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RBSUHBN 

La presente investigación intentó determinar la 
prevalencia de rasgos de personalidad en diferentes grados de 
psicopatologia en 871 alumnos de primer ingreso a la 
Licenciatura en Contaduria Pdblica de la Universidad del 
Valle de México, tanto sexo masculino como femenino, en los 
periodos que van de 1/90 a 1/92. Se les aplicó, de manera 
colectiva, el Inventario Hultif ásico de la Personalidad de 
Hinnesota (HHPI). Los resultados obtenidos revelan 
diferencias significativas entre bollbres y mujeres, con 
mayor•a puntajes en las escalas L, D, Hi y Hf, entre los 
perfile• masculinos, y con puntajes 114s elevados en la eecala 
Pa, en los femeninos. También ae encontraron diferencias 
significativas por grupo, donde la generación 1/90 obtuvo 
·puntajes m4s altos en las escalas de frases omitidas, K, He, 
D y · Hi .. La mayor prevalencia· se localizó en el grado IV de 
paicopatologia con 96.61. 
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El estudio de los rasgos de personalidad, sus 

manifestaciones conductuales y los transtornos emocionales 

son de vital importancia para implementar medidas de 

prevención y rehabilitación dirigidas a la población en 

general; sin embargo, tales investigaciones tienen como 

principal obstáculo el reunir los datos qUe sirven de apoyo 

para llegar a inferencias estadisticas. 

Una de las poblaciones qUe mayor facilidad presenta para 

obtener información es la estudiantil y a la vez es de las 

que mayor utilidad tienen para la rama de la investigación, 

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 prevención y 

planeación pueden resultar más adecuadas y objetivas en su 

planeación. 

También la investigación con 

establecer criterios de selección 

estudiantes 

de aspirantes 

permite 

a los 

diferentes niveles educativos, en 

competitivos y productivos a 

un intento de volver más 

los egresados de las 

Instituciones qUe tienen a su cargo esa misión. 

Como quiera que sea, en ambos casos es importante tomar 

en consideración el aspecto de la psicopatologia, ya que su 



presencia altera y desequilibra el ámbito biopsicosocial de 

los individuos. 

Asi, se han elaborado estudios como el de Barrera (1992), 

quien realizó una investigación con 169 estudiantes 

universitarios de la UVH, en el área de Ciencias Sociales; 

con la finalidad de encontrar correlación entre las 

habilidades evaluadas por el DAT y los puntajes totales del 

HMPI. 

Encontró que los aspirantes cubren el perfil deseado por 

carrera establecido por dicha Institución, excepto la carrera 

de Pedagogia y, además, que existe una correlación negativa 

entre las habilidadeo y tendencias patológicas en la 

personalidad, es decir, a mayor habilidad menor patologia y 

viceversa. 

Costina (1992) llevó 

diferencias en el perfil 

a cabo un estudio sobre las 

de personalidad en estudiantes de 

bajo y alto rendimiento académico, en una población de 607 

estudiantes a nivel superior, a través de los puntajes 

obtenidos en el HKPI y de sus calificaciones en un periodo 

escolar. 

Sus resultados indican que si existen diferencias 



significativas entre los perfiles, ya que los estudiantes con 

bajo rendimiento alcanzan mayor puntuación en el perfil de 

personalidad en dirección de alteración emocional sin llegar 

a una patologia; en tanto que los estudiantes con alto 

rendimiento muestran una puntuación más alta dentro de lo 

normal. 

Sauceda (1992) realizó un estudio para conocer las 

diferencias en el perfil psicológico de personalidad en 

estudiantes de la UVM, obtenidos a través del MMPI en las 

carreras de Contaduría Pública y Derecho, y entre hombres y 

mujeres, durante el periodo escolar 1/90 a fin de detectar la 

manifestación de algún rasgo patológico. 

Encontró diferencias significativas por carrera, donde 

contaduría Pública obtuvo puntajes más altos que Derecho en 

la escala Hi. con relación al sexo, las mujeres tuvieron 

puntajes más elevados en las escalas D y Mf, en tanto que los 

hombres tuvieron puntuaciones más altas en las escalas Dp. 

Pa, Pt y Ma. 

Cordero, 

efectuaron un 

Miembro, 

estudio 

Ulloa, Colin 

para determinar 

y 

la 

Guevara (1989) 

prevalencia de 

Depresión en estudiantes de los 4 primeros semestres de la 

Escuela Mexicana de Medicina de la Universidad La Salle; para 



su investigación aplicaron la prueba de autoevaluación de 

Zung para depresión. 

Observaron que . la prevalencia de este padecimiento es 

bajo en comparación con la población general; se mostró u11 

incremento de la Depresión conforme el semestre que se cursa, 

existiendo una mayor prevalencia en alumnos irregulares y se 

determinó que un gran porcentaje de la población deprimida no 

está consciente de su padecimiento. 

Wooten (1984) realizó un trabajo para determinar si la 

escala de validez K del MMPI provee detección 

psicopatológica, usando un criterios simple considerando el 

perfil como un todo y tomando el diagnóstico particular en 

subgrupos. Trabajó con un grupos experimental y un grupo 

control conformado de 200 sujetos cada uno. 

En sus resultados reportó que no existen diferencias 

significativas entre las escalas Hs y la escala Ha. Las 

puntuciones en Pt y Es son sustancialmente altas en favor de 

K, mientras que en la escala Op la diferencia es 

significativamente alta entre los perfiles de no corrección 

K. 

Lezenweger (1990) llevó a cabo una investigación para 



determinar configuraciones de personalidad esquizotipica en 

estudiantes universitarios propensos a psicosis. Fueron 

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 Aberración 

Perceptual. 

Sus resultados 

individuales de esta 

sugieren 

escala 

que las 

muestran 

identificaciones 

configuraciones de 

personalidad esquizotipica en el MMPI y pueden conllevar 

esquizofrenia o, más vulnerabilidad latente para 

extensamente, psicosis. 

Martinez y Morales (1985) realizaron una investigación 

con la finalidad de normalizar el MMPI, en una Institución 

Educativa Militarizada, y observar si existen cambios en la 

clasificación de las normas de psicopatologia propuestas por 

Rivera (1991). La población estuvo integrada por 2,750 

aspirantes del afio 1979. 

La distribución 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) efoctuó en estudio con la finalidad de 



describir las características de personalidad más frecuentes 

en 124 alumnos aceptados de nuevo ingreso en la carrera de 

Psicologia de la UVH, Tlalpan, a través de los perfiles 

obtenidos en el HHPI. 

