entre los individuos y ademds las caracteristicas

unicas de cada persona en particular.

Bsta singularidad de su teoria, la ubica como parte de la
clasificacién de las teorfas ideogrdficas por un lado vy

nomotéticas por el otro.

Puede considerarse ideogrdfica por la importancia que da
al estudioc de caso, y nomotética porque afirma que en cada
persona existen rasgos comunes en mayor o menor grado al de

los demis.

Cofer y Appley (1971) mencionan que Allport considera que
la autobiografia, los documentos  personales y fuentes
similares de informacién, son tan apropiadas para estudiar la
personalidad, como 1las técnicas cuantitativas de los tests,

procedimientos de laboratorio y similares.
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De acuerdo con Cueli et al. (1972), Allport en 1961
definid el rasgo como un sistema neurolégico (peculiar al
individuo} generalizado vy localizado, con la capacidad de
convertir funcionalmente muchos estimulos en equivalentes y
de iniciar vy guiar formas similares de conducta expresiva y

adaptativa.

Adicionalmente, diferencia entre rasgo, actitud y tipo
como un intento de ubicar al primero como representativo de
las consistencias de la conducta por un lado, y establecer
distinciones entre el rasge comin y el particular por otro

lado,

Rasgo Y actitud son predisposiciones a determinados tipos
de respuesta, pero la diferencia radica en que mientras que
la actitud estd vinculada a una o varias clases de objetos
espacificos, el rasgo es mas general en cuanto a su relacién

con un numero mucho mayor y mas variado de objetos.

En cuanto al tipo, el autor sefiala que es un constructo
hipotético utilizado por el investigador a fin de encuadrar o
delimitar a un individuo, con lo que pierde as{ su identidad

particular; en cambio, el rasgo puede llegar a representar la
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individualidad de un sujeto.

Para hacer méds claras estas definiciones: la actitud es
mas particular que el rasgo, ¥ éste menos general que el

tipo.

De esta manera, se hace una clasificacién de los rasgos

comunes ¥ los individuales.

Whittaker {1968) indica en este sentido gque los rasgos
comunes son aguellos que aparecen en mayores © menores
cantidades en todos. Por el contrario, los individuales son
caracteristicas de la conducta que no se encuentran en todas

las personas y puede que no existan en mis de un individuo.

Para Allport (1961) esta diferenciacién de rasgos comunes
e individuales no significa que todos los seres humanos
presentan los mismos rasgos; ya que a pesar de existir rasgos
con estructuras parecidas, siempre existirdn factores tnicos
que hardn gque tales rasgos operen de diferente manera en uno

u otro individuo.

Por esta afirmacién se puede decir que en realidad todos

los rasgos son Unicos, individuales y particulares en cada
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persona.

Sin embargo, Allport con esta aseveracién no deja de lado
la influencia que el 4mbito sociocultural mantiene con el
hombre vy que incide directamente con la manifestacién
conductual de 1los rasgos; por lo que explica que los
individuos desarrollan un numero limitado de modos de ajuste

aproximadamente comparables.

Cueli et al. (1972) afiaden que sdélo el rasgo individual
es una verdadera caracteristica porque los rasgos se dan
siempre en los individuos y no en la comunidad y se
desarrollan y generalizan hasta llegar a ser disposiciones
dindmicas de modos tinicos que varian de acuerdo con las

experiencias de cada sujeto.

También refieren gque para Allport el estudio de los
rasgos comunes tiene siempre una utilidad toda .vez que éstos
no sean considerados como aspectos definitorios de la

individualidad de la persona.

Bsta aseveracién va de acuerdo con el punto de vista de
otros autores en lo que al andlisis de la personalidad de un
individuo se refiere. Rivera (1991}, en las consideraciones

que hace de la aplicacién del MMPI y su interpretacién,
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advierte que las caracteristicas de una autodescripcién deben
considerarse con base en sus relaciones internas, como en la
posibilidad de que sean comparadas con los resultados

estad{sticos obtenidos del estudio de un grupo.

El MMPI por ser un instrumento autodescriptive con un
nivel de medicién intervalar, permite en efecto, evaluar los
rasgos de personalidad desde dos 4ngulos; cualitativa y

cuantitativamente.

La parte cuantitativa proporciona informacién, tanto de
la severidad congue un rasgo se acentfia en la personalidad
(por la elevacién de cada escala), como sobre la comparacién
de las caracteristicas de un sujeto con otros de su mismo
grupe o de otros grupos sociales. El aspecto cualitativo del
inventario debe interpretarse sobre la bhase de los elementos
clinicos y psicodindmicos que proporcionan cada una de las

escalas y de las combinaciones con que se relacionan.

Estas consideraciones no sélo surgen de un concepto
meramente teérico, sino por lo contrario, han tenido su
origen en la préctica profesional. El caso de la utilizacién
del MMPI, el propésito para el cual fue creado y los

resultados obtenidos son un ejemplo claro de las afirmaciones
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de los autores previamente citados.

~

Graham (1987) refiere que a pesar de que el propésito del
MMPI fue el de efectuar un diagnédstico diferencial de grupecs
clinicos (tipos psiquidtricos determinados), en la préictica
se encontré que los pacientes de determinada categoria
psiquidtrica podfan tener puntuaciones altas en la escala
clinica correspondiente, pero también las presentaban en

otras.

Igualmente, sujetos "norpales" obtenian altas
puntuaciones en mis de una escaia clinica. Bsta situacién
obligé a cambiar el enfoque en cuanto a esta vdlidez
diagnéstica. Ahora, agrega "cuando una persona obtiene una
puntuacién en una escala en particular, el clinico le
atribuye las caracterfsticas y conductas que a traves de la
investigacién v experiencia previas se han identificado para
otros individuos con puntuaciones semejantes en esa escala"

{Graham, 1987, pag. 6).

Por otra parte, Allport {1961) clasifica los rasgos en

cardinales, centrales y secundarios de la siguiente manera:

1) Cardinales: Son rasgos extremadamente dominantes, al

grado de que no pueden pasar desapercibidos ya que un sujeto
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puede ser fadcilmente identificado por é1.

2) Centrales: Son las tendencias caracteristicas de lo

individual y se pueden inferir.

3) Secundarios: Son muy esporddicos en su manifestacién,
con poco efecto en 1la conformacién de 1la personalidad y

ficiles de determinar.

Por otra parte, también hace mencién de la dindmica de
aparicién, influencia e incidencia de los rasgos. Parte del
supuesto de que los rasgos, ademds de dirigir y guiar 1la
conducta, también incitan o sirven para darle inicio. De esta
manera, existen factores y/o situaciones que en determinado
moment.o fungen como disparadores del rasgo, de tal suerte que
el individuo busca entrar en contacto con esos factores a fin

de poner en marcha la actuacién del rasgo que posee.

Por lo anterior, es posible conocer un rasgo sélo en
virtud de ciertas regularidades y consistencias en la forma

en que un sujeto se comporta {Cueli et al, 1972).

Otro aspecto importante en 1a teorfa de Allport es la

importancia que 1le da a aquello que el individuo trata de
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hacer para 7y con respecto a su futuro, para entender cémo se
comporta en el presente; es decir, la importancia que tienen
sus esperanzas, ambiciones, deseos, planes; motivaciones

orientadas a un objetivo.

Bste punto es importante vya que, a diferencia de otros
teéricos, le da importancia a las espectativas motivacionales

. que sobre su futuro tiene el hombre.

Bstas actitudes, intenciones, motivaciones, influyen
directamente en la dindmica de 1la personalidad y su
desarrcllo, por lo que concluye que 1la personalidad se va

desarrollando a través del tiempo.

En su perspectiva histérica de la motivacién Cofer vy
Appley {1971} refieren a Woodworth (1918), Miller y Dollard
{1941), Allport (1954) y Murphy (1954) afirmando que sdélo
relativamente pocas pulsiones se creifa que fueran innatas, y
s8 consideraba que la mayoria de los motivos humanos se

aprendfan.

De la misma manera en que la personalidad se desarrolla
en el transcurso del tiempo, también las motivaciones van
modificdndose e inciden directamente en los rasgos  de

personalidad y su manifestacidén conductual. Se ha mencionado



-21-
que los rasgos aparecen con el desarrollo y, de alguna

manera, se aprenden,

De esto se deduce que los rasgos y los motivo- .iriginales
o los primeros en surgir van cambiando a través del tiempo;
es decir, van surgiendo nuevos de acuerdo a las metas Y

planes futuros de la persona.

Este fenémeno 1o explica Allport por medio de lo que &1
denomina el Principio de Autonomia Puncional y dice que: "qna
actividad dada o una forma de conducta puade volverse una
meta en =i misma, a pesar de que sus origenes hayan sido

otros {Cueli et al., 1972, pag. 294).

Cofer vy Appley (1971) proporcionan una explicacién mas
amplia al planteamiento hecho por Allport afirmando que
mientras muchas mis actividades, como acumular dinero o
ascender montafias, pudieron originalmente haber servido a
'otro motivo, su persistencia en muchas personas, a pesar de
no existir ya el otro motivo, hace necesario que hayan
desarrollado valores de impulso propios; es decir, no sélo

. son funcionalmente auténomas respecto a su rafz motivacional
original, sino también respecto de cualesquiera factores

motivacionales que e¢stén actuando en ese momento. Allport
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pong. especial cuidado en negar que tales conductas
persistentes permanezcan atadas a fuentes infantiles o
biolégicas, pero admite que tales fuentes pudieron estar

implicadas en un principio.

Bste concepto de Autonomfa Funcional fue enunciado por
Woodworth en 1918, quien afirmaba que en el desarrollo para
adquirir una habilidad para determinado objetivo, esta
habiliad podria, en un determinado momente, desarrollar un
poder motivador propio, el cual permaneceria aunque ya no se

buscara el fin.

Asi, afirmaba que el poder que posee la mente humana de
adquirir nuevos mecanismos es al mismo tiempo un poder para
adquirir nuevas fuerzas motivadoras; pues cada mecanismo,
cuando se encuentra en la etapa de desarrollo en que alcanza
un grado . de efectividad sin haberse vuelto aun por completo
automdtico es, en s{ una fuerza capaz de actividades
’motivacionales que se encuentran mas alla de su alcance

inmediato (Citado en Cofer y Appley, 1971}.

En estas afirmaciones se observan 3 aspectos importantes

que le dan relevancia a la teoria de los rasgos:
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- Existen motivaciones presentes que no tienen
vinculacién directa con el pasado y por tanto, son
generadoras de conductas no observadas en anteriores etapas

de la vida y personalidad del individuo.

- El1 nivel consciente juega un papel importante ya que
existe un poder motivador que sirve para adquirir intereses,
valores, sentimientos y un sentido de vida; mismos que el

sujeto utiliza y orienta para el logro de metas conscientes.

- Los motivos estan relacionados con y al servicio del

YO.

Cueli et al.(1972) menciocnan que los motivos utilizados
en la adquisicién de intereses y valores, son denominados por
Allport motivos apropiados, los cuales proporcionan las
fuerzas organizadoras de la  personalidad. As{, la
consistencia del YO estd dada mediante la integracién gradual
de los patrones dindmicos que se componen de rasgos
centrales, intenciones, pulsiones apropiadas, autoimdgen, y

otras unidades funcionales.

Agregan que Allport resume lag ideas bésicas  del
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principio de autonomia funcional de la siguiente manera:

a) Los motivos son contempordneos; la fuerza de un motivo
no estd funcionalmente atada a sus origenes histéricos o a

metas anteriores, sino a las presentes.

b) El caracter de 1los motivos cambia tan rapidamente de
la infancia a la madurez, que podemos hablar de motivos

adultos que suplantan a motivos de la infancia.

c) La madurez de la personalidad se mide por el grado de
la autonomia funcional que sus motivos han adquirido, 1los
individuos socializados vy aculturados demuestran madurez en

el grado en que han asimilado las motivaciones anteriores.

d)} Bl curso diferenciado del aprendizaje, que actia sobre
temperamentos Yy habilidades divergentes, crea motivos
individuales. La estructura dinamica de la personalidad es
Unica. Aunque sin negar la posible existencia de instintos en
la infancia, o aun la persistencia de alguna forma instintiva
de actividad durante el transcurso de la vida, el princibio
de autonomia funcional trata el desarrollo de la personalidad

esencialmente como un fenémeno postinstintivo.

De esta manera, Se agrega que, para Allport el nsonato no
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posee personalidad como tal, 8ine que unicamente tiene
potencialidades fi{sicas y temperamentales innatas; sin
embargo, no aclara ni especifica cudles son  estas

potencialidades,

Se ha visto que, segin esta teoria, la personalidad de un
adulto es otra y totalmente distina a la de su etapa
infantil, Bn la etapa adulta, el funcionamiento de los rasgos
es, en buena parte, consciente y racional, es decir que la
persona "sabe" 1o que hace y porque lo hace, Para Allport
{1961) la conducta del individuo adulto es parte de un patrén
congruente Yy estd al servicio del YO y ademds surge a partir
de las motivaciones que 1lo orientan a metas vy objetivos
futuros. Asi, seflala que no se puede tener un entendimiento
completo del adulto sin una gréfica de sus metas Y

aspiraciones.

A manera de sintesis, Cofer y Appley {1971) mencionan que

para Allport las motivaciones de los adultos normales son:

‘a) funcionalmente auténomas, mds bien que dependientes de

las necesidades corporales o las privaciones infantiles,

b) frecuentemente conocidas en lo consciente y no en lo
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inconsciente, y

c¢) sumamente individuales, antes que compartidas con

otros hombres.

Bsta opinién del autor debe tomarse con mucha precaucién,
ya que pareciera que esta teorfa hace pensar que todo
individuo sabe conscientemente el porqué se comporta como se
comporta, hacia dénde y con qué intensidad dirige su

conducta.

8i esto fuera cierto, los niveles de angustia que, por
una parte son fuente motivacional y por otra provoca
desajustes en la personalidad, siempre se mantendrian en un
rango tal que el individuo podrda manejarlos sin que esto le
provocara desadaptabilidad o funcionalmente no tuviera
problemas de interrelacién con el medio que le rodea puesto

que sabe para qué y porqué hace las cosas.

Efectivamente, es necesario conocer 1las agpiraciones y
metas que una persona posea para concerla mds profundamente;
sin embargo, este conocimiento no explica el porqué del
establecimiento precisamente de esas aspiraciones, intereses

y metas en particular; su fuerza, su direccién y a qué
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necesidad del YO va a satisfacer.

Puesto que las’ necesidades también  son fuentes
motivacionales, serfa necesario, para el esclarecimiento de
estos puntos en la teoria, saber qué rasgos estdn en funcién

de qué relacién dindmica necesidad-motivacién.
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PERSONALIDAD Y CARRERA

Las teorias sobre la eleccién de carrera no son
precisamente tales, es decir, no cumplen con todos 1los
requisitos que se exigen para su construccién {como explicar
obietivamente el fenémeno en estudio,lograr un grado de
prediccidén sobre dicho fendmeno, identificar la relacién
entre las variables inter e intrapersonales, las variables
contextuales y las conductuales) sino que m&s bien son partes
muy especificas de las teorias del comportamiento dirigidas a
tratar de explicar un fendmeno muy singular como es la

aeleccidén de carrera.

Dentro de las corrientes acerca del desarrollo de una
carrera se encuentran dos orientaciones que tienen un vinculo
muy estrecho con la Teoria de la Personalidad y la Teoria de

los Rasgos y son:

a) Teorfa de los rasgos factoriales: este sistema supone
que se puede lograr un acoplamiento entre las habilidades,
los intereses ¥ las oportunidades vocacionales que se les

ofrecen a los individuos.

A partir de esta postura es gue se le ha dado importancia
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a los tests psicolégicos dentro de la Orientacién Vocacional.

b} Bleccién vocacional y las teorias de la personalidad:
su sustentacién tedrica afirma que los  trabajadores
seleccionan sus tareas porque ven ahf{ un potencial para la
satisfaccién de sus necesidades por un lado; por otro, dice
que la exposicién en una tarea modifica gradualmente las
caracterf{sticas de 1la personalidad del trabajador (Osipow,

1976).

Bn términos generales, todas las teorias de la seleccién
de carrera se relacionan de una u otra manera con las teorias
de la perscnalidad a la vez Yy mds especificamente con los

rasgos de personalidad y la teoria de las necesidades.

Tanto rasgos como necesidades estdn vinculados con otros

dos aspectos a saber; valores y motivacién.

En efecto, tal y como lo sefiala la teoria de los rasgos
de Allport, existe una fuerza motivacional que le permite al
hombre desarrollar intereses, valores Yy sentimientos, que
utiliza para alcanzar metas conscientes y establecidas por é1
mismo. Asimismo ya se ha mencionado que la necesidad es un

motor motivador que impele al individuo a actuar para
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satisfacerla,

Asi, valores vy necesidades juegan un papel importante en
el desarrollo vocacional. La diferencia entre unos y otras es
que los primeros tienen una base de influencia social que
incide en la estructura de la personalidad, mientras que las
necesidades son intrinsecas del sujetoc y se reflejan en el

dmbito social.

Aunado a estos factores, existe otro que de acuerdo con
Osipow (1976) denominé estilo de personalidad las necesidades
Y 1la personalidad 1levan patrones de conducta gque
caracterizan al individuo en todos los ambientes en los que
se desenvuelve. Asi, si se observa el estilo bésico de un
individuo, se pueden hacer mejores predicciones acerca del

comportamiento ocupacional.

Los rasgos de personalidad Y la carrera estén
relacionadas bajo el supuesto de que cada ocupacién otorga un
determinado papel, status o rol a las personas y esto influye
en las caracteristicas del ideal personal de los individuos

de las diversas ocupaciones.

Esto concuerda con la concepcién de Allport de que los
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motivos presentes son los que conforman la personalidad
adulta y sirven en la adquisicién de intereses y valores, los
cuales podrian en un momanto dado 1llegar a ser un comin

denominador caracteristico de determinadas ocupaciones.

Otro aspecto que ge relaciona con la teoria de Allport y
especificamente con el principio de autonomia funcional es la
hipbtesis de que el contacto frecuente y continuado con una
determinada actividad y el clima ocupacional adyascente
ejerce una fuerte influencia en el comportamiento Yy
personalidad del sujeto. Esto, de acuerdo con Allport
significa que un motivo surge no desde la etapa infantil sino
a partir de una situacién dada actual ¥y dque la conducta
desplegada por tal o cual actividad ocupacional pueda llegar
a convertirse en una meta en &1 misma, a pesar de que el

origen motivador haya sido distinto.

Para ejemplificar las afirmaciones anteriores, Osipow
(1976) menciona que los contadores se caracterizan por ser
personas cuidadosas y conservadoras, en parte porque 8su
trabajo requiere de estas caracterfisticas y en parte porque
la gente que las posee es atraida hacia la profesién de
contador.

7

Metodolégicamente el enfoque que pretende identificar ‘los
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rasgos de personalidad propios de los sujetos miembros de las
diferentes carreras es el anélisis factorial, en donde 1la
estrategia a seguir es analizar todas las posibles variables
¥ su conexién con los miembros de las diferentes ocupaciones,

a fin de descubrir las relaciones existentes (Osipow, 1976).

El disefio experimental de Darley fue durante mucho tiempo

el modelo a seguir en el estudio factorial.

Osipow comenta el estudio original de Darley (1941) en
donde revisé la relacidén existente entre aptitudes, éxito,
personalidad e interes vocacional. Concluyé que el interés
por el contacto en los negocios se relacionaba con el
conservadurismo econdmico, 1la agresividad social y la fuerza
fisica. Los intereses técnicos se relacionan con la
inmaduréz, la masculinidad, las limitaciones en la habilidad
social; los hombres con interés verbal pueden ser percibidos
como femeninos vy relativamente habladores, pero con pocas
tendencias sociales; los hombres con interés hacia el
bienestar son maduros, socialmente agresivos, liberales y con

ligeras tendencias femeninas.

‘En términos generales, los estudios de andlisis factorial
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realizan comparaciones entre:

a) Las puntuaciones en las escalas de personalidad
obtenidas por estudiantes con diversas preferencias

profesionales.

b) Las puntuaciones en la escala de personalidad con

distintos patrones de interés (Osipow, 1976).

Asi, los estudios sobre la relacién entre rasgos de
personalidad vy eleccién  de carrera utilizan los
cuestionarios, inventarios Yy tests proyectivos de
personalidad; vy son aplicados comunmente a poblaciones
estudiantiles y en ocasiones a profesionales. Entre estos
instrumentos se encuentra el MMPI como herramienta para
establecer rasgos de personalidad en estudiantes de diversas
profesiones; y mda aun, para vincular dichos rasgos con los
resultados de inventarios de preferencias vocacionales a fin
de identificar el grado de correlacién entre personalidad y

eleccién de carrera.

Sin embargo, todas estas pruebas para evaluar la
personalidad tienen serias limitantes, las suposiciones que
se hacen en base a sus resultados tienen poca validez debido

a que la fundamentacién de las mismas es el propésito de
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medir rasgos psicopatolégicos, como en el caso del MMPI, ¥
por lo tanto no son las mds apropiadas para establecer rasgos
caracteristicos normales. Ademas, existe la posibilidad de
que las observaciones para establecer caracteristicas comunes
entre miembros de una misma ocupacién o carrera sean
engafiosas, puesto due esos grupos no presentan tipos de

personalidad tan comunes y puros entre si.

De igqual forma, todos estos instrumentos se basan on
resultados normalizados de un grupo determinado de personas y
por ello son de utilidad cuando se trata de predecir el

- comportamiento de sujetos con caracteristicas extremas dentro
de un rango, pero se tienen problemas para evaluar
objetivamente aquellos individuos cuyos resultados de test se

ubican dentro de la media de la poblacidn.

Super y Bacharach (1957) (citado en Osipow, 1976) han
seflfalado lo vano que es buscar los rasgos de personalidad de
los distintos grupos ocupacionales, porgque entre ellos existe.
mucha superposicién y porque la ocupacién tolera un rango muy

amplio de diferencias entre sus miembros.
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PERFIL DEL ESTUDIANTE DE CONTADURIA PUBLICA

La profesién de Licenciado en Contaduria siempre ha
estado ligada a los aspectos de informacién financiera dentro
de las dimensiones econémicas y administrativas de la
actividad productiva de las personas, ya sean estas fisicas o

morales.

El desarrollo de esta profesién surge a partir de una
demanda ocupacional concreta para que una persona
experimentada en el movimiento financiero, con criterio
l6gico y conocimientos de matemdticas, pudiera oir de 1la

rendicién de cuentas y opinar sobre su correccién

El Contador Pidblico tiene como funcién distintiva opinar
sobre la correccién de la situacidn financiera reflejada por
los estados financieros de una empresa. Otra de las funciones
que realiza es la de registrar las operaciones y fungir como

égente fiscal de una empresa {Guia de Carreras, UNAM, 1983).

Asi, la Licenciatura en Contaduria Piblica tiene como
objetivo formar profesionales capaces de emitir informacién
financiera y dictaminar sobre la situacidn econémica de las

empresas, estableciendo pardmetros para el manejo de sus
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recursos cumpliendo con las disposiciones legales respectivas

(Catdlogo UVM, 1992),

De acuerdo a lo anterior, las caracteristicas deseables

del aspirante a esta carrera son las siguientes:

-~ Capacidad de andlisis y sintesis.- lo que le facilitara
la comprensién de la informacién recopilada.

- Integridad moral.- lo que le asegurara su 4ptimo
desarrollo y reconocimiento social.

- Habilidad de organizar y procesar informacién.- lo que

le permitird continuar una adecuada toma de decisicnes.

Asimismo debe tener intereses préacticos y preocupacién
por la aplicacién utilitaria de los conocimientos tedricos
adquiridos relativos al manejo de los aspectos financieros de
las entidades, es decir, la forma en que obtiene y aplica sus
recursos materiales, asi como el registro de tales

operaciones financieras (Gufa de Carreras UNAM, 1983).

Se ha mencionado a grandes rasgos cudl es el objetive
general de 1la carrera, la misién principal del contador
ptiblico y las caracteristicas deseables en el aspirante. Esto

permite determinar el perfil del egresado de la Carrera de
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Licenciado en Contaduria PtGblica.

Rl sistema de informacién financiera comprende la
captacién de informacién, el procesamiento e interpretacién
de la misma y la dictaminacién de los estados financieros; de
all{ que el Licenciado en Contaduria debe estar capacitado
para preparar técnicamente todo tipo de informacién

financiera de cualquier persona o entidad, y para ello debe:

- Administrar, evaluar vy desarrollar sistemas de
informacién financiera.

- Dictaminar estados financieros dentro del marco legal
establecido.

- Analizar el fenémeno fiscal y sus implicaciones
contables y financieras.

- Implantar y evaluar los sistemas de control interno que
aseguren el adecuado manejo de los recursos de la empresa.

- Asegurar la-aplicacién de los avances cientificos vy
tecnolégicos en el desarrollo de sus funciones.

- Establecer la interdisciplinariedad de la contaduria

dentro de su A&mbito social(Catélogo UVM, 1992).
Bsta profesién en particular requiere que el profesional:

a) Tenga conciencia de la funcién que desempefia dentro de
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la sociedad y de 1la obligacién de desarrollarla dentro de
cdnones éticos.

b) Comprenda 1la realidad humana y.social donde ejerza su
actividad profesional.

c) Conozca el marco juridico-legal donde se desarrolla la
actividad financiera.

d) Entienda los fenémenos economico-financieros, tanto a
nivel general de la economfa como a nivel de los diversos
tipos de entidades.

e) Determine las necesidades de informacién financiera de
cualquier entidad y disefie e instale para su obtencién,
estableciendo los controles que se requieran.

f) Corrija las deficiencias de operacién de sistemas
establecidos y mejore su operacién.

g) Conozca el fenémeno tributario y sus implicaciones
contables y financieras a nivel general.

h)Conozca en forma general los distintos campos de
actuacién que hay y dque se pueﬂen ofrecer en el futuro
inmediato a la actividad profesional del Licenciado en

Contadurfa (Guia de Carreras UNAM, 1983).

A partir de todos estos elementos es que el Licenciado en
Contaduria Publica estard capacitade para prestar  sus

servicios en:
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Organismos publicos.
Bmpresas privadas.
Instituciones educativas.

Despachos independientes (Catdlogo U.V.M,.,1992).

-39-
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PSICOPATOLOGIA

Para entender el porqué de la importancia del estudio de
los transtornos de la personalidad, su influencia en la
conducta de los individuos, su prevencién y tratamiento, las
medidas que 1la comunidad adopta al respecto y el desarrollo
de investigaciones dirigidas a detectar Y explicar
psicopatologias; es necesario hacer una breve retrospectiva
histérica del concepto de psicopatologfa y céme han sido
tratadas todas aquellas personas que la han padecido a través

de la historia.

Desde los tiempos en que el hombre comenzé a buscar
explicaciones a todos los fenémenos que le rodeaban, el tema
de las enfermedades mentales no pasé desapercibido. Por
supuesto, y durante muchos siglos, el concepto de enfermedad
mental no existia en forma clara porque se suponia que la
mente era libre y responsable de sus propios estados y actos.
Los remedios para curar los transtornos de la voluntad eran
la culpa, la amonestacién y el castigo, considerdndose que
las causas de los transtornos eran la perversidad, la maldad
y la posesién migica o diabdlica. Como la libertad ‘de
voluntad, se consideraba, era el don mas grande que DIOS

habfa concedido al hombre, si ésta estaba controlada, lo mas
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seguro es que era por obra del diablo {Boring, 1978).

Asi, continta Boring, en la época Renacentista, junto con
todos los cambios sociales, sobrevino un cambio en el
concepte y cura de la enfermedad mental. La inseguridad
social de la época produjo hombres cuyo miedo a estos cambios
¥y a un futuro incierto, buscaban en tode acto humano motivos
de maldad o actos diabblicos a los que tipificaron con el
nombre de brujeria, para de esta manera, chtener

reconocimiento, autoridad y seguridad de su sociedad.

Dentro de este marco, se llegé a identificar la brujeria
con la enfermedad mental (Boring, 1978). Ya desde éstos
tiempos, 1las personas transtornadas emocionalmente eran
objeto del desprecio. Bran seres débiles, incapaces de elegir
lo bueno. Los locos violentos eran vistos como criminales y
se les encarcelaba v ejecutaba. Los locos inofensivos eran
vistos como mendigos indeseables., Asi se convirtié em una
costumbre corriente el expulsar de la comunidad a estas

personas {Carroll, 1972).

Junto con estas concepciones demonidcas, a la vez fue
surgiendo un interés cient{fico y humanitario por las

personas con transtornos mentales.



~42~

Por un lado, en el siglo XVIII los manicomios no eran
agencias de curacién sino de confinamiento, eran prisiones de
la peor clase (Carroil, 1972): por otro lado hombres come
Philippe Pinel lograron establecer nuevas actitudes hacia el
tratamiento de las enfermedades mentales, consiguiendo
liberar a los enfermos mentales de sus cadenas y grilletes

{Boring, 1978).

Bn los principios del siglo XIX surgié en los Estados
Unidos un nuevo concepto sobre los pacientes mentales. Boring
refiere que Lynde yealizé una campafia para remediar la
condicién de los dementes pobres en las cdrceles Yy
manicomios. La nueva concepcién era que una institucién
piblica que recibia a los insanos no debia ser considerada
como una prisién para malhechores, sino como un hospital para
recibir tratamiento (Carroll, 1972). 8in embargo, agrega
Carroll, el tratamiento real de los enfermos era muy reducido

o prActicamente inexistente.

A finales del siglo pasado y comienzos de este, aun
continuaba la actitud popular de desprecio, escarnio Yy
rechazo hacia los enfermos mentales. Se consideraba que
enviar a un paciente a una institucidén para enfermos mentales

era internarla en una "casa de locos"; concepcién que ain hoy
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en dfa prevalece en algunas gentes.

En lo que respecta a la calidad del servicio
institucionalizado no habfa tenido hasta ese momento, grandes
avances. Kernberg (1987}, sefiala que durante la primera mitad
de este siglo los grandes hospitales estatales, con poblacién
de cientos a miles de pacientes, tenian como tdrea principal
proteger a la comunidad de 1los pacientes mentales Yy
proporcionar durante largo plazo un entorno de apoyo para
estos pacientes en el que pudiera aplicarse el tratamiento
médico. Fue en los pequefios hospitales psiquidtricos privados
con una pequefia poblacién en donde la alta relacién
personal/paciente permitié el desarrollo de una nueva

filosofia del tratamiento hospitalario.

Paralelamente se observé un incrementc notable en el
desarrollo de teorias e investigaciones relativas al
tratamiento de los transtornos mentales. La prevencién se
convirtié en el principal objetivo del enfoque sobre las
patologias (Carroll, 1972). Pero a pesar de estos avances,
todavia existen muchos "huecos" que no se han podido cubrir
como la falta de conocimiento del publico, la calidad
deficiente de algunas instituciones de salud mental y la

falta de ética y compromiso profesional. Bsto fue evidenciado
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cuando en los afios 60's surgié un movimiento denominado
antipsiquidtrico. Bste movimiento denunciaba que en muchos
hospitales de enfermedades .mentales segufa existiendo el

modelo de reclusiédn.

Basaglia (1978) dice que la cdrcel protege a la sociedad
del delincuente, el manicomioc de la persona que también se
desvia de la norma. La circel no sirve para la rehabilitacion
del encarcelado, asi como el manicomio no sirve para la
rehabilitacién del enfermo mental. Los manicomios no

cambiaron demasiado desde el tiempo de Pinel.

Este movimiento hace una propuesta sobre una nueva forma

de tratar al enfermo mental: las comunidades terapéuticas.

Baillén (1978) apunta que Cooper, ol primero en
representar y defender dicho movimiento en Inglaterra,
intenta una experiencia en el medio psiquidtrico tradicional
inspirdndose en las comunidades = terapéuticas de Maxwell
Jones, las que tienen por meta hacer participar a los
enfermos en la organizacién de la comunidad y en su
tratamiento. Afiade que en 1965, Laing, Cooper vy Esterson -
fundan la Philadelphia Assoclation a fin de poder <crear
lugares de albergue originales, en los que se hace participar

tanto a pacientes y familiares en la terapia, dando libertad
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a los enfermos de entrar y salir de la unidad clinica en el

momento en que lo deseen y sin reprimir sus conductas.

Asi se puede observar que los transtornos afectivos,
emocionales, mentales o de personalidad, han sido abordados
desde tiempos remotos bajo distintos puntos de vista, s:n
embargo a la fecha se siguen instrumentando planes Yy
programas orientados a la prevencién y tratamiente de estos

padecimientos.

Bspecificamente en nuestro pais, existen programas
dirigidos a abarcar una poblacién cada vez mayor con

requer:imnientos de este tipo de asistencia.

Por ejemplo, Rios (1989) comenta que desde hace 13 afios,
la BNBP-ZARAGOZA  proporciona atencién  psiquidtrica vy
psicoterapfutica; y que a partir de 1988, a la poblacién
estudiantil con sospecha de alguna psicopatologia se le
aplica el examen médico computado mas la entrevista
psiquidtrica modificada. Esto se practica con la finalidad gde
tener una mayor calidad en las detecciones precoces y en la
unificacién en los diagnésticos de esta poblacién,
reveldndose ‘asi informacién con implicaciones estructuralgs,

terapéuticas y prondsticas importantes mds cercanas a lo que
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el paciente realmente necesita.