Encontró que el 33. 8% pertenece al grado de 

psicopatologia, el 32.2% se ubicó en el grado II, para el 

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

En la presente investigación se trató de determinar la 

prevalencia de rasgos de personalidad en grados de 

psicopatologia, en 871 estudiantes de Contaduría Pública, de 

la UVH Tlalpan, en los periodos 1/90 al 1/92; para lo cual se 

estableció la hipótesis de que existen diferencias 

significativas entre los perfiles de personalidad dependiendo 

del periodo y del sexo. De esta manera se precisa la 

prevalencia de rasgos de personalidad de psicopatologia a 

través del HHPI. 

Los hallazgos indican que 

diferencias significativas por grupo, 

efectivamente existen 

donde la generación 

1/90 obtuvo altos puntajes en las escalas de frases omitidas, 

K, Hs, D y Hi. 



Con relación al sexo, las diferencias significativas se 

encontraron en las escalas L, O, Hi y Mf, donde los hombres 

puntuaron más alto; y en la escala Pa, donde las mujeres 

obtuvieron mayores puntajes. 

Bn la distribución de los grados de psicopatologia no se 

observan incidencias en los grados y II; en el grado III 

los hombres tuvieron una prevalencia de 3.4% y en el grado IV 

la prevalencia fue de 88.4%. 
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PERSONALIDAD 

La personalidad ha sido un tópico por el que el hombre se 

ha interesado en conocer a profundidad desde tiempos 

antiguos. Bato, en cierto modo, es una tendencia natural del 

ser humano ya que por su condición de ani•al pensante y 

racional tiene la caracteristica de buscar una explicación a 

los fenómenos naturales, fisicos 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 conocor los diferentes aspectos que se 

encuentran en todos loa individuos, coao la percepción, la 

motivación, el aprendizaje y el repertorio conductual, que a 

la vez y debido a sus maltiples interrelaciones dan como 

resultado diferencias individuales en la personalidad de 

todos los seres humanos. Adem4s, este conocimiento permite 

predecir con mayor indice de probabilidad la conducta de una 

persona. 

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

complejo fenómeno de la personalidad. 

Cueli, Aguilar, Harti, Lartigue 

mencionan que los hebreos hablan de 

y Hichaca (1972) 

un co.njunto de poderes 

internos, inescrutables y oscuros, parecidos a los externos, 

que manejan al hombre. El pensamineto griego (en la época de 

Sócrates y Platón) establece que mediante el razonamiento se 

puede llegar al entendimiento y control de uno mismo. 

Los griegos no sólo perciben la 

positivas en el interior del hombre, 

existencia de fuerzas 

mismas que le sirven 

para ayudarlo; 

malévolas que 

Platón en su 

también percibieron la existencia de fuerzas 

llevaban al ser humano a su derrumbamiento. 

República habla de deseos y placeres no 

necesarios que aparecen durante el sueno y mueven al hombre a 

cometer actos desastrosos durante el mismo. 

cattell (1965) seftala que el estudio de la personalidad 

ha pasado por tres fases principales: 

a) la literaria y filosófica, 

b) la protoclinica, y 

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 nueatros 

tiempos. 

La segunda fase surge 

medicina en tratar los 

a partir de los intentos de la 

comportamientos clasificados como 

anormales o enfermos, siendo su característica principal la 

tendencia a etiquetar los diferentes cuadros conductuales. 

La tercera fase so inicia a principios del presento siglo 

y se ha convertido en la práctica generalizada, tratar el 

estudio de la personalidad a través de la investigación y la 

experimentación. 

Bn los diferentes momentos históricos y culturales, los 

estudiosos del tema han ensayado una serie de. definiciones 

sobre el concepto de personalidad. 

Sauceda (1992) menciona las definiciones enunciadas por 

autores como Horney, Fromm y Sullivan diciendo que: 

Para Horney (1976) la personalidad no queda establecida 

en la 

sólo 

infancia, sino 

parte de la 

que estas experiencias infantiles son 

estructuración 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. 

Frornm (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. 

Bn cambio, el carácter es la forma relativamente permanente 

en que la energía humana se canaliza en los procesos de 

asimilación y sociabilización. 

Sullivan (1964) sostiene que el hombre es el producto de 

la interacción 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 seftala Whittaker (1966) las 

definiciones de personalidad se pueden encuadrar en cuatro 

categorías, de acuerdo a la concepción de Hall y Lindzey 

(1970): 

a) De"finiciones Generales: en las que la personalidad 

representa la suma total de la conducta del individuo y toman 

en consideración todos los procesos y respuestas que este 
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presenta. 

b) Definiciones Integrativas: que resaltan la 

organización de la personalidad. 

c) Definiciones Jerárquicas: 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 

caracteristico del individuo hacia su medio ambiente. 

Para Whittaker (1968) la personalidad es la organización 

única de caracteristicas que determinan la norma tipica o 

recurrente de conducta de un individuo. 

La definición que se utilizará es la de Allport (1961), 

mencionada por Cueli et al. (1972), que dice que personalidad 

es la organización dinámica de los sistemas psicof isicos 

dentro del individuo, que determinan su ajuste único al 

medio. 

Con el término de or9anización dinámica Allport (1961) se 

refiere a que la personali.dad no es estática, sino que se 

encuentra en un continuo de callbio y desarrollo, aunque 
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existe una organización sistemática que rige a los factores 

que la componen. 

Con Psicofisico explica que la personalidad no es sólo 

psicológica, sino que su organización está inmersa en ambos 

campos; el cuerpo y la mente. 

Con ajuste al medio hace referencia a que la personalidad 

mantiene interacción con el medio; hay relaciones entre lo 

individual y el medio, y que esas relaciones son de carácter 

tanto fisico (en el sentido corporal) como psicológico. 

De igual 

aspectos que 

Temperamento. 

manera Allport 

componen la 

(1961) define 

personalidad: 

dos grandes 

Carácter y 

Para Allport (1961) el concepto de carácter es puramente 

ético ya que afirma que el carácter constituye la 

personalidad evaluada y la personalidad es el carácter 

devaluado (Cueli et al., 1972). En cambio, el temperamento lo 

define como todos aquellos fenómenos 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 ánimo 

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

hereditario. 

Bn otros términos, la personalidad es el conjunto de 

formas en que los individuos se comportan al tratar de 

permanecer en armenia con lo que les rodea. 

A partir de las definiciones, su clasificación y los 

esfuerzos por profundizar en ol estudio de la personalidad, 

es que surgen las teorias como aproximaciones más funcionales 

y especificas que intentan analizar este fenómeno, propio del 

ser humano. A su vez, el desarrollo de diversas y variadas 

teorias ha llevado a la necesidad de clasificarlas de acuerdo 

a sus orientaciones. 

Asi, se distinguen aquellas que diferencian entre 

estructura y dinámica; rasgo y tipo; siendo ideográficas y 

nomotéticas. 

La diferencia que existe entre las teorias ideográficas y 

las nomotéticas es que las primeras buscan regularidades 

intraindividuales, estableciendo sus postulados en base al 

estudio de pocos casos dnicos, de los fenómenos observables y 

explicables. Se soportan en la interpretación que da el 

sujeto de lo que 'internamente le sucede, considerando como él· 
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percibe, la subjetividad de su realidad, las características 

Onicas del estudio de la personalidad total. 

En tanto las segundas buscan regularidades 

interindividuales, para lo cual estudian un gran número de 

individuos a un mismo tiempo, procurando establecer aquellos 

factores comunes a todos ellos, asi como las leyes que los 

rigen. 

Bn términos generales, independientemente de la 

orientación de la teoría, ésta debe buscar establecer cuál es 

la relación funcional entre las variables inter e 

intrapersonales, 

conductuales. 

las contextuales externas y las 

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

esta relación funcional se debe tomar en cuenta lo siguiente: 

a) Para un observador dado y en un contexto dado, ¿cómo 

se relacionan las variables interpersonales con las variables 

conductuales? 

b) Para un observador dado y una persona dada, ¿Cómo se 

relacionan las variables conductuales? 
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c) Si los efectos de las variables intrapersonales y 

contextuales no son postulados como independientes unos de 

otros, ¿Cómo so considera que interactúan en su contribución 

a los resultados conductuales? 

A partir de estas consideraciones es que la teoría 

analiza partes de los fenómenos sociales interpersonales que 

inciden en la conducta de los individuos; fenómenos que 

pueden tener poco o mucho peso, segun la orientación de la 

teoría. 

Bl objetivo fundamental es explicar la variabilidad de 

los fenómenos, 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 características, 

hábitos o rasgos. 

Para determinar la variabilidad de la conducta a partir 

de la premisa seftalada, se deben establecer aquellas 
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consistencias, características, hábitos o rasgos de la 

conducta que no estén definidas por variables contextuales. 

Por tal motivo no es de extraftar que las diferentes teorías 

de la personalidad propongan sus propias listas de rasgos y 

las supuestas interrelaciones entre las características a fin 

de poder clasificar las conductas interpersonales más 

estables de una persona. 
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TEORIAS DE LOS RASGOS 

Como lo seftala Whittaker (1968), las teorías de los 

rasgos utilizan un gran nómero de dimensiones que, en su 

mayor parte, se supone son comunes a todos. 

Bajo el mismo tenor, 

visión de Hilgard (1962) 

cueli et al. (1972) apuntan la 

en el sentido de que se puede 

describir una personalidad por su posición en un nOmero da 

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 el individuo es descrito 

cuantitativamente en relación a ciertos rasgos comparados con 

otros sujetos. El resultado cuantitativo de estas 

comparaciones puede ser una gráfica denominada psicograma. 

Un ejemplo tipico de un instrumento que mide rasgos de 

personalidad es el Inventario Hultif ásico de la Personalidad 

de Hinnesota (HHPI). 

Cattell y 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 únicos y particulares, en cambio 

otros son comunes y ~e 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 además las características 

únicas de cada persona en particular. 

Esta singularidad de su teoria, la ubica corno parte de la 

clasificación de las teorías ideográficas por un lado y 

nornotéticas por el otro. 

Puede considerarse ideográfica por la importancia que da 

al estudio de caso, y nornotética porque afirma que en cada 

persona existen rasgos comunes en mayor o menor grado al de 

los demás. 

Cofer y Appley (1971) mencionan que Allport considera que 

la autobiografía, los documentos personales y fuentes 

similares de información, son tan apropiadas para estudiar la 

personalidad, como las técnicas cuantitativas de los tests, 

procedimientos de laboratorio y similares. 
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De acuerdo con Cueli et al. (1972), Allport en 1961 

definió el rasgo como 

individuo) generalizado 

convertir funcionalmente 

un sistema neurológico (peculiar al 

y localizado, con la capacidad de 

muchos estimules en equivalentes y 

de iniciar y guiar formas similares de conducta expresiva y 

adaptativa. 

Adicionalmente, diferencia entre rasgo, actitud y tipo 

corno un intento de ubicar al primero como representativo de 

las consistencias de la conducta por un lado, y establecer 

distinciones entre el rasgo comun 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 está vinculada a una o varias clases de objetos 

especificas, el rasgo es mas general en cuanto a su relación 

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 asi su identidad 

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

Para hacer 

más particular 

tipo. 

más claras estas definiciones: la actitud es 

que el rasgo, y éste menos general que el 

De esta manera, se hace una clasificación de los rasgos 

comunes y los individuales. 

Whittaker (1968) indica en este sentido que los rasgos 

comunes son aquellos que aparecen en mayores o menores 

cantidades en todos. Por el contrario, los individuales son 

características de la conducta que no se encuentran en todas 

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

Para Allport (1961) esta diferenciación 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 existirán factores únicos 

que harán que tales rasgos operen de diferente manera en uno 

u otro individuo. 

Por esta afirmación se puede decir que en realidad todos 

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

Sin embargo, Allport con esta aseveración no deja de lado 

la influencia que el ámbito sociocultural mantiene con el 

hombre y que incide directamente con la manifestación 

conductual de los rasgos; por lo que explica que los 

individuos desarrollan un número limitado de modos de ajuste 

aproximadamente comparables. 

Cueli et al. (1972) afiaden que sólo 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 

dinámicas de modos únicos que varían de 

experiencias de cada sujeto. 

ser disposiciones 

acuerdo con las 

También refieren que 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 aseveración va de acuerdo con el punto de vista de 

otros autores en lo que al análisis de la personalidad de un 

individuo se refiere. Rivera (1991), en las consideraciones 

que hace de la aplicación del HMPI y su interpretación, 
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advierte que las caracteristicas de una autodescripción deben 

considerarse con base en sus relaciones internas, como en la 

posibilidad de que sean comparadas con los resultados 

estadisticos obtenidos del estudio de un grupo. 

El HHPI por ser un instrumento autodescriptivo con un 

nivel de medición intervalar, permite en efecto, evaluar los 

rasgos de personalidad desde dos ángulos; cualitativa y 

cuantitativamente. 

La parte cuantitativa proporciona información, tanto de 

la severidad conque un rasgo se acentda en la personalidad 

(por la elevación de cada escala), corno sobre la comparación 

de las caracteristicas de un sujeto con otros de su mismo 

grupo o de otros grupos sociales. El aspecto cualitativo del 

inventario debe interpretarse sobre la base de los elementos 

clinicos y psicodinárnicos que proporcionan cada una de las 

escalas y de las combinaciones con que se relacionan. 