Igualmente, Bustos y Acosta (1991) divulgan la existencia
de un sistema de apoyo psicoldégico por teléfono (SAPT}, el
cual es una investigacidn de la Facultad de Psicologia de la
UNAM, que ofrece ayuda psicolégica gratuita a través del
teléfono a todas aquellas personas con problemas emocionales.
Los motivos de consulta se han llagado a identificar de la

siguiente manera:

-~ dificultades en la interaccién de los miembros de la

familia (56%).

depresién (43%).

- angustia (41.5%).

- problemas en las relaciones con los demds (36%).

-~ problemas con el funcionamiento del organismo (13%).

- problemas sexuales, genitales y reproductives (12.5!).v
- problemas psicolégicos, econémicos, escolares,

laborales ¥ legales {9%).

Los resultados demuestran que es una alternativg
terapéutica dentro de los servicjos de salud mental que no
pretende sustituir, sino ser complementaria de la terapia en

vivo.
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Bs indudable que se requiere de una informacién
cbjetivamente amplia para determinar 1las necesidades de }h
poblacién y la calidad de los servicios de salud mental en la

satisfaccién de tales necesidades.

Al respecto, Caraveo y Mas (1989) sefialan que 1la
investigacién en servicios de salud contempla los siguientes

puntos bisicos:

a) Reconocimiento e identificacién de la morbilidad.

b) Aceptacién, eficiencia y eficacia de 1los servicios
existentes.

c) Principios para proveer servicios orientades a la
prevencién, reduccién y contrel de la morbilidad,

d) Valoracién del impacto de los servicios.

Conforme aumente la comprensién de las causas de 1los
transtornos mentales no s6lo a nivel cientiffico sino en la
poblacién en general, se tendrd un mayor conocimiento de la
importancia de la prevencidén y el tratamiento precoz. Pero,
como bien menciona Carroll (1972), para que lo anterior se

logre es necesario que el publico en general sepa que:

- Los transtornos mentales a excepcidn de las psicosis

orgdnicas no son innatos RBs decir que el hombre desarrolla
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los transtornos mentales de la misma manera en que elabora
una conducta normal,

~ Como los transtornos mentales se aprenden, puede
tratirselos a traves de psicoterapia.

~ El tratamiento de los transtornos mentales lo mismo que
el de los fisicos, debe comenzar enseguida.

- Los transtornos mentalez, en un grhn niimero de casos,
pueden prevenirse mediante la aplicacién de los principios de
1a higiene mental.

- Las personas que sufren transtornos mentales, siguen
siendo seres humanos que sienten, sufren, aman y odian.

-~ Las personas con desérdenes mentales difieren sélo
gtadualmente de las personas normales.

- Los transtornos mentales pueden ser curados.

- Buscar y recibir tratamiento no es cosa que deba

producir vergiienza.

Hasta aqui se ha expuesto la diversidad de
conceptualizaciones relativas a la enfermedad mental y 1la
diferentes formas de abordarla en distintas épocas hasta la

actualidad.

Ahora cabe preguntar (Qué se entiende por psicopatologia?
MacKinnon vy Michels (1973) responden diciendo que 1la

psicopatologia se refiere a 1la conducta que es menos dque
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éptimamente apropiada para un determinado individuo en una
etapa determinada de su vida y en un medio ambiente
determinado; y ° que el estudio psicodindmico de 1la
psicopatologia investiga los procesos mentales que conducen a

la conducta mal adaptada.

En otras palabras, la psicopatologia remite al m':vel de'
adaptacién o desadaptacién de un individuo dentro del medio
que lo rodea. Bste nivel de adaptacién se refiere a qué tan
cémodo © incémodo estd un sujeto emocionalmente y qué tan
bien sobrelleva las responsabilidades que como ente
individual y social tiene que afrontar a lo largo de su vida
sin tener en cuenta qué tantos conflictos pueda tener

(Graham,1987).

Graham (1987) agrega Jue las perscnas que estén
psicolégicamente tranquilas tienden a funcionar bien, en
otroz individuos puede estar presente mucha incomodidad vy
confusidén pero contindan funcionando adecuadamente, Para
otras personas, puede encontrarse un serio deterioro en el
enfrentamiento de las responsabilidades sin una incomodidad

emocional acompafiante.

De esta -manera, Whittaker (1968) apunta que se puede

considerar el ajuste o salud mental por diferentes
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catacte;isticas que la persona bien ajustada parece poseer en
mayor grado. Dichas caracter{sticas son: conocimiento de si
mismo, estimacién  propia, sentimientos de seguridad,
capacidad para aceptar y dar afecto, satisfaccién de 1los
deseos corporales, capacidad para ser productive y feliz y

ausencia de tensidén e hipersensibilidad.

Se ha mencionado que el grado de psicopatologia depende
basicamente del nivel de adaptacién del individuo tomando
como * puntos de referencia las caracteristicas sefialadas
dentro de su din&mica de personalidad. De esto se observa una
relacién muy estrecha entre los conceptos de psicopatologia y

psicodindmica.

Asi, MacKinnon y Michels (1973) concluyen diciendo que
"la psicopatologia se refiere a la fenomenclogia de los
desérdenes emocionales, Incluye tanto sintomas neuréticos y
psicéticos coemo transtornos de conducta o de cardcter. En
estas ultimas categorias hay Jdefectos en las capacidades del
paciente para funcionar in los terrenos de amor, sexo,
trabajo, relacién social, vida doméstica y regularidad
fisiolégica. La psicopatologia trata también de la eficacia
de los mecanismos de defensa, de las relaciones reciprocas
entre ellos y de su integracién conjunta en la personalidad.

La psicodindmica trata de explicar el desarrollo psiquico
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total del paciente., No sélo se explican sus sintomas y la
patologia de su cardcter, sino también sus puntos fuertes y
sus activos en relacién a la personalidad. Las reacciones del
paciente a estimulos internos y externos durante el curso de
su vida proporciocnan los datos para las explicaciones

psicodindmicas" (Mackinnon y Michels, 1973, pags. 9 y 10).

Y ya que se esté hablando de psicodindmica, se hace
indispensable fijar 1la atencién sobre dos factores que
inciden directamente en la psicodinamia de la personalidad y
en muchas ocasiones en la etiologia de la psicopatologia: el

conflicto y la necesidad.

Coffer vy Appley (1971) definen al conflicto como una
respuesta dada a una situacién que exige respuestas
incompatibles y que provoca respuestas que en si sirven a una
funcién motivacional; es decir que el conflicto surge a
partir de la existencia de dos o mds respuestas, soluciones o
alternativas de accién a una situacién dada, iguales entre
s5{, pero opuestas, ya que solo es posible escoger una y solo
una respuesta, lo cual excluye a las demds. En otras
palabras, la resolucién de un conflicto implica excluir otras

alternativas de accidn.

Coffer y Appley (1971) apuntan que Miller (1944) menciona
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que el conflicto es un estado de tensidén incrementada, pero
por su naturaleza misma, estd caracterizado por la
vacilacién, la duda, la fatiga y, a menudo, por un completo

bloqueo.

Ya en esta concepcién se encuentran elementos que, al
registrar determinado nivel de intensidad, hablan de

psicopatologia.

Al respecto, Coffer y Appley (1971) agregan que Freud
hizo énfasis en el papel que juegan los -conflictos en la
conducta psicopatolégica, y que resolver conflictos es uno de
los objetivos principales de la psicoterapia. Rl conflicto no
solo es provocado por una incompatibilidad de acciones, sino
también de incompatibilidad de motivos y metas. Un ejemplo de
tal caso es la eleccién da.una carrera, ol desarrollo de la
misma 0 la actividad profesional especifica. En si, los
motivos Yy las metas pueden ser incompatibles entre si{ y no
producir conflicto, pero cuando la Qatisfaccién de un motivo
(estudiar la carrera X) por medio de tendencias de accién,
impide la satisfaccién de otro que se le contrapone (estudiar
la carrera 2}, al evitar acciones para su consecusiodn, surge

el conflicto (Coffer y Appley, 1971).

Bl conflicto de una u otra manera se resuelve al tomarse
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una alternativa y hasta este momente no podria hablarse de
una patologfa; pero como postulan MacKinnon y Michels (1973)
la descripcién de una determinada porcién de conducta como
resultado de la resolucién de un conflicto, interno o como
producto de mecanismos mentales de defensa, no distingue
todavia si dicha conducta es normal o patolégica. La pregunta
critica es si al resolver su conflicto, el individuo ha
aceptado significativamente o no su capacidad de adaptarse a
su medio ambiente, manteniendo al mismo tiempo su capacidad

para el placer.

Es decir, que mientras la resolucidén de un conflicto
satisfaga un nivel de adaptacién no existird una patologia.
Obviamente, cuando 1la resolucién o no resolucién no alcancen
este nivel de adaptabilidad, surgird algin transtorno

emocional.

El otro factor de incidencia son las necesidades. En
efecto, en las teorias de los rasgos se seflald que asi como
los motivos y las metas, las- necesidades tambien son una
fuente motivacional de lograr metas y adquirir valores e

intereses.

Un esquema acorde con esta afirmacién es la georia de las

necesidades de Maslow. Coffer y Appley (1971) sefialan que las
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jerarqufas de necesidades para Maslow (1954), son:

a) Necesidades fisiolégicas.
Son aquellas indispensables para la conservacién de la

vida como son comer, respirar, dormir.

b) Necesidades de segutidad.
El hombre requiere sentir seguridad en el futuro. Hace
aprovisionamiento de satisfactores para 61 y su familia de

acuerdo a las necesidades primarias.

c) Necesidades de pertenencia y amor.

Rl ser humano para sobrevivir requiere vivir dentro de
una comunidad Yy también necesita sentir que pertenece a un
grupo ¥ que se le acepta dentro del mismc. Maslow (1954) dice
que su frustracién son una base ccmin de mal ajuste y de la

psicopatologia.

d) Necesidades de estima.
Bl hombre necesita destacar y contar con cierto prestigio
entre los integrantes de un grupo en una jerarquia (status)

social.

e) Necesidades de Autorrealizacién.

El hombre requiere comunicarse y expresar 8us
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conocimientos e ideas. Requiere trascender, desea dejar
huella de su paso en este mundo y una manera de lograrlo es
perpetudndose en la propia obra a través de la creacién. Bsta
necesidad se ve frustrada por el trabajo industrial por la

produccién en serie,

Sullivan (1953) explica de manera clara la causa de la
psicopatologia en 1la satisfaccién de las necesidades al
afirmar que las necesidades corporales instintivas estén
entrelazadas normalmente con la nece.sidad del contacto social
y afectivo, y la separacién de los esfuerzos por

gratificarlas todas es una causa bdsica de la psicopatologia.

De esta manera se advierte que, segin la teorfa de los
rasgos de Allport, cuando un motivo, meta o interés, deja de
servir a su fuente original y se convierte funcionalmente en
auténomo, la busqueda de su satisfaccién puede, en un momento
dado, desviar esfuerzos para satisfacer a otro y provocar con

esto el surgimiento de transtornos de la personalidad.

Por otro lado, se ha comentado el hecho de que existen
instrumentos psicométricos cuya aplicacién estd orientada a
la deteccién de psicopatologias de la personalidad. Tal es el
caso del MMPI, que ademds de ser un test que mide rasgos de

personalidad, ha sido utilizado, en investigaciones para
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establecer transtornos emocionales. La practica clinica y los
estudios realizados con el MMPI, han permitido a muchos
psicélogos interesados en el tema, establecer reglas a partir
de los puntajes de las escalas del inventario para determinar

rasgos en niveles psicopatolégicos.

) Particularmente en este estudio, se utilizé la base
teérica de los grados de psicopatologfia de Rivera (1991) por
considerarla como una de las m&s completas y a la vez
sencillas para establecer rasgos de personalidad en grados de
psicopatologia. Tal sustentacién tedérica estd totalmente
expuesta en la ultima parte del siguiente apartado. Sin
‘embatgo, se juzga pertinente afiadir algunos comentarios
adicionales de especialistas en la matéria, Unicamente de
aquellos indicios de psicopatolegfa que pueden surgir a

partir de la interpretacién del MMPI.

Ag{, por ejemplo, esta autora advierte que antes de
interpretar la prueba es necesario conocer la validéz de las
respuestas del sujeto, para .- lo cual existen tres reglas
bésicas que deben estar presentes en un mismo perfil para
considerar que las respuestas del sujeto no son vdlidas, Y

son:
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a) el puntaje bruto de la escla F debe ser igual o
superior a 20.
b) el {ndice de Gough (F-K) debe ser igual o superior a
+9.
c) ninguna de las diez escalas clinicas se debe encontrar
dentro de 1la zona T 55 a T 45; siendo T la representacién de
la conversién de la puntuacién bruta, obtenida en una escala,

en puntuacién estandarizada.

Cabe sefialar que las escalas que aportan mayores indicios

de psicopatologia son:

L: puntajes T 60-90; son intentos de impresionar, pero
puede tratarse de un perfil que sugiere psicopatologfa

{Nufiez, 1968).

P: Graham (1987) indica que esta escala parece ser el
mejor indicador del MMPI que en forma aislada evalda el mnivel
de Psicopatologfa. Por su parte Miflez (1968) dice que Kazan y
Scheinberg (1945) sefialan que una alta puntuacién en esta
escala debe considerarse como un indice de patologia severa,
Y afiade que implica un amplio espectrum de mala adaptacién.
Ademds , sugiere que cuando la puntuacidén en ésta escala es de
T 55—69 se reflejan intentos defensivos de personas que

esconden = patologia significativa, = tensién emocionql Y



-58-
aprehensién. Cuando se trata de psicéticos con sistema

defensivo, adicionalmente la escala K estard entre 55 y 65.

Si la escala L estd en T 70-80:

* Existen problemas poco usuales y sentimientos propios
de psicosis o neurosis severa.

* Hay pensamiento inusual o marcadamente inconvencional.

* 8Son personalidades rebeldes, solitarias, antisociales
de tipo esquizoide.

* Presencia de autodevaluacién.

Si T esta por arriba de 80 existen posibilidades de que
el examinado quiera aparentar mayor enfermedad de la que en

realidad tiene.

Rivera (1991) agrega que al ser elevada la escala P
indica fuerte tensién interna y tendencia a la exageracién de
la problemadtica, frecuentemente ocasionada por la sensacién
de impotencia para manejarla por s{ mismo. De igual manera,
los puntajes de la escala K reducidos, denotan que el sujeto
se siente incapaz de enfrentar y resolver sus problemas por
s{ mismo y experimenta wuna situacién sumamente conflictiva.

Esﬁo habla de un grado de desadaptabilidad emocional.

Por dltimo, Graham {(1987) sefiala que otro £Indice de
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adaptacién tiene relacién con 1la elevacién global de 1las
escalas clinicas. Es decir que la inclinacién del perfil
evidencia el nivel de adaptacién. De esta manera, si 1las
escalas clinicas estdn elevadas y se presenta una inclinacién
de menos a mds (de izquierda a derecha), debe considerarse la
posibilidad de una psicopatologia grave, incluso una
psicosis; en cambio una inclinacién de mi&s a menos es
indicativa de un neurético o de un sujeto con conflictos

internos pero que es capdz de funcionar bien.

Ahora bien, mucho se ha dicho y especulado sobre la
presencia de indicadores de ausencia o presencia de
psicopatologia dentro de las diversas actividades vy
profesiones que el ser humano ha desarrocllado a lo largo de

su historia.

A este respecto Osipow (1976) comenta que desde hace
mucho tiempo se ha pensado que 1la discrepancia entre los
interéses (motivos funcionalmente auténomos segin Allpert) y

las habilidades, es indicio de desadaptacién social.

Por otra parte, sefiala que se ha creido que existen
posikbilidades de que ciertas ocupaciones llaman la atencidn
de sujetos con determinados desérdenes mentales, ..y pone el

ejemplo de que los pintores de casas y los barberos tienden
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al alcoholismo en un porcentaje mayor al promedio, que los
vendedores de carros usados y los ambulantes tienden a
desarrollar personalidades psicopAticas, y que los actores
tienden a 1la homosexualidad. Sin embargo, no existe ningtn

fundamento que apoye estas creencias.

Bn términos generales agrega que no existen datos que
revelen una relacién especi{fica entre psicopatologia severa v
carrera; pero los estudios e investigaciones al respecto
demuestran el interés sobre el tema como un predictor del

desempefio profesional.
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INVESTIGACIONES EFECTUADAS CON EL MMPI

Desde su creacién el MMPI ha sido utilizado para muchos
fines; como instrumento para establecer un diagnéstico
clinico; como base de criterio para aceptacién de personas a
4mbitos laborales y educativos; en investigaciones para
detectar rasgos de personalidad en poblaciones psiquidtricas,
normales, afectadas por el SIDA u otras enfermedades; para
determinar perfiles caracteristicos de personalidad en
estudiantes de diversas carreras; para conocer, como en el
caso del presente trabajo, prevalencias en grados de
psicopatologia; en f£in, en un sinnimero de investigaciones
que permiten seflalar rasgos de personalidad en individuos con

caracteristicas particulares y especificas.

Los tépicos de investigacién y andlisis son muy amplios,
pero la mayoria se orientan al descubrimiento de tipos de

personalidad en diferentes poblaciones.

Sandoval, de Puentes y Mejfa (1979) 1llevaron a cabo un
estudio para determinar i los adultos de la Ciudad de
México, clasificados en 4 clases socioecondmicas, presentan
diferencias significativas en la mayoria de las escalas del
‘MMPI, respecto a las normas originales de Minnesota. La

muestra de este estudio estuvo formada por 800 personas
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"normales": 400 hombres y 400 mujeres, cada uno clasificado
dentro de una de cuatro categorias socioeconomicas: I clase
alta; Il clase media; III clase baja alta y IV clase baja.
Para tal clasificacién se realizé una encuesta
socioeconémica. La muestra fue obtenida aleatoria Y
estratificadamente en una poblacién (Adultos de la Ciudad de

México) cuyas edades fluctuaban entre los 19 y 65 afios.

Las callficaciones obtenidas se agruparon dentro de las
cuatro diferentes clases socioeconémicas en cada una de las
escalas, elabordndose la distribucién de frecuencias vy sus
grdficas correspondientes, Se utilizdron la media y el modo
para obtener los ptémedios y frecuencias; la desviacién
estandar y wvarianza para computar las calificaciones T. La
calificacién T se ordend e integré en cuadros junto con las
calificaciones naturales, Después se trazé un perfil con
sujetos mexicanos en la hoja perfil original de Hathaway,
para cada clase en ambos sexos vy un global por sexo para

detectar la existencia de discrepancias.

Igualmente a partir de T se elaboraron las hojas para
trazar la hoja de! perfil del adulto mexicano en cada clase
socioecondémica, utilizdndose las calificaciones naturales.
Con estos datos se trazéd un perfil con las normas de

Minnesota y ' se observaron las discrepancias. Se usé la t de
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Student, la media, varianza, diferencia entre medias de los
diferentes grupos, con el fin de obtener el nivel de
significancia a 1lo0s niveles de .05 y ,01; se buscé en las
tablas de calificacién Z, correspondiente a cada uno de estos
niveles para la comprobacién de hip6tesis. La media vy
desviacién estdndar de los puntajes naturales fueron
utilizadas para obtener 1la zona de normalidad de cada uno de

las escalas en cada clase socioecondmica en ambos 8eX0s.

Los resultados de este estudio fueron que al comparar el
grupo femenino de México con el grupo normativo de Minnesota
se encontré qde en 15 escalas no existen diferencias
significativas excepto en las escalas F, 2 y 5; sin embargo,
al hacer 1la comparacién del grupo femenino de México por
clase socioceconémica con el grupo normativo de Minnesota se
encontré que existen diferencias significativas en todas las

comparaciones.

En cuanto a las comparaciones del grupo femenino en
México entre clase socioeconémica presentaron diferencias
significativas como sigue: clase I vs., clase IV, clase II vs.

clase 1V, clase III vs. clase 1V,

Por otro lado al comparar el grupo masculino de México,

con el grupo masculino normativo de Minnesota se encontrd que
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existen diferencias significativas en lag escalas L, 1, 2, 3,
5,6, 7,9, 1k, 4k, 7k y 8k. De igual manera, al comparar el
grupo masculino de México por clase sgociceconémica con el
grupo normativo de Minnesota se encontré que tambien existen
diferencias significativas. Las comparaciones del grupo
masculino de México entre clases socicecondémicas presentaron
diferencias significativas como sigue: clase I vs. clase III,
clase I‘ vs. clase 1V, clase II vs. clase III, clase II vs.

clase IV.

Concluyeron que existen diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de México y los de Minnesota
en ambos sexos, asi como existen diferencias entre las clases

socioeconémicas en México.

Otro caso de investigaciones para determinar normas de
calificacién es el realizado por Trejo, Trejo y Trejo (1985)
en burécratas, con la finalidad de determinar normas de
calificacién del MMPI para burécratas del Gobierno del Estado
de México, ya que, aseguran, la estandarizacién del
instrumento est4 basada en los resultados de una determinada
poblacién de los Estados Unidos, lo cual no es aplicable para
elaborar e interpretar un perfil de personalidad de sujetos
que no forman parte de esa  poblacién; vy su trabajo es un

intento para tratar de hacer aplicable a nuestra sociedad un
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instrumento desarrollado en otra cultura y asi evitar

conclusiones erréneas en sus resultados.

Se utilizé el MMPI junto con otras pruebas como el
DOMINO, RAVEN, BETA, FIS, LAMINA 1 del TAT, vy tres historias
del MC Clelland. 8u trabajo formé parte de una investigacién
que se hizo en computadora de cada uno de los instrumentosw
mencionados; por lo que los resultados del MMPI se mandaron a
B.U. para calificarlos e integrarles por medio de la
computadora, E1 MMPI se aplicé, junto con las otras pruebas,
a una muestra de 1188 sujetos que fueron los empleados que
laborﬁban en el Gobiérno del Bstado de México, 785 hombres y
403 mujeres. La evaluacién del personal fue hecha en el
transcurso de 6 meses. Se establecieron 4 variables: sexo,
edad, escolarida y profesién. Se elaboraron los perfiles de
cada variable Yy posteriormente se interpretaron para obtener

los resultados.

La parte estadistica se efectud mediante la codificacién
de los puntajes de cada escala por computadora, trabajindose
por separado los valores para masculino y femenino. Se obtuve
la media de cada escala, se sacéd la diferencia del niumero de
cada reactivo con respecto de su media 'y sev elevé 51
cuadrado, se establecié la desviacién estdndar de - cada

escala. A partir de estos valores se obtuvo el valor de
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puntajes T, se precisaron los niveles de distribucién dentro
de los perfiles para determinar la normalizacién de 1los
perfiles tanto masculino como femenino del Burécrata
Mexicano. A continuacién se sacaron las medias
representativas para poder perfilar Y obtener las

interpretaciones.

Bn esta investigacidén se llegé a la conclusién de que no
se pueden seguir utilizando indiscriminadamente instrumentos
extranjeros a menos gque se pruebe su eficiencia en nuestro
medic y de acuerdo a la poblacidén de gque se trate ya que,
efectivamente y tomando en consideracion la magnitud de la
muestra, existen diferencias significativas entre los
perfiles del grupo normativo de Minnesota y de los Buré6cratas

del Gobierno del Estado de México.

Es importante tener presente que la manera de responder
los tests psicolégicos, por parte de los sujetos a
‘investigar, determinan los resultados y conclusiones de los

estudios.

Archer, Gordon Y Kirchner (1987} investigaron las
caracteristicas de algunos patrones de respuestas del MMPI en
"adolescentes. Estudiaron 5 patrones de respuestas: Todo

verdadero, Todo Falso. Al Azar, Falso Bueno (tratando de
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ocultar psicopatologia) y Palso Malo (tratando de exagerar
psicopatologia), Pueron revisados 24 sujetos con un total de
94 respuestas. LoOs tres primeros se tomaron de archivo., Al
azar son iguales al numero de V y F por escala. Para los dos

Ultimos se les dijo que trataran de fingir las respuestas.

Los resultados obtenidos fueron: Todo Verdadero presentd
elevacién exagerada en P (validez) y puntajes bajos en L
(mentira) y K (correccién), encontrande elevacién en 1las
escalas de Paranoia, Psicastenia, Hipomanfa e Introversién
Social. En la respuesta Todo Falso hubo elevacicneg extremas
en las escalas F (validez) y 1la triada neurética que
comprende las escalas de Hipocondriasis, Depresién e
Histeria. En la respuesta Al Azar se encontré elevacién
extrema en la escala F {validez) Y moderada en

Hipocondriasis, Depresién, Histeria y Rsquizofrenia.

Se observé elevacién en la escala F en sujetos que
intentan exagerar patologia mas no as{ en las escalas
clinicas MF (masculino-femenine) e Introversién Social. Los
adolescentes son capaces de aparecer normales {aquellos que
son pacientes) ya que tienen 1la habilidad para simular
‘normalidad_ Y esto se puede relacionar con estabilidad

psicolégica.
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El MMPI también ha sido utilizado para identificar
cualidades muy especificas de la personalidad; tal es el éaso
del estudio hecho por Fekken y Holden {1987) al investigar la
relacién empirica y conceptual entre las escalas de validez
del MMPI vy los indices de seguridad de las personas, pa.ra lo
cual se determind la relacién entre el indice de seguridad
personal y la estandarizacién de las escalas de validez del
MMPI que fueron examinadas utilizando todas las respuestas de
82 sujetos (41 hombres y 41 mujeres) que contestaron test-
retest con una semana de diferencia. Se examind la
estabilidad del test-retest en todas las medidas. Se evalud
la convergencia empirica y se derivé que es lo cjue constituye

la seguridad o dependencia segin lo encontrado.

Los hallazgos de este estudio fueron que la sstabilidad
de las escalas de validéz del MMPI en general fue mayor que
aquel fndice de seouridad personal. Las escalas de validez y
de {ndice de seguridad reflejaron miltiples facetas de.

responder con seguridad.

En el rubro de poblaciones estudiantiles el MMPI es
utilizado para tratar de determinar patronez de personalidad
en estudiantes universitarios por carrera, normas de
calificacién en adolescentes, correlaciones entre el MMPI y

otros tests psicométricos, y perfiles de  personalidad en
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estudiantes con caracteristicas muy especificas.

Osipow (1976) menciona el estudio realizado por Sternberg
(1955), el cual investigd si los estudiantes universitarios
de 1los diversos campos variahan en sus patrones de
personalidad definidos en términos de interés, valores e
inventarios psicopatolégicos. Sternberg aplicé el Kuder, el
Bstudio de Valores de Allport-Vernon y el MMPI a 270
estudiantes blancos que estudiaban premedicina, bioquimica,
quimica economia, inglés, histéria, matematicas, masica,

ciencias politicas y psicologia.

Los sujetos eran voluntarios gque habian terminado dos
afilos de trabajos generales de universidad y que representaban
el 60% de estudiantes, un grupo muy selecto, que habia
terminado con éxito dos aflos de universidad. Se logré
identificar siete factores denominados respectivamente: I
comunicacién estética vs. ciencias précticas; I1 actividad
vs. contemplacién  estética, III expresién de si mismo a
través del arte vs. fe en los bueno trabajos; IV el impulso
extrovertido vs. cientifico puro; V preocupacién por la
salud; VI detalles cuantitativos vs. bienestar social; VII un

factor sin nombre, no inclufdo en el andlisis de datos.

Los resultados indicaron que los factores parecen
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ubicarse en cuatro combinaciones académicas: los estudiantes
mayores de misica e inglés obtuvieron puntuaciones similares
en los factores I, 11, III, IV y VI, y reflejaron
preferencias estéticas, fuertes tendencias a la mala
adaptacién emocional., interés en una comunicacién idealista
con la gente Y rechazo por actitudes y actividades

cientificas y comerciales.

Los estudiantes de quimica y matemidticas obtuvieron
puntuaciones similares en las escalas de interés cientifico,
actividades cuantitativas y mecdnicas, rechazo por las
actividades estéticas, contacto en los negocios y actividades
de servicio social, asi como desinterés en la comunicacién
interpersonal. Los estudiantes de bioquimica {premédicos) y
psicologia estuvieron semejantes en los factores 1II, III y
VI, vy mostraron una fuerte actitud cientifica en combinacién
con el interés por ayudar a la gente y por acumular poder y

prestigio.

Finalmente, 1los estudiantes de economia, ciencias
politicas e historia formaron grupos similares uno con otro.
Los estudiantes mayores de ciencias politicas e historia se
destacaron en los factores I y III, mientras gque los ‘de

economfa y ciencias politicas fueron similares en los
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factores 11 y IV. Los dos ultimos manifestaron interés por
las actividades persuaéivas: los de economia se preocuparon
menos por el bienestar social gue los estudiantes de historia

y de ciencias politicas.

Sternberg (1955) concluyé que existfian diferencias
significativas entre 1los atributos de personalidad de los
estudiantes universitarios en diversas d4reas, pero las
diferencias no eran de magnitud tal que permitieran predecir

los perfiles de personalidad de cada grupo.

Por su parte, Navarro (1971) investigé 1los efectos del
sexo,-la edad y la inteligencia sobre el puntaje de las
escalas bdsicas del MMPI (Espafiol) aplicado a jévenes
mexicanos relativamente normales. Esta aplicacién se efectud
en el Centro de Orientacién Psicolégica de la Universidad
Iberoamericana durante el perfodo de 1965 a 1969, siendo la
poblacién aproximada de 5000 sujetos de los cuales se
eligieron al azar 24 perfiles de hombres y 24 de mujeres para
los niveles de edad de 14-15 afios, 16-17, 18-19, 20-21, 22-23
v 24-25; por lo que la muestra quedé conformada por 288

sujetos, 144 hombres y 144 mujeres.

También se aplicé el Test de Dominés (Anstey) para

obtener los niveles de inteligencia tabuldndose los perfiles
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obtenidos dentro de cada nivel de edad, separdndose por sexo.
En cada nivel de edad se asignd, al nivel de inteligencia
alto, a los 8 hombres con 1los percentiles mads elevados; al
nivel de inteligencia baio, a los 8 con los percentiles més
bajos; y los B8 restantes al nivel de inteligencia medio. Se
procedié de igual manera con las mujeres. De esta forma,
quedaron dentro de cada una de las tres categorfas de
inteligencia, 96 sujetos (48 hombres y 48 mujeres). Las
medias de los niveles de inteligencia alto, medio Yy bajo

fueron de 93.9, 81.5 y 49.3 respectivamente.

Se usé el andlisis de varianza para cada una de las
escalas bdsicas del MMF! Espafiol, vy el diseflo fue de 2x6x2 (2
niveies de sexo, 6 de edad vy 3 d= inteligencia). En la escala
5 se hicieron comparaciones separadad (segun los niveles de
edad) para hombres y mujeres. También en cada una de las
escalas bdsicas del MMPI se calcularon las medias en puntajes

T. para los hombres y para las mujeres (niveles de sexo).

Como factor sexo, los hombres tuvieron puntajes T
significativamente mds elevados que las mujeres en las:
escalas 2, 3, 5, 7, 8 vy 9. Las mujeres en cambio, obtuvieron
puntajes T significativamente mds altos que los hombres en
las escalas L, K y 0. Se hace notar que las mujeres

alcanzaron puntajes T mds elevados que los hombres en todos
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los niveles de edad en la escala L y en casi todos los de la
escala K. Se observé el efecto contrario, pero no
significativo. en 1la escala F. En las escalas 2 y 7 el
puntaje de los hombres resulta mucho mds elevado que el de

las muijeres.

Respecto al factor edad se obtuvo en las escalas L y K
una relacién directa entre mayor edad y puntajes T mds
elevados. Por el contrario, el puntaje de 1la escala F
disminuyé significativamente con la edad. Entre los efectos
significativos de edad en las escalas clinicas, se observé
cierta tendencia irregular en 1la escala 3 a puntajes mis
elevados con una mayor edad. Sin embargoe, la interaccién
significativa de sexo por edad en la misma escala indica que
hay en los hombres una tendencia relativamente constante a

puntajes mids elevados con mayor edad.

También se observaron relaciones inversas irregulares
entre la edad vy el puntaje de las escalas 7, 8 y 9. El
puntaje de la escala 0 mostré a niveles mis altos de edad,
cierta tendencia a subir. Sélo en la escala 5 se obtuvieron
diferencias significativas debidas a los niveles de
inteligencia. Se observé que el puntaje mas elevado
correspondia al nivel de inteligencia altc, el puntaje

intermedio al nivel de inteligencia bajo y el puntaje mis
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bajo-al nivel de inteligencia medio.

Asi, los jbévenes obtuvieron puntajes T significativamente
mids elevados que las mujeres en las escalas 2, 8 y 5. Sin
embargo, las diferencias significativas debidas al sexo
incluyen también las escalas 3, 7 y 9; observdndose lo

contrario en las escalas L vy K.

De acuerdo con los datos obtenidos, las jévenes mexicanas
se presentan con mayores tendenciae al perfeccionismo, con
mayor control Yy con mayores tendencias a la introversién que
los jévenes mexicanos de la misma edad. Por el contrario, los
jévenes mexicanos admiten mas sus sentimientos (tanto los de
pesimismo como los de oeuforia), Y presentan més
preocupaciones gomdticas y mayores tendencias obsesivas vy

esquizoides que las jévenes mexicanas,

Esto, seglin Navarro (197i), parece contradecir hasta
cierto punto el estereotipo popular de la mujer como el sexo
débil. Dentro de los 1limites de edad investigados, las
jévenes mexicanas se presentan como més equilibradas que los

jévenes,

A medida que avanzan en edad, los jévenes de ambos sexos

tienden a presentar una imagen mds favorable y mids controlada
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de s{ mismos y admiten menos inconformidad e inquietud.
Tienden a presentar menos obsesividad, tendencias esquizoides
e impulsividad. Los hombres adimiten, por el contrario,
mayores preocupaciones somdticas a niveles de edad mis altos.
Los cambios en la personalidad de los jévenes mexicanos de
ambos sexos reflejan sentimientos personales de mayor
equilibrio y estabilidad emocional y una mayor confianza en
s{ mismos caracteristicos de jévenes normales de mayor edad.
No se encontrd una explicacién satisfactoria para el aumento
de preocupaciones somdticas en los jévenes mexicanos de seXo

masculino correspondientes a niveles de edad mids elevados.

Concluye que 1los datos obtenidos en esta investigacién
sobre posibles efectos de niveles de inteligencia en el
puntaje de las escalas del MMPI no fueron consistentes. Sélo
en la escala 5 se obtuvieron diferencias significativas

debidas a nivel de inteligencia.

Por otro lado y debido a que la muestra fue muy
homogénea, es probable que no estuvieron representados
adecuadamente 1los sujetos de un nivel de inteligencia

suficientemente bajo.

Asimismo se seflala la ausencia - de  interacciones
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significativas (exceptuando la de edad por sexo en la escala
~3) entre las variables estudiadas. Bsto sugiere que el sexo,
la edad, y la inteligencia producen efectos relativamente

independientes en las distintas escalas del MMPI.

Bn casi todos los perfiles promedic correspondientes a
los distintos niveles de edad se encontraron puntajes T
superiores a 60. Sin embargo, la muestra fue de Jjévenes
mexicanos relativamente normales. Estos datos indican que el
uso de las normas ordinarias del MMPI en jévenes mexicanos de
14 a 25 afios puede llevar a interpretaciones diagnésticas que

exageran notablemente la psicopatologia.

Al igual que Trejo et al. (1985); Izaguirre, Sdnchez Yy
Avila (1970} afirman que no existen normas de calificacién
propias para cada pais donde el MMPI es utilizado, por lo
cual su uso sin ser normalizado puede llevar a conclusiones
erroneas, y consideran que la personalidad del estadounidense
({poblacién de donde se tomaron los criterios de normalizacién
del MMP1) es diferente a la del mexicano y por lo tanto no se
puede valorar fielmente la personalidad de este dltimo con
las normas originales del MMPI. Es por ello que ralizaron un
estudio con la finalidad de buscar normas de calificacién

apropiadas para una poblacién mexicana especifica, como son
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los adolescentes de la Bscuela Nacional Preparatoria.

Sug hipétesis fueron que en el perfil del adolescente
mexicano hay diferencias con respecto a las normas
originales, v que en el perfil del adolescente mexicano hay
diferencias con respecto al - perfil del adolescente
estadounidense., La poblacién total estuvo integrada por
40,000 alumnos que abarcaban ambos turnos en la HEscuela
Nacional Preparatoria en 1969, las variables a controlar para
obtener un grupo homogéneo fueron: edad, poblacién flotante y
niveles socioeconémicos; asi la muestra quedé constituida por
911 sujetos que representan al 2,56% de la poblacién, con un
+- 4.5% de error y un intervalo de confianza de 99.7%, por lo
que se consideré que es una muestra lo suficientemente
representativa para generalizar 1las conclusiones en la
poblacién de adolescentes preparatorianos, entre 15 y 22

afios.

Una vez obtenidos los perfiles, se 1llevé a cabo el
andlisis estadistico de cada una de las escalas del
inventario, utilizéndose 1la distribucién de frecuencias, las
medidas de tendencia central (media, modo y mediana)}, medidas
de variabilidad (desviacidén estdndar) y por dltimo se obtuvo

el puntaje T como medida estandar.
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Con las calificaciones promedio se trazaron dos perfiles
génarales, uno de 672 sujetos del sexo masculino y otro con
239 sujetos para el sexo femenino. A estos perfiles se les
sometié a dos comparaciones; la primera, con las normas
originales de la estandarizacién del MMPI; y la segunda, con
los perfiles encontrados por Hathaway y Monachesi en 1963 en
400 adolescentes del EBstado de Minneapolis, por lo.cual se
usé el método de la prueba T para probar la significancia de

dos muestras independientes.

Izaguirre et al. (1970) concluyeron que los factores
socioculturales que influyen en la formacidén 'de la
personalidad hacen que el perfil del MMPI de adolescentes
mexicanos tenga diferencias estadisticamente significativas
tanto de las normas originales como de perfiles de
adolescentes norteamericanos; ademas de este factor, influye
de manera imﬁortante el de la edad ya que el grupo normativo

original estuvo integrade por sujetos adultos.

Con respecto a las normas originales se hace notar que el
factor K no es sensible a factores socioculturales. Un perfil
de adolescentes mexicanos calificado c;n las  normas
originales del MMPI tiene mds probabilidades de presentar

elevaciones en las escalas 2 y 8.
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En relacién a los perfiles de adolescentes, para el grupo
de sujetos masculino las escalas que no indican diferencias
significativas son: K, 1, 4, 6 y 9; en las cuales se
detectaron éaracteriaticas propias del adolescente como
dificultad en las relaciones interpersonales, en especial con
las figuras de autoridad, rebeldia a las normas establecidas,
sensibilidad y tendencia a canalizar su energfa en forma

activa, entusiasta y creativa.

La diferencia mas significativa se localiza en la escala
2 teniendo una elevacién tal que muestra rasgos de conducta
como inseguridad personal, cierto pesimismo frente a la vida,
insatisfaccién consigo mismo y con el medio; mientras que el
perfil del adolescente estadounidense no presenta elevacién
significativa en esta escala, 1lo que habla bésicamente de

mayor seguridad en si mismo y ausencia de pesimismo.

Otra diferencia significativa se observé en la escala 8,
lo que sugiere tendencia a aislarse, individualidad,
responsabilidad, ya que prefiere bastarse a s{ mismo vy
cumplir 41 solo sus compromisos, interéses religiogos vy
filoséficos; su pensamiento es original. En contraste con las
caracteristicas que el adolescente estadounidense manifiesta
en la misma escala, no'hay marcada tendencia a aislarse,

presenta menor individualizacién en cuanto a sus intereses y
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Bu persona, Y mayor capacidad de pensir de acuerdo con las
mayorias. La elevacién en la escala 7 indica que ambos grupos
tienen capacidad suficiente para organizar su vida, con la
diferencia de que en el grupo mexicano hay cierta tendencia a

preocuparse demasiado y al perfeccionismo.

En las escalas L, F, 1, 5 y 0 se encontraron diferencias
significativas similares, lo cual significa que el grupo
mexicano posee un adecuado concepto de si{ mismo con ligera
inclinacién a percibirse en forma idealista, a diferencia del
grupo estadounidense cuya percepcién personal es més realista

y objetiva.

A través de la escala F se destacaron en ambos grupos
reacciones emotivas, inestabilidad y rebeldfa, siendo mds
marcadas en el grupo mexicano. En las escalas 1 y 5 el grupo
mexicano se manifesté mas sentimental, emotivo, idealista e
individualista. En lo que se - refiere a introversién-
extroversién sl mexicano mostré mayor inclinacién a conservar
su individualidad en contraste cbn el estadounidense que al

ser mas extrovertido tiende a unificarse con la mayoria.

En los sujetos femeninos las.escalas 1 y 4 no arrojan
diferencias significativas, indicando la existencia de

caracteristicas comunes de ambos grupos tales como
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sensibilidad, emotividad, baja tolerancia a la frustracién y
a la demora, problemas de relaciones con el medio y con
figuras de autoridad, manifestando una actitud

convencionalista frente a los mismos.

La diferencia més significativa, al igual que el grupo
masculino, son las puntuaciones en la escla 2,
interpretdndose para el grupo mexicano como sentimientos de
culpa, aunque en menor grado que los sujetos masculinos;
tambien se presenté desconfianza de sus propios intereses con
una tendencia a preocuparse demasiado, siendo serias, y
médestas; en contraste con el grupo norteamsricanc quienes no
presentan sentimientos de culpa, son mas confiadas en si

mismas con actitudes de optimismo y despresocupacién.

Bn lo que se refiere a las escalas L y P, las diférencias
encontradas sefialan que en las mexicanas hay un mayor control
de sus impulsos, siendo convencionalistas con reacciones
emotivas a diferencia de las estadounidenses quienes no se

ven presionadas a controlar impulsos.

Las diferencias en las escalas 6 y 7 indican que ambos
grupos tienen capacidad suficiente para organizar su vida
personal y mantener en orden su actitud frente al trabajo,

diferencidndose tan sélo en que lag mexicanas son més
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respetucsas de las opiniones ajenas y mas sensibles en sus
relaciones interpersonales. La escala 1 mostré que en ambos
grupos no hay preocupacién somdtica anormal, pero 1la
diferencia radica en que las mexicanas tienen mayor interés

en su arreglo personal.

En la escala 8, el grupo mexicano presenta inclinacidén a
aislarse, a ser individualista, a los intereses religiosos y
filosSficos; a diferencia del grupo norteamericanc que no
muestra esta inclinacién. Respecto al concepto de si mismo
{escala K) existieron diferencias entre los dos grupos,
teniendo las mexicanas un concepto mas adecuado de si mismas,
mientras el otro grupo se percibié en forma desvalorativa.
Los rasgos caracteristicos detectados en la escala 5 son para
ambos grupos, ambicién y audacia, siendo mis marcados en el

grupo mexicano.

Finalmente,las diferencias en la escala 9 indican que las
mexicanas tienden a ser mas activas, entusiastas, a expresar
sus sentimientos con mayor facilidad y a desarrollar mas su

capacidad imaginativa en comparacién con las norteamericanas.

Otros estudios permiten establecer criterios de admisidn

en las universidades y/o determinar correlaciones entre
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personalidad, rendimiento académico y perfiles por carrera.

Guevara (1989) sefiala que en la Escuela Mexicana de
Medicina de La Universidad La Salle existe un procedimiento
de admisién que incluye la evaluacién psicolégica en adicidn
a la evaluacién académica. La primera engloba dos entrevistas

_personales y la aplicacién de diferentes pruebas psicolégicas
como el examen de Intereses de Hereford, el DAT, el Bstudio

de Valores de Allport y el MMPI.

El estudio de Guevara (1989) tuvo como objetivo tratar de
delimitar un perfil de personalidad basado en el MMPI de
aquella persona que muestra interéds em el estudio de la
carrera de medicina, por lo gque estudié dos grupos; uno de
ellos en Octubre de 1988, constituido por 118 personas (63
mujeres y 55 hombres) y el otro en Abril de 1989, formado por

122 personas (31 mujeres y 91 hombres).

Los hallazgos fueron que, en términos generales estos dos
grupos se caracterizan por mostrar interés significativo en
su salud, tendencia franca a la depresién, con un grado de
actividad y energia caracteristicos de persona sana; . son
realistas, sociables, aceptan las normas sociales y muestran

buena capacidad de organizacién,
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Afiade que el tratar de hacer un bosquejo de los rasgos de
personalidad del sujeto interesado en estudiar medicina, es
dificil y puede resultar aventurado y aun tomando en cuenta
las limitaciones de la prueba aplicada, los resultados pueden

ser de gran utilidad en procesos de seleccién similares.

Téllez, Rodriguez, Nevdrez, Diaz y Santana (1989)
llevaron a cabo un estudio con el objeto de identificar las
caracteristicas psicolégicas de los alumnos, vinculadas al
‘diferente nivel de conocimientos con que ingresan los alumnos

a la Pacultad de Medicina de la UNAM.

Bl examen diagnéstico de conocimientos, que evalué
Fisica, Quimica, Biologia y Matemdticas, permitié identificar
3 poblaciones: I 88 alumnos con puntuacién baja; II 70
alumnos (seleccionados al azar) con puntuacién promedio y III
109 alumnos con puntuacién alta. A cada alumno se le aplicé
voluntariamente una prueba de personalidad (MMPI}, de
inteligencia (WAIS), vy para detectar dafio orgdnico cerebral
(BENDER), Se registré ademas 1la calificacién de Anatomia,
EBmbriologia, Histologia, Psicologfa, Bioquimica y Seminarios

; en las dos primeras evaluaciones parciales.

Los resultados mostraron que el 85% de los alumnos con

puntuacién baja en el exdmen diagnéstico de conocimientos
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reprobé 2 o mds asignaturas en cada evaluacién o 2 o mds
exadmenes de una sola asignatura. E1 5% tuvo inteligencia
inferior a la normal, el 6% dafio orgdnico (probable o
evidente) y 19% de 1los alumnos tuvieron alteraciones de

personalidad (patolégicas o transtornos leves}).

Los resultados fueron diferentes en los alumnos con
puntuacién promedio; en donde el 529 reprohd 2 o més
~asignaturas en cada evaluacién o 2 o mis exédmenes de una sola
asignatura, el 1% tuvo inteligencia inferior a la normal, el
18 tuvo dafio organico cerebral y 4% alteraciones de

personalidad (patolégicas o transtornos leves}).

Por tltimo, de los alumnos con alta puntuacion en el
exdmen diagndstico de conocimientos el 11% de los alumnos
reprobd 2 o mds asignaturas en cada evaluacién o 2 o més
exdmenes de una sola asignatura, ningdn alumno tuvo
inteligencia inferior a la normal, el 13 tuvo probable dafio
'orgfmico cerebral y el 4% tuvo alteraciones de personalidad
{patolégicas o transtornos leves). Las diferencias fueron

estadigticamente significtivas a P=0.05,

Téllez et al. (1989) concluyeron que los resultados

obtenidos permiten destacar algunos ' aspectos psicolégicos y
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de preparacién académica que pueden ser determinantes en el
bajo rendimiento escolar de los estudiantes de esta Facultad,
sin embargo es necesario precisar el factor mis importante en

el fracaso o en el éxito escolar,

Barrera (1992) realizé una investigacién con 169
estudiantes universitarios de la Universidad del Valle de
México (81 hombres y 88 mujeres) de diferentes carreras con
la finalidad de encontrar la correlacién que guardan las
habilidades evaluadas por el D.A.T. y los puntajes totales

del MMPI en los aspirantes del area de Ciencias Sociales.

Para tal propésito se establecié la hipétesis de queA
existe correlacién entre los puntajes totales del MMPI y los
del DAT en los aspirantes del 4rea de Ciencias Sociales
dependiendo del sexo y carrera., Se utilizé un muestro no
probabil{stico y propositivo; el disefio fue el factorial y en
el tratamiento estadistico se sacaron las medidas de
tendenéia central (mediana y moda) asi{ como la desviacién

estAndar y el andlisis de varianza.

Los resultados mostraron que, en relacion al DAT, los
aspirantes a la carrera de Ciencias de la Comunicacidén
obtuvieron logs mejores puntajes en todas las pruebas. En

cuanto al MMPI, en qeneial, los aspirantes cubren el perfil
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deseado por carrera que pide como requisito la UVM para sus
aspirantes, excepto la carrera de Pedagogifa. Respecto a la
correlacién entre habilidades y personalidad se presenté una
relacién inversa entre habilidades y tendencias patolégicas
en la personalidad; es decir, a mayor habilidad menor
patologia y visceversa. En 1la correlacién entre las
subescalas del MMPI los resultados mostraron que existe

correlacién positiva entre todas las subescalas clinicas,

En el DAT los hombres obtuvieron mayores puntajes que las
mujeres, La carrera de Ciencias de la Comunicacién muestra
mayor manejo de estas habilidades vy en el MMPI muestran
diferencias den las escalas de Hipocondriasis, Masculino-

Pemenino y Psicastenia.

Continuando las investigaciones orientadas a establecer
relaciones entre el perfil de personalidad del MMPI y el
rendimiento académico, Costina (1992) llevé a cabo un estudio
sobre las diferencias en el perfil de personalidad en
estudiantes de bajo y alto rendimiento en una poblacidén de
607 estudiantes de nivel superior que presentaron su examen
general de conocimientos. Su muestra quedé constituida por
395 sujetos, 284 con rendimiento escolar alto y 211 con

rendimiento escolar bajo.
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Los resultados obtenidos indican que si existen
diferencias significativas entre los perfiles obtenidos a
traves del MMPI, va que los estudiantes con bajo rendimiento
alcanzan mayor puntuacién en el perfil de personalidad, en
una direccién de alteracién emocional sin llegar a una
patologia; y los estudiantes con alto rendimiento escolar
muestran una puntuacién mas alta dentro de lo normal, donde
sus rasgos més caracterfisticos parecen ser la bisqueda
cognoscitivé, la perseve;iancia y un amplio rango de

intereses, asi como iniciativa.

Bn la linea de investigaciones para determinar perfiles
de personalidad especificos, existen estudios como el
realizado por Acosta (1992), cuyo propésito fue encontrar la
correlacién que existe entre el perfil de personalidad
obtenido a través del MMPI y la desercién escolar en 44
estudiantes universitarios; 27 hombres y 17 mujeres
pertenacientes al ciclo escolar 1-90 de diversas carreras de
la Universidad del Valle de México, plantel Tlalpan; los
cuales desertaron durante los ciclos escolares 1-90, 2-90,' 1-

91, 2-91 y 1-92.

Su hipétesis fue que existe correlacién entre el perfil

do personalidad obtenido a' través del MMPI y la desercidn
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escolar. En la investigacién se utilizé un muestreo no
probabilistico, aleatorio simple y por cuotas. Los
estadisticos para establecer 1la correlacién fueron la

correlacién de Pearson y la t de Student.

Los hallazgos mostraron que la autoestima inadecuada se
relaciona con la desercién escolar; que existe elevaciém en
las escalas de Hipocondriasis, Depresién e Histeria; los
alumnos estudiados mostraron pesimismo acerca de sus propias
capacidades, falta de seguridad y confianza en si{ mismos;
existe correlacién entre el perfil de personalidad y 1la

desercién escolar.

De esto, Acosta (1992) concluye que el perfil de los
estudiantes desertores presenta angustia ante el hecho de ser
rechazados, dificultad para asumir responsabilidades, control
inadecuado de los impulsos que pueden dar lugar a conductas

antisociales y tendencia al aislamiento.

Mufifz (1992) efectué un estudio sobre el perfil dg
pergonalidad esperado por una institucidn educativa a nivel
superior y el obtenido por el MMPI, dependiendo del sexo. Su
muestra estuvo constituida por 223 sujetos del 4&rea de
Ciencias Econémico-Administrativas, en la que obtuvo como

resultado que s6lo en algunas escalas s8e encontraron
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diferencias muy pequefias en cuanto al perfil que deben tener

todos los aspirantes del 4rea.

Su hipétesis fue que eoxisten diferencias significativas
en el perfil de personalidad obtenido por el MMPI y el perfil
del aspirante deseado por la UVM dependiendo de la carrera y
sexo; hipétesis gque fue rechazada puesto que no se

presentaron diferencias significativas.

Menciona que el sexo no se considera un factor que
pudiera afectar los puntajes obtenidos por los aspirantes de

nuevo ingreso al plantel.

Delgado (1992) hizo una investigacién para determinar el
perfil de 1los estudiantes de Administracién de Empresas y de
Derecho, en estudiantes aceptados durante el periodo 1-90 de
la U.V.M. con la finalidad de establecer si existen

diferencias de rasgos en la eleccién de carrera.

Los resultados indicaron que efectivamente existen
diferencias significativas entre el perfil de los estudiantes
de Derecho y los de Administracién de Empresas en el periodo
1-90, en las escalas F, Mf, Pa e Is donde el mayor puntaje

correspondié al grupo de LAE.
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Saucedo (1992) realiz6é un estudio para. conocer las
diferencias en el perfil psicolégico de personalidad en los
estudiantes de la Universidad del Valle de México, plantel
Tlalpan, obtenidas a traves del MMPI, en las carreras de
Contaduria Piblica y Derecho, ¥y entre hombres y mujeres,
durante el perfodo escolar 1/90; a fin de detectar 1la
manifestacién de algiln rasgo psicopatolégico en los perfiles

de personalidad.

La poblacién estuvo constituida por 614 estudiantes de
nuevo ingreso a licenciatura en el periodo 1/90, de la UVM
Tlalpan; habiendo quedado la muestra en 177 estudiantes; 76
de Contaduria ({41 mujeres s 35 hombres) y 101 de Derecho (42
mujeres y 59 hombres). El tipo de muestreo fue no

probabilistico, por cuota.

El andlisis de los datos se efectué mediante el uso del
paquete estadistico aplicado a las Ciencias Sociales {SPSS) y
fue descriptivo, con tablas de distribucién de frecuencias
con medidas de tendencia central y dispersién (media, moda y
desviacién estdndar). De igual manera se utilizé la t de
Student ya que es el estadistico que permite probar la
gignificacién de una diferencia entre medias, puesto que son

dos muestras independientes, y porque el MMPI se mide a
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través de puntuaciones T intervalares o estandarizadas.

Los resultados obtenidos sefialan que s8e encontraron
diferencias en el perfil psicolégico de los estudiantes de
ambas carreras. Las diferencias estadisticamente
significativas se observaron en 1la escala Hi, donde los
estudiantes de Contaduria tuvieron puntajes mas altos que los
de Derecho, 1lo que indica que tienen tendencia a ser sujetos
idealistas, ingenuos, sociables, colaboradores en actividades
sociales; los hombres se muestran perseverantes, amables, con
muchos intereses; las mujeres se muestran, generalmente
irritables, con molestias e inclinadas hacia la preocupacién.
Entre los perfiles de hombres y mujeres también se

encontraron diferencias significativas.

En las escalas D y Mf las mujeres tuvieron puntajes mas
altos que los hombres; en las escalas Dp, Pa, Pt y Ma los
hombres presentaron puntuaciones mas elevadas que las
mujeres, lo cual indica gque las mujeres tienen tendencias a
la preocupacién, a la modestia, a la franqueza, indecisidn, a
ser aventureras, toscas, se relacionan f4cilmente con su

entorno y aparentan tranguilidad.

Los hombres tienen tendencias a ser sinceros, libres de

complejos, entusiastas, egoistas, agresivos, valientes, con
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inclinaciones al alcoholismo, perfeccionistas, tercos,
preocupados por lo que se diga o se piense de ellos, con
muchos intereses, por lo general inteligentes, sentimentales,
dependientes y sociables. La poblacién general obtuvo un

perfil no patoldgico (ningin puntaje arriba de T 70}.

Concluye que, a pesar de los resultados, no se puede
hablar de un perfil psicolégico determinado de los
estudiantes entre carreras, y en hombres y mujeres, debido a
que existen multitud de variables especificas que van a

conformar a cada individuo.

Se menciona un ultimo estudio dirigido a establecer

perfiles de personalidad por carrera.

Balleza (1992) efectus una investigacién para obtener los
perfiles especificos en cada una de las carreras que
conforman el area de Ciencias Exactas, asi como obtener las
diferencias de personalidad en cuanto al sexo. La poblacién
estuvo constituida por 607 estudiantes de nuevo ingreso a la
Universidad del Valle de México, plantle Tlalpan, en el
periodo 1/90.

La muestra quedé conformada por 209 estudiantes del drea

de Ciencias Exactas (77 mujeres y 132 hombres). Bl tipo de
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muestreo fue no probabilistico de cuota. Bl an4lisis de datos
se efectud mediante el paquete estadistico aplicado a 1la
Ciencias Sociales (SPSS), obteniéndose el andlisis de
frecuencias, andlisis de varianza, las medidas de tendencia

central y de dispersién.

Los hallazgos mostraron que no existe un perfil
caracter{stico de personalidad en estudiantes de nuevo
ingreso en el drea de Ciencias Exactas a través del MMPI, en
el periodo 1/90, dependiendoc de la carrera elegida y del
sexo., Se observé que en los grupos formados, tanto para las
diferentes carreras que conforman el &4rea de Ciencias Bxractas
(Arquitectura, Disefic Gréafico, Ecologia, Ingenieria
Industrial y Sistemas de Computacién Administrativa) como
para el sexo; y 1la interaccién de ambas; Unicamente se
determinaron cinco valores estadisticamente significativos en

las escalas "no puedo decir", K, Mf, Pa y Si.

Otra finalidad en la utilizacion del MMPI en 1la
investigacién es el desarrollo de escalas que midan

determinadas particularidades.

Reddon, Holden y Jackson (1983) efectuaron un estudio
para evaluar y reportar valores de escala para juzgar

deseabilidad y frecuencias de ratificacién y proporciones de
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ratificacién para un nuevo conjunto de escalas de
personalidad. Este estudio reporta el juicio de deseabilidad
v el juicio de frecuencias de ratificacién para 240 articulos
del Inventario B&sico de Personalidad (BPI). También B8e
reportan las proporciones de ratificacién en adultos

normales, psiquidtricos y preparatorianos.

‘111 sujetos completaron los juicios de frecuencia de
ratificacién vy 109 los juicios de deseabilidad. Todos ellos
eran estudiantes de los primeros semestres de Psicologia,
mismos que tuvieron que responder a 8 articulos de la escala
de inteligencia general para el cuestionario de andlieis
clinico. Los sujetos que tenian menos de 5 de 8 aciertos se
eliminaron de 1la muestra; para el juicio de ratificacién 105
ge quedaron, de los cuales 53 eran hombres y 52 mujeres; y
para los de deseabilidad 106 pasaron, 51 hombres y 55
mujeres, con una edad promedio de 20.1 para los hombres y

19.8 para las mujeres.

se'utilizaron tres muestras independientes para calcular
las proporciones de ratificacién del inventario, en los que
ninguno tuvo mas de una respuesta faltante; las respuestas
faltantes se clasificaron como falsas. El muestreo de los
adultos normales fue aleatorio, en base a una lista de 182

adultos (87 hombres y 95 mujeres). La muestra psicoldgica
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comprendié a 352 pacientes {205 hombres y 147 mujeres) de un
hospital ptblico en Ontario. La muestra de preparatorianos
incluy6 a 1485 estudiantes de Alberta, cuyas edades fueron en

promedio 45.5, 32.5 y 16.7.

El jucio de deseabilidad consiste en una escala del 1 al
9, donde se juzgan las caracteristicas deseables de otras
personas. Para juzgar la frecuencia .de ratificacién, los
sujetos deben juzgar la probabilidad de que otra persona
responda verdadero a cada pregunta. La escala para juzgar era
de 1 a 9 (deseabilidad), donde 1= extremadamente indeseable y

9= extremadamente deseable.

Los hallazgos indicaron que de los 383 articulos que
fueron aceptados en las escalas de validéz del promedio
clinico del MMPI, hay 24.8% de estos articulos que son
extremos en deseabilidad. El estudio del BPI es directamente
psicopatolégico por naturaleza, mientras que el MMPI contiene
art{culos que son, ya seE; sutiles o toman una oposicién

empirica al contenido o relacién con la psicopatologia.

Para los 383 articulos del MMPI que son aceptados por los
promedios clinicos, 38.6% tienen valores extremes p, BPI
tiene la mayoria de 1los valores extremos p en los adultos

normales. La edad promedio en los adultos normales fue de
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45.4 afios vy los valores extremos p reflejaron hipernormalidad
en comparacién con otra muestra para el BPI. Reddon et al.
{1983) hacen notar que aunque la distribucién en la
preparatoria difijere de alguna manera de entre las 3

muestras, son altamente equivalentes.

Dentro de las investigaciones orientadas a la detecciédn
de rasgos de personalidad con indicios de pasicopatologia, el
MMPI junto con otros instrumentos psicométricos han sido de
mucha utilidad para tal fin. A continuacién se presentan
algunos trabajos dirigidos a detectar aspectos
psicopatolégicos, donde no necesariamente se usé el MMPI,
pero se considera pertinente mencionarlos para resaltar la
importancia que tiene el estudio de los transtornos de la
personalidad, su prevencién y tratamiento; primero en

poblaciones generales y después, en estudiantes.

Rivas vy Rivera (1991) 1llevaron a cabo un estudio para
determinar prevalencias de transtornos mentales en 1la
poblacién del Estado de Querétaro. Se aplicé el Cuestionario
General de Salud de Goldberg en su versidén adaptada, a una
muestra representativa de la poblacién mayor de 15 aflos de

edad.

Los resultados obtenidos sefialan que el 26.5% de la
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poblacidén padece algin tipo de transtorno mental no psicético
en grado moderado y grave, la cual requiere de programas de
atencién psicoterapéutica; el 33,28 atravieza por crisis
emocionales leves que requieren programas de orientacién que
prevengan transtornos graves a mediano plazo; la ideacién
suicida es el sintoma mds importante, sobre todo en
adolescentes de 15 a 19 afios; la somatizacién y la ansiedad-
depresién son sintomas que le siguen en orden de importancia.
Los grupos sociales mids afectados, ademds de los jévenes son

los de bajo nivel escolar en ingresos.

Rivas y Rivera (1991) concluyeron que la importancia del
problema debe ser reconocida por las instituciones publicas
a través de programas especificos dirigidos a la poblacién de
bajos recursos econdmicos que no tienen acceso privado de

atenciédn.

Osipow (1976) menciona que en 1956, Sternberg
correlacioné las puntuaciones del Kuder con las del MMPI de
270 estudiantes blancos del '"Queens College" de Nueva York.
Encontré correlaciones significativas entre los dos
inventarios que indicaban que el interés estético (escalas
literaria, artistica y musical del £Kuder) se relacionaba

positivamente con la tendencia hacia. la mala adaptacidén y que
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los intereses cientificos y técnicos se relacionaban
negativamente con tendencias al mal ajuste. Se hace notar que
la media del MMPI de ambos sujetos se ubicéd dentre del rango

de normalidad.

De igual manera, Osipow (1976) seflala que en 1964 Drasgow
y Carkhuff observaron gque los intereses literarios,
'artisticoa y musicales se correlacionaban con los desérdenes
mentales, Aplicaron el Kuder antes y despuds de la
psicoterapia y encontraron que, en el caso de haber obtenido
éxito en el tratamiento, las puntuaciones en esas A4reas
decrecfan, lo cual agraga evidencia a la hipétesis de que el
interés estético se relaciona de alguna forma con los

desérdenes emocionales.

Cordero, Niembro, Ulloa, Colin y Guevara (1989)
realizaron un estudio para determinar la prevalencia de
depresidn en la poblacién estudiantil de los cuatro primeros
semestres de la Escuela Mexicana de Medicina de 1la
Universidad La Salle, relacionando los resultados cbtenidos
con variables tales como sexo, semestre, situacién académica,

salud, relacién familiar y autoevaluacién emocional.

Se- encuesté a la poblacién mediante la prueba de

autoevaluacién de Zung para depresion y se confronté el
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resultado con las variables mencionadas. Se estudié al 96.6%
de la poblacién estudiantil (228 alumnos), el 7.4% se
clasificé como deprimida; por otra parte, el 7% de 1la
poblacién-masculina y el 8.5% de la poblacién femenina fueron
incluidos en la categorf{a de deprimidos; al igual que 2.6% de
los alumnos de primer semestre, 8.1% de segundo, 8.9% de
tercero y 14.2% de cuarto. El 57.9% de la poblacién deprimida

considerd tener un problema emocional.

Cordero et al. (1989) concluyeron que la prevalencia de
aeste padecimiento en la EMM es bajo al compararse con la
poblacién general. Se observé un incremento de la depresién
conforme el semestre gque se cursa; existié una mayor
prevalencia de depresién en los alumnos irregulares que en
los regulares y se determiné que un gran porcentaje de la

poblacién deprimida no estd consciente de su padecimiento.

Por otra parte vy en relacién con el MMPI y 1la
psicopatologia, se han hecho estudios en poblaciones
generales., Tal es el caso del trabajo elaborado por Wooten
(1984) cuya finalidad fue determinar si K provee detecqién
psicopatolégica usando un criterio simpia conuideranﬁo el
perfil como un todo y tomando el diagnéstico particulér en

subgrupos.
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Los sujetos considerados eran 2 grupos sacados de la
fuerza adérea; el primer grupo estaba compuesto por 400
sujetos quienes sélo tenian 2 semanas de entrenamiento
psicolégico y fueron identificados con posibles problemas
emocionales; el segundo grupo {grupo control) estuvo formado
por 200 sujetos que ya habian terminado su entrenamiento
psicolégico y ninguno de ellos presenté problemas
emocionales. El primer grupo se dividié en 2 subgrupos: a)
200 sujetos con problemas emocionales después de 3 a 5
semanas de entrenamiento; y b) 200 sujetos identificados como
los supervisores del entrenamiento con algin tipo de problema

que interfiere en sus actividades.