Estas consideraciones no sólo surgen de un concepto 

meramente teórico, sino por lo contrario, han tenido su 

origen en la práctica profesional. El caso de la utilización 

del HHPI, el propósito 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 propósito del 

MMPI fue el de efectuar un diagnóstico diferencial de grupos 

clinicos (tipos psiquiátricos determinados), en la práctica 

se encontró que los pacientes de determinada categoria 

psiquiátrica podian tener puntuaciones altas en la escala 

clinica correspondiente, pero también las presentaban en 

otras. 

Igualmente, sujetos "normales" obtenían 

puntuaciones en más de una escala clinica. Bsta 

obligó a cambiar el enfoque en cuanto a esta 

altas 

situación 

válidez 

diagnóstica. Ahora, agrega "cuando una persona obtiene una 

puntuación en una escala en particular, el clínico le 

atribuye las caracteristicas y conductas que a traves de la 

investigación y 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 fácilmente identificado por 61. 

2) Centrales: Son las tendencias características de lo 

individual y se pueden inferir. 

3) Secundarios: Son muy esporádicos en su manifestación, 

con poco efecto en la conformación de la personalidad y 

fáciles de determinar. 

Por otra parte, también hace mención de la dinámica de 

aparición, influencia e incidencia de los rasgos. Parte del 

supuesto de que los rasgos, además de dirigir y guiar la 

conducta, también incitan o sirven para darle inicio. De esta 

manera, existen factores y/o situaciones que en determinado 

momento 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 actuación del rasgo que posee. 

Por lo anterior, es posible conocer un rasgo sólo en 

virtud de ciertas regularidades y consistencias en la forma 

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

Otro aspecto importante en la teoria de Allport es la 

importancia que le da a aquello que el individuo trata de 
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hacer para y con respecto a su futuro, para entender cómo se 

comporta en el presente; es decir, la importancia que tienen 

sus esperanzas, ambiciones, deseos, planes; motivaciones 

orientadas a un objetivo. 

Bate punto es importante ya que, a diferencia de otros 

teóricos, le da importancia a las espectativas motivacionales 

que sobre su futuro tiene el hombre. 

Batas actitudes, intenciones, 

directamente en la dinámica de 

desarrollo, por lo que concluye que 

desarrollando a través del tiempo. 

motivaciones, influyen 

la personalidad y su 

la personalidad se va 

En su perspectiva histórica de la motivación Cofer y 

Appley (1971) refieren a Woodworth (1918), Hiller y Dollard 

(1941), Allport (1954) y Hurphy (1954) afirmando que sólo 

relativamente pocas pulsiones se creía que fueran innatas, y 

se consideraba que la mayoría de los motivos humanos se 

aprendían. 

De la misma manera en que la personalidad se desarrolla 

en el transcurso del tiempo, también las motivaciones van 

modificándose e inciden directamente en los rasgos de 

personalidad y su manifestación conductual. Se ha mencionado 
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que los rasgos aparecen con el desarrollo y, de alguna 

manera, se aprenden, 

De esto se deduce que los rasgos y los motj 1111;-. ·'' iginales 

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 fenómeno lo explica Allport por medio de lo que él 

denomina el Principio de Autonomia Funcional y dice que: "una 

actividad dada o una forma de conducta puede volverse una 

meta en si misma, a pesar de que sus origenes hayan sido 

otros (Cueli et al., 1972, pág. 294). 

Cofer y Appley (1971) proporcionan una explicación más 

amplia al planteamiento hecho por Allport afirmando que 

mientras muchas más 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 ol otro motivo, hace necesario que hayan 

desarrollado valores de impulso propios; es decir, no sólo 

son funcionalmente aut6no1nas respecto a su raiz motivacional 

original, sino también respecto de cualesquiera factores 

motivacionales que •stén actuando en ese momento. Allport 
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que tales conductas 

a fuentes infantiles o 

fuentes pudieron estar 

Bste concepto de Autonomía Funcional fue enunciado por 

Woodworth en 1918, quien afirmaba que en el desarrollo para 

adquirir una habilidad para determinado objetivo, esta 

habiliad podría, en un determinado momento, 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 

automático es, en si 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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no tienen 

tanto, son 

generadoras de conductas no observadas en anteriores etapas 

de la vida y personalidad del individuo. 

- El 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) mencionan quo los motivos utilizados 

en la adquisición de intereses y valores, son denominados por 

Allport motivos apropiados, los cuales proporcionan las 

fuerzas organizadoras de la personalidad. Asi, la 

consistencia del YO está dada mediante la integración gradual 

de los patrones dinámicos que se componen de rasgos 

centrales, intenciones, pulsiones apropiadas, autoimágen, y 

otras unidades funcionales. 

Agregan que Allport resume las ideas básicas del 
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principio de autonomía funcional de la siguiente manera: 

a) Los motivos son contemporáneos; la fuerza de un motivo 

no está funcionalmente atada a sus orígenes históricos o a 

metas anteriores, sino a las presentes. 

b) El caracter de los motivos cambia tan rápidamente 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 autonomía funcional que sus motivos han adquirido, los 

individuos socializados y aculturados demuestran madurez en 

el grado en que han asimilado las motivaciones anteriores. 

d) El curso diferenciado del aprendizaje, que actúa sobre 

temperamentos y habilidades divergentes, crea motivos 

individuales. La estructura dinámica de la personalidad es 

única. 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 principio 

de autonomia funcional trata el desarrollo de la personalidad 

esencialmente como un fenómeno postinstintivo. 

De esta manera, se agrega que, para Allport el n~onato no 
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posee personalidad como tal, sino que Unicamente tiene 

potencialidadea f isicas y temperamentales innatas; sin 

embargo, no aclara ni especifica cuáles son estas 

potencialidades. 

Se ha visto que, según esta teoria, la personalidad de un 

adulto es otra y totalmente distina a la de su etapa 

infantil, En la etapa adulta, el funcionamiento de los rasgos 

es, en buena parte, consciente y racional, es decir que la 

persona 11 sabe 11 lo que hace y porque lo hace. Para Allport 

(1961) la conducta del individuo adulto es parte de un patrón 

congruente y está al servicio del YO y además surge a partir 

de las motivaciones que lo orient.an a metas y objetivos 

futuros. Asi, sefiala que no se puede tener un entendimiento 

completo del 

aspiraciones. 

adulto sin una gráfica de sus metas Y 

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

para Allport las motivaciones de los adultos normales son: 

a) funcionalmente autónomas, más 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 

e) sumamente individuales, antes que compartidas con 

otros hombres. 

Beta opinión del autor debe tomarse con mucha precaución, 

ya que pareciera que esta teoria hace pensar que todo 

individuo sabe conscientemente el porqué se comporta como se 

comporta, hacia dónde y con qué intensidad dirige su 

conducta. 