Rl MMPI es utilizade como parte de una evaluacién final
de salud mental en pacientes que son identificados con
problemas emocionales. Estas evaluaciones son anotadas en un
libro con y sin correccién K. Para este estudio los
protocolos fueron anotados sin correccidém K. El1 MMPI fue
administrado para controlar éujetos con conexién en el
proyecto. Bl criterio de que con una o més escalas clinicas
del MMPI que no excedfan a T de 70 se Eonsideraban como
Alimpias, fue utilizado para contar el nlmero de sujetos
arriba o abajo del limite permitido. Las comparaciones fueron

hechas entre la correccién K y la no correccién K.
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En los resultados se reporté que no existen diferencias
significativas en Hipocondriasis e Hipomania. Las
puntuaciones en Psicastenia Y Esquizofrenia son
substancialmente altas en favor de K, mientras que en
Desviacién Psicopdtica la diferencia es significativamente

grande entre los perfiles con correccidén K.

Fujioka y Chapman (1984) realizaron una investigacidn
para comparar el grado en que el perfil 2-7-8 del MMPI y las
escalas de distorsién perceptual e ideacién mdgica (Per-Mag),
pueden detectar los mismos grupos de sujetos con tendencias
psicdédticas hipotéticas y asi poder . comparar las

psicopatologias de la gente selsccionada con las dos escalas.

Se seleccionaron 754 hombres y 2031 mujeres a quienes se
les aplicaron el MMPI (todos los reactivos de las escalas de
validéz y clinicas excepto la escala 5), seleccionidndose del
total de éstos sujetos, perfiles con elevacicnes en las
escalas 2-7-8 de T 70 como minimo; y que fueran éstas, las
més altas del perfil, quedando 19 hombres y 20 mujeres. As{
también, se eligié un grupo de 19 hombres y 22 mujeres con

las escalas Per-Mag.

Se entrevisté a los sujetos con la lista de desérdenes

afectivos y esquizofrenia de por vida (SAD S-L), incluyéndose
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preguntas de experiencias psicéticas y parapasicéticas, ademds

de rasgos vy experiencias esquizotipicas y se utilizé 1la

prueba de Fisher para obtener las diferencias entre ambos

grupos compardndose también a los dos grupos en la 6 clases

que forman gstas experiencias psicéticas y parapsicéticas

{transmisién de pensamiento, experiencias de padecimientos,

‘ experiencias de voces y/o alucinaciones auditivas, robo de
pensamiento, creencias anormales y experiencias visuales);

as{ también se investigaron episodios de Depresién mayor y

menor, Mania e Hipomania y Desérdanes' de Personalidad.

Bste estudio mostré que ambos grupos eran similares en
cuantec a las experiencias psicéticas y parapsicéticas,
difiriendo solo en aiquno sintomas como : mayor presencia de
rasgos y experiencias esquizotipicas asl como episodios de
hipomania en hombres del grupo Per-Mag que en el grupo 2-7-8;
mientras que en las mujeres, el grupo Per-Mag .reporté mas

experiencias esquizotipicas que el de 2-7-8.

Al compararse ambos grupos con estudiantes universitarios
normales, se pudo apreciar que el grupo masculino Per-Mag
rebasé al grupo normal en cuanto a puntuaciones para sintomas
Y expetien.ciaa psicéticas y parapsicéticas. Poi otro lado,
entre los grupos de mujeres los 2 grupos {Per.Mag y 2-~7-8)

rebasaron al grupo de estudiantes normales en los puntajoes de
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sintomas psicéticos y parapsicéticos, presentindose ademds,
en los grupos Per-Mag y 2-7-8 mayor proporcién de sujetos con
historiales de depresién mayor o menor, e hipomania, que en

el grupo de sujetos normales.

Lenzenweger (1990) 1llevé a cabo una investigacién para
determinar configuraciones de personalidad esquizotipica en
estudiantes universitarios propensos, hipotéticamente, a
psicésis. Fueron examinados 76 sujetos {32 para
esquizofrenia, y 44 para grupo control) que mostraron
caracteristicas de personalidad propensas a una psicésis,
hipotéticamente. La poblacién estuvo constitufda por 726
estudiantes universitarios que tuvieron que completar la
Bscala de Aberracién Perceptual (PAS) durante un estudio de

seleccién de gran escala.

Aproximadamente de 4 a 6 meses después de la seleccién
inicial, los 76 sujetos contestaron el MMPI, Los . sujetos
esquizotipicos, como grupo, presentaron en promedio en perfil
del MMPI consistente con las caracteristicas de personalidad
esquizot{pica, mientras el grupo control, no. Mis ain, el
analisis multivariado del perfil reveld que el perfil del
MMPI del grupo esquizotipico difirié significativamente en

forma del perfil del grupo control.
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Finalmente, la relacién esquizofrenia-puntajes elevados

del MMPI fue de cinco veces tan igual que la prevalencia
entre el PAS y los sujetos identificados como esquizotipicos,
como los controles. Los resultados sugieren que las
identificaciones individuales del PAS muestran
configuraciones de personalidad esquizotipica en el MMPI y
pueden conllevar vulnerabilidad latente para esquizofrenia, o

més extensamente, psicosis.

Mé4s recientemente, Mercado (1992) realizé un estudio para
establecer las diferencias en el perfil de personalidad de
estudiantes a nivel preparatoria inducidos y no inducidos de
la Universidad del Valle de México plantel Tlalpan del
perfiodo 2-90 a través del MMPI a fin de destacar rasgos
predominantes de personalidad en estu@iantas que no aprobaron

el oxamen para ingresar a preparatoria.

La poblacién estuvo conformada por 460 estudiantes de
sexo masculino y femenino del perfodo 2-90 de la UVM de nue?o
ingreso a preparatoria. La muestra quedd cénstituida por 180
estudiantes de. preparétoria, 90 inducidos (36 mujeres y 54
hombres) y 90 no inducidos (34 mujeres y 56 hombres). Los no
inducidos fueron elegidos al azar. E1 MMPI se les aplicd

posterior al examen de admisién a los alumnos que deseaban
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ingresar a la UVM.

Después se hizo un andlisis de los resultados de cada uno
con la intencién de glasificarlos como aspirantes inducidos,
los cuales se integran a la institucién en condiciones
diferentes a los estudiantes que presentan un ingreso normal;
la diferencia radica en que los inducidos reflejan puntajes
bajos en sus resultados del examen de clasificacién (BXCLA),
Ya sea en conocimientos generales, aptitudes, o bien rebasan
los pardmetros de la media de la poblacién en cuanto al MMPI,
Bl andlisis de datos se efectud mediante el andlisis de
varianza para observar las diferencias entre las medias de
dos o mds muestras independientes. A través de dicho andlisis
se observé que si existen diferencias de personalidad entre

alumnos inducidos y no inducidos a traves del MMPI.

Los resultados obtenidos indican que existe un perfil de
personalidad para estudiantes de preparatoria inducidos, en
donde se encontraron diferencias significativas en la mayorifa
de las egcalas. 8in embargo, se puede considerar la
influencia de otros factores externos en las diferencias
citadas. En las escalas "no puedo decir", L y K no se

encontraron diferencias significativas.

En la escala P se encontraron diferencias significativas
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por grupo, lo que indica que 1los inducidos por lo general
tienden a la exageracién de 1la propia problemdtica, o
probablemente tienen fuerte tensién interna, inclusive en
alguno casos Be debe a la falta de comprensién de los

ractivos.

Bn la escala 1 se encontraron diferencias significativas
por grupo, presentando la elevacién los inducidos, los cuales
probablemente elaboran una defensa contra sus fallas, las que

el
justifican mediante molestias fisicas.

Bn la escala 2 se observaron diferencias significativas,
referente al sexo femenino y al grupo de inducidos, lo que se
interpreté es la presencia de intensos sentimientos de
inseguridad ante una actitud autocritica y 1las - mujeres

muestran procupacién, modestia, franqueza e indecisidn.

Bn la escala 3 los inducidos presentaron diferencias
significativas en cuanto a busqueda de aceptacidn, carifio v
tolerancia que el individuo demanda de su grupo, No se

encontraron diferencias referentes al sexo.

En la escala 4 se encontraron diferencias significativas
referente a los inducidos, lo que sugiere que el individuo es

egocéntrico, narcisista, con dificultad para establecer
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relaciones interpersonales duraderas y Pprofundas, con
tendencia a evitar responsabilidades y compromisos, con
problemas para establecer vinculos con figuras de autoridad;

en sujetos joévenes seflala la necesidad de autoafirmacién.

En la escala 5 se encontraron diferencias significativas
en cuanto al sexo femenino; indicando la tendencia a aparecer

firme, autosuficiente y capaz de tomar decisiones.

En la escala 6 se encontraron diferencias significativas
con respecto al grupo de inducidos, en donde se ponen de
manifiesto actitudes de desconfianza, cautela oxcesiva,
suspicacia y tendencia a interpretar los estimulos de manera

inadecuada, reflejando frecuentes descargas de agresividad.

En la escala 7 los inducidos presentaron elevacién en el
puntaje, por lo que es probable que exista cierta incapacidad
para tomar decisiones rédpidas, exigencia hacia si mismo y en
ocasiones hacia 1los demds, poca tolerancia hacia las propias
fallas o a las de otros, bisqueda de patrones
preestructurados con delimitacién precisa Y clara de 1las
situaciones a las que se tiene que enfrentar y la tendéhqia a
reaccionar con respuestas generalizadas e inadecuadas ante

fragmentos de estimulos.
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En la escala 8 se observaron diferencias significativas

en los inducidos, por lo que existe una tendencia a la
fantasia y al aislamiento, probablemente presente problemas
en su capacidad para establecer relaciones interpersonales,
empleando con exageracién el mecanismo de la fuga a la
fantasla como forma de compensacién. 8in embargo, en
adolescentes es posible encontrar puntuaciones bastante
elevadas, esto sucede con frecuencia porque el enfrentamiento
de situaciones muy frustrantes en la realidad, los lleva a

fantasear do manera exagerada.

Bn la escala 9 se presentdé elevacién en inducidos y en el
sexo masulino. Son personas dindwicas, emprendedoras,
ambiciosas Yy con gran energia para tratar de realizar muchas
actividades, en ocasiones en forma simulténea. Sus relaciones
interpersonales pueden considerarse bien integradas, aunque
superficiales, lo que refleja cierta imposibilidad para
establecer compromisos afectivos profundos. Los hombres
suelen ser sociables, enérgicos, individualistas, entusiastas

e impulsivos.

Bn la escala 0 se observaron diferencias significativas
en el grupo de - inducidos, siendo retraidos, con tendencia a
reflexionar acerca de s{ mismos y, en consecuencia, con la

posibilidad de lograr un buen insight. En general ' la
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comunicacién de éptas personas puede parecer poco

restringida.

Se han mencionado algunas de las muchas investigaciones
orientadas a detectar rasgos de personalidad con indicios de
patologia; sin embargo, en todos ellos se observa que los
criterios para detectar signos psicopatolégicos sgon muy
particulares en cada estudic. La diferencia de bautas para
definir los rasgos en grado de enfermedad, es muy grande
entre una investigacién y otra. Al parecer, hasta aqui, no
existen reglas unificadas que permitan seguir una linea de
investigacién en 1la que se logren uniformar los resultados y

conclusiones.

8i bien es cierto que todos los criterios utilizados
evaldan transtornos de personalidad, el autor de este trabajo
considera de gran ayuda el contar con normas que se hayan
tratado de estandarizar y generalizar a partir de perfiles de
persoralidad completos Yy no por determinadas escalas. Como
afirma Rivera, Ampudia y cols.(1976) sxiste una necesidad de
contar con técnicas psicolSgicas adecuadas que faciliten 1la

deteccién temprana de la presencia de psicopatologia.

Bn seguida se presentan algunos estudios donde se utiliza

el mismo criterio diagnéstico de rasgos dJe personalidad en
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qtadds de psicopatologia; criterio que por otro lado, es el
que se utiliza en esta investigacién y que por tal hecho
representa un vinculo directo y estrecho entre esos trabajos

Y el presente.

Casabal y Wengerman (1974) efectuaron un estudio de
caracteristicas de la personalidad utilizando el MMPI en 367
egtudiantes de la Generacidn 1973 de la Pacultad de
Peicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México; de
los cuales 199 eran mujeres y 168 hombres, cuyas edades
fluctuaban entre 18 y 25 afios de edad, se obtuvieron los
perfiles segun Hathaway Yy Mckinley asi como el perfil
normalizado para la poblacién de psicologia de la generacién

1973,

S8e establecieron cuatro diferentes, grados de
psicopatologia (que son los mismos que los wusados en el
presente estudic y que s8e describen detalladamente - en el
giguiente capftulo). Los resultados obtenidos seflalaron que
mAs del 15% de los estudiantes de psicologia tienen por lo
menos dos escalas del perfil del MMPI arriba de T 80; en el
total de hombres de la poblacién normalizada se vieron
elevadas las escalas 8,7,1 Yy 4 por arriba de T 80, y en las

mujeres las escalas altas fueron 8,7 y 4.
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Agimismo se observé que hay diferencias de
caracteristicas de personalidad entre hombres y mujeres,
puesto que en los hombres la combinacién 8-7 aparece por
arriba de T 90, la combinacién 1-4 estd por arriba de T 80, y
la combinacién 9-2 por arriba de T 70; mientras que en las
mujeres aparece sola la escala 8 por arriba de T 90, la
combinacién 7-4 por encima de T 80 y la escala 1 permanece
superior a T 70. En hombres las escalas 8 y 7 indican rasgos
de personalidad muy alterados, siendo la mdxima puntuacién un

puntaje T 90.

Las escalas 1 y 4 con T>80 sefialan rasgos alterados sin
llegar a la patologia. Igualmente, las escalas $ y 2 se
presentan elevadas, existiendo caracteristicas patolégicas

pero en menor grado que las anteriores.

Por lo anterior se dedujo que en el grupo masculino
existen tendencias perfeccionistas, impulsividad manifiesta,
son egoistas, narcisitas, demandan reconocimiento, hay
inseguridad y reduccién de la obtencién de sus metas .y

logros.

En mujeres la escala 8 presenta rasgos de personalidad

muy alterados. Las esclas 7 y 4 indican rasgos alterados de
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personalidad, sin llegar a patologia. La escala 1>70 muestra
cierta patologia sin llegar a ser tan acentuada. Por tal
motivo, se observan tendencias a aislarse y a fantasear,

siendo la ansiedad més notoria que en los hombres,

Casabal y Wengerman (1974) concluyeron que ai existen
caracteristicas especificas de personalidad en el perfil del
MMPI en el estudiante de Psicologfa, ya que se esperaba
encontrar elevadas las escalas 8 y 7 en toda la poblacidn,

hecho que fue confirmado.

Rivera et al.(1976) intentaron desarrollar un método que,
a través del empleo del MMPI, permitiera clasificar en cinco
diferentes grados de psicopatologia a un grupo de estudiantes
de la Pacultad de Medicina de la UNAM. Seflalan que este
intento de clasificacidn en grados de psicopatologia estd
fundamentado en un proceso previo de normalizacién en base a
las medias y desviaciones estandar del propio grupo, ya que
se encontraron marcadas diferencias en la distribucién del
grupo al utilizar las normas de la poblacién americana; a
este punto agregan: es necesario realizar un proceso de
normalizacién estadistica, previo a la valoracidn clinica de

uh grupo, al utilizarse el MMPI.

La poblacién estuvo conformada por las generaciones del
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primer afio de Medicina; Rivera et al. (1976) aclaran que el
proceso de deteccién se desarrollé hasta 1970, siendo esa
generacién donde ge obtuvieron los datos control. BEn total se
manejaron 1531 perfiles, de los cuales 1183 eran de hombres y
348 mujeres. Las edades variaban entre 17 y 34 afios, siendo

el promedio 19, con una desviacién estdndar de dos aflos.

Bl primer paso consistié en la normalizacidn estadistica
de acuerdo a las medias y desviaciones estdndar obtenidas
para la poblacién para despuds hacer la conversidn a puntajes
T. La diat;ibucion para las escalas L y F se hizo también en
forma arbitraria, tomando como base la media estadistica
obtenida para el grupo. Se manejaron por separado el grupo

femenino del masculino, sin tener en cuenta sus edades.

Para la obtencién de normas para 1la clasificacién de
perfiles en grados de psicopatologia, se eligidé un nimero de
ocho psicélogos con un buen conocimiento y manejo del MMPI, y
se les hizo clasificar un total de 50 perfiles, elegidos al
azar, elaborados ain con las cifras de los grupos normativoes

norteamericanos. Se hicieron cinco grupos:

1, Perfiles que indicaban una alteracién grave de 1la

personalidad kain importar de que tipo).
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2, Perfiles que indicaran alteraciones importantes, pero
no tan graves.

3. Perfiles que indicaran indicios de alteraciones, en
base a la acentuacién de algunas caracateristicas de 1la
personalidad.

4. Perfiles que pudieran ser "normales".

5. Perfiles invalidados.

Bl nivel de discrepancia en las clasificaciones
obtenidas, aun sin cuantificar, fue minimo. En base a esto se
pensé que deberfa haber ciertos criterios especificos que
hicieran posible tal clasificacién y que el siguiente paso
seria su expresién sistematizada, asi como su fundamentacién
teérica. Una vez hecho 1lo anterior fue posible alimentar a
una computadora con los datos de la normalizacién y - las

normas del criterio de la clasificacién de los perfiles.

Bl gtup-o de perfiles estudiados y procesados mediante el
sistema de clasificacidn de psicopatologia permitid
establecer que, al utilizarse las cifras de los grupos
normativos de Minnesota, la distribucién de perfiles.en los
cuatro diferentes grados de psicopatologia resultaba
sumamente desproporcionada al reparto esperado para una
poblacién - de sujetos que en su mayoria ppdrian ser

considerados normales; es decir, encontrar un mayor ntimero de
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alumnos localizados en el grado 4 y un ndmero minimo,

localizados en los grado 1 y 2.

Al hacerse la normalizacién estadistica al grupo de
perfiles, é4stos quedaron clasificados en funcién de sus
propiags medias Yy desviaciones estandar, cumpliéndose el
reparto esperado en los cuatro grados de psicopatologia. Bl
procesc de normalizacién estadistica, previo al de
clasificacién de perfiles, redujo mucho el nimero de perfiles

invalidados.

Aunque no s8e ha realizado ningin estudio para probar
cuantitativamente la validez de las reglas de clasificacién
para los grados de psicopatologia, puede considerarse que su
empleo es de suma importancia desde el punto de vista clinico
va que; en los grades 1 y 2, se encontré, casi en el 100% de
los casos, que se trataba realmente de sujetos con un
importante desajuste en alguna de las dreas de la
personalidad, y en comparacién, los alumnos clasificados en
los grados 3 y 4 presentaron caracteristicas de un mejor

pronéstico o elementos de personalidad menos alterados.

Se hace énfasis en que, posiblemente, el mayor porcentaje
de error puede estar localizado en el grupo de alumnos

clasificados en el grado 4, ya que en muchos casos en que los
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estudiantes poseen un nivel intelectual elevado consiguen
hacer un manejo excelente de la prueba, alejada de lo que
realmente viven. Al realizarse un muestreo para citar a
entrevista psiquidtrica a alumnos clasificados en los
diferentes grados de psicopatologia, los informes clinicos
tenian un alto nivel de coincidencia con la ubicacién del

sujeto dentro del grupo procesado.

Rivera et al. {1976) f{finalizan sugiriemdo el realizar
estudios meticulosos acerca de 1la validez de las reglas que
dieron origen a las normas de clasificacién de
psicopatologia, tanto a nivel clinico como estadistico, para
poder ofrecer un informe més completo al respecto. Asimismo,
sefialan la importancia de investigar el fundamento clinico de
las diferencias entre las medias y las desviaciones estédndar
de ambos grupos, Ya que plantea un problema serioc en lo que

so refiere a la interpretacién clinica de un perfil.

Bn adicién a este estudio, Rivera y Monzén (1979)
llevaron a cabo una investigacién sobre la validez
estadistica de 1las reglas para detectar psicopatologfa en
estudiantes universitarios usando el MMPI. Aplicaron la forma
completa del MMPI a una poblacién de 1314 estudiantes de
diferentes carreras de la UNAM (655 hombres y 659 mujeres)

que acudieron al Departamento de Psicologfa  Médica,
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Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad de Medicina, para

solicitar ayuda psicolégica o psiquidtrica.

Utilizando las reglas de psicopatologia, la muestra
presenté la siguiente distribucién: gradoe 1, 224 estudiantes;
grado 2, 221; grado 3, 259; y grado 4, 559. La alta
frecuencia de estudiantes clasificados dentro del grado 1 fue
porque la muestra no fue tomada al azar. Para encontrar las
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos,
se aplicé el Test de Duncan, porque proporciona la

discrepancia entre dos grupos especificos.

Los resultados obtenidos mostraron que en la escala L no
hubo diferencias significativas en ningin grado. En la escala
F se encontraron diferencias significativas entre los grados
1-2, mientras que en 1los grados 3-4 no hubo diferencias. En
la escala K se observaron diferencias significativas entre
los grados 3-4 y 1-2, siendo esta escla la mas baja del
perfil (T<45). Para las escalas 1, 3y 6 se encontraron
diferencias significativas entre todos los grados de

psicopatologia.

En la escala 2 hubo diferencias entre los grados 1-2 y 2-
4; no habiéndose presentado diferencias entre los grados 3-4.

Para la escala 4 se presentaron diferencias significativas
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entre los grados 1-2 y 2-4; no ddndose diferencias entre los
grados 3-4. En la escala 5 se observaron diferencias entre
log grados 1-2 (hombres y mujeres); no hubo diferencias entre

los gfadoa 2-4 y 3-4,

Para la escala 7 se hallaron diferencias significativas
entre los grados 1-2 y 2-4; no siendo asi{ entre los grados 3-
4. En la escala 8 se encontraron diferencias entre los grados
1-2 ¥y 2-4; no habiendo diferencias entre los grados 3-4. Para
1a escala 9 hubo diferencias significativas entre los grados
2-4; no existiendo tales entre los grados 1-2 y 3-4. En la
escala 0 se hallaron diferencias significativas entre los
grados 1-2 y 2-3, no habiéndose observado diferencias en los

grados 3-4.

Rivera y Monzén (1979) concluyeron gque las' normas
establecidas para diferenciar los grados 1-2 y 3 son asi,
vdlidos para detectar psicopatologia a través del MMPI.
Afiaden que las reglas para encontrar diferencias entre los
grados 3 y 4 deben ser rechecadas, puesto que no se observé

ninguna diferencia significativa.

Bsto sucedid, probablemente, porque una de las
condiciones para detectar perfiles en grado 3, comparado con

ol 4, fue que los puntajes del grado 3 estuvieron sumergidos,
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incluyéhdose la posibilidad de hallar, a la vez, una escala
elevada, provocando que los promedios de T de la muestra
fueran mds cercancs a T 50; por lo tanto es necesario
rechecar los resultados para identificar el grado 3,
solamente clasificando aquellos perfiles que no resulten
sumergidos (puntajes méAs bajos que T 44) y que no presenten
puntajes mds altes a T 66 en alguna escala clinica., Por lo
tanto, los perfiles con puntuaciones entre T 59 y T 45 serdn
clasificados dentro del grado 4.

Para reforzar el criterio de validez de las reglas para
clasificar los grados de psicopatologfa; Rivera, Lucio ¥
Monzén (1980) efectuaron un estudio para demostrar la validez
del Cuestionario de Salud de Goldberg, a partir del MMPI,
para detectar problemas psicolégicos en estudiantes
universitarios, Esta prueba se aplicé junto con el MMPI para
contar con un criterio externo, ya que la consideraron como
una prueba que tiene bases suficientes de confiabvilidad b4
validez, ademds de que a través de ella, es posible
clapsificar - a los sujetos en cua'tro diferentes grados de

psicopatologia.

El Cuestionario de Salud de Goldberg se disefié con el fin
de obtener un instrumento gque pudiera detectar los casos

potenciales de enfermedad psiquidtrica .en estudios de
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comunidades. Los reactivos consisten en la expresién de
sintomas tales como sentimientos y pensamientos anormales, y
de aspectos de conducta que pueden observarse, puesto que lo
que interesa es identificar la severidad del desérden en el
presente. Asi, 86 les pide a los sujetos que a través de 4
opciones para cada reactivo, expresen la medida en que
experimentan cada una de las situaciones que se manifiestan

en el presente.

Los reactivos incluyen 4 4reas: Depresién, Ansiedad vy
conciencia de conflicto psicolégico, conducta que puede
observarse objetivamente e Hipocondriasis. Para calibrar el
cuestionario se wusaron tres grupos bien definidos, con
diferentes grados de enfermedad: normales, no muy enfermos y
severamente enfermos; estos ultimos eran pacientes internos
considerados como muy perturbades. Se descartaron a los

sujetos esquizofrénicos y los demenciados.

El grupo de no muy enfermo estaba formado por paciéntes
axternos; gue ain no necesitando ayuda psiquidtrica, podia.
permanecer fuera del hospital. Se definieron como normales
aguellos sujetos que en una encuesta de opinién pidblica
satisfacieron seis criterios de salud y se podian aparejar

con los otros grupos.
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La muestra de este astudio quedé formada por 785 alumnos
universitarios (286 mujeres y 472 hombres) de la UNAM; siendo
639 de Medicina, 87 de Ingenierfia, 17 de Ciencias y 15 de
Psicologia. La media de edad fue de 20.04 afios, con una
desviacién estandar de 2.9. Se advierte que el grupo

estudiado no es representativo de la poblacién de la UNAM.

La prueba de Godberg se calificé dando un punto por cada
opcién D que contestara el sujeto y ninguno, por las
alternativas A, B o C. La calificacién global de la prueba se
obtuvo mediante el nimero total de opciones D contestadas por
cada estudiante y ésta calificacién se cruzé en su grado de

psicopatologia obtenido en el MMPI,

Los hallazgos indicaron que la coincidencia entre los
resultados del Cuestionario de Salud de Goldberg y el MMPI en
el 85.31%8 de los casos, sefiala que el grupo con menor grado
de psicopatologfa, obtenido a través del MMPI, tiende a
contestar menos opciones D en la prueba de Goldberg que el
grupo con mayor grado de psicopatologia. Se hace notar que la
mayoria de los casos obtuvo perfiles no patolégicos en el

MMPI.

También se resalta el hecho de que en base al MMPI y a

las reglas para su clasificacién en grados de psicopatologia,
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la mayoria de los alumnos de la muestra, puede ser calificada
come normal y, en consecuencia sus respuestas al Cuestionario
de Salud de Goldberg rechaza el reconocimiento de cualquier
.alteracién de la personalidad. Sin embargo, el coeficiente de
correlacién que se encontré (0.33) el 14.65% de los casos en
los que los resultados de las dos técnicas son

definitivamente discrepantes.

La mayoria de los casos obtuvo perfiles con grados
elevados de psicopatologia en el MMPI vy calificaciones muy
reducidas en 1las opciones D de la prueba de Goldberg. Esto
sefiala que la mayor parte de los alumnos universitarios con
alteraciones de la personalidad evita contestar con
espontaneidad el Cuestionario de Salud de Goldberg,
distorcionando sus respuestas y reduciendo la validez de esta
técnica como instrumento detector de psicopatologia. El
andlisis de los casos en los que no coinciden los resultados
de lag dos técnicas: I) Grado de Paicopatologfa MMPI: 1 y 2.

{severo)-Calificacién Goldberg: baja (no severa) 10.769%.

Los alumnog presentan actitud defensiva, caracteristicas
maniacag, rasgos esquizoides e importantes componentes
paranoides, . rasges depresivos e importantes componentes

paranoides, rasgos psicopidticos, muy tensos y ansiosos con
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rasgos esquizoides y/u obsesivos.

II) Grado de Peicopatologfa MMPI:3 y 4 (no severo)-
Calificacién Goldberg: alta (severa) 3.899%. Los alumnos son
autocriticos dispuestos a reconocer mas problemas de los que
realmente tienen, con caracteristicas de depresién reactiva,

con tendencias a estados de animo volubles.

Bl andlisis de los casos en los que el grado de
peicopatologia que se obtuvo a través del MMPI y del puntaje
del Cuestionario de Salud de Goldberg a la opcién D es

elevado, es el siguiente;

Grado de Psicopatologia MMPI 1 y 2 (severo)-Calificacién
Goldberg alta (severa) 4.70%. Los alumnos se muestran tensos,
angustiados, con tendencia a deprimirse al sentirse poco
capaces para Tresolver sus problemas por ellos mismos, con
rasgos histeroides, actitud defensiva, preocupados
excesivamente por su salud fisica, con problemas importantes,

pero con una adecuada capacidad de insight.

Rivera et al. (1980) concluyen que el Cuestionario .de
Sailud de Goldberg, empleado como instrumento detector de

psicopatologia aplicado a los estudiantes de la UNAM, es una
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técnica cuya eficacia se puede considerar reducida, Que la
falta de comparacién con los datos de una poblacién
peiquidtrica, lleva a observar que las diferencias entre

sujetos de un grupo normal son poco notables.

8in embargo, el criterio de comparacién empleado para
determinar el grado de psicopatologia de cada alumno a través
del empleo del MMPI, puede considerarse vdlido en base a los
resultados reportados por Rivera y Ampudia (1976) ya que se
observa una distribucién adecuada del ndmero de sujetos con
caracteristicas psicopatolégicas importantes, dentro de una

poblacién no psiquidtrica.

Martinez y Morales (1985) realizaron una investigacién
con la finalidad de normalizar el MMPI en una Institucién
Rducativa Militarizada del D.F. y observar si existen cambios
en la clasificacién de las normas de psicopatologfia, que se
utilizan como criterio de seleccién, en relacién con las
actualmente manejadas en el perfil disefiado por Hathaway y
Mckinley, para contar con un perfil de personalidad, que
siendo aplicado anualmente en el exdmen psicoldégico de
seleccién, mejore la precisién en la clasificacién de las
normas de psicopatologia que hasta la fecha han sido un

filtro muy importante en 1la aceptacién de aspirantes al
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plantel. Este objetivo es compatible con el objetivo esencial
de la Inatitdcién, que es8 educar al alumnado, con bases
rigurosamente estudiadas, a fin de que éstos ejerzan la

autoridad en el medio militar.

Las normas psicopatolégicas utilizadas como criterios de
selsccién, son las disefiadas por el Departamento de
Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad de Medicina de la
UNAM. Las hip6tesis de base fueron que el proceso de
normalizacién de estadistica del MMPI, da lugar a que se
reclasifiquen los sujetos en las normas de psicopatologia y
que amplia el rango estadistico de una poblacién que va a ser
seleccionada. Adicionalmente se busca con%irmar que cuando
existe un grado menor de psicopatologia, el sujeto maneja

productivamente sus recursos intelectuales.

La poblacién estuvo integrada por 2750 aspirantes en 1979
que tuvieron que pasar por el proceso de seleccién que
incluye exé&menes antropométricos, médicos, fisico-deportivos,
psicolégicos v de conocimientos culturales, para despuéds de
cuatro afios, graduarse en 1983. En éste afio se graduaron 567
alumnos. Después de aplicdrseles wuna bateria psicoldgica
formada por: MMPI, OTIS, FIS y MACHOVER. Rlimindndose 39

sujetos con bajo CI y 15 por perfiles invalidados en el MMPI,
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la muestra quedé establecida en 513 sujetos.

Con base en el perfil tradicional que se utiliza para la
avaluacién del MMPI en la poblacién mexicana, de cada alumno
8e distribuyeron en los grados de psicopatologia, siendo las
frecuencias: Grado I 83 sujetos, 16% (no aptos); Grado II 91
sujetos, 18% (aptos-condicionales); Grado III 339 sujetos,
64% (aptos); Grado IV 0 sujetos, 08. Una vez obtenidos los
puntajes de cada escala, se calculé la media Yy desviacién
estidndar de cada una, y se procedié a hacer la normalizacién

para compararlas con los puntajes T del perfil original.

Con el perfil normalizado se graficaron las puntuaciones
de cada uno de 1los 513 sujetos y, de acuerdo a las
puntuaciones T obtenidas, se volvieron a clasificar seguin las
normas de psicopatologia quedando para: Grado I 12 sujetos,
2.33%; Grado 1II 51 sujetos, 9.94%; Grado III 450 sujetos,
87.71% y Grado IV 0 sujetos, 08%.

En log resultados de esta investigacién se observaron
diferencias cuantitativas y cualitativas entre el berfil
tradicional y el normalizado, pues al comparar los perfiles,

se vieron cambios significativos en la puntuaciones T.
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Rsto sefiala que las puntuaciones graficadas en el
tradicional, son 1nterptetadas‘an forma global sin tomar en
cuenta las caracteristicas y peculiaridades de la poblacién

en estudio.

Los datos mostraron que es muy comin encontrar una
alevacién significativa de las escalas ?, 2, 4, 5, 7, 8y 9
cuando se utilizé el perfil tradicional, incidiendo tales
elevaciones en la clasificacién de los sujetos dentro de los
cuatro grados de psicopatologia; en cambio, en el perfil
nqrmalizadd éstas escalas tienden a concentrarse en la media,
afindndose con ello la interpretacién y la clasificacién
dentro de las cuatro categorfas psicopatolégicas. Asimismo se
afirma que con el perfil normalizado se amplia el rango en la

aceptacién de un sujeto que aspira ingresar a la Imstitucién.

Igualmente, al efectuarse la comparacién de los perfiles
tradicional y normalizado, con  base a las normas
psicopatoldgicas, se observé que al normalizarse, el CI
tendié a modificarse, disminuyendo el CI en los grados I y
II; y aumentando en el grado 1II, presentdndose un CI de
89,66 que aproximadamente equivale al término medio. También
se noté que la normalizacién didé como resultado que la
fragilidad de las escalas 5 y 8 propia del perfil

tradicional, muestre un mayor ajuste cuantitativo, haciendo
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la interpretacién més realista y objetiva.

Por otra parte, Bse observd que en los resultados de la
normalizacién es muy frecuente la combinacién 8-6, lo cual
- implica que existe una marcada sensibilidad a la critica
externa y una constante blaaqueda de reconocimiento y
aceptacién social, sobre todo de las figuras que representan

autoridad.

Martinez y Morales (1985) concluyen sefialando que
paralelamente a las variaciones de las puntuaciones T, existe
una modificacién en las normas de psicopatologia que se
manejan en el perfil tradicional. En el caso de que el MMPI
normalizado se utilice para seleccionar al personal que
aspira a ingresar a 1la Institucién Rducativa Militarizada,
éste va a tener un mayor margen de ser consideradoe como apto;
mientras que en el tradicional, tendrd un menor margen de
aceptacién. Por otro lado, como la media del CI de los
sujetos ubicados en el Grado III es de 89.66, se afirma que
cuando existe un grado menor de psicopatologia, el sujeto

maneja productivamente sus recursos intelectuales.

Villalpando (1992) 1llevé a cabo un estudio con 1la
finalidad de describir las caracteristicas de personalidad

mas frecuentes de los alumnos aceptados de nuevo ingreso en
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la carrera de Psicologia en 1la UVM Tlalpan, siendo su
hipétesis de base que existen caracterf{sticas de personalidad
que muestran severidad psicopatolégica en los alumnos de

nueve ingreso de esta carrera.

La muestra estuvo conformada por 124 sujetos (104 mujeres
Y 20 hombres), todos aspirantes que respondieron al MMPI con
puntajes vdlidos y que 8e ubicaron dentro de los periodos

1/90 hasta 1/92.

Come primer paso sBa seleccionaron las hojas de raspuasﬁa
por generaciones {1/90, 2/%0, 1/91, 2791 Yy -1/92)
considerdndose solamente 126, que fueron el ndmero de
aspirantes aprobados Y seleccionados de los 131 que
presentaron examen, se anularon las pruebas que resultaron

invdlidas quedando asi 124 sujetos.

Se aplicé 1la media y la desviacién esténdar para cada
grupe por cad escala para obtener un perfil femenino y uno
masculino de cada generacién, logrando al final un perfil
general femenino Yy otro masculino. Los perfiles obtenidos se
ubicaron con base en las reglas para la clasificacién en
grados de psicopatologfa en 4 grupos, de acuerdo al criterio

de Rivera: (1991). Se aplicé el andlisis de varianza para
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‘comprobar si existian o no diferencias significativas entre
los perfiles de cada generacién; vy la prusba t para la
comparacién entre los hombres y las mujeres. Ambos

tratamientos con un nivel de significancia del 0.58.

Los hallazgos fueron que el 33.8% de la poblacién
pertenece al grado 1 de psicopatologia severa; el 32.2% se
ubicé en el grado 2; para el grado 3 fue del 28.4% y en el
grado 4 fue de 5.68%.

Por los puntajes obtenidos en cada perfil por generacién
Y por sexo se obaservé que las mujeres son convencionalaes,
buscan mostrarse apegadas a los valores sociales, demostrando
una necesidad de sentirse socialmente ajustadas; no reconocen
su propia problemdtica y llegan a exagerar en los mecanismos
defensivos que utilizan. Presentan problemas somdticos a
través de los cuales tratan de juétificarsa para lograr
aceptacién de los demds a pesar de sus fracasos. Tienen un
nivel de angustia que no pueden manejar Yy su tolerancia
disminuye; son meticulosas e incapaces de tomar decisiones

répidas.

Por lo que respecta a los hombres, estos son sujetos que
tienen problemas somiticos que utilizan para justifica sus

fracasos y  de ese modo lograr la acéptacién. Son individuos
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egocéntricos, con descargas impulsivas, con tendencia a
e_vitar responsabilidades. Los niveles de angustia son
elevados e impiden tener = suficiente tolerancia. Son
sugpicaces y meticulosos, por 1lo que se les dificulta tomar
decisiones rdpidas. Asimismo, existe una tendencia a la
fantasia y al aislamiento ademds de problemas para establecer

relaciones interpersonales.

Concluye que, aunque no existieron diferencias
significativas entre los perfiles femeninos de. cada
generacién ni  tampoco entre los perfiles femeninos vy
masculinog de los alumnos de nuevo ingreso a Psicologia, si
hubo diferencias significativas entre los perfiles masculinos

de cada generacién.

Afiade que respecto a la mayor incidencia de casos en el
grade 1 de psicopatologia, esto puede indicar que el
estudiante de Psicologfa, al inicio de 1la carrera, tiene
ciertas expectativas a cubrir sobre la misma, lo que podria
hacer pensar que hay una conflictiva interna psicopatolégica
que los orilla a tratar de resolverla estudiando e

integréndose a carreras humanisticas.



METODOLOGIA
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PROBLEMA.

Cudl es la diferencia en los Rasgos de Personalidad en
estudiantes de primer ingreso a la Licenciatura de Contaduria
Piblica de los afios 1990, 1991 y 1992; de la Universidad del
Valle de México, Plantel Tlalpan; dependiendo del Grado de
Psicopatologia (I,II,III Y 1IV)?

OBJETIVO GENERAL.

La finalidad del presente trabajo fue determinar 1la
prevalencia de Rasgos de  Personalidad en Grados de
Paicopatologfa, en estudiantes de primer ingreso a 1la
Licenciatura de Contaduria, de los afios 1990, 1991 y 1992; de
la Universidad del Valle de México, Plantel Tlalpan, con el
objeto de proporcionar datos que sean de utilidad en la
planeacién y desarrollec de programas de Salud Mental de los
Servicios Integrales de Salud del Centro de  Rducacién vy
Desarrollo Humano de esa Institucidn, orientados a
proporcionar asistencia especializada a la poblacién
estudiantil, partiendo de una deteccién oportuna de personas

con transtornos de la personalidad.

Asimismo, a través de 1la definicién de los 4 grados de
psicopatologia y la incidencia encontrada en cada uno de
ellos, se pretende dar luz para el establecimiento -de

criterios objetivos de seleccién en alumnos de primer ingreso
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a todos los niveles, Preparatoria, Licenciatura y Postgrado;

Y de todas las Areas que ésta Universidad imparte.

OBJETIVO8 ESPECIFICOS.
1.~ Bstablecer las diferencias en 1la incidencia de
Psicopatologia dependiendo del grado y periodo escolar, en

hombres y mujeres.

2.- BEstablecer 8i existen diferencias significativas
entre los 'Rasgos de Personalidad de hombres y mujeres,

dependiendo del periodo (1-90, 2-90, 1-91, 2-91, 1-92).

HIPOTESIS.

Ha: Bxisten caracteristicas de Personalidad en alto Grado
de Psicopatologfa, en alumnos de primer ingresc a la carrera
de Contaduria Pdblica.

Ho: No existen caracteristicas de Personalidad en alte
Grado de Psicopatologia, en alumnos de primer ingreso a la

carrera de Contaduria Publica.

Hi: Bxiste mayor prevalencia de Rasgos de Personalidad en
Grado I de Psicopatologia en hombres.
Ho: Existe menor prevalencia de Rasgos de Personalidad en

Grado I de Psicopatologia en hombres.
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H2: Bxiste mayor prevalencia de Rasgos de Personalidad en
Grado IX de Psicopatologia en hombres.

Ho: Existe menor prevalencia de Rasgos de Personalidad en

Grado Il de Psicopatologia en hombres.

H3: Bxiste mayor prevalencia de Rasgos de Personalidad en
Grado 111 de Psicopatologia en hombres.
Ho: Existe menor prevalencia de Rasgos de Personalidad en

Grado 1II de Psicopatologia en hombres.

H4: Existe mayor prevalencia de Rasgos de Personalidad en
Grado III de Psicopatologia en hombres.
Ho: Existe menor prevalencia de Rasgos de Personalidad en

Grado III de Pgicopatologia en hombres.

H5: Bxisten diferencias significativas entre los perfiles
de cada generacién.
Ho: No existen diferencias significativas entre 1los

perfiles de cada generacién.

H6: Existen diferencias significativas entre los perfiles

masculinos y femeninos.
Ho: No existen diferencias significativas entre los

perfiles masculinos y femeninos.
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VARIABLES.
'Variables Independientes:
‘ La wvariable independiente es todo aquello que el
experimentador manipula {Pick y Lgpaz, 1979).
’ A) Sexo.
b) Bstudiantes Universitarios de primer ingreso.
c) Licenciatura de Contaduria Pdblica.
d) Perifodos: 1-90, 2-90, 1-91, 2-91 y 1-92.

Q) Gr;doa. de Psicopatologia.

Variables Dependientes:

La variable dependiente son los cambios sufridos por los
sujetos como resultado de la manipulacién de la variable
independiente por parte del experimentador (Pick y Ldpez,
1979).

a) Personalidad.

b) Rasgos de Personalidad.

c) Psicopatologia.

DEFINICION CONCEBPTUAL DE VARIABLES.
Sexo.~ Determina las caracterfsticas anatémicas y
fisiolégicas de wun individuo; puede ser masculino o femenino

(Dfaz 'y Suero, 1987).

Bstudiante Universitario de primer ingreso.- Aspirante a
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cursar un  plan de estudios con contenido temdtico
estructurado en una institucién educativa y que ha concluido
sus estudios a nivel medio guperior o equivalente

{Diccionario de la Lengua Espafiola, 1941).

Licenciatura en Contaduria Pdblica.- Estudios necesarios
para obtener el grado de Licenciado en Contadurfa Pdblica;
disciplina o especialidad que tiene como objetivo emitir
informacién financiera y dictaminar sobre la eituacién
aconémica de las empresas, estableciendo par&metros para el
manejo de isus recursos cumpliendo con las disposiciones
legales respectivas (Anuario de 1la UVM Plantel Tlalpan,
1992).

Poeriodo Becolar.- Ciclo, en términos de tiempo, en el que
los estudiantes ingresan a primer nivel de un plan de

estudios (Anuario de la UVM Plantel Tlalpan, 1992).

Grados de Psicopatologia.- Clasificacién de los perfiles
de Personalidad con base en las caracteristicas cuantitativas
del MMPI, organizdndolos segin la severidad psicopatoldgica
(Rivera, 1991).

Personalidad.- Para su definicién, se utilizard la de
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Allport, mencionada por Cueli (1972) por ser la que trata del
estudio de rasgos, y @sefiala que Personalidad es la
organizacidén dindmica de los sistemas psicofisicos dentro del

individuo, que determinan su ajuste tunico al medio.

Rasgos de Personalidad.- Sistema neuropsiquico (peculiar
al individuo} generalizado y localizado, con la capacidad de
convertir funcionalmente muchos estimulos en equivalentes y
de iniciar o guiar formas similares de conducta expresiva y

adaptativa (Allport, 1961) (en Cueli, 1972).

Psicopatologia.- S8e vrefiere a 1la conducta que es menos
que 6ptimamente apropiada para un determinado individuo en
una etapa determinada de su vida y en un medio ambiente

determinado (MacKinnon y Michels, 1973).

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES.

Rasgos de Personalidad.- Esta variable es medida a través
de los puntajes obtenidos en el Inventario Multifésico de la
Personalidad de Minnesota (MMPI), aplicado a cada uno de los

sujetos.

Grados de Psicopatologia.- Los criterios de clasificacién
de Paicopatologia son los propuestos por Rivera (1991) y su

interpretacién en la siguiente:
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Grado I: Indica patologia severa.
a) Cualquier escala, con excepcién de la escala 5, estd
localizada en T 80 o por arriba.
b) Que por lo menos tres escalas clinicas, con excepcién

de la escala 5, estén localizadas en T 40 o por abajo.

Grado II: 1Indica la presencia de algunos elementos
psicopatolégicos de menor importancia.

a) Que por lo menos una de las escalas 2, 4, 6 u 8 esté
por arriba de T 70 (sin 1llegar a T 80) y que la siga en
combinacién cualquier otra escala clinica por arriba de T 65,

b) Que por lo menos una de las escalas 1 6 3 esté
localizada en T 70 (y antes de T 80) vy que 1la siga en
combinacién cualquier otra escala clinica, por arriba de T
65.

¢) Que se encuentren casos con las giguientes
combinaciones: 72, 74, 76, 78, 90, 92 6 94 con una de las
escalas en T 70 (sin llegar a T80) y la otra por arriba de T
65.

d) flue por lo menos una de lag escalas cliinicas sea
superior a T 70 (sin llegar a T 80) y cualquier otra sea
inferior a T 40.

e) Que tres escalas clinicas estén por arriba de T 70
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(sin llegar a T 80).

Grado III: Indica la presencia de algunos problemas que
el sujeto inienta resolver por si mismo.

a} Que por lo menos una de las escalas 2, 4, 6, 7 u 8
esté en T 70 o por arriba, in 1llegar a T 80, y cualquier
otra escala esté en T 60 sin llegar a T 65.

b) Que por lo menos una de las escalas 1, 3, 4, 6, 7 69
estéd en T 40 o por abajo.

c¢) Que 1la escala 5 para hombres esté en T 40 o por abajo
Y para mujeres en T 70 o por arriba.

d) Que tres de 1las escalas clinicas estén localizadas
entre T 31 y T 40.

e) Que dos escalas clinicas estén entre T 70 y T 79 (sin
que sea alguna de las combinaciones mencionadas en los puntos

a, b o c del Grado II.

Grado IV: indica 1la ausencia de elementos
psicopatolégicos. ]
a) Que todas las escalas clinicas, con excepcién de la
.escala 5, estén localizadas entre T 40 y T 65.
“b) Que 1la escala 5 no siga el patrén establecido en el

inciso ¢ para el Grado III de psicopatologia.
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POBLACION.
Estuvo conformada por 4130 estudiantes de primer ingreso
a la Universidad del Valle de México, Plantel Tlalpan, en los
afios 1990, 1991 y 1992; siendo 1,159 aspirantes a

Preparatoria vy 2,971 a nivel Licenciatura.

MUESTRA.

Quedd constituida por 871 sujetos, todos pertenecientes a
la Carrera de Licenciado en Contaduria Publica, clasificados
de la sigQiente manera:

1/90 2/90 1/91 2/91 1/92 Total

Hombres 101 107 93 79 86 466
Mujeres 85 96 88 69 67 405
Total 186 203 181 148 153 871

TIPO DE MUBSTREO.

El tipo de muestreo fue no probabilistico; estratificado,
ya que la poblacién estd naturalmente dividida en
Licenciaturas; propositive, puesto que la muestra no es
representativa de toda la poblacién y los sujetos fueron
escogidos conforme a criterios previamente establecidos

(Kerlinger, 1975).

TIPO DE INVESTIGACION.

El estudio es confirmatorio ya que existe una
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aproximacién bnsada. en un marco tedrico Yy en los resultados
de estudios exploratorios y descriptivos anteriores, y lo que
se busca es confirmar o rechazar una hipStesis; de campo,
porque se efectué en el medio natural donde se desenvuelve el
sujeto; y transversal, puesto que se realizé en un momento

determinado (Kerlinger, 1975).

DISERO.

BRs ex-post-facto de cinco muestras relacionadas, debido a
que son ~cinco grupos diferentes de sujetos (los de los
periodos 1-90, 2-90; 1-91, 2-91 y 1-92) que comparten una
serie de caracteristicas como poblacién estudiantil, carrera

Y nivel en el plan de estudios.

INSTRUMENTO.

80 utilizé el Inventario Multifdsico de la Personalidad
de Minnesota por ser unoc de 108 instrumentos gque con mayor
frecuencia se han ﬁtilizado en la investigacién de las
principales caracteristicas de personalidad y por ende, posee
una base estadfstica bien definida que permite establecer el
Grado de Validéz de cada una de sus escalas, Ello posibilita
el detectar alteraciones en los Rasgos de Personalidad en
diferentes Grados de Psicopatologia y con ello, a sujetos de
tener transtornos severos que se encuentran dentro de una

poblacién con las . caracteristicas como la del presente
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estudio.

Otro factor por el’ que se eligié esta prueba es su
facilidad de aﬁlicacidn y calificacién, ya que no requiere de
personal altamente especializado para tal efecto; se puede
administrar en forma colectiva y el método para calificarlo

puede ser automatizado.

Por otra parte, el hecho de ser un instrumentoc que sge
puede aplicar a su_jet.os de 14 64 afios de édad, con
intéligencia promedio, capacidad para leer con fluidéz y que
no tengan alterados los estados de conciencia, lo convierten
en una herramienta muy util para ser aplicada a estudiantes

universitarios (Rivera, 1991).

Bl MMPI fue construido por Hathaway y Mckinley como una
respuesta a la necesidad que se tenia, a finales de los afios
treinta, de contar con un instrumento que evaluara a la
personalidad en sus diferentes aspectos, a través de escalas
o perfiles, que a la vez fuera uUtil en la prédctica clinica

como en el desarrollo de investigaciones

En la elaboracién de la prueba se conté con una lista de
mil doscientas frases tomadas de historias clinicas de

medicina general, neurolégicas y psiquidtricas, asi como
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escalas de actitudes personales y sociales, resimenes de

casos Y manuales de entrevista psiquidtrica.

Los criterios gque se utilizaron para determinar los 566
reactivos de que consta el inventario se basaron sobre el
supuesto de que dichos reactivos conforman numerosas escalas
y abarcan aspectos clinicos psicolégicos, neurolégicos,
sintomas de transtornos fisicos, intereses ocupacionales,

religiosos y actitudes ante diferentes situaciones.

Para elaborar las escalas se establecié como pauta a

saguir el diagnéstico psiquidtrico tradicional.

Finalmente, la construccién de las escalas se hizo en
base a la frecuencia de las respuestas de diversos grupos con
psicopatologia, diagnosticados previamente mediante otras
técnicas psicoldégicas y psiquidtricas. Asi, las escalas

clinicas originales que forman el inventario son:

1 Hipocondriasis (Hs).

2 Depresién (D).

3 Histeria (Hi).

4 Desviacién Psicopédtica (Dp).
5 Masculinidad-Feminidad (MP).

6 Paranoia (Pa).
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7 Psicastenia (Pt).
8 Rsquizofrenia (Rs}.
9 Hipomania (Ha).

Posteriormente, en 1949, a este conjunto se le agregd una
escala mids; O Introversién 8ocial (8i), desarrollada por

Drake.

Adicionalmente se construyeron cuatro escalas de validez
o control: wescala No Puedo Decir (?), L, Fy K; con el
propésito de determinar la forma de responder del sujeto al

inventario.

Los datos normativos originales se obtuvieron a partir de
una muestra de 700 sujetos que acudieron a los hospitales de
la Universidad Rstatal de Minnesota, BUA y que fueron
clasificados como normales, de ambos sexos y cuyas edades
fluctuaban entre 16 y 55 afios.A los datos de esta muestra se
les adicioné los de 250 estudiantes universitarios y de
preparatoria, de ta manera que con este nimero de casos, la
muestra fue considerada como representativa de la poblacién

del Estado de Minnesota.

Las escalas se obtuvieron a partir de 1la comparacidn
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entre los resultados de 1los sujetos normales y los de casos
clinicos previamente estudiados, de los cuales mais de 800
pertenecian a pacientes de la divisién de neuropsiquiatria de

los hospitales mencionados (Hathaway y McKinley, 1967).

Estructura del MMPI y Pormato Aplicado:
Como ya se ha inencionadq, el HMPI estd formado por 566

frases afirmativas, de las cuales 16 se repiten.

Las frases del inveniario se dividen en tres categorias:

ciert, falso y no puedo decir.

Bl examinado debe identificar el mayor ntimero posible de
frages como cilertas o falsas con respecto a s{ mismo y hacer
la anotacidén correspondiente en la hoja de respuestas, Una
vez que el examinado ha resuelto el inventario, se procede a
contar las contestaciones por medio de un juego de plantillas
a través de las cuales Se observan las marcas hechas por el
sujeto en la hoja de respuestas para asi, obtener 1la
puntuacién de cada una de las 9 escalas clinicas y de las 4
escalas de validéz, que posteriormente se graficardn en la

hoja perfil (Hathaway y McKinley, 1967).

Bl formato aplicado fue el MMPI-Bspafiol y consta de:

~Inventario en forma de folleto de 16 paginas.
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-Hoja de Respuestas.
-Manual MMPI.
-Plantillas de evaluacién.

~Hojas de perfil y sumario.

Confiabilidad y Validez:
Los datos de confiabilidad del instrumento gue nos ocupa’
fueron tomados del Manual correspondiente tal y comoe lo

muestra la figura No.1,

En cuanto a la  validez, el Manual mencionado sefiala que
se ha encontrado que una puntuacién alta en una escala
predice positivamente el diagndéstico final correapondiente,
estimado en mis de 608 de 1los nuevos casos de admisidén
psiquidtrica. Rete porcentaje es derivado de la
diferenciacién entre varias clases de casos cl{inicos que es
més dificil que la mera diferenciacién entre grupos normales
Y anormales. Aln en los casos en que una alta puntuacién no
fue confirmada po el diagnéstico correspondiente, casi
siempre se notard dentro del cuadro sintomdtico la presencia

del rasgo en grado anémalo (Mckinley y Hathaway, 1943).

Aclarando el significado del término validez el Manual

afiade que s necesario aclarar que el término validez tal y
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como es usado en la denominacién de los indicadores del MMPI,
se refiere a la propiedad de la aplicacién o a la
aceptabilidad de cada una de las aplicaciones del

instrumento.

Construccién del Perfil del MMPI (anexo, fig., 1):

Para el manejo y graficacién de los puntajes obtenidos de
cada sujeto examinado es necesario convertir  esos puntajes
naturales en buntuaciones estandarizadas o puntajes T para
cada escala, exceptuando las escalas No Puedo Decir (?), L ¥
P; ya que para estas escalas generalmente se utilizan las

puntuaciones naturales para su codificacién en los perfiles.

La férmula para convertir las puntuaciones naturales en
puntuaciones estandar es la siguiente:

T= 50+10(Xi-X)

De
Donde: Xi = Puntuacién Natural
X = ﬁedia
De = Desviacion Estdndar de las puntuaciones
naturales de cada escala para el grupo

normativo

Caracteristicas Clinicas de Cada Escala:

Escalas de Validez.
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L.~ Bs una escala disefiada para evaluar la alteracién de

las respuestas, cuando éstas reflejan las actitudes
convencionales conque el individuo pretende mostrarse apegado
a los valords sociales, como alguien que reacciona de acuerdo

con las expectativas del grupo.

Cuanto mds elevada es esta escala, mds grande es la
necesidad del individuo de mostrarse socialmente ajustado, en

ocasiones, aun a costa de su propia individualidad.

Cuando la escala tiene un puntaje bajo, el dindividuo
trata de demostrar, en su autodescripcién, gue es sumamente
rigido y estricto sin importarle demasiado el hecho de no
sentirse muy integrado al grupo social e incluso, de

exponerse al rechazo.

F.- BEsta escala estA constituida por reactivos que se
refieren a elementos severos de alteraciones psicoldgicas. Al
observarse elevada, por logeneral indica fuerte tensién
interna y la tendencia a la exageracién de v la propia
problematica, frecuentemente ocasiénada por la sensacién de
impotencia para manejarla por si mismo, o en algunos casos,
por falta de comprensién adecuadfa de los reacti;los, en

especial, de los que estin expresados en forma negativa.
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8i el puntaje es significativamente bajo, puede estar
relacionado con una reduccién en la capacidad de insight., Es
por esto que para considerarla adecuada serfa conveniente
encontrarla alrededor de T 60, aunque es necesario observar

la relacién entre ésta y las otras dos escalas de validez.

K.- Bgta escala estd compuesta por reactivos que se
refieren a la tendencia a no reconocer la propia
problemdtica, v es fundamentalmente en este sentido que debe

ser interpretada.

Ademds, la escala K contribuye como factor de correccién
de la prueba al elevar los puntajes de cinco escalas clinicas
(1, 4, 7,8 y9) que son las que con mayor probabilidad

pueden alterarse por ser las mads sensibles a dicha tendencia.

Cuando esta esacala es elevada, su interpretacién se
relaciona con la exageracién de una actitud de reserva en la
autodagcripcién, con la que la persona intenta wmostrarse
capdz de enfrentar y resolver sus problemas por si misma. Con
frecuencia, este tipo de personas rechazan 1las sugerencias
terapéuticas e incluso dificultan la entrevista al restar
importancia a sus conflictos. Né sienten que les suceda nada

especial o importante y plensan que en caso de tener. que
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enfrentar alguna dificultad, sabrian como hacerlo.

El puntaje reducido indica las caracteristicas opuestas,
os decir, la persona se siente incapdz de enfrentar vy
resolver sus problemas por s{ misma Yy experimenta una
situacién sumamente conflictiva. Frecuentemente los puntajes
de la escala XK que no sobrepasan el nivel de T 70, se
relacionan con la posibilidad de encontrarse una adecuada

capacidad de inmsight. hed

La elavacién o disminucién de los puntajes de K, s8e
relaciona con el contexto en el que se aplica el inventario.
Cuando se responde al MMPI bajo cierta presién, sin que la
persona exprese la disposicién para recibir ayuda, se observa
una tendencia importante a incrementar este puntaje. 8in
embargo, cuando las'parsonas buscan alguin tipo de ayuda, es

muy posible gue los puntajes sean reducidos.

Bscalas Clinicas.
1 Hipocondriasis (Hs).— 8e refiere a la descripcién de la
sensacién de problemas somiticos como fatiga, cansancio 'y

molestias fisicas vagas.

Por medio de los reactivos de esta escals, una persona

reconoce estar  preocupadad por su salud fisica, y la medida
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en que el puntaje se eleva se interpreta como la exageracién

de estas preocupaciones.

Psicodindmicamente, la elevacién de esta escala indica la
necesidad que tiene el sujeto de elaborar una defensa contra
sus fallas, a las que intenta justificar mediante sus
molestias fisicas, prefiriendo reconocer estas como la causa
de su problemdtica antes que aceptar su origen psicoiégico.
Con 1la supuesta enfermedad fisica pretende dar una
explicacién sobre sus fracasos a s{ mismo y los que 1le
rodean, de quienss busca la tolerancia Y aceptacién
incondicional que convencionalmente s8e proporciona a 1los
enfermos. Bs por esto que la molestia fisica funciona a la
vez como un mecanismo de autolimitacién y como intento de
explicacién, de racionalizacién, de justificacién y bisqueda

de tolerancia.

Por otra parte la elevacién del puntaje de esta escala
también indica la tendencia a posponer el enfrentamiento de
las gituaciones conflictivas utilizando alguna sintomatologia
fisica. B8 frecuente que en los adolescontes se eleve esta
escala por la preocupacién acerca de su imdgen corporal, sin
que se relacione con ningin tipo de sintomatologia fisica.
Bsto sucede cuando ‘el adolescente siente algin tipo de

defecto corporal que su autoestima no le permite aceptar y
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que teme llegar a poseer permanentemente.

La disminucién en el puntaje indica la buisqueda de
seguridad por medio del reconocimiento de que se posee una
excelente salud fisica. En ocasiones, cuando las personas
tienen algtn defecto severo permanente, por ejemplo, sacuelas
de poliomielitis, la escala se observa reducida, lo que
indica entonces, la presencia de mecanismos de
sobrecompensacién a través de los cuales el individuo intenta
minimizar la importancia de su problema fisico, buscando que

pase inadvertido, especialmente para si{i mismo.

2 Depresién (D).- Describe el conjunto de caracteristicas
relacionadas con los sentimientos de inseguridad, minusvaliam
abatimiento y culpa, que pueden ser parte de un gran numeroc
de sindromes psicopatolégicos. Las diferencias en 1la
interpretacién de ésta escala dependen tanto de su elevacidn,

como de su relacién con las demds escalas del perfil.

81 el buntajo no sobrepasa de T 70, pero es el més
importante del perfil, se puede interpretar como la presencia
de intensos sentimientos de inseguridad ante una actitud
autocritica. Al elevarse la escala (+ de T 70,~ de T 80), a

la‘inseguridad se suman sgentimientos de pesimismo hacia las
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propias actitudes, capacidades y metas, y la autocritica se
convierte en el fundamento de una actitud derrotista y
aprehensiva, especialmente frente a las situaciones criticas

que se enfrenten.

La tendencia a la elevacién de la escala (T 80 a T 90),
adicional a las caracteristicas anteriores, viene la
aparicién de sentimientos de culpa. BEn este caso, son
notables la reduccién de energia, la £a1ta de motivacién y la
pérdida general de interés, al igual que 1la consecuente
lentificacién, tanto de la conducta motriz como del

pensamiento.

La reduccién en el puntaje puede interpretarse como la
reduccién de 1la autocritica del sujeto ante su propia
descripcién. Bs posible que 1los puntajes bajos indiquen el
esfuerzo del individuo por aparecer seguro, firme y decidido.
Bsto se observa principalmente cuando el inventario se aplica
bajo presién, sin la suficiente motivacidén del sujeto lo que
hace que se refleje la necesidad de ocultar los aspectos mas

vulnerables de su personalidad.

Bs necesaric recordar que la escala es sensible a los
cambiosrde la situacién afectiva real del individuo, Para

conseguir una posible diferenciacién de las caracteristicas
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de los elementos depresivos, es necesario observar la
relacién de esta escala con el resto del perfil. Cuando esta
escala aparece elevada en pico, v las demds estan
moderadamente bajas, se interpreta como una reaccién
depresiva ocasionada por algin estimule real. Bn cambio,
cuando la escala se eleva en combinacién con otras, los
elementos depresivos que indica, se interpretan como una
forma constante del individuo para reaccionar ante las

situaciones criticas.

A medida que el puntaje es mds alto, Be pone de
manifiesto la tendencia a reaccionar con sentimientos
depresivos y a prolongarlos mds aun de lo que dura el

estimulo que los ocasiona.

3 Histeria (Hi).- Se refiere a la busqueda de aceptacién,
carifio y tolerancia que el individuo demanda de su grupo.
Conforme esta escala se eleva, la expresién de esta necesidad
adquiere las caracteristicas de una conducta infantil en la
que Be exagera la peticién de afecto 'y aparecen
manifestaciones de exhibicionismo e histrionismo.
Ocasionalmente, estas conductas, pueden estar acompafiadas por
la sensacién de molestias fisicas. A través de ellas, el
sujeto trata de manipular a los que lo rodean al aumentar la

importancia de sus sintomas, hacia los que aparenta una
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actitud de indiferencia. De este modo obtiene tolerancia v

compafiia incondicionales como ventajas secundarias.

Las ralaciones interpersonales se caracterizan
principalmente por una fuerte dependencia hacia las personas
por las que se sienten aceptados. Muestran muy poca
tolerancia a 1la frustracién y al rechazo. Bs dificil que
acepten que la base de su problema es de tipo psicolégico y

la represién es uno de sus principales mecanismos de defensa.

Cuando el puntaje de la escala es bajo, se evidencia la
necesidad del sujeto de mostrarse independiente al tratar de
romper cualquier relacién en 1la que pueda llegar a sentirse

sometido.

Bl puntaje elevado indica una forma de control externo de
los impulsos que, por una gran necesidad de aceptacidn, se
consigue al evitar exponerse a situaciones de rechazo que
pudieran ser ocasionados por una conducta poco controlada y

socialmente negativa.

4 pesviacién Psicopadtica (Dp).- Los elementos de esta
escala se interpretan como una medida muy general de la
posibilidad de que el individuo manifieste sus descargas

impulsivas en forma abierta y sin control. Cuando su puntaje
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es elevado, sugiere que el individuo es egocéntrico,
narcisista, tiene dificultades para establecer relaciones
interpersonales duraderas y profundas y tiende a evitar

responsabilidades y compromisos.

Puede ser que el individuo trate de conseguir de
inmediato lo que desea, en ocasiones sin reflexionar 1lo
suficiente acerca de las consecuencias de sus actos, y sin
capacidad para postargar la satisfaccién de sus necesidades.
@ medida que el puntaje se eleva, estas caracteristicas se
relacionan con problemas para establecer vinculos con figuras
que representan autoridad, con dificultades para someterse a
las imposiciones y con manifestaciones de conducta que van
desde la inconformidad encubierta, hasta la rebelién més

franca.