Si esto fuera cierto, los niveles de angustia que, por 

una parte son fuente motivacional y por otra provoca 

desajustes en la personalidad, siempre se mantendrían en un 

rango tal que el individuo podráa manejarlos sin que esto le 

provocara desadaptabilidad o funcionalmente no tuviera 

problemas de interrelación con el medio que le rodea puesto 

que sabe para qué y porqué hace las cosas. 

Efectivamente, es necesario conocer las aspiraciones y 

metas que una persona posea para concerla más profundamente; 

sin embargo, este conocimiento no explica el porqué del 

establecimiento precisamente de esas aspiraciones, intereses 

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

Puesto que las' necesidades también son fuentes 

motivacionales, seria necesario, para el esclarecimiento de 

estos puntos en la teoria, saber qué rasgos están en función 

de qué relación dinámica necesidad-motivación. 
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PERSONALIDAD Y CARRERA 

Las teorias sobre la elección de carrera no son 

precisamente tales, es decir, no cumplen con todos los 

requisitos que se exigen para su construcción (como explicar 

objetivamente el fenómeno en estudio,lograr un grado de 

predicción sobre dicho fenómeno, identificar la relación 

entre las variables ínter e intrapersonales, las variables 

contextuales y las conductuales) sino que más bien son partes 

muy especificas de las teorías del comportamiento dirigidas a 

tratar de explicar un fenómeno muy singular como es la 

elección de carrera. 

Dentro de las corrientes acerca del desarrollo de una 

carrera se encuentran dos orientaciones que tienen un vinculo 

muy estrecho con la Teoría de la Personalidad y la Teoria de 

los Rasgos y son: 

a) Teoria de los rasgos factoriales: este sistema supone 

que se puede lograr un acoplamiento entre las habilidades, 

los intereses y las oportunidades vocacionales que se les 

ofrecen a los individuos. 

A partir de esta postura es que se le ha dado importancia 
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a los tests psicológicos dentro de la Orientación Vocacional. 

b) Elección vocacional y las teorías de la personalidad: 

su sustentación teórica afirma que los trabajadores 

seleccionan sus tareas porque ven ahí un potencial para la 

satisfacción de sus necesidades por un lado; por otro, dice 

que la exposición en una tarea modifica gradualmente las 

características de la personalidad del trabajador (Osipow, 

1976). 

En términos generales, todas las teorías de la selección 

de carrera se relacionan de una u otra manera con las teorias 

de la personalidad a la vez y más especif icamente con los 

rasgos de personalidad y la teoría de las necesidades. 

Tanto rasqos como necesidades están vinculados con otros 

dos aspectos a saber; valores y motivación. 

En efecto, tal y como lo senala la teoría de los rasgos 

de Allport, existe una fuerza motivacional que le permite al 

hombre desarrollar intereses, valores y sentimientos, que 

utiliza para alcanzar metas conscientes y establecidas por él 

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 Y 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 sujeto y se reflejan en el 

ámbito social. 

Aunado a estos factores, existe otro que de acuerdo con 

Osipow (1976) denominó estilo de personalidad las necesidades 

y la personalidad llevan patrones de conducta que 

caracterizan al individuo en todos los ambientes en los que 

se desenvuelve. Asi, si se observa el estilo básico de un 

individuo, se pueden hacer mejores predicciones acerca del 

comportamiento ocupacional. 

Los rasgos de personalidad y la carrera están 

relacionadas bajo el supuesto de que cada ocupación 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 concepción de Allport de que los 
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motivos presentes son los que conforman la personalidad 

adulta y sirven en la adquisición de intereses y valores, los 

cuales podrian en un momanto dado llegar a ser un coman 

denominador caracteristico de determinadas ocupaciones. 

Otro aspecto que se relaciona con la teoria de Allport Y 

especificamente con el principio de autonomía funcional es la 

hipótesis de que el contacto frecuente y continuado con una 

determinada actividad y el clima ocupacional adyascente 

ejerce una fuerte influencia en el comportamiento y 

personalidad del sujeto. Esto, de acuerdo con Allport 

significa que un motivo surge no desde la etapa infantil sino 

a partir de una situación dada actual y que la conducta 

desplegada por tal o cual actividad ocupacional pueda llegar 

a convertirse en una meta en si 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 su 

trabajo requiere de estas caracteristicas y en parte porque 

la gente que las posee es atraida hacia la profesión de 

contador. 

Metodológicamente el enfoque que pretende identificar los 
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rasgos de personalidad propios de los sujetos miembros de las 

diferentes carreras es el análisis factorial, en donde la 

estrategia a seguir es analizar todas las posibles variables 

y su conexión 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 revisó la relación existente entre aptitudes, éxito, 

personalidad e interes vocacional. Concluyó que el interés 

por el contacto en los 

conservadurismo económico, 

física. Los intereses 

negocios se relacionaba con el 

ld agresividad social y la fuerza 

técnicos se relacionan con la 

inmaduréz, la masculinidad, las limitaciones en la habilidad 

social; los hombres con interés verbal pueden ser percibidos 

como femeninos y 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 análisis 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 personalida.d con 

distintos patrones de interés (Osipow, 1976). 

Asi, los estudios sobre la relación entre rasgos de 

personalidad y 

cuestionarios, 

personalidad; y 

elección 

inventarios 

de carrera utilizan 

y tests proyectivos 

los 

de 

son aplicados comunmente a poblaciones 

estudiantiles y en ocasiones a profesionales. Entre estos 

instrumentos se encuentra el HMPI como herramienta para 

establecer rasgos de personalidad en estudiantes de diversas 

profesiones; y máa aun, para vincular dichos rasgos con los 

resultados de inventarios de preferencias vocacionales a fin 

de identificar el grado de correlación entre personalidad y 

elección 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 fundamentación de las mismas es el propósito de 
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'medir rasgos psicopatológicos, como en el caso del HHPI, y 

por lo tanto no son las más apropiadas para establecer rasgos 

caracteristicos normales. Además, existe la posibilidad de 

que las observaciones para establecer características comunes 

entre miembros de una misma ocupación o carrera sean 

engafiosas, puesto que esos grupos no presentan tipos de 

personalidad tan comunes y puros entre si. 

De igual 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 al 

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 población. 

Super y Bacharach (1957) (citado en Osipow, 1976) han 

seftalado lo vano que es buscar los rasgos de personalidad de 

los distintos grupos ocupacionales, porque entre ellos existe 

mucha superposición y porque la ocupación tolera un rango muy 

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

La profesión de Licenciado en Contaduria siempre ha 

estado ligada a los aspectos de información financiera dentro 

de las dimensiones económicas y administrativas de la 

actividad productiva de las personas, ya sean estas f isicas o 

morales. 

El desarrollo de esta profesión surge a partir de una 

demanda ocupacional concreta para que 

exporimentada en el movimiento financiero, 

lógico y conocimientos de matemáticas, pudiera 

una persona 

con criterio 

oir de la 

rendición de cuentas y opinar sobre su corrección 

El Contador Póblico tieno como función distintiva opinar 

sobre la corrección de la situación financiera reflejada por 

los estados financieros de una empresa. otra de las funciones 

que realiza es la de registrar las operaciones y fungir como 

agente fiscal de una empresa (Guia de Carreras, UNAH, 1983). 

Asi, la Licenciatura en Contaduría Pública tiene como 

objetivo formar profesionales capaces de emitir información 

financiera y dictaminar Jabre la situación económica de las 

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

(Catálogo UVH, 1992). 

De acuerdo a lo anterior, las características deseables 

del aspirante a esta carrera son las siguientes: 

- Capacidad de análisis y síntesis.- lo que le facilitará 

la comprensión de la información recopilada. 

- Integridad moral.- lo que le asegurara su óptimo 

de~arrollo y reconocimiento social. 

- Habilidad de organizar y procesar información.- lo que 

le permitirá continuar una adecuada toma de decisiones. 

Asimismo debe tener intereses prácticos y preocupación 

por la aplicación utilitaria de los conocimientos teóricos 

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 (Guia de Carreras UNAH, 1983). 

Se ha mencionado a grandes rasgos cuál es el objetivo 

general de la carrera, la misión principal del contador 

público y las características deseables en el aspirante. Esto 

permite determinar el perfil del egresado de ~a Carrera de 
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Licenciado en Contaduría Pública. 

Bl sistema de información financiera comprende la 

captación de información, el procesamiento e interpretación 

de la misma y la dictaminación de los estados financieros; de 

allí que el Licenciado en Contaduría debe estar capacitado 

para preparar técnicamente todo tipo de información 

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

Administrar, evaluar y 

información financiera. 

desarrollar sistemas de 

- Dictaminar estados financieros dentro del marco legal 

establecido. 

Analizar el fenómeno fiscal y sus implicaciones 

contables y financieras. 

- Implantar y evaluar los sistemas de control interno que 

aseguren al adecuado manejo de los recursos de la empresa. 

- Asegurar la aplicación de los avances científicos y 

tecnológicos en el desarrollo de sus funciones. 

- Establecer la interdisciplinariedad de la contaduría 

dentro de su ámbito social(Catálogo UVM, 1992). 

Esta profesión en particular requiere que el profesional: 

a) Tenga conciencia de la función que desempefia dentro de 
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la sociedad y de la Óbligación de desarrollarla dentro de 

cánones éticos. 

b) Comprenda la realidad humana y social donde ejerza su 

actividad profesional. 

c) Conozca el marco jurídico-legal donde se desarrolla la 

actividad financiera. 

d) Entienda los fenómenos economico-financieros, tanto a 

nivel general de la economia como a nivel de los diversos 

tipos de entidades. 

e) Determine las necesidades de información financiera de 

cualquier entidad y disefie e instale para su obtención, 

estableciendo los controles que se requieran. 

f) Corrija las deficiencias de operación de sistemas 

establecidos y mejore su operación. 

g) Conozca el fenómeno tributario y sus implicaciones 

contables y financieras a nivel general. 

h)Conozca en forma general los distintos campos de 

actuación que hay y que se pueden ofrecer en el futuro 

inmediato a la actividad profesional del Licenciado en 

Contaduria (Guia de Carreras Ut!AM, 1983). 

A partir de todos estos elementos es que el Licenciado en 

Contaduria Pública estará capacitado para pre!l'tar sus 

servicios en: 
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- Organismos pdblicos. 

- Empresas privadas. 

- Instituciones educativas. 

- Despachos independientes (Catálogo U.V.H.,1992). 
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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 prevención y tratamiento, las 

medidas que la comunidad adopta al respecto y el desarrollo 

de investigaciones dirigidas a detectar y explicar 

psicopatologias; es necesario hacer una breve retrospectiva 

histórica del concepto de psicopatologia y cómo han sido 

tratadas todas aquellas personas que la han padecido a través 

de la historia. 

Desde los tiempos en que el hombre comenzó a buscar 

explicaciones a todos los fenómenos que le rodeaban, el tema 

de las enfermedades mentales no pasó desapercibido. Por 

supuesto, y durante muchos siglos, el concepto de enfermedad 

mental no existía 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 amonestación y el castigo, considerándose que 

las causas de los transtornos eran la perversidad, la maldad 

y la posesión mágica o diabólica. Como la libertad de 

voluntad, se consideraba, era el don mas grande que DIOS 

habia concedido al hombre, si ésta estaba controlada, lo más 
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seguro es que era por obra del diablo (Boring, 1978). 

Asi, continúa Boring, en la época Renacontista, junto con 

todos los cambios sociales, sobrevino un cambio en el 

concepto 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 todo acto humano motivos 

de maldad o actos diabólicos a los que tipificaron con el 

nombre de brujeria, para de esta manera, obtener 

reconocimiento, autoridad y seguridad de su sociedad. 

Dentro de este marco, se llegó a identificar la brujeria 

con la enfermedad mental (Boring, 1978). Ya desde éstos 

tiempos, las personas transtornadas emocionalmente eran 

objeto del desprecio. Eran seres débiles, incapaces de elegir 

lo bueno. Los locos violentos eran vistos como criminales y 

se les encarcelaba y ejecutaba. Los locos inofensivos eran 

vistos como mendigos indeseables. Asi se convirtió en una 

costumbre corriente el expulsar de la comunidad a estas 

personas (Carroll, 1972). 

Junto con 

surgiendo un 

estas concepciones 

interés cientif ico 

personas con transtornos mentales. 

demoniácas, a la vez 

y humanitario por 

fue 

las 
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Por un lado, en el siglo XVIII los manicomios no eran 

agencias de curación sino de confinamiento, eran prisiones de 

la peor clase (Carroll, 1972): por otro lado hombres como 

Philippe Pinel lograron establecer nuevas actitudes hacia el 

tratamiento de las 

liberar a los enfermos 

(Boring, 1978). 

enfermedades 

mentales de 

mentales, consiguiendo 

sus cadenas y grilletes 

En los principios del siglo XIX surgió en los Estados 

Unidos un nuevo concepto sobre los pacientes mentales. Boring 

refiere que Lynde realizó una campafia para remediar la 

condición de los dementes pobres en las cárceles y 

manicomios. La nueva concepción era que una institución 

pública que recibía a los insanos no debia ser considerada 

como una prisión para malhechores, sino como un hospital para 

recibir tratamiento (Carroll, 1972). Sin embargo, agrega 

Carroll, el tratamiento real de los enfermos era muy reducido 

o prácticamente inexistente. 