Los puntajes elevados de los adolescentes indican
problemas de tipo vocacional. Es tipico que el joven gque
tiene estos problemas abandone con facilidad cualquier tarea
que inicia a causa de los obstéculos que tiene que enfrentar.
También en sujetos jévenes, el puntaje elevado sefiala 1la
necesidad de autoafirmacién del individuo. En ocasiones, esta
escala se eleva por la fuerte autocritica del sujeto ante sus

descargas impulsivas, ya que éste se juzga con rnucha
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severidad y declara tener una conducta poco controladad,
cuando en realidad no es asi. Para verificar lo anterior es
necesario observar la elevacién de las escalas del perfil que

tienen relacién con esta escala.

81 la escala estd elevada, pero no es la mas alta, Bse
puede interpretar como una medida de energia del sujeto para

alcanzar lo que se propone.

Los puntajes reducidos pueden interpretarse de la misma
fo;ma que cuando estdn elevados, ya que ambos describen
caracteristicas similares. La éiferencia @8 que cuando el
sujeto se describe, trata de controlar la informacién acerca
de - sus descargas impulsivas, posiblemente por ser
intclerables para su autoestima. 8in embargo, estos puntajes
hacen pensar en‘ la posibilidad de que su control sea bastante
fridgil y propicie 1la aparicién de descargas impulsivas,

ocasionales tipo acting out.

Psicodindmicamente esta escala puede reflejar la
manifestacién de las caracteristicas del ello en la

personalidad.

Desde el pronéstico en psicoterapia, la elévacién sefiala

la presencia de posibles dificultades que se manifieatan a
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través de la exigencia, por parte del paciente, de soluciones
practicas e inmediatas a sus problemas. No obtener dichas
goluciones 1le har4 rechazar la ayuda Yy abandonar el
tratamiento. Bn tal caso, 1la motivacién para buscar alguna
forma de orientacién psicoterapéutica estd fundamentada en
los sentimientos de conformidad que el sujeto experimenta al
gentirse frustrado en alguna de sus aspiraciones, situacién

que es dificil que llegue a aceptar.

5 Masculinad-Feminidad (Mf).~- 8o refiere a las
caracteristicas masculinas y femeninas que el grupo social
asigna convencionalmente a los respectivos papeles del hombre
Y la mujer. Esta escala es una medida de las actitudes de
ajuste ante situaciones sociales, asi{ como los intentos por
ofrecer una apariencia determinada en relacién con la

vivencia de un papel psicosexual.

£n la prActica puede considerarse como una descripcién de
la impresién que al respecto un sujeto quiere mostrar a los
demds. De ninguna manera la escala puede tomarse como
instrumento de deteccién de algun tipe de alteracién de la

gexualidad.

En general la elevacién de los puntajes de esta escala

indica qué tan alejada se siente una persona de estar
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cubriendo el papel psicosexual socialmente asignado.

La interpretacién de los puntajes puede hacerse de 1la

siguiente manera:

Mujeres: Los puntajes elevados indican la tendencia a
aparocer firme, autosuficiente y capédz de éomar decisiones
8in .necesitar la ayuda de los demé&s. Bs frecuente encontrar
elevado el puntaje en mujeres estudiantes, profesionistas o
trabajadoras, ya que en cierta forma no llenan las
caracteristicas que convencionalmente se asignan al papel
femenino. Los puntajes bajos se relacionan con la necesidad
de autodescribirse frégil, sometida, pasiva y exageradamente

femenina.

varones: El puntaje elevado sefiala psividad, tolerancia y
la tendencia a evitar situaciones problemdticas, en especial,
las que puedan percibirse como rudas o violentas. Los varones
con estas caracteristicas pueden ser explotados y manipulados
por los demés, por falta de una oposicién més abierta de su
parte a situaciones que los sometan. Los puntajes bajos
describen a sujetos con fuerte tendencia a la autoafirmacién
de sus caracteristicas masculinas, que exageran las

respuestas que manifiestan su rudeza y autosuficiencia.
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6 Paranoia (Pa).- Al elevarse su puntaje, se ponen de
manifiesto actitudes de desconfianza, cautela excesiva,
suspicacia y la tendencia a interpretar los estimulos de

manera inadecuada,

Ademds, se reflejan frecuentes descargas de agresividad
que pueden considerarse como formas de defensa anticipada
ante posibles situaciones de ataque que el sujeto percibe
como amenazantes para su seguridad, Conforme el puntaje se
hace més alto, se infiere la dificultad para establecer
;elacionea interpersonales ante la  percepcién y el

sentimiento de estar limitado por el ambiente.

Bl mecanismo defensivo que se presenta en esta escala es
la proyeccién, a través de la cual el individuo percibe a los
demds como la causa de sus situaciones conflictivas, de sus

problemas y de sus propias fallas.

La reduccién en el puntaje indica las mismas
caracteristicas que cuando estd elevado. La diferencia estd
en que el sujeto trata de. no reconocerlas como parte de su
peraonalid&d, y de demostrar gque es muy controlado en
gituaciones conflictivas que pudieran ocasionar alguna forma

de respuesta agresiva, En tales situaciones, 1la persona
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aparentemente reacciona sin molestarse, lo que da lugar a
descargas violentas, agresivas y poco predecibles, ante
estimulos que no son importantes y que no corresponden a la

magnitud de la respuesta.

Cuando esta escala se presenta elevada, se refiere a la
angustia con que el sujeto enfrenta diversas situaciones de
la vida. Bs probable que las' caracteristicas de la persona
sean: incapacidad para tomar decisiones r4dpidas, exigencia
hacia s{ mismo Yy en ocasiones hacia los demds, reduccién en
la tolerancia hacia las propias fallas o a las de otros,
buisqueda de patrones de comportamiento preestructurados,
delimitacién precisa y clara de las situaciones que se tienen
que enfrentar, meticulosidad, teﬁdencia al perfeccionismo y a
reaccionar con respuestas generalizadas e inadecuadas ante

fragmentos de estimulos.

8i la escala estd moderadamente elevada, sin sobrepasar T
70, puede indicar un adecuado nivel de angustia, que con
frecuencia es resultado de una actitud autocritica frente a
la vida., Esta actitud permite al sujeto ser conéciente de sus
fallas, sus problemas y sus posibles causas, y hace que trate

de modificarlos.

8i el nivel de la escala aumenta, la angustia se exagera
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notablemente y aparecen los mecanismos de 1la conducta que
acompafian al pensamiento obsesivo, principalmente un uso
exagerado de la intelectualizacién, REs frecuente que al
encontrar la escala alrededor de T 80, el sujeto se sienta
bastante inconforme con sus caracteristicas y asuma una
actitud de competencia - hacia 1los demds, con el fin de
alcanzar los rasgos de un YO ideal que se ha fijado como

pauta de su autoconcepto.

Las relaciones interpersonales de los sujetos con esta
escala elevada pueden ser bastante problemdticas, ya que su
exigencia y falta de tolerancia, con frecuencia rechazan a
los demds y son también poco tolerados por otros, por lo que

experimentan sentimientos de soledad.

La disminucién en los puntajes indica falta de
valorizacién de las experiencias, con la consecuente
incapacidad para cambiar pautas de comportamiento que pueden
ser problemidticas para el sujeto. Disminuye la capacidad de
insight y la angustia que surgs ante el reconocimiento de la

propia conflictiva.

Cuando la prusba se aplica bajo presidén, sin la
suficiente motivacién de la persona, es comin encontrar

puntajes bajos. Psicodindmicamente, la escala puede indicar



-165-
algunas de las caracteristicas suparyoicas de la

parsonalidad.

8 Bsquizofrenia (Bs).- La evaluacién en los puntajes
puede interpretarse, en la mayorfa de los casocs, c¢omo una
tendencia importante hacia el aislamiento y la fantasia. Los
sujetos con puntajes elevados pueden presentar problemas en
su capacidad para establecer relaciones interpersonales,
empleando con exageracién el mecanismo de la fuga a 1la

fantasia como forma de compensacién ante dicha incapacidad.

Un puntaje muy aito ({alrededor de T 80 o mds) indica
confusiones ocasionales entre la fantasfa y la realidad, lo
que pusde representar un riesgo de desintegracién para la
estructura de la personalidad. Bs posible encontrar puntajes
bastante elvados en adolescentes. Esto sucede con frecuencia
porque el enfrentamiento de situaciones muy frustrantes en la
realidad, los 1lleva a fantasear de manera exagerada. Por
ello, es necesarjo tener presente la situacidn en la que se

encuentra el individuo al contestar el inventario.

Los puntajes bajos se interpretan como la tendencia del
sujeto a autodescribirse y mostrarse realista y capds de
llevar .a cabo sus planes para alcanzar metas. También indican

una adecuada capacidad para la socializacién. Con frecuencia
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los puntajes bajos aparecen cuando el sujeto siente la

necesidad de ofrecer una imagen favorable de si mismo.

9 Hipomania (Ma).- Se refiere a la energia que tiene el
sujeto para fijarse metas, ambicionar algo y tratar de

alcanzarlo.

Cuando los puntajes son elevados, se puede describir a
las personas como dindmicas, emprendedoras, ambilciosas y con
energia para tratar de realizar muchas actividades, en
ocasiones, en forma simultédnea. Sus relaciones
interpersonales pueden considerarse bien integradas, aunque
superficiales, lo que refleja cierta imposibilidad para
establecer compromisos afectivos profundos. Tal vez esto se
deba a 1la falta de constancia en la motivacién que lleva a
estas personas a realizar cambios frecuentes en sus
actividades, en ocasiones, sin concluir lo que han iniciado

al sentirse mds atraidos por iniciar algo nuevo.

Las mismas caracteristicas pueden darse en 1la relacién
interpersonal; estas personas pueden aparecer alegres y
agradables frente a los demis, interesados en muchas
actividades pero sin tiempo suficiente para hablar o estar
con una misma persona. La elevacién mads acentuada en esta

escala (T-80 o mds) sugiere algunos problemas en el adecuado
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control sobre las ideas Yy eB posible observar algunas

dificultades y la expresién del pensamiento.

Uno de los principales problemas en 1la conducta de una
persona que presenta puntajes elevados en esta escala, es la
falta de organizacién de 1la energia, pues esta se encuentra
dispersa en una gran cantidad de actividades y se obtienen
logros reducidos en la realidad. Cuando el puntaje es muy
elevado, el sujeto reflexiona poco sobre lo que va a
emprender y no se beneficia de sus experiencias, lo que
denota algunas dificultades en las capacidades de

anticipaci6n y planeacién.

Los puntajes bajos indican falta de energia y motivacién
para realizar cualquier actividad. La reduccién en el puntaje
de esta escala estd en correlacién con 1la -elevacién del
puntaje en 1la escala 2; esto sugiere que los componentes
depresivos de la personalidad del sujeto son muy importantes.
En estos cagos,la reduccién de la energia puede tomarse como
una forma de defensa ante los sentimientos de inseguridad de

la persona.

0 Introversién Social (Si).~ Bsta escala fue desarrollada

por Drake en 1949, después del estudio de normalizacién de
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las nueve escalas clinicas mis utilizadas en el MMPI.

La escala 0 no hace refsrencia a ningin aspecto de la
personalidad que pueda mostrar alteraciones; mas bien fue
elaborada con el fin de encontrar tendencias de la persona
para identificarse con caracteristicas que, en la
terminologia de Jung, se agrupan bajo las categorias de

Introversién-Rxtroversién.

Cuando el puntaje de la escala e8 elevado, ia
interpretacién se hace en el sentido de los ‘rasgos que
definen la Introversién; esto es, describe al individuo como
alguien retrafdo, con tendencia a reflexionar acerca de s{
misme y, en consecusncia, con la posibilidad de lograr buen
insight. No se puede inferir tendencias al aislamiento o
problemas de importancia para establecer relaciones

interpersonales.

El puntaje elevado indica, principalmente, la posibilidad
de que .la persona conozca su problemdtica y las causas que la
pueden estar produciendo. En general, la comunicacién de
estas personas puede aparecer poco restringida; sin embargo,

una vez que se establece, llega a ser bastante profunda.

Los puntajes reducidos se interpretan dentro de ;as



-169-
caracteristicas de 1la extroversién, es decir, la persona
tiende a. ger superficialmente comunicativa; se interesa més
en las situacicnes del medio que en aspectos internos;
aparenta ser dindmica, activa y convencionalmente ajustada a

las situaciones sociales,

Se considera que las personas con un puntaje bajo tienden
a explicar sus problemas a través de situaciones externas Yy
de las experiencias de otros, pero sin conseguir establecer
adecuada relacién causa efecto en sus. conflictos. Con
frecuencia dan la impresién de buscar que le medio ambiente
externo cambie, y no perciben su propia responsabilidad en
los conflictos. Por elle, se infiere una reduccién en 1la
capacidad de insight y de una comunicacién aparentemente

abierta, pero muy superficial.

Bnfoque actual para la utilizacién del MMPI:

Como lo sefiala Graham (1987) a través de diez afios de
utilizacién del MMPI como instrumento clinico y para la
investigacién, se hizo evidente que no cumplié con el objeto
fundamental para el que habia sido disefiado y que fue el

psicodiagnéstico vAlide de un paciente nuevo.

Bsta conclusién surgié a que, los pacientes ubicados en

una determinada "etiqueta" clinica especifica tenian la
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probabilidad de obtener puntajes elesvados en Jla escala
clinica correspondientes a esa clasificacién, pero a la vez,
obtenian altas puntuaciones en otras escalas. Ademis, se
presentaron muchos casos de Bujetos normales que, de igual
forma, obtenian altos puntajes en una o mds escalas clinicas.
Bste hecho se debe a que tales escalas no son medidas puras
de los sindromes que cada una de ellas, por su denominacién,

dicen medir.

Asimismo, ge encontré que muchas de las escalas estédn
intercorrelacionada, por lo que no se presenta el caso de que

un sujeto obtenga una puntuacién elevada en sélo una escala.

Por lo anterior, en la actualidad se parte del supuesto
que las escalas clinicas estan midiendo algo, y esto debido a
las diferencias confiables encontradas entre sujetos que
pertenecen a diferentes grupos clinicos de referencia. Esta
postura contempla a cada escala del MMPI como una identidad
desconociday, a través de la experiencia clinica y la

investigacién, se identifican los correlatos de cada escala.

Por esta razén y para disminuir el efecto del significado
del nombre de las escalas en la interpretacién del perfil, se
opté por sustituir el nombre con un nimero, tal y como se

sefiala en la parte inicial de este apartado de la descripcidén
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del instrumento.

De esta manera, actualmente se utiliza esta prueba para
hacer descripciones e inferencias sobre sujetos normales Y

pacientes, a partir de sus propios perfiles.

PROCEDIMIENTO.

El MMPI se aplicé, junto con el examen de admisidén, a los
alumnos que deseaban ingresar a la Universidad del Vvalle de
México. La administracién fue hecha en forma colectiva a la
poblacién dentro de las aulas de la UVM Tlalpan

acondicionadas para tal efecto.

A cada sujeto se le proporcioné un cuadernillo de
preguntas con una hoja de respuestas Yy se les explicé la

manera de contestarlo.

Para la calificacién se utilizé la técnic:Q del lector
éptico y fue efectuada por los sistemas de computo de la

institucién.

ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS.
Para obtener los resultados se utilizé el Paquete
Estadistico aplicado ’a las Ciencias Sociales (SPS8) versién

3, 8l cual analiza un gran ndimero de datos en tiempo muy
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corto y procesa tanto estadistica de tipo descriptivo como

inferencial.

Dentro de la parte descriptiva se utilizaron tablas de
frecuencia, que permiten resumir y organizar los datos
obtenidos; medidas de tendencia central (moda y media), que
indican qué tan agrupados se encuentran los datos; y medidas
de dispersién (desviacidén estandar), que sefialan gué tan

lejanos o cercanos se encuentran con respecto a la media.

Dentro de la estadistica inferencial se aplicaron:

a) La correlacién producto-momento de Pearson para
determinar el comportamiento de las escalas del MMPI en
mujeres y en hombres separadaments. Rl MMPI por ser un
instrumento con un nivel de medicidn intervalar permite este
tipo de operacién, va que se mide a través de puntuaciones T

estandarizadas.

b) Andlisis de varianza a fin de determinar si existian o
no deferencias significativas entre los perfiles por grupos y

por sexo.



RESULTADOS
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Para obtener los resultados se utilizé el Paquete
BRstadistico aplicado a las Ciencias Sociales (SP3S) en Bu
versién 3, el cual para fines explicativos se divide en dos

partes:

La primera consta de un andlisis descriptivo con tablas
de distribucién de frecuencia, medidas de tendencia central
como son moda y media y medidas de dispersidén como la

desviacién estdndar.

La segunda parte estd formada por un andlisie inferencial
ya que se trata de un estudio de cinco muestras relacionadas
y de un instrumento (MMPI) que ge mide a través de

puntuaciones T intervalares o estandarizadas.

ANALISIS DBSCRIPTIVO,
Se obtuvo una muestra total de 871 sujetos, 405 del sexo

femenino y 466 del sex6 masculino.

Bn cada uno de 1los cinco periodos que conforman la
muestra, el porcentaje de sujetos masculinos es mayor al de
sujetos femeninosg, siendo md&s marcada esta diferencia en el

periodo 1/92 {(ver Tabla 1).
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En la escala ? "no pudo decir", en los periodos 2/90 al
1/92 existieron muy pocos casos de sujetos que omitieron
algunas frases del Inventario; sin embargo, donde se presentd
mayor numero de sujetos que no respondieron a algunos de los
items fue en el periodo 1/90, ya que su media fue de 1.113 y
su desviacién estdndar de 2.014; lo que indica que dentro de
este grupo hubo un mayor nimero de individuos que, o no
entendieron esas frases (sobretodo las afirmaciones
negativas); o que existe algin probable psicolégico que no

les permitié responder (ver Tabla 2).
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En la escala L "mentira", los puntajes medios en todos

los periodos fueron superiores a 7.0 e inferiores a 8.5,
siendo 81 rango normal estadistico 3 a 6, lo que indica que
los sujetos reaccionan de acuerdo con las expectativas del
grupo y son convencionales en su trato interpersonal. Bl
puntaje medio més bajo se presenté en el periodo 1/90, pero

sin 1llegar a ser menor de 7.0.

En general, no se presentaron diferencias significativas

entre los puntajes de los 5 perfodos (ver Tabla 3).
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Para la escala P "validez", se encontré un puntaje medic
mdximo de 7.0 en el perfiodo 2/90 y un minimo de 6.680 en el
periodo 1/91, cuando el rango normal estadistico es de 1 a §,
por lo que en general se aprecia una leve tensién interna
(debido a la situacién de examen) sin exageracién de 1la
propia problemdtica, a la vez que existe una adecuada

capacidad de insight dentro de los 5 grupos.

Asimismo se observé que la mayor dispersién de puntajes
s8e dié en el perfodo 1/90 (4.887), debido probablemente a que
fue en este grupo donde hubo mayor nimero de casos donde se

omitieron mayor nimero de frases (ver Tabla 4).
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Bn la escala K la media maxima fue de 18.884 para el
perfodo 1/91 y la minima de 17,246 para el perfodo 2/90,
siendo el rango normal estadistico 10 a 15, lo que indica una
buena capacidad de insight que le permite al sujeto reconocer
sin exageracién su propia problemdtica y que es capaz de

manejarla y estar social y psicolégicamente adaptado.

Por otro lado, se observé gue la mayor dispersién se
present6 en los perfodos 1/90 y 2/90, con una desviacién

estdndar de 5.282 y 5.323 respectivamente {ver Tabla §).



TABLA 5 .- DISTRIBUCION DE PUNIAJES EN LA ESCALA K CORRECCION K.

1/90 /99 1791 2/%1 /92
FUNTRJE FREC. 5 FREC, H FREC, % FREC. % FRES, 13
i 1.5 i 8.5
{ xig , . 2 13
.5 N zod ¥ [ ¥
o . . 5
N . . N 3 .
. B . . & N
: : : g i &
g b5 how I [y ‘% :
1 SO C I 1 : i 3 }é :
B i X A 4 00 &
1 N 9 . . { B 17 i1,
. i . 1 N . lg N
§ 3 4% 2 : 47
: g: & : '
4 A : b % :
1 b : ‘
! : i 0.5

166 100,0 203 180,86 16! 108.06 149 100.0 {53 10,0

HEDIRT  1B.763 17,246 18.884 17,514 18.634
HoD4s 19.080 19,008 19.000 14. 600 28,000
LESU.STD.  5.282 $.322 S.408 4.84¢ 4,980



-184-

El rango normal estadistico para la escala 1 Hs
(Hipocondriasis) es de 9 a 14, Las medias obtenidas en la
muestra fueron superiores a 15.0 e inferiores a 18.0, por lo
que las caracteristicas en esta escala son que no existen
problemas somAticos como fatiga, cansancio y molestaias
figicas de tal magnitud que el sujeto exagere sus
preocupaciones por esas sensaciones al grado de elaborar una
defenea contra sus fallas ni justificar sus fracasos mediante

las molestias fisicas.

Unicamente en el perfodo 1/90 se presentd una media de
17.059, siendo 1la mds alta de los 5 grupos. Este puntaje
indica que dentro de los alumnos pertenecientes a este
periodo, si existen algunas de las caracteristicas
mecionadas, ademds del hecho comin de que en los adolescentes
ge eleva esta escala por la preocupacién sobre la imagen
corporal sin que se relacione con ningin tipo de
sintomatolog{a fisica. Adicionalmente existe una tendencia a
posponer el enfrentamiento a situaciones conflictivas
utilizando sintomatologia fisica. BEsto se observé en la
situacién de test, ya que fue precisamente en este periodo

donde se dié el mayor nimero de frases omitidas.

Por otro. lado, -la mayor dispersién se presenté en los
periodos 1/90 y 1/91, con desviaciones estdndar de 5.343y

§.272 respectivamente (ver Tabla 6).
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Para la escala 2 D (Depresién), se encontréd que la media
) mdxima fue de 24,710 en el perfodo 1/90 y la minima fue de
23.327 en el perfodo 1/92, cuando el rango normal estadistico
es de 15 a 22, para los perfodos 2/80 a 1/92 el principal
rasgo que se observa es que existen esfuerzos por parte de
los sujetos por aparecer seguros, firmes y decididos. Bsto se
da principalmente cuando el Inventario de aplica bajo
presién, sin la suficiente motivacién del sujeto, lo que hace
que se refleje la necesidad de ocultar los aspectos més

vulnerables de su personalidad.

Bl periodo 1/90 obtuvo el puntaje mds elevado, notandose
la presencia de sentimiento de inseguridad ante una actitud

autocritica.

Nuevamente, la mayor dispersién se dié en los periodos
1/90 vy 1/9%, con desviaciones estdndar de 5.065 y 5.917

respectivamente (ver Tabla 7).
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En la escala 3 Hi (Histeria), 1los puntajes medios en
todos los periodos fueron superiores a 21,0 e inferiores a
24.5, siendo el rango normal estadistico de 14 a 22, lo que
indica que en general los sujetos muestran una necesidad de
ser independientes al tratar de romper cualquier relacién en

1a que puedan llegar a sentirse sometidos,

El periodo que obtuvo el puntaje més alto fue el 1/90 con
una media de 24.328, por lo que se interpreta que los alumnos
de este periodo estdn en la bdsqueda de aceptacién, carifio y

- tolerancia por parte de su grupo; de ahi que exista una
dependencia - hacia 1las personas por las que se sienten
aceptados, mostrando poca tolerancia a la frustraciém y al

rechazo.

Una vez més, la mayor dispersién se presenté en los
perfodos 1/90 y 1/91, con desviaciones estandar de 6.032 y

7.111 respectivamente (ver Tabla 8).
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En la escala 4 Dp (Desviacién psicopédtica), la media
méxima fue de 24.333 para el perfodo 1/90 y la minima de
23,310 para el periodo 2/90. El rango normal estadistico es
de 16.5 a 21.0, por lo que se observa que, en Bu mayoria,
son sujetos con una necesidad de autoafirmacién. También
indica que existe un buen nivel de energia para alcanzar lo
que el individuo se propone. En el casc del perfodo 1//90 se
presenta una autocritica ante las descargas impulsivas ya que
el sujeto Be juzga con severidad, considerando tener

conductas poco controladas, cuando en realidad no es asi.

Las dispersiones dentro de cada periodo no mostraron
diferencias significativas, siendo la desviacién esténdar

minima de 3.891 y la méxima de 4.539 {ver Tabla 9).
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Para la escla 5 Mf (Masculino-femenino), los puntajes de

las medias fluctuaron entre 28.686 en el perfodo 1/92 y de
29.618 en el perfodoc 1/90, lo que indica que en las mujeres
existe una tendencia a aparecer firmes, autosuficientes y con
capacidad de tomar decisiones. Es frecuente encontrar elevado
el puntaje de esta escala en mujeres estudiantes,
profesionales o trabajadoras, ya que hasta cierto punto no
llenan las caracteristicas que convencionalmente se asignan

al papel femenino.

En los hombres se presenta cierta pasividad, tolerancia y

tendencia a evitar situaciones- probleméticas.

La dispersién més alta se presenté en el periodo 2/91,

con una desviacidén estdndar de 6§.329 (ver Tabla 10).
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El rango  normal estadistico para la escala 6 Pa
(Paranoia) es de 6 a 10. Las medias obtenidas en la muestra
fusron superiores a 9.0 e inferiores a 10.2, por lo que las
caracteristicas en esta escala son que existen actitudes
cautelosas Yy los individuos son suspicaces y procuran
demostrar que son controlados en situaciones conflictivas que

pudieran ocasionar alguna forma de respuesta agresiva,

El puntaje medio mds elevado se presenté en el periodo
1/90 con 10.156. No hubo diferencias significativas en las
dispersiones, siendo la desviacién esténdar minima de 3.201
en el periodo 1/91 y la mas alta de 3.704 en el periodo 2/91
(ver Tabla 11).
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En la escala 7 Pt (Psicastenia), la media maxima fue de
29.243 para el perfodo 1/91 y la minima fue de 28.143 para el
perfodo 2/90, cuando el rango normal estadistico es de 22 a
26, lo gque indica que existe un adecuado nivel de angustia,
probablemente producto de una actitud critica frente a 1la
vida, la cual le permite al sujeto ser consciente de sus
fallas, sus problemas y sus posibles causas y hace que trate
de modificarlos. Esto habla de una buena capacidad de

insight,

La digpersién mis elevada se encontré en sl periodo 1/90

con una desviacién estdndar de 5,324 (ver Tabla 12)
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En la escala 8 Bs (Esquizofrenia), la media mdxima fue de
30.044 para el periodo 1/91 y la minima de 29,034, siendo el
rango normal estadistico de 19 a 26, de ahi se observéd que en
su mayorfa son sujetos que utilizan la fantasia y el
aislamiento como mecanismo defensivo. En los adolescentes es
muy frecuente encontrar puntajes elevados debido a que el
enfrentamiento de situaciones muy frustrantes en la
realidad, los 1lleva a fantasear de manera muy exagerada. En
los periodos 1/90 vy 1/91, que fueron los que obtuvieron las
medias mds elevadas (30.043 y 30.044 respectivamente) se
observa, ademis, cierta dificultad para establecer relaciones
interpersonales, por lo que 8o emplean con exageracidén 1la

fantasfa como forma de compensacién.

No se encontraron diferencias significativas entre las
dispersiones de los 5 grupos aunque todas alcanzaron puntajes
elevados, siendo la desviacién estindar minima de 5.082 y la

méxima de 6.673 (ver Tabla 13).
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Para la escala 9 Ma (Hipomania), los puntajes medios en
todos los periodos fueron superiores a 21,8 e inferiores a
22.5; el rango normal estadistico es de 15 a 19, por lo que
88 observa gque en su mayorfia son sujetos dindmicos,
emprendedores, con la energia suficiente para alcanzar las
metas que se han fijado; sin embargo, Bus relaciones
personales, aunque bien integradas, son superficiales, lo que
refleja cierta imposibilidad para establecer compromisos

afectivos profundos.

No se encontraron diferencias significativas entre 1las
dispersiones de los 5 grupos aunque todas alcaizaron puntajes
elevados, siendo 1la desviacién estdndar minima de 4.083 y 1la

mAxima de 4.574 (ver Tabla 14}.
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Rl rango normal estadistico para la escala 0 8i
(Introverasién social) es de 20 a 30. La media maxima fue de
26.852 para el perfodo 2/90 y 1la minima de 25.887 para el
periodo 1/90, por lo que las caracterfsticas en esta escala
son que su comunicacién es un poco limitada, son diné&micos,
activos y convencionalmente ajustados a las situaciones

sociales.

La mayor dispersién se encontré en el periodo 1/91 con
una desviacién estdndar de 9.093; sin embargo, en los demds
periodos hubo puntajes bastante elevados en las desviaciones

estdndar (ver Tabla 15).
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ANALISIS INFERENCIAL (ver Tabla 16).
8e utilizé la correlacidn Producto-Momento de Pearson
para conocer cual es la correlacién entre las escalas del

MMPI por sexo.

Con respecto al sexo femenino, no se encontré relacién
entre la puntuacidén de la escla de frases omitidas ni con las

escalas de validez ni con las escalas clinicas.

En la escala L Mentira, se encontré relacién positiva con
las escalas ¥, Ma y Si, y una relacién negativa con 1las
escalas K, Hs y Hi; lo que significa que las mujeres intentan
ofrecer una imagen favorable de s{ mismas, tendencia que Be
acentia cuando se intensifica la tensién interna y 1la
problemitica se exagera frecuentemente debido a una sensacidn
de impotencia ya que 1la persona llega a sentirse incapaz ds
enfrentar y resolver sus problemas  por 8{ mismo,
experimentando una sensacién conflictiva. No 8e observd

relacién con el resto de las escalas.

En la escala F Validez, se presenté una relacién negativa
con la escala K, lo que indica que existen tentativas para
comunicar sus problemas; no demandan ayuda explicita sino qus
tratan de obtener la aceptacién superficial del grupo, con lo

que pretenden sentirse ayudadas. Es por ello que manifiestan
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cierta capacidad para enfrentar y resolver sus conflictos.

Asimismo se observa una relacién positiva con todas las
"escalas clinicas exceptuando la escala Mf con la cual no se
encontrd ninguna correlacién significativa; por lo que es
evidente que las alteraciones psicolégicas, junto con la
consecuente elevacién de la tensién interna, se recrudecen
cuando se intensifica la tendencia a presentar problemas

somadticos como fatiga, cansancio y molestias fisica vagas.

Para la escala K, se observé una relacién positiva con
las escalas Hs, Hi y Dp, asf como una relacién negativa con
las escalas Pa, 8i, por lo cual se afirma que al aumentar la
actitud de reserva en la autodescripcién y la persona intenta
mostrarse capaz de enfrentar y resolver sus problemas por s{
misma, también se intensifica la necesidad de elaborar una
defensa contra sus fallas, las que intenta justificar a
través de molestias fisica y asi dar una explicacién sobre
sus fracasos a s{ misma y los que le rodean, buscando
tolerancia y aceptacién y creando una fuerte dependencia
hacia 1las personas que la aceptan y mostrando poca
tolesrancia a 1la frustracién vy al rechazo. No se bresenté

relacién alguna con el resto de las escalas clinicas.

Se encontrd una relacién directamente proporcional entre
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la escala Hs y la escala D, Hi, Dp, Pa, Pt y BEs, lo que
quiere decir que conforme se incrementa 1la tendencia a
justificar las propias fallas a través de molestias fisicas y
asi ser 'aceptada por los demds. También pueden existir
problemas en las relaciones interpersonales ya que estas no
gon profundas .y duraderas por la inclinacién a evitar
compromisos, a ser personas desconfiadas y a experimentar

episodios de agresividad que no logran controlar fdcilmente.

Para la escala D existe una relacién positiva con las
escalas Hi, Dp, Pa, Pt, Es Y 81 y una relacidén negativa con
la escala Ma; lo que indica que los sentimientos de
inseguridad y 1la sensacién de frustracién aumentan cuando la
persona no recibe la aprobacién del grupo social. Igualmente
se observa que crece el control sobre las descargas
impulsivas a través de 1la culpa, 1la inseguridad Y Qque
cualquier manifestacién abierta de descargas impulsivas
ocasiona mayor inseguridad y sentimientos de culpa més

intensos por lo que las personas serdn mas autocriticaa.

Bn la escala Hi se presenté una relacién positiva con las
escalas Dp, Mf, Pa, Pt y Bs, ademds de las ya sefilaladas; lo
que significa que el individuo obtiene control sobre sus
descargas impulgivas a través del predominio de las

necesidades de aceptacién y afecto. Las sujetos tienden a
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aparecer firmes, autosuficientes, con capacidad de tomar
decisiones. Cuando la demanda de afecto Be incrementa, ésta
se hace en forma exagerada y es entonces cuando surge la
tendencia a la manipulacién social con expresiones abiertas
de agresién y enojo. No hubo relacién con las escalas Ma y

8i.

En la escala Dp se observé una relacién positiva con las
escalas Pa, Pt, Bs y Ma, ademds de las ya sefialadas; por lo
que Be infiere que cuando la fuerza de los impulsos aumenta,
la actitud antisocial se hace presente y el sujeto pretende
explicar a 31 mismo y a los demds que son otros los que son
injustos con 6l Y que ese es el porqué de sus descargas

impulsivas antisociales.