A finales del siglo pasado y comienzos de este, aun 

continuaba la actitud popular de desprecio, escarnio y 

rechazo hacia los enfermos mentales. Se consideraba que 

enviar a un paciente a una institución para enfermos mentales 

era internarla en una 11 casa de locos 11
; concepción que aún hoy 
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en dia prevalece en algunas gentes. 

En lo que respecta a la calidad del servicio 

institucionalizado no habia tenido hasta ese momento, grandes 

avances. Kernberg (1987), sefiala que durante la primera mitad 

de este siglo los grandes hospitales estatales, con población 

de cientos a miles de pacientes, tenian como tárea principal 

proteger a la comunidad de los pacientes mentales y 

proporcionar durante largo plazo un entorno de apoyo para 

estos pacientes en el que pudiera aplicarse el tratamiento 

médico. Fue en los pequefios hospitales psiquiátricos privados 

con una pequefia población en donde la alta relación 

personal/paci~nte permitió el desarrollo 

filosofía del tratamiento hospitalario. 

Paralelamente se observó un incremento 

desarrollo de teorías e investigaciones 

de una nueva 

notable en 

relativas 

el 

al 

tratamiento de los transtornos mentales. La prevención se 

convirtió en el principal objetivo del enfoque sobre las 

patologías (Carroll, 1972). Pero a pesar de estos avances, 

todavía 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 ailos 60's surgió un movimiento denominado 

antipsiquiátrico. Bste movimiento denunciaba que en muchos 

hospitales de enfermedades mentales seguia existiendo el 

modelo de reclusión. 

Basaglia (1978) dice que la cárcel protege a la sociedad 

del delincuente, el manicomio de la persona que también se 

desvia de la norma. La cárcel no sirve para la rehabilitación 

del encarcelado, asi como el manicomio no sirve para la 

rehabilitación 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. 

Baillón 

representar 

intenta una 

inspirándose 

( 1978) apunta que Cooper, el primero en 

y defender dicho movimiento en Inglaterra, 

experiencia en el medio psiquiátrico tradicional 

en las comunidades terapéuticas de Maxwe 11 

Jones, las que tienen por meta hacer participar a los 

enfermos en la organización de la comunidad y en su 

tratamiento. Ailade que en 1965, Laing, Cooper y Esterson 

fundan la Philadelphia Association 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 clínica en el 

momento en qUe lo deseen y sin reprimir sus conductas. 

Asi se puede observar 

emocionales, mentales o de 

desde tiempos remotos bajo 

embargo a la !echa se 

que los transtornos afectivos, 

personalidad, han sido abordados 

distintos puntos de vista, s!n 

siguen instrumentando planes y 

programas orientados a la prevención y tratamiento de estos 

padecimientos. 

Bspecificamente en nuestro pa.!.:;, existen proqramas 

dirigidos a abarcar una población cada vez mayor con 

requer :.:i.ientos de este tipo de asistencia. 

Por ejemplo, Rios (1989) comenta que desde hace 13 años, 

la BNBP-ZARAGOZA proporciona atención psiquiátrica y 

psicoterapéutica; y que a partir de 1988, a la población 

estudiantil con sospecha de alguna psicopatologia se le 

aplica el examen médico computado más la entrevista 

psiquiátrica modificada. Esto se practica con la finalidad de 

tener una mayor calidad en las detecciones precoces y en la 

unificación en los diagnósticos de esta población, 

revelándose asi información con implicaciones estructurales, 

terapóuticas y pronósticas importantes más 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 psicológico por teléfono (SAPT), el 

cual es una investi 0ació:i de la Facultad de Psicología de la 

UNAM, que ofrece ayuda psicológica gratuita a través del 

teléfono a todas aquellas personas con problemas emocionales. 

Los motivos de consulta se han llegado a identificar de la 

siguiente manera: 

- dificultades en la interacción de los miembros de la 

familia (56•). 

- depresión (431). 

- angustia (41.5•). 

- problemas en las relaciones con los demás (361). 

- problemas con el funcionamiento del organismo (13•). 

- problemas sexuales, genitales y reproductivos (12.5•). 

- problemas psicológicos, económicos. escolares, 

laborales y legales (91). 

Los resultados demuestran que es una alternativa 

terapéutica dentro de los servicios de salud mental que no 

pretende sustituir, sino ser complementaria de la terapia en 

vivo. 
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Bs indudable 

objetivamente amplia 

que so requiere 

para determinar 

de una información 

las necesidades de 'ta 
población y la calidad de los servicios de salud mental en la 

satisfacción de tales necesidades. 

Al respecto, Caraveo y Mas (1989) senalan que la 

investigación en servicios de salud contempla los siguientes 

puntos básicos: 

a) Reconocimiento e identificación de la morbilidad. 

b) Aceptación, eficiencia y eficacia do los servicios 

existentes. 

c) Principios para proveer servicios orientados a la 

prevención, reducción y control de la morbilidad. 

d) Valoración del impacto de los servicios. 

Conforme aumente la comprensión de las causas de los 

transtornos mentales no sólo a nivel cientif ico sino en la 

población en general, se tendrá un mayor conocimiento de la 

importancia de la prevención y el tratamiento precoz. Pero, 

como bien menciona Carroll (1972), para que lo anterior se 

logre es necesario que el póblico en general sepa que: 

- Los transtornos mentales a excepción de las psicosis 

orgánicas no son innatos Bs 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 

tratárselos a traves de psicoterapia. 

- El tratamiento de los transtornos mentales lo mismo que 

el de los fisicos, debe comenzar enseguida. 

- Los transtornos mentalet, en un gran número de casos, 

pueden prevenirse mediante la aplicación de los principios de 

la higiene mental. 

- Las personas que sufren transtornos mentales, siguen 

siendo seres humanos que sienten, sufren, aman y odian. 

- Las personas con desórdenes mentales difieren sólo 

gradualmente de las personas normales. 

- Los transtornos mentales pueden ser curados. 

- Buscar y r~cibir tratamiento no es cosa que deba 

producir ver~Uenza. 

Hasta a qui expuesto la diversidad 

a la enf erme~ad mental y 

~ 

la conceptualizaciones relativas 

diferentes formas de abordarla 

actualidad. 

en distintas épocas hasta la 

Ahora cabe preguntar ¿Qué se entiende por psicopatologia? 

HacKinnon y Hichels (1973) responden diciendo que la 

psicopatologia se refiere a la conducta que es menos que 
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óptimamente apropiada para un determinado individuo en una 

etapa determinada de su vida y en un medio ambiente 

determinado; y que el estudio psicodinámico de la 

psicopatologia investiga los procesos mentales que conducen a 

la conducta mal adaptada. 