Para la escala Mf tinicamente se encontrd relacién con la

escala Hi con las caracteristicas ya descritas.

Por otro lado, se encontrd una relacién directamente
proporcional entre las escalas Pa y Pt, Bs, Ma y 8i, ademis
de las anteriormente mencionadas; 1lo que sefiala que al
aumentarse la vivencia de la descarga de los impulsos
agresivos y destructivos ocasiona ansiedad por temor a la

critica y el rechazo abiertos, y debido a ello las relaciones
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interpersonales se caracterizan por un tinte mds acentuado de
cautela, suspicacia vy desconfianza, en donde el temor al
rechazo y a la ansiedad que ésto produce origina conductas

que van desde la hostilidad hasta la agresién franca.

Bn la escala Pt, existe una correlacién positiva con las
escalas BEs, MHa y Si, ademds de las anteriormente sefialadas;
lo cual quiere decir que al fijar metas, hay mayor tendencia
al aislamiento al enfrentar situaciones de crisis y ello
genera ansiedad. Igualmente, cuando la persona realiza muchas
actividades, surge la ansiedad ante la frustracién o el
fracaso de no alcanzar todo lo que se habfa propuesto, por lo
que el control de 1los impulsos es reducido aunque eficaz, y
en muchas ocasiones surge posterior a una gran descarga de

actividad.

Bn la escala Bs, se presentd una relacién positiva con
las escalas Ma y 8i, ademds de las ya sefialadas; lo . que
indica que cuando se incrementa la energia para realizar

actividades, la persona da la imagen de ser s\ te activa,

con objetivos delimitados y realistas, aunque cambia de una
tarea a otra existiendo dificultades para concentrarse Yy

terminar lo que se ha iniciado.

Bn la escala Ma se encontrd se encontréd una relacidn
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negativa con la escala Si, ademids de las correlaciones
anteriormente sefialadas; 1lo que indica que un alto nivel de
enargfa lleva al sujeto a realizar cambios frecuentes en sus
actividades sin concluir lo que han iniciado, siendo alegres
Yy agradables en sus relaciones interpersonales, interesados
en muchas actividades pero sin tiempo suficiente para hablar
0 estar con una misma persona, por 1o que tiende a explicar
sus problemas a través de situaciones externas y de las

experiencias de otros.

Con respecto al sexo masculino, no se encontré relacién
entre la puntuacién de la escala de frases omitidas ni con

las escalas de validez ni con las escalas clinicas.

Bn la escala L Mentira, se encontré una relacién positiva
con las escalas F, Ma ¥ S1i y una relacién con las escalas K,
Hs, D Hi y Mf; lo que significa que los hombres intentan
ofrecer una imagen favorable de sf mismos, tendencia que se
acentua cuando se intensifica la tensién interna y la
problemdtica se exagera debido a una sensacién de impotencia,
ya que la persona llega a sentirse incapaz de enfrentar y
‘resolver sus problemas por s8i mismo, experimentando una

sensacién conflictiva.

En la escala F Validez, se presentéd una relacién negativa



-210-
con la escala K, lo que indica que existen tentativas para
comunicar sus problemas; no demandan ayuda explicita sino que
tratan de obtener la aceptacidén superficial del grupo, con lo
que praten_den sentirse ayudados. Es por ello que manifiestan
cierta capacidad para enfrentar y resolver sus conflictos.
Asimismo, se observa una relacién positiva con todas 1las
escalas clinicas excepto las escalas Hi y Mf con las que no

se encontrdé una correlacién significativa.

Para la escala K se observé una correlacién positiva con
las escalas Hs, Hi y Dp; por lo que sBe infiere que al
aumentar la actitud de reserva en la autodescripzsién la
persona intenta mostrarse capaz de enfrentar y resolver sus
propios problemas, también se intensifica la necesidad de
elaborar una defensa contra sus fallas, las que intenta
justificar a través de molestias fisica y asi dar una
explicacidn sobre sus fracasos a si misma Yy los que le
rodean, buscando tolerancia y aceptacién y creando una fuerte
dependencia hacia las personas que la aceptan y mostrando
poca tolerancia a la frustracién y al rechazo. No se
presehté relacién alguna con el resto de las escalas

clinicas.

8o .encontrd una relacién directamente proporcional entre

la escala Hs y las demds escalas clinicas, excepto Ma; lo
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cual quiere decir que conforme se incrementa la tendencia a
justificar las propias fallas a través de molestias fisicas y
as{ ser aceptada por los demds. También pueden existir
problemas en las relaciones interpersonales ya que estas no
son profundas y duraderas por 1la inclinacién a evitar
compromisos, a ser personas desconfiadas y a experimentar

episodios de agresividad que no logran controlar ficilmente.

Para la escala D existe una relacidén positiva con todas
las escalas clinicas excepto la escala Ma, con la que existe
una correlacién negativa; lo que indica que los sentimientos
de inseguridad y la sonsacién de frustracién aumentan cuando
la persona no recibe la aprobacién del grupo social.
Igualmente se observa que crece el control sobre las
descargas impulsivas a través de la culpa, la inseguridad y
que cualquier manifestacién abierta de descargas impulsivas
ocasiona mayor inseguridad y sentimientos de culpa més

intensos por lo que las personas serdn méas autocriticas.

En la escala Hi se presenté una relacién positiva con las
escalas Dp, Mf, Pa, Pt y Es, ademds de las ya sefialadas; lo
que significa que el individuo obtiene control sobre sus
descargas impulsivas a través del predominio de  las
necesidades de aceptacién y afecto. Los. sujetos tienden a

aparecer firmes,  autosuficientes, con capacidad de tomar
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decisiones. Cuando 1la demanda de afecto se incrementa, ésta
se hace en forma exagerada Y es entonces cuando surge la
tendencia a la manipulacién social con expresiones abiertas

de agresién y encjo. No hubo relacién con la escala Si.

Bn la escala Dp 8e observé una relacién positiva con
todas las escalas clinicas restantes, ademds de las vya
seflaladas, exceptuando Si con la que no hubo relacién; por lo
que se infiere que cuando la fuerza de los impulsos aumenta,
la actitud antisocial se hace presente y el sujeto pretende
explicar a si mismo Yy a los demds que son otros los que son
injustos con él y que ese es el porqué de sus descargas

impulsivas antisociales.

Para la escala Mf se encontré relacidén positiva con las
escalas Pa, Pt y BRs, ademds de las ya anteriormente
mencionadas; los que indica que cuando aumenta 1la
insatisfaccién del papel psicosexual socialmente asignado, el
individuo se diente masl adaptado y percibe acusatoria vy
recriminatoria la actitud de los demds, lo que puede originar

reacciones agresivas hacia el ambiente.

Por otro lado, se encontré una relacién directamente
proporcional entre la escala Pa y las escalas Pt, Bs .y Si,

ademds de las anteriormente mencionadas; lo que seflala que al
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aumentarse la vivencia de la descarga de los impulsos
agresivos y destructivos ocasiona ansiedad por temor a la
critica y el rechazo abiartos, y debido a ello las relaciones
interpersonales se caracterizan por un tinte mids acentuado de
cautela, suspicacia y desconfianza, en donde el temor al
rechazo y a la ansiedad que ésto produce origina conductas

que van desde la hostilidad hasta la agresién franca.

Bn la escala Pt, exigte una correlacidn positiva con las
escalas Es, Ma y 8i, ademds de las anteriormente sefialadas;
lo cual quiere decir que al fijar metas, hay mayor tendencia
al aislamiento al enfrentar situaciones de crisis y ello
genera ansiedad. Igualmente, cuando la persona realiza muchas
actividades, surge la ansiedad ante la frustracién o el
fracaso de no alcanzar todo lo que se habia propuesto, por lo
que el control de los impulsos es reducido aunque eficaz, y
en muchas ocasiones surge posterior a una gran descarga de

actividad.

En la escala Es, B8e presentd una relacién positiva con
las egscalas Ma y Si, ademds de las vya seflaladas; lo que
indica que cuando se incrementa la energia para realizar
actividades, la persona da la imagen de ser sumamente activa,
con objetivos delimitados y realistas, aunque cambia de una

tarea a otra existiendo dificultades para concentrarse Yy
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terminar lo que se ha iniciado.

En la escala Ma se encontréd se encontrd una relacién
negativa con la escala 8i, ademds de las correlaciones
anteriormente sefialadas; lo que indica que un alto nivel de
energfa lleva al sujeto a realizar cambios frecuentes en sus
actividades sin concluir lo que han iniclado, siendo alegres
Y agradables en sugs relaciones interpersonales, interesados
en muchas actividades pero sin tismpo suficiente para hablar
0 estar con una misma persona, por lo que tiende a explicar
sus problemas a través de situaciones externas y de las

experiencias de otros.
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Se utilizé el Andlisis de Varianza para establecer si
existen diferencias significativas entre los puntajes de las
escalas del MMPI por grupo, por sexc y por ambos factores

{ver Tabla 17}.

Bn cuanto al grupo, 8e encontré que existen diferencias

significativas en las siguientes escalas:

Frases omitidas: siendo el grupo del periodo 1/90 el de
mayor puntaje, lo que indica que en este grupo hubo un mayor
nimerc de sujetos que, o no entendieron algunas de las
frases, o tienen problemas psicolégicos que no les permiten

responder.

Escala K: donde la generacién 2/90 obtuvo sl puntaje mis
bajo, lo que implica que, dentro de la muestra, es el grupo
que presenta mayores dificultades para enfrentar y resolver

sus problemas.

Escala Hs: el perfodo 1/90 mostré la media mds alta, por
lo que son sujetos con mayor tendencia a elaborar una defensa
contra sus fallas, a las que intentan justificar mediante
molestias £fisicas; aunque es frecuente que en los

adolescentes se eleve osta escala por la preocupacién acerca
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de su imagen corporal

Escala D: El perfodo 1/90 presentdé el puntaje mas levado
lo que . denota la presencia de sentimientos de inseguridad

ante una actitud autocritica.

Bscala Hi; El periodo 1/90 obtuvo el puntaje mis alto. Su
elevacién en esta escala refiere una bugsqueda de aceptacién,
carifio y tolerancia por parte de su grupo y, al mismo Cieﬁpo,
experimentan una menor tolerancia a la frustracién y al

rechazo.

Respecto al sexo, se observé que existen diferencias

significativas en las siguientes escalas:

Escala L: donde los hombres tuvieron puntajes mds altos
que las mujeres. Hay una mayor necesidad de mostrarse
socialmente ajustados y por lo tanto una mayor tendencia a la

mentira.

Escala D: los hombres puntuaron méds alto que las mujeres,
notdndose sentimientos mas intensos de inseguridad, culpa y
autodesvaloracién por temor al rechazo y por no cumplir con

sus metas.
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Escala Hi: el sexo masculino obtuvo el puntaje méas
elevado en comparacién con el sexo femenino. Buscan més
intensamente el carifio, la aceptacién y tolerancia de su
grupo, teniendo menor tolerancia a la frustracién y al

rechazo.

Escala Mf: los hombres mostraron mayor elevacidén en esta
escala que las mujeres. Una mayor puntuacién indica
pasividad, tolerancia y la tendencia a evitar situaciones

problemiticas, con una trato mids cuidadoso con los demds.

Escala Pa: s8e observé una diferencia marginal eatre los
puntajes de hombres y mujeres, donde hay una mayor tendencia
a presentar actitudes de desconfianza, cautela y suspicacia;
perciben a los demds como la causa de sus situaciones

conflictivas, de sus problemas y de sus propias fallas.

En relacién al cruce de las variables grupo y sexo, s6lo
se observé una diferencia marginal en la escala Pa, va que el
periodo 1/90 presenté la media mids alta, en donde los hombres
tuvieron un puntaje mayor con respecto al de las mujeres, con

las caracteristicas anteriormente mencionadas.
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En la agrupacién de perfiles de psicopatologia, los datos

arrojaron los siguientes resultados:

Para los grados 1 vy II de psicopatologia no se
presentaron perfiles ni de hombres ni de mujeres en ninguna

de las 5 generaciones.

En el grado III, que indica 1la presencia de algunos
problemas que el sujeto intenta resolver por si{ mismo, se
pregsenté una incidencia del 29.3% en el perifodo 1/90 en
hombres, lo que representa el 3.4% dal total de la muestra.
En mujeres no se observaron perfiles con caracteristicas para

este grado.

Bn el grado IV se obtuvo una prevalencia del 1008 en
mujeres Y 88.4% en hombres, lo que indica la ausencia de
elementos psicopatolégicos en la mayor parte de los sujetos

que conforman la muestra.



-221~

Basdndose en 1los criterios sobre los puntajes postulados

por Rivera (1991), los encontrados en la muestra sobre la
cual se investigé reflejan variaciones, mismas que serdn

presentadas a continuacidn:

Generacién 1/90 femenino:

Las mujeres de esta generacién trataron de ofrecer una
imagen favorable de s8i mismas dando respuestas socialmente
aceptables, reflejando actitudes convencionales y apegadas a
los valores s8ociales. Se observa una fuerte autocritica ante
sus descargas impulsivas, ya que se Jjuzgan con ssveridad.
Proyectan una imagen de ser muy activas, con objetivos

delimitados.

Generacién 1/90 masculino:

Los hombres buscaron ofecer una imagen favorable de si
mismos dando respuestas socialmente aceptables, reflejando
actitudes convencionales Yy apegados a los valos sociales. Su
comportamiento es de un trato cuidadose con los demds para
evitar conflictos. Los puntajes mas altos de ubican en las
escalas D, Bs y He con puntajes T de 70, 66 y 65
respactivamente, y todos los restantes se ubicaron dentro de

la normalidad.
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Generaciones 2/90 a 1/92 femenino:

Se establecié el perfil global de los 4 ciclos dedibo a
que las caracteri{sticas de personalidad presentadas por cada
uno de ellos se ubican dentro del mismo rango de
interpretacién. Este presenta a mujeres que contestaron
tratando de ofrecer una imagen favorable de s{ mismas, dando
respuestas socialmente aceptables, reflejando actitudes
convencionales y apegadas a los valores sociales. Se indica
una btisqueda de seguridad por medio del reconocimiento de una
buena salud figica. 8Sus relaciocnes interpersonales son

superficiales.

Generacicnes 2/90 a 1/92 masculino:

Se establecidé el perfil global de los 4 ciclos dedibo a
que las caracteristicas de personalidad presentadas por cada
uno de ellos se ubican dentro del mismo rango de
interpretacién. Las caracteristicas que los definen son la

.idea de dar una imagen favorable de si mismos, dando
respuestas socialmente aceptables en un intento de cubrir una
necesidad de mostrarse socialmente ajustados. Se observa una
tendencia a la autocritica, con la finalidad de conseguir
contrl sobre sus descargas impulsivhs por medio de
sentimientos de inseguridad. Son exigentes consigo mismos y
con los demas. Sus relaciones interpersonales son

superficiales.
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En base a los resultados obtenidos en este estudio, se
rechazaron las hip6tesis alternas en las que se indicé que
existe mayor prevalencia de rasgos de personalidad en los
grados I, II y III de psicopatologfa y se aceptaron las

hipétesis nulas, que afirman que existe menor prevalencia.

Por el contrario, se acepté la hipétesis alterna que
postula que existe una mayor prevalencia de rasgos de
personalidad en el grado IV de psicopatologia y se rechazé la

hipétesis nula que dice que existe menor prevalencia.

Igualmente, se acepté la hipétesis alterna que dice que
s{ existen diferencias significativas entre los perfiles de
cada generacién y se rechaza la hipétesis nula, ya que asi lo

muestran los puntajes obtenidos en cada periodo.

Asimismo se acepté la hipbtesis alterna que afirma la
existencia de diferencias significativas entre los perfiles
masculinos y femeninos, rechazdndose la hipétesis nula, ya

que asi lo muestran los puntajes obtenidos en cada per{odo.

Por otra parte, se observé que la mayoria de las escalas
clinicas del MMPI presentan una correlacién positiva entre
s{, siendo esta relacién mi&s frecuente y marcada en el sexo

masculino, en donde la escala D mostré este comportamiento
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con todas las demds escalas clinicas.

A pesar de qua en su mayogia los perfiles, tanto de
hombres como de mujeres, muestran similitud, no se puede
hablar de un perfil especifico de los estudiantes de la
carrera de Contadurfa Piblica; puesto que, como lo demostré
el Andlisis de Varianza, efectivamente existen diferencias

significativas de rasgos de perscnalidad entre estos sujetos.

Lo anterior confirma lo seflalado por Osipow {1976) en el
sentido de que las observaciones para establecer
caracter{sticas comunes entre miembros de una misma ocupacién
o carrera pueden sger engafiosas, ya que @508 grupos no
representan tipos de personalidad tan comunes, ademds de que
como el MMPI se basa en resultados normalizados de un
determinado grupo, es Gtil cuando se trata de predecir el
comportamiento de sujetos con caracteristicas extremas dentro
de un rango, pero es diffcil evaluar objetivamente a aquellos
individuos cuyos puntajes se ubican dentro de la media de la

poblacién.

sternberg (1955) también confirma lo anterior en su
trabajo realizado con estudiantes universitarios, donde
encontrdé que, aunque existfan diferencias significativas

entre los rasgos de personalidad de cada grupo en diversas
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4reas, no eran de tal magnitud que permitieran predecir los

perfiles de personalidad de cada grupo.

Navarro {1971} investigé los efectos del sexo, la edad y
la inteligencia sobre las escalas del MMPI, y encontré que
los hombres tuvieron puntajes T significativamente m4s altos
que las mujeres en las escalas 2, 3, 5, 7, 8y 9; vy que las
mujeres puntuaron mis alto en las escalas L, K y D. Estos
resultados se observan parcialmente en este estudio ya que
los hombres  obtuvieron puntajes  significativamente més
elevados sélo en las escalas 2, 3 y 5. Sin embargo, sugiere
que el sexo, la edad y la inteligencia producen efectos
relativamente independientes en las distintas escalas del

MMPI.

Asimismo, Izaguirre, Sdnchez y Avila (1970) encontraron,
en los perfiles de adolescentes masculinos, que la diferencia
mis significativa se dié en la escala 2 teniendo una
elevacién tal que muestra rasgos de conducta como
inseguridad, pesimismo frente a la vida, insatisfaccién
consigo mismo y con el medio. Hecho que se confirma con la
presente investigacién, ya que una de 1las elevaciones mas
altas fue en la escala 2 en hombres, siendo mis marcada esta

diferencia en el perfodo 1/90,
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Barrera (1992) en su estudio de correlacién entre
habilidades y personalidad es aspirantes del &rea de Ciencias
Sociales encontré que éstos cubren el perfil deseado por
carrera que establece la UVM excepto la carrera de
Pedagogiay, ademds, existe una relacién negativa entre las
habilidades y tendencias patolégicas en la personalidad.
Estos datos concuerdan parcialmente con el presente estudio
en el sentido de que, en este caso, los aspirantes a
Contaduria Publica también cubren con el perfil propuesto por
la UVM; sin embargo, no se establecié correlacién entre

habilidades y perfil de personalidad.

Referente al redimiento, Costina (1992) determiné que si
existen diferencias significativas entre los poerfiles del
MMPI, ya que los estudiantes con bajo rendimiento tuvieron
mayor puntuacién en una direccién de alteracidn emocional,
sin llegar a una patologia; y los estudiantes con alto
rendimiento muestran una puntuacién mé&s alta dentro de 1lo
normal, donde los rasgos caracteristicos son la bisqueda
cognoscitiva, perseverancia, iniciativa y un amplio rango de
intereses. Bs, en esta ultima particularidad, donde coinciden

con los estudiantes de Contadurfia Piblica.

Continuando con rasgos caracteristicos por carrera, Mufifz

{1992) encontré que no existen diferencias significativas en
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el perfil de personalidad obtenido por el MMPI en estudiantes
del 4rea de Ciencias Econémico-Administrativas y el perfil
esperado por 1la UVM. Bstos resultados no concuerdan del todo
con los obtenidos por los sujetos de Contaduria Publica, ya
que si bien los perfiles por sexo en las 5 generaciones son
parecidas, s{ existen diferencias significativas entre los

puntajes.

Este resultado también fue observado por Delgado (1992)
entre estudiantes de Derecho Yy Administracién de Empresas,
donde hay diferencias significativas en las escalas F, Mf, Pa
Y Si obteniendo el mayor puntaje el grupoe de LAR. Estos
resultados son compatibles con los hombres de Contaduria

Pdblica Unicamente en la escala L.

Saucedo (1992) en su estudio con estudiantes de
Contadurfa Publica Y Derecho encontré diferencias
significativas por carrera, donde Contaduria Publica obtuvo
puntajes mds altos que Derecho en la escala Hi. Con relacién
al sexo, las mujeres tuvieron puntajes mids altos en las
escalag D y Mf en tanto que los hombres tuvieron puntuaciones
mAs elevadas en las escalas Dp, Pa, Pt y Ma, BEstos resultados
son contrarios a los obtenidos en el presente trabajo puesto
que, por sexo, se hallaron puntajes mds altos en hombres en

las escalas L, D, Hi y Mf, v en mujeres la elevacién mas alta
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8e dié en la escala Pa.

Cordero et al. (1989) efectuaron un estudio para
determinar la prevalencia de Depresién en estudiantes de los
4 primercs semestres de la Escuela Mexicana de Medicina de la
Universidad La Salle, donde observaron que la prevalencia de
este padecimiento es bajo en comparacién con la poblacién
general. Se mostrdé un incremento de la Depresién conforme el
semestre que se cursa, existiendo una mayor prevalencia en
alumnos irregulares vy se determiné que un gran porcentaje de

la poblacién deprimida no esti& consciente de su padecimiento.

Wooten (1984) intenté determinar si K provee deteccién
psicopatolégica, reportando que no existen diferencias
significativas entre las escalas Hs y Ma. Las puntuciones en
Pt y Bs son altas en favor de K, mientras que en la escala Dp
la diferencia es significativamente grande entre los perfiles

de no correccién K.

Por su parte, Pujioka y Chapman (1984) compararon el
grado en el que el perfil 2-7-8 del MMPI y las escalas de
distorsién perceptual e ideacién mdgica pueden detectar los
mismos grupos de sujetos con tendencias psicéticas,

encontrando que en los dos grupos a los que se les aplicaron
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las pruebas las experiencias peicéticas y parapsicéticas eran
similares, difieriendo 8610 en algunos sintomas como mayor
presencia de rasgos y experiencias esquizotipicas, asi como

episodios de hipomania.

Igualmente Lezenweger (1990) determiné configuraciones de
personalidad esquizotipica en estudiantes universitarios
propensos a psicosis a través de la BEscala de Aberracién
Perceptual; y sugieren que las identificaciones individuales
de esta escala muestran configuraciones de personalidad
esquizotipica en el MMPI y pueden 1llevar vulnerabilidad

latente para psicosis,

Bn relacién a las normas para clasificar perfiles de
personalidad en grados de psicopatologia, Rivera et al.
{1976) intentaron desarrollar un método que, a través del
empleo del MMPI, permitiera clasificar en cinco diferentes
grados de psicopatologia a un grupo de estudiantes de 1la
Pacultad de Medicina de la UNAM. Encontrando que su empleo es

util desde el punto de vista clinico.

Como ampliacién al anterior - estudio, Rivera y Monzén
(1979} trabajaron sobre la validez estadistica de las reglas
para detectar psicopatologia en estudiantes universitarios,

usando el MMPI, Yy concluyeron qye las normas establecidas
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para diferenciar los grados I, II y III son vdlidas; mientras
que las reglas para encontrar diferencias entre los grados
IIT y IV deben ser revisados puesto que no se observé ninguna

diferencia significativa.

Martinez y Morales (1985) aplicaron el criterio de los
grados de psicopatologfia en una Institucién Educativa
Militarizada como parte de 1las normas de seleccién en las
aspirantes de primer ingreso, obteniendo la siguiente
distribucién: grado I 2.33% (no aptos), grado IT 9,94%
(aptos-condicionales), grado 1II 87.71% (aptos), grado IV
0.0%,

Finalmente, Villalpando (1992) clasificé bajo los mismos
criterios a los perfiles de personalidad a los estudiantes
de nueve ingreso a Psicologia de la UVM, encontrando que el
33.8% de la poblacién pertenece al grado I de psicopatologia,
el 32.2% se ubicé en el grado II, para el grado III fue del
28.4% v en el grado IV fue de 5.6%.

Los datos de estos dos dltimos trabajos no son
compatibles entre si ni con el presente estudio, ya que en
los alumnos de Contadurfia Publica se encontré que no  hay
perfiles ubicados en los grados I y II, en el grado III

existe una prevalencia de. 3.4% y para el grado IV fue de
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88,48%.

Para el presente trabajo se concluye gue aunque los
perfiles por sexo de la muestra estudiada son similares, no
se puede hablar de wun perfil de personalidad caracteristice
de los estudiantes de la carrera de Contaduria Pblica; heche
que se confirma por los puntajes tan elevados obtenidos en

las desviaciones estdndar.

Esto indica que a pesar de que la mayorfa de los
estudiantes comparten rasgos en comun, también existen
sujetos con rasgos muy particulares que no son compartidos
por el grupo, Ppor lo que se observan diferencias
significativas en algunas de las escalas de tal magnitud que
no es paermisible la generalizacidn de los resultados a otras

poblaciones de la misma carrera.

Por otro lado, el hecho de que casi toda la muestra se
localice en el grado 1V de psicopatologia no indica que
necesariamente esto sea un dato real, ya que los puntajes de

cada escala no fueron normalizados.

Trejo et al. {1985), Izaguirré ot al. (1970) y Rivera et
al. (1876) insisten en 1la necesidad de normalizar los datos

de la poblacién para tener un punto de comparacién. més
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objetivo y apegado a nuestra cultura.

Ademas, la tendencia de estos sujetos a dar una imagen
favorable de si mismos y un buen nivel intelectual pudieron
haber intervenido en la manipulacién de 1las respuestas al
Inventario resultando un perfil de rasgos de personalidad que

no es el real.

Por dltimo, el perfil general de los estudiantes de”
Contadurfa Piblica de los perfodos del 1/90 al 1/92 cumplen

con el perfil requerido por la UVM para esta carrera.
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ALCANCES, LIMITACIONRS Y SUGERENCIAS

La importancia de este trabajo radica en gque confirma el
hecho de que no se puede construir un perfil por carrera o
profesidén que sea aplicable a una gran poblacién, ademéds de
que refuerza 1o adecuade de los criterios de seleccidén en
alumnos de primer ingreso a la carrera de Contadurfa Piblica
al no encontrarse casos. de psicopatologia severa, lo que

raedunda en una mayor probabilidad de éxite académico.

Por otra parte, en al proceso metodolégico no se tomaron
en cuanta variables como edad, estatus sociosconémico,
condicién laboral y estado civil, lo que hubiera enriquecido

el anslisis de resultados.

Asimismo, los requerimientos de tiempo, recursos
materiales y humanos que ge exigen para la elaboracién de
este tipo de inveastigaciones son obstéculos no salvables
fdcilmente, lo que implica una falta de andlisis mds profundo

an cada uno de los capitulos.

En este caso, la abundante bibliografia y la organizacién

de la informacidén dificultaron 1la labor selectiva del
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material en el desarrollo de cada tema.

Por todo lo anterior, se sugiere contemplar las variables
antes mencionadas, reaplicar el Inventario cada afio para
observar los cambios en los perfiles individuales vy por
grupos para si determinar la influencia del tiempo y del
momente histérico como variables en los rasgos de
personalidad; efectuar comparaciones entre carreras e

instituciones educativas,

Tambidén se sugiere realizar investigaciones dirigidas a
validar los grados de psicopatologia en esta misma poblacién
y normalizar las puntuaciones de cada escala dentro de este

grupo.
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. Me gustan las revistas de mecinica,

. Tenga bucn apetito.

Me despierto deseansado y fresco casi todas las maia.
nas,

. Creo que e gustarin ¢l trabajo de bibliotecario,
. El ruido me despierta facilmente,

. Me gusta leer articulos sobre crimenes en los peridi-

cos,

. Por lu general mis manus y mis pies estan suficiente.

mente calientes.

. Mi vida disria estd llena de cosas que me mantienen

interesado.

Estuy lsn capacitade para trabajor ahora como siem-
pre tu he estado.

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

ganta,

. Una persona debiera tratar de comprender sus sue-

dos, guiarse por ellos o tenerlos en cuenta como avi-
sus.

Me gustan los cuentos detectivescos o de misterio.

Trabajo bajo una tension muy grande,

. Tengo diamea una vez al mes o més frecuenteménte.

De vez en cuando pienso en cusas denuasiado malas
para hablar de ellas,

Estoy seguro de que Iz vida es cruel conmigo,

Mi padre fue un buen hombre.

. Muy raras veces sulro de estrefiimiento.

Cuando acepto un nuevo empleo me gusta que me
indiquen a quién debo halogar,

. Mi vida sexual es satisfactoria,

. A veces he sentido un intenso deseo de abandonar

mi hogar.

30.

a1

32,

34,

41,

. A veces me dan ataques de risa o de llanio que no

pucdo controlar.
Sufto de ataques de niusea y de vomito.

Nadie parece comprenderme.

. Me gustarfs ser canlante,

. Creo que es mucho mejor quedarme callado cuando

estoy en dificultades,
Los espiritus malos se posesionan de mf a veces.

Cuando alguien me hace un mal siento que debiera
pagatle con la misma moneds, si es que pucdo, como
cuestibr de principio,

. Padezco de acidez estomacal varias veces a la sema-

na,
A veces siento deseos de maldecir,
Me dan pesadillas con mucha frecuencia,

Encuentro diffcil concentrarme en una tarea o tra-
bajo.

. He tenido experiencias muy peculiares y extra-

Res.

Tengo tos {a mayor paste del tiempo.

. Si la gente no In hublera cogido conmigo yo hubiera

tenido mucho més exito.
Raras veces me preacupo por mi salud.

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

Por un lleml;o, cusndo era mis joven, participé en
pequeitos robos.

A veces siento deseos de destruir cosas,

La mayor parte del tiempo preferirfa soitar despierto
antes que hacer cuslquier otra cosa.

He tenido perfodos de dfas, semanas o meses que no
podfa ocuparme de nada poryue no tenfa voluntad
pars hacerlo.

PASE LA PAGINA
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47.

48,

49.
50,

5

52

53,

54,

5
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6.

b

B

58,

59,

60.

. A mi familia no le gusta el trabajo que he escogido

{0 el tmbajo que pienso escoger para el resto de mi
v

. Mi sueilo es irregular e intranquilo.

La mayor parte del tiempo parece dolerme toda la
cabeza,

No siempre digo la verdad,

. Mt habilidad para formar juicios nunca habfa estado

mejor que ahora, .

Una vez a Ia semana o mds a menudo, me siento re-
pentinanente caliente en todo el cucrpo, sin causa
sparente.

Cuando estoy con gente me molesta el oft cosas muy
extraias.

Serfa mejor 81 casi todas las leyes fueran descartadas.
Mi alma a veces abandona mi cuerpo.

Me encuentro tan ssludable como la mayor parte
de mis amigos,

Prefiero hacerme el desentendido con amigos de fa
escuela, o con personas conocidas a quicnes no he
visto hace mucho tiempo, a menos que elios me ha-
blen primero,

Un sacerdote puede curar enfermedades rezando y
poniendo sus manos sobre 12 cabeza de usted,

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

Casi nunca he sentido dolores sobre el corazén o en
el pecho.

Cuando muchacho{s) me suspendieron de la escue-
1s una o mis veces por liacer travesurss.

Soy una persona sociable,

Todo esth ocurriendo tal como los profetas de la Bi-
blia lo predijeron.

Con frecuencia he tenido que recibir drdenes de al-
guien que no sabfa tanto como yo.

No leo todos los editorial
te.

del periodico diari

61.

62.

63

65,

66,

67.

68,

69,

70.

7.

72

73,

4.

75.

76.

7.

78.

79.

81.

82

No he vivido la vida con rectitud.

Coa frecuencia siento como un ardor, punesdas,
hormigueo o adormecimiento en algunas partes del
cuerpo.

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

Algunas veces persisto en una cosa hasta que los otsos
pierden la paciencia conmigo.

Yo quise a mi padre,

Veo cosas, animales o gente & mi alrededor que otras
no ven,

Quisiera poder ser tan feliz como otras personas pare-
cen serio,

Muy rarss veces siento dolor en la nuca,

Me siento (uertemente atrafdo 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 malestares en I boca del est6 varias

veces a la semana o con mis frecuencla.
Soy una persona importante.

A menudo he deseado ser mujer. (O #i Ud. es mujer)
Nunca me hs pesado ser mujer,

Algunas veces me enojo.

La mayor parte del tiempo me sieato triste.
Me gusta leer novelas de amor.

Me gusta la poesfa,

Mis sentimientos no son heridos con facilidad,
De vez en cuando mortifico a Jos animales.

Creo que me gustarfa trabsjar como guardabos-
que.

Soy vencido fécilmente en una discusitn,

PASE LA PAGINA
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85.

86.

87.
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8

1

89,

90.

9

92.

93,

94,

=

9
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96.

97.

98,

99.

1.

102,

Cualquier persona capacitada y dispuesta 8 traba.
jar fuerte tiene buenas posibilidades de obtener éxi-
lo,

En estos dfas me es diffcil no perder la esperanza de
Legar a ser algulen.

Algunas veces e stento tan atraldo por artfculos per-
sonales de otros, como calzado, guantes, elc., que
quiero tocarlos o robatlos aunque no haga uso de
cllos.

t " .

en mf misio,

no tengo
Me gustarfa ser florista,
Generslmente siento que {a 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 mailana lo que debiera
hacer hoy.

No me molesta que se burlen de mf.
Me gustaria ser enfermero (0 enfermen).

Creo que la mayorfa de la gente mentiria para Ir
adelante,

lago muchas cosas de fas que me arrepiento més tar-
de (me arrepiento de més cosas o con s frecuen-
cia que otras personas).

Voy a la iglesia casi todas {as semanas,

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

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

Creo en la segunda venida de Cristo.

Me gusta ir a fiestas y a otras reuniones donde haya
mucha alegrfa y mido,

. He encontrado problemas tan lenos de posibill-

dades que me ha sido imposible Hegar 3 una deci
sion.

Creo que la mujer debe tener tanta libertad sexual
como ¢l hombre. i

Mis luchas més diffciles son conmigo mismo.

103.

104,

105,

106.

107.

108,

109,

110.

118

112,

113,

114,

118,

116,

i17.

119.

120.

121,

122,

Tengo poca o ninguna dificultad con espasmos o
contracciones musculares,

No parece Importarme lo que me pase.

Algunas veces, cuando no me siento blen, estoy
malhumorado,

Muchas veces me siento como si hubiera hecho algo
malo o diabélico,

Casl slempre suy leliz,

Parece que mi cabeza o mi nariz estin congestionadas
la mayor parte del tiempo,

Algunas personas son tan dominantes que sicnto e}
deseo de hacer lo contrario de lo que me piden,
aunque sepa que tienen razén,

Algulen me tiene mala voluntad.

Nunca he liecho algo peligroso silo por o gusto de
hacerto,

Con frecuencia siento la necesidad de luchar por lo
que creo que s justo,

Creo que la ley debe hacerse cumplis,

A menudo slento como si tuviera una banda apretdn-
dome Ia cabeza.

Creo en otra vida después de &sta.

Disfruto mds de una carrers 0 de un juego cuando
apuesto,

La mayor{s de la gente es honrada principalmente por
temor s ser descubierta.

En Ix escuela e Hevaron ante el director slgunas ve-
ces por hacer travesuras,

Mi manera de hablar es como ha sido siempre (ni
mis ligero, ni mis despacio, nl balbuciente; ni ron.
cs),

Mis modales en la mesa no son tan correctos en casa
como cusndo salgo a comer fuera en compafifa de
otros,

Creo que estéin conspirando contra mf.

Me parece que soy tan capacitado e inteligente como
I mayor parte de los que me

PASE LA PAGINA
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124,
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135.

136.

&

137,

13
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140,

14

142,

143,

w

Creo que me estén siguiendo.

La mayor parte de la gente se vale de medios algo
injustos para obtener beneficios o ventajas antes que
perderlos,

. Sufro mucho de trastomos estomacales,

. Me gustan las artes draméticas.

Yo sé quién es el responsable de la mayorfa de mis
problemas.

. El ver sangre 1o me asusta ni me enferma.

A menudo no puedo comprender por qué he estado
tan Jrritable y malhumorado,

. Nunca he vomitado o escupido sangre.

No me preocupa contraer enfermedades,

. Me gusta recoger flores o cultivar plantas decora.

tivas.

. Nunca me he entregado a pricticas sexuales fuera de

To comiin.

. A veces los pensamientos pasan por mi mente con ma-

vor sapidez gue lo que puedo expresarlos en palabras,

Si pudiera entrar 2 un cine sin pagar y estuviera segu-
ro de no ser visto, probablemente lo harfa.

Genenalinente pienso qué segunda intencion pueda
tener oira persona cuando me hace un favor,

Creo que mi vida de hogar es tan agradable como la
de la mayor parte de la gente que conozco,

La critica o el regafio me hiere profundamente,

Algunas veces sientu ¢l impulso de herirme o de herir
o otros.

Me gusta cocinar.

Mi conducta estd controlada mayormente por las cos-
tumbres de los que me rodean.

Decididaniente a veces siento que no sirvo pars na-
da.’

Cuande nifo pertentcfa a un grupo o pandilia que
trataba de mantenerse unide a toda prueba,

145,

14

I

147,

148.

14

e

150.
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151,

152,

153,

154,

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

©

163.

164.

. Me gustar(a ser soldado.

A veces siento el desco de empezar una pelea a pu-
fietazos con alguien.

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

Muchas veces he perdido una oportunidad porque
no he podido decidinne a tiempo.

Me impacienta que me pidan consejo o que me inte-
srumpan cuando estoy (rabajando en algo importante,

Acostumbraba Hevar un diario de mi vida,
Prefiero ganar a perder en un juego,
Alguien ha estado tratando de envenenarme.

Casi todas las noches puedo dorminme sin tener pen-
samientos o jdeas que me preocupen.

Durante los altimos aitos he gozado de salud Ia -
yor parte del tiempo,

Nunca he tenido un atsque o convulsiones.
No estoy perdiendo nl ganando peso,

He tenido épocas durante las cuales he hecho co-
sas que luego no he recordado haber hecho,
he sido castj

Creo que f] do sin mo-

tivo,

Llora con facilidad.

No puedo entender fo que leo tan bien como lo hacfa
antes.

Nunca me he sentido mejor que ahora.

A veces siento adolorida la parte superior de Ia ca
beza,

Me mortifica que uma persons me tome el pelo
tan hibilmente que tenga que admitir que me enga.
faron,

No me canso con facilidad,

Me gusta feer y estudiar acesca de las cosas en que es-
toy trabajando.
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169,

o

170.

171.

172

173.

-

174,

>

175
176.

177.
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178,
179.

180.

S

181,

182,
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184,

185.

186.

1487,

s

5. Me pusta conveer gente de importancia porque eso

me hace sentir importante,

Siento miedo cuando miro hacia abajo desde un lu-
gar elto.

No me sentiefa sicrvioso si algin familiar mio tuviera
dificultades con la justicia.

Mi mente na estd muy bien,

No tengo miedo de mancjar dinero.

No me preacupa lo que otros plensen de mf,

Me siento incomode cuando tengo que hacer una pa-

vasada en una reunién aun cuande otros estin hacien-
do lo mismo.

Frecuentemente tengo que esforzarme pars no de-
mostrar que soy timido.

Me gustaba la escuela,

Nunca me he desmayado.

Rara vez 0 nuncs he tenido mareos.

No le tengo mucho miedu a las serpientes.
Mi madce fue una buena mujer,

Mi memoria parece ser buena,

Me preocupan las cucstiones sexuales.

Encuentro dificil entablar conversacién con alguien
Ue CUNLZEO Por primera vez,

Cusndo me siento aburrido me gusta provocar algo
emocionante.

Tengo miedo de perder el juicio.
E<inv en contra de dar dinero a los mendigos,
Frecuentemente vigo voces sin saber de donde vienen,

Aparentemente oigo tan bien como la mayorfa de las
pensonas.

Con frecuencia noto que inis manos tiemblan cuando
trato de hacer algo.

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

188,

189.

°

190.

191,

192,

193,

194,

195,

196.
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~

198,

199.

200,

201,

202,

o

203,

204,

205.

206.
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207,

208,

209.

210,

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 la cabeza.

Algunas veces, cuando estoy aveigonzado, empiezo a
sudar, lo que me molesta muchisimo.

No he tenido dificultad en mantener el equitibrio
cuando camino.

No me dan ataques de alergia 0 asma,

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

No me agradan todas las personas que conozco.

Me gusta visitar Jugares dunde nunca he estado,
Alguien ha estado trutando de robarme.

Muy pocas veces sueiio despierto,

Se debe enseiiar a los nifos la informacién bisica
sobre la vida sexual,

Hay personas que quieren apoderarse de mis pensa-
mientos o ideas,

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

Si yo fuera periodists me gustarfa mucho escribir
notlcias de testro,

Me gustar(a ser periodista.

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

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

Creo que mis pecados son imperdonables.

Todo me sabe igual.

PASE LA PAGINA
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217,
218,

219.

220,

21,

222,

229.

Puedo doriir de dia pero no de noche,

. Mi famitia me trata mds como nifio que como adul-

to,

. Cuando camino tengo mucho cuidado de no pisar

tas l{neas de las nceras,

Nunca he tenido erupciones en ta piel que me hayan
preocupado,

He bebido atcohol con exceso,

. Hay muy poco compaitesismo y carito en mi fami-

lia en comparacion con otros hogares.

F me P pad;

por algo.
No me molesta mucho ¢! ver sufrir a los animales,

Creo que me gustarfa el trabajo de contratista de
obras,

Yo quise & mi madre.
Me gusts Ia ciencia,

No encuentro dificil ¢} pedir ayuda 2 mis amigos aun
cuando no pueda devolverles el favor,

. Me gusta mucho cazar.

. Con frecuencia mis padres se han opuesto a la clase de

gente con quien scostumbraba salir,

A veces murmuro o chismeo un poco de la gente,

. Algunos de mis familiares tienen habitos que me mo-

lestan y perturban mucho,

Me han dicho que camino dormido.

. A veces creo que puedo tomar decisiones con extraor-

dinaria facilidad,

Me gustaria pertenecer a varios clubes o asoclaciones.

. Raras veces noto los Iatidos de mi corazén, y muy

pocas veces me siento curto de respiracion.

« Me gusta hablar sobre temas sexuales,

He sido educade en un modo de vida basado en e
deber, el cual he seguido desde entonces con sumo
cuidado,

233,

234,

23

»

236.

*

237
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239,

°

240.

241,

242,

24
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244,

245,

246,

248,

249,

250,

251,

252,

253,

Algunas veces he sido un obsticulo a personas que
querfan hacer algo, no porque eso fuera de mucha
importancia, sina por cuestién de principio,

Me molesto con facilidad, pero se me pasa pronto,

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

Me preocupo mucho.
Casi todos mis parientes congenlan conmigo.

Tengo perfodos de tanta intranguilidad que no puedo
permanecer sentado en una silla por mucho tiempo,

He sufrido un desengaito amoroso,
Nunca me preocupo por mi aspecto.

Sueflo frecuentemente acerca de cosas que es mejor
mantenerlas en secreto,

Creo que no soy mis nervioso que Ia mayorfa de las
personas,

Sufro de pocos o ninguna elase de dolor,

M} modo de hacer las cosas tiende a ser mal interpre-
tado por otros,

Mis padres y familiares me encuentran mis dcfec.
tos de fos que debieran.

Con frecuencia me salen manchas tojas en el cuello.

. Tengo motivos para sentirme celoso de uno o mis

miembros de mi familia.

Algunas veces sin razbn |lg.unl o aun cuando las
cosas no me estin saliendo bien me siento muy
alegre, “como si viviers en las nubes”.’

Creo que existe el diablo y el infiemo.

No culpo a nadie de tratar de spoderarse de todo lo
que pueda en este mundo,

He tenido trances en los cusles mis actividades que-
daron Interrumpldas y no me daba cuenta de lo que
ocurris a mi alrededor,

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

Puedo ser amistoso con personas que hacen cosas
que consldeso {ncorrectas, .
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260.

261.

262,

263.

264.

265.

266.

267,

269.

270,
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272,
273.
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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 Gnica parte interesanie del periddico es la pigina
camica,

Por Jo general espero tener éxito en las cosas que ha-
RO,

. Creo que hay un Dios,

Me resulta diffcil el empezar a hacer cualquier cosa,
En 12 escuela fui lento en sprender.

Si fuers artista me gustarfs pintar flores.

No me molesta el no ser mejor parecido,

Sudo con facilidad aun o diss frios,

Tengo entera confianza en mf mismo.

Es més scguro no confiar en nadie.

Una vez a la semana o mds frecuentemente me pongo
muy excitado,

Cuando estoy en un grupo de gente tengo dificul-
tad pensando las cosas spropisdas de que hablar,

. Cuando me siento abatido, algo emecionsnte me saca

casi siempre de ese estado,

Con facilidad puedo infundile miedo a otros y a
veces lo hago por diversién,

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

No culpo a la persona que se aproveche de alguien
que se expone & que le ocurra tal cosa,

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

Mi vista estd tan buena ahora como lo ha estado por
ados,

Alguien controla mi mente,

27

o

277,

278,

279.

28

I

281,

282,

284,

285,

286,

287,

288,
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289,

290,

21,

292,
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29.
294,
295,

296,

Me gustan los nifios,

A veces me ha divertido tanto la astucla de un pi-
caro, que he deseada que se salga con Ia suya.

Con frecuencia me ha parecido que gente extraila
me estaba mirando con ojus criticos,

Todos los dias tomo una cantidad extraordinaria
de agua.

La mayotia de la gente se hace de amigos pur conve-
niencia propia.

Casi nunca noto que me zumban o chillan tos ofdos.

De vez en cuando siento odiv hacia miembros de mi
familia 2 los que usualmente quiero,

Si fucra reportero me gustarfa mucho escribir notk-
cias deportivas.

Estoy seguro de que la gente habla de mf.

A veces me tfo de chistes sucios,

Nunca estoy tan contento como cuando estoy so-
lo.

Tengo pocos temores en comparacién con mis ami-
g0,

Sufro de ataques de nfuses y vémitos,

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

‘Trabajo bajo una tensién muy grande.

Una o mis veces en mi vida he sentido que alguien
me hacla hacer cosas hipnotizéndome,

Por lo general no le hablo a la gente hasta que ellos
no me hablan a mf.

Alguien ha teatado de Influir en mi mente.
Nunca he tenldo troplezos con Ia ley.
A mf me gustaba e cuento “‘Caperucita Roja”.

Tengo épocas en las que me siento muy alegre sin que
exista una razén especial.
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301,

302,
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303,

304,

305,

306.
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308,

. Quisiera no ser perturbado por pensamientos sexua-

les.

. Si varias personas se hallan en apuros, lo mejor que

pueden hacer es ponerse de acucrdo sobre Jo que van
a decir y mantenerse firmes en esto.

Creo que siento mds intensanente que 1a mayorfa de
las personas.

Nunea en i vida me ha gustado jugar cun mudecas,
Vivo la vida en tensién Ia mayor parte del tiempo.

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

Suvy tan sensible acerca de algunos asuntos que ni si-
suiera puedo hablar de ellos,

En la escutla me era muy diffcil hablar frente a la
clase,

Aun cuando esté acompaiiado me siento solo la ma-
yor parte del tiempo.

Recibo toda Ia simpatfa que debo recibir.

No participo en algunos juegos porque no los sé jugar
bien.

A veces he sentido un intenso deseo de abandunar mi
hogar.

. Cren (que hago amistades tan (dcilmente camo Jos de

mis,

. Mi vida sexual es satisfactoria,

Por un tiempo, cuando era més joven, participé en
pequeiios sobos.

. N me gusta tener gente alrededur,

El hombre que provoca la tentacién dejando propie
dad de valor sin proteccién, es tan culpable del robo
como el ladrén mismo,

De vez en cuando pienso en cosas demasiado malas
para hablar de cllas,

Estoy seguro gue 1a vida es cruel conmigo.

. Creo que casi todo el munde mentirfa para evitarse

problemas.

319,

320
1.
322,
3.
324

325,

326,

327,

328,

329,

330,

331

332.

333,
334,
335,

33

&

337.

338,

Soy mds sensible que Ia mayorfa de la gente,

Mi vida diaris estd llens de cosas que me mantienen
interesado,

A la mayor parte de 1a geute le disgusta ayudar s los
demds, sunque no lo diga,

Muchos de mis suefios son acerca de asuntos sexuales,
Me ruborizo fhcilinente.

E! dinero y los negocios me preocupan,

He tenido experienciss muy peculiares y extraias.
Nunca he estado enamorado de nadie,

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

A veces me dan accesos de risa 0 de Uanto que no
puedo controlar,

Mi madre 0 mi padre Irecuentemente me hacian
obedecer, aun cuando yo creis que nio tenfan ra-
20, .

Encuentro diffcll concentrarme en una lares o tra-
bajo.

Casi nunca sueilo,

Nunca he estado paralizado o he tenido uns rara
debilidad en alguno de mis missculus,

Si la gente no Ia hubiera cogido conmigo yo hublera
tenido mucho més éxito.

Algunas veces plerdo o me cambla la voz, sungue no
esté resfriado,

Nadie parece comprcnd:rr;le.

A veces percibo olores raros. '

Nu me puedo concentras en una sola cosa.
Pierdo licilmente la paciencia con la gente,

Siento ansiedad por algo o por alguien casi todo el
tiempo.

Sin duda he tenido mds cosas de que preocuparme de
las que me corresponden.
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348,

349.
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353,

354,

355,

356,

357,

£

358,

La mayor parte del tiempo desearfa estar muerto,

. Algunas veees me siento tan excitado que no puedo

dormirme fécilmente,

A veces oigo tan bien gue me molesta.

. 8¢ me olvida muy pronto lo que [a gente me dice.

. Generalinente .tengo que detenerme a pensar antes

de hacer algo, aunque sea un asunto sin i

359, Algunas veces me vienen a la mente pensamientos sin
importancia que me molestan por dfas,

360. Casi todos los dfas sucede algo que me asusta.
361, Me inclino a tomar las cosas muy en serio.
362, Soy més sensible que la mayorfa de Ia gente,

363. A veces he sentido placer cuando un ser queride ine
ha Instimad

. Con frecuencia cruzo la calle parn evitar encontrarme

con alguien que veo venir,

Muchas veces siento como si 1as cosas no fueran
reales.

. Tengo la costumbre dc contar cosas du lmporl«nnch

como bombillas elé e
etc. .

No tengo enemligos que reslmente quicran hacerme
dafto,

Genenalmeate no me ffo de las personas que son un
poco mhnmiuoqsdclo que yo esperaba,

+ 1

Tengop YF

. Oigo cosas extrafias cuando estoy solv,

Me pongo ansioso y turbado cuando tengo que salir
de casa para hacer un corto viaje,

He tenido miedo a cosas y & pessonas que sabfa que
no me podfan hacer dato,

No temo entrar s0lo a un salén donde hay gente reu-
lando.

Tengo miede de usar un cuchillo o cualquier otra co-
sa muy afilada o puntisguda,

Algunas veces me gusta herir a las personas que quie-
10,

Tengo mis diffcultad pars concentrarme que is que
parece que tienen los demis,

Varias veces lie defado de hacer algo porque he duds.
do de mi habilidsd.

Malas palabras, s imenudo palabras horrihles, vienen a
i mente, y se me hace imposible librarme de ellas.

364, La gente dice cosas insultantes y vulgares acerca de
mf, .

365, Me siento incdbmodo cuando estoy bajo techo,

366, Aun cuando esté acompaiiado, me siento solo 12 ma-
yor parte del tiempo.

PASE LA PAGINA SOLAMENTE
CUANDO SE LE INDIQUE
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369.
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381,

382,

383,

384,

385,
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387,

No soy una persona demasiado consciente de sf mis-
ma, :

Durante ciertos periedos mi mente parece trabajar
mas despacio que de costumbre.,

En las reuniones socisles o fiestss es mas probable
que me stente solo o con una sola persona en vez de
unirme al grupo.

La gente me desilusiona con frecuencia.
Me gusta muchisimo ir a bailes.

Algunas veces he senfido que las dificultades se
acumulabsn de tal modo que no podfa vencestas,

Frecuentemente pienso:“quisiera volver a ser nifio™,

Si me dicran 1a oportunidad, podria hacer algunas co-
sas que serfan de gran beneficio para 1a humanidad,

E, i,

F ! p n quicnes s
supon(a expertas y que no eran mejores que yo.

Me siento un fracasado cuando aigo hablar del éxito
de alguien a quien conozco bien.

Si me dieran la oportunidad seria un buen Hder.
Me averglienzan los cuentos picantes,

Generalmente Ia gente exige mds respeto par sus de-
rechos que el que estd dispuesta a permitirle a los de-
mis,

Trato de recordar cuentos interesantes para contirse-
lus a otras personus,

Me gusta spostar cuando se trata de poco dinero,
Me gustan las reuniones saciales por estar con gente,
Gozo con la excitacion de una multitud.

Mis p parece que d cuando

estoy con un grupo de amigos animados.

Frecuentemente no me entero de {os chismes y ha-
bladurfas del grupo a que perienezco,

Me es diffcil et dejar a un Jado la tarea que he empren-
dido aun cuando sea por poco tiempo.

No he tenido dificultad para empezar a orinar o re-
tener mi orina.

388,

389.

396.

397,

398,

399,

400.
401,

402

403,

404,

40

b

406,

40
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A menudo he encontrado pessonas envidiosas de mis
buenas ideas simpleuzents porque a ellas no se fes ocu-
sricron antes,

Siempre que puedo evito encontrarme entre una mul-
titud,

. No me molesta ¢l ser presentado a extrafos,

. Recuerdo haberme fingido enfermo pars zafarme de

algo,

Con [recuencia les hablo a los extrafios en los trenes,
sutobuses, etc.

Me rindo fhcilmente cuando las cosas van mal,

. Me gusta que la gente conozea mi punto de vista so-

bre Lus cosas.

. He tenido épocas cuando me sentfa tan lleno de vi-

gor que el sueliv no me parecfa necesario a ninguna
hora. . .

No me sentirls desconcertado si tuviera que injciar
una discusién o dar una opinion acerca de slgo que
conozco bien ante un grupo de personas,

Me gustan [as fiestas y las reuniones sociales.

Me acobardo ante las crisis, dificultades o problemas.

Puedo dejar de hacer algo que desco hacer cusndo
otros creen que no vale [a pena hacerlo,

No lc temo ol fuego.
No e temo al agua,

F te tengo que

da antes de tomar decisiones.

Itar con la almoha-

Es una gran cosa vivir en esta €poca en que ocurren
tantas cosas,

Frecuentemente 1a gente ha interpretado mal mls in.
tenciones cusndo tratabs de corregicla y ayudacle,

No tengo dificultad al tragar,
A veces me he alejado de olra persons porque te-

mfa hacer o decir algo que pudiera famentar des-
pusés.

Por lo general soy tranquile y no me altero fhcil-
mente,
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414,
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421,

422
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42
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426,

427,

428,

Puedo ocultar lo que siento en algunas cosas de ma-
nera tal que [a gente puede hacerme dailo sin que se
den cuenta de ello.

A veces me he agotado por emprender demasiadas
cosas,

Me gustarfa mucho ganarle a un plcaro con sus pro-
plas armas,

La religion no me preocupa,

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

Merezco un severo castigo por mis pecados.

Tiendo a preocuparme tanto por los descngafios que
luego no puedo dejar de pensar en ellos.

Odio tener que trabajar de prisa,

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

A menudo me siento tan molesto cuando alguien tra-
ta de adelantirseme en una fila, que fe llamo la aten-
cién.

A veces pienso que no sirvo para nada,

Cuando muchacho frecuentemente salfa para la es-
cucla peto no legaba a ella,

. He tenidu experiencias religh dinarl

Tengo uno o varios familiares que son muy nervio-
s0s. :

Me he sentido avergonzado por Ia clase de trabajo que
alguien de mi familia ha hecho.

Me gusta 0 me ha gustado muchfsimo pescar,
Siento hambre casi todo ¢l tiempo,
Sueiio frecuentemente.

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

Tiendo a interesarme en diferentes distracciones en
vez de concentrarme por largo tiempo en una de ellas,

Me gusta leer fos editoriales de los peri6dicos.

429,
430,
431,
432,
433,
434,
435,

436,

437,

438,

439,
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448,

449,

450,

Me agrada asistic a conferencias sobre temas serios.
Me atraen lss personas del sexo opuesto.
Me preocupo mucho por posibles desgracias.

Tengo opiniones politicas bien definidas,

A braba tener PRI

P

Me gustarfa peti

en carreras
Generalmente preferit(a trabajar con mujeres.

Eatoy seguro de que sélo existe una religién verda-
dena.

No es malo tratar de evitar ¢l cumplimicnto de La ley
siempre que ésta no se viole,

Hay ciertas personas que me disgustan tanto que me
alegro interiormente cuando estén 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
3 o Yecant '

pri me por comp

. Me gustan las mujeres altas,

He tenido perfodos durante los cuales he perdido el
sucflo a causa de las preocupaciones,

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

do ofros piensan que e¢sa no es la manera correc
ta.

No trato de corregir a Ia gente que expresa opinlo-
nes ignorantes.

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

Los paticfas son generalmente honrados.

. Con frecuencia me esfuerzo para triunfar sobre al-

guien que me ha llevado la contraria,

Me molesta que Ia gente en las tiendas, tranvfas, etc.,
me esté mirando.

No me gusta ver fumar a las mujeres,

Muy raramente me siento deprimido,

PASE LA PAGINA



45

45

~

453,

-

454,

455,

456,

457

458,

459,

460,

461.

462,

463

=

464,

465,

466.

467,

Cuando alguien dice cosas tontas o estGpidas acerca
de algo que sé, trato de corregirlo,

Me gusta burlarme de la gente,

Cuando era nifio nunca me interesd pertenecer a un
grupo o panditla,

Podrfa ser feliz viviendo completamente solo en una
cabaiia en el bosyue o en fas montaitas.

Me han dicho con frecuencia que tengo mal genio,

Una persona no debiera ser castigada por violar una
Iey que considere injusta,

Creo que nadie deberfa nunca probar bebidas alco-
hoélicas,

El hombre que mis se ocupd de mf cuzndo era nido
(como mi padre, padrastro, efc.) fue muy estricto
conmigo,

Tengo uno o varios malos lidbites tan araigados, que
es inutil luchar coatra ellos.

He bebido alcohol moderadamente (o nunca lo be
usado),

Quisiera poder olvidarme de cosas que he dicho y que
quizds hayan herido Jos sentimientos de otras perso-
nas.

Me siento incapaz de contarle & alguicn todas mis
cusas,

Me gustaba jugar “a la pata coja”,
Nunca he tessido una vision,

Varias veces he cambiado de modo de pensar acerca
de mi trabajo,

Excepto por orden del médico, nunca he tomado
drogas o pastillas para dormir,

Con frecuencia memorizo niimeros sin importancis

o (tales como los de las placas de automéviles, ete.),

46!

469,

470.

Frecuentemente me siento apenado por ser tan mal-
genloso y gruddn.

El relimpago es uno de mis temores.

Me disgustan las cosas sexuales,

471,

472.

473.

474,

476.

477,

478,

479,

480,

481,

482,

483,

484,

485,

48

bl

487,

488,

489,

En la escuela mis calificaciones en conducta fueron
generalmente malas,

Me fascina el fuego,

Me gusta (ener a los demds intrigados sobre lo que
voy a hacer.

No tengo que otinar con mds frecuencia que los de-
més.

. Cuando estoy en una situacion dificil digo solo aque-

fla parte de la verdad gue no me perjudique.

Suy un enviado especial de Dios.

Si me hallara en dificultades junto con varios ami-
gos que fueran tan culpables como yo, prefesiria
echarme toda la culpa antes que descubrirlos.

Nunca me he puesto particularmente nervioso a cau-
sa de dificultades en que se haya visto envuetto algun
miembro de mi familia.

Los Gnicos milagtos que conozco son simplemente
tretas que unas personss les hacen a otros,

Con frecuencia le tengo miedo a la obscuridad.

Me ds miedo estar solo en la obscuridad.

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

los,

Cristo realizd milagros tales como cambiar el agua en
vino,

Tengo una o mis faltas que son ten grandes que es
mejor aceptarlas y tratar de controlarlas, antes que
tratar de librarme de ellas,

Cuando un hombre esté con una mujer generalmente
esté pensando cosas relaclonsdas con el sexo de ella.

Nunca he notado sangre en mi otina.

Muchss veces me he sentido muy mal al no haber
sido comprendido cuando trataba de evitar que al
guien cometiera un eryor,

Rezo varias veces a la semans,

Me compadezco de las personas que generalmente
s¢ afervan a sus penas y problemas,

PASE LA PAGINA
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Len mi libro de oraciones (o la Biblin) varias veces a

. lasemans,

" 491

492,

493,

494,

495,

496.

497,

498,

499,

500,

508,

502,

503,
504,
505,

506,

507, F

508,

No tolero = la gente que cree que sblo hay una reti-
gion verdadera,

Me produce terror la idea de un terremolo,

Prefiero el trabasjo que requiere concentracién s un
trabajo que me permite ser desculdado.

Tewo me en un lugar pey
do,

y cerra-

Generalmente “le hablo clare™ o 1a gente a quien es-
toy tratando de mejorar o corregir.

Nunca he visto las cosas dobles (este es, nunca un
abjeto me ha parccido doble sin que me ses posi-
ble hacerlo aparecer como uno).

Me gustan los cuentos de aventuras,

Es bueno siempre ser franco,

Tengo que admitir que a veces me he preocupado din
molivo alguno pos cosas que no valfan la pens.

Ripidamente me vuelvo partidario absoluto de una
buena ides.

Generalimente hago las cosas por mi miswo, en vez de
burscar a alguien que me ensedie,

Le tengo terror a una tormenta,

Es raro que yo spruebe o desaprucbe con energia las
acciones de olros.

No trato de encubrir mi mala opinién o listima que
me inspira una persona a fin de que ésta no sepa mi
modo de sentir,

Los caballos que no jalan debicran ser golpeados o
pateados.

Soy una persona muy tensa,

Fi he trabajade bajo p que pa-
rece que arreglan Las cosas de tal modo. que ellas son

las que reciben el reconocimiento de una buena fa-
bor, pero que sin embargo atribuyen los errores a
otros,

Creo que mil olfato es tan bueno como el de los de-
mis.

o

o

o

»

509, A veces me es diffcil defender mis derechos por set

muy reservado,

. Lasuciedad me espanta o me disgusta,

, Vivo una vida de ensuefios acerca de la cual no digo

nada s nadie,

. No me gusts bafiarme.
. Creo que Cervantes tue mds grande que Napoleon,
. Me gustan fas mujeres hombrunas,

. En mi hogar siempre hemos tenido cubiertas nuestras

necesidades bisicas (tales como alimentacion, vesti-
do, etc.).

Algunos de mis familiares se enojan muy ficilmente,

. No puedo hacer nada bien,

. A menudo me he sentido culpable porque he fingido

mayor pesar del que realmente sentfa,

. AIzOmdnmllmmlsbrpno-uxula‘"

. G L defiendo con dad mis propias

opiniones.

. Frecuentemente Je pido consejo a la gente,
. No le temo a las araiias,
. Casl nunca e ruboerizo.

. No temo contraer una enfermedad o coger gérmenes

de 1as perilias de ins puertas,

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

. Los miembros de mi familia y mis parientes mis cee-

canos se lievan bastante bien,

. No me mborizo con mayor frecuencia que los demids.
. Me gustar{a usar ropa cara.

. A menudo siento miedo de ruborizarme.

La gente puede hacerme cambiar de opinién muy
fécilmente sun en cosas sobre las que crefa estar yl
decidido,
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534,

535,

©

536.

§37.

538,

539.

540,

542,

543.

544,
545,
546,

547,

548,

549,

. Puedo soportar tanto dolor como los demds,

No padezco de muchos eructos,

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

Siento la boca seca casi todo el tiempo,

Mc molesta que [z gente me haga hacer las cosas de
prisa,

Me gustarda cazar leones en Africa.

Creo que me gustaria el trabsjo de modisto (o modis-
ta),

No e tengo miedo a los ratones,

Nunca he suftido de parilisis facial,

. M piel parece ser muy sensible sl tacto,

Nunca he tenido deposiciones (excretas) negras, pa-
recidas a La bres,

Varias veces por semana siento como s algo terrible
fuera a suceder,

La mayor parie del tiempo me siento cansado,
Algunas veces sueiio lo mismo una y otra vez,
Me gusta Jeer sobre historta,

El futuro es demasizdo inclerto para que una penso-
na haga planes formales,

Nunca asisto a un especticulo sobre temas sexuales,
$i es que puedo evitarlo.

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

550.

§51.

552,

553,

554,

555.

556.

557,

558,

559.

560.

561.

562.

563,

564.
565.

566.

Me gusta reparar las cemaduras de la puerta.

Algunas veces estoy seguro de que los demés pueden
decir lo que estoy pensando.

Me gusta leer sobre clencia.

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

Sl fuers artlsta me gustarfa ditujar niflvs,

Algunas veces me sieno a punto de una crisis nervio-
1,

Soy muy cuidadoso en mi manera de vestir,

Me gustar(a ser io (o ia) privado(

Un gran nGmero de personas son culpables de mata
conducta sexual,

Con frecuencia he sentido miedo de pochs.

Me molesia que se me olvide donde pongo lLas co-
18

Me gsta mucho montar a caballo,

La perzona hacia quien sentfa mayor afecto y admi-
racién cusndo ers nifio fue una mujer (madre, herma-
na, U u otra mujer).

Me gustan mis las historlas de aventuras que lss de
amor.

No me enojo féciimente,

Siento deseos de tirarme cuando estoy en un ﬁuo
alte.

Me gustan las escenzs de amor de las peliculas,
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