En otras palabras, la psicopatologia remite al nivel de 

adaptación o desadaptación de un individuo dentro del medio 

que lo rodea. Este nivel de adaptación se refiere a quá tan 

cómodo o incómodo está un sujeto emocionalmente y quá tan 

bien sobrelleva las responsabilidades que como ente 

individual y 

sin tener en 

(Graham,1987). 

social tiene que afrontar a lo largo de su vida 

cuenta qué tantos conflictos pueda tener 

Graham (1987) agregJ. .:p.:.e las rersc!las que están 

psicológicamente tranquilas tienden a funcionar bien: en 

otros individuos puede estar presente mucha incomodidad y 

confusión pero ccntinüan funcionando adecuadamente. Para 

otras personas, 

enfrentamiento de 

puede encontrarse un serio deterioro en el 

las responsabilidades sin una incomodidad 

emocional acompañante. 

De esta manera, Whittaker (1968) apunta que 

considerar el ajuste o salud mental por 

se puede 

diferentes 
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caracteristicas que la persona bien ajustada parece poseer en 

mayor grado. Dichas caracteristicas son: conocimiento de si 

mismo, estimación propia, sentimientos de seguridad, 

capacidad para aceptar y da1 afecto, satisfacción de los 

deseos corporales, capacidad para ser productivo y feliz y 

ausencia de tensión e hipersensibilidad. 

Se ha mencionado que el grado de psicopatologia depende 

básicamente del nivel de adaptación del individuo tornando 

como puntos de referencia las caracteristicas seftaladas 

dentro de su dinámica de personalidad. De esto se observa una 

relación muy estrecha entre los conceptos de psicopatologia y 

psicodin6mica. 

Asi, MacKinnon y Michels (1973)'concluyen diciendo que 

"la psicopatologia se refiere a la fenornenologia de los 

desórdenes emocionales. Incluye tanto sintomas neuróticos y 

psicóticos corno transtornos de conducta o de carácter. En 

estas últimas categorias hay defectos en las capacidades del 

paciente para funcionar en los terrenos de amor, sexo, 

trabajo, relación social, vida doméstica y regularidad 

fisiológica. La psicopatologia trata también de la eficacia 

de los mecanismos de defensa, de las relaciones reciprocas 

entre ellos y de su integración conjunta en la personalidad. 

La psicodinárnica trata de explicar el desarrollo psiquico 
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total del paciente. No sólo se explican sus sintomas y la 

patologia de su carácter, sino también sus puntos fuertes y 

sus activos en relación a la personalidad. Las reacciones del 

paciente a estimules internos y externos durante el curso de 

su vida proporcionan los datos para las explicaciones 

psicodinAmicas" (Hackinnon y Michels, 1973, pags. 9 y 10). 

Y ya que se está hablando de psicodinámica, se hace 

indispensable fijar la atención 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 y Appley (1971) definen al conflicto como una 

respuesta dada a una situación que exige respuestas 

incompatibles y que provoca respuestas que en si sirven a una 

función motivacional; es decir que el conflicto surge a 

partir de la existencia de dos o más respuestas, soluciones o 

al~ernativas de acción a una situación dada, iguales entre 

si, pero opuestas, ya que solo es posible escoger una y solo 

una respuesta, lo cual excluye a las demás. En otras 

palabras, la resolución de un conflicto implica excluir otras 

alternativas de acción. 

Coffer y Appley (1971) apuntan que Hiller (1944) menciona 
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que el conflicto es un estado de tensión incrementada, pero 

por su naturaleza misma, está caracterizado por la 

vacilación, la duda, la fatiga y, a menudo, por un completo 

bloqueo. 

Ya en esta concepción 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 psicopatológica, y que resolver conflictos es uno de 

los objetivos principales de la psicoterapia. El 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 elección de una carrera, el desarrollo de la 

misma o la actividad profesional especifica. En si, los 

motivos y las metao pueden ser incompatibles entre si y no 

producir conflicto, pero cuando la satisfacción de un motivo 

(estudiar la carrera X) por medio de tendencias de acción, 

impide la satisfacción de otro que se le contrapone (estudiar 

la carrera Z), al evitar acciones para su consecusioón, surge 

el conflicto (Coffer y Appley, 1971). 

Bl conflicto de una u otra manera se resuelve al tomarse 
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y hasta este momento no podria hablarse de 

pero como postulan MacKinnon y Hichels (1973) 

de una determinada porción de conducta como 

resultado de la resolución de un conflicto, interno o como 

producto de mecanismos m·~ntales de defensa, no distingue 

todavía si dicha conducta es normal o patológica. 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, 

satisfaga un 

que mientras la resolución de un conflicto 

nivel de adaptación no existirá una patología. 

Obviamente, cuando 

este nivel de 

emocional. 

la resolución o no resolución no alcancen 

adaptabilidad, surgirá algón transtorno 

El otro factor de incidencia son las necesidades. En 

efecto, en las teorias de los rasgos se seftaló que así 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 afirmación es la teoria de las 

necesidades de Haslow. Coffer y Appley (1971) seftalan que las 
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jerarquías de necesidades para Haslow (1954), son: 

al Necesidades fisiológicas. 

Son aquellas indispensables para la conservación de la 

vida como son comer, respirar, dormir. 

b) Necesidades de seguridad. 

El hombre requiere sentir seguridad en 

aprovisionamiento de satisf actores para él y 

acuerdo a las necesidades primarias. 

c) Necesidades de pertenencia y amor. 

el futuro. Hace 

su familia de 

Bl ser humano para sobrevivir requiere vivir dentro de 

una comunidad y también necesita sentir que pertenece a un 

grupo y que se le acepta dentro del mismo. Haslow (1954) dice 

que su frustración son una base ccmún de mal ajuste y de la 

psicopatología. 

d) Necesidades de estima. 

Bl hombre necesita destacar y contar con cierto prestigio 

entre los integrantes de un grupo en una jerarquía (status) 

socia~. 

e) Necesidades de Autorrealización. 

Bl hombre requiere comunicarse y expresar sus 
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conocimientos e ideas. Requiere trascender, desea dejar 

huella de su paso en este mundo y una manera de lograrlo es 

perpetuándose en la propia obra a través de la creación. Esta 

necesidad se ve frustrada por el trabajo industrial por la 

producción en serie. 

Sullivan ( 1953) explica de manera clara la causa de la 

psicopatologia en la satisfacción de las necesidades al 

afirmar que las necesidades corporales instintivas están 

entrelazadas normalmente con la necesidad del contacto social 

y afectivo, y la separación de los esfuerzos por 

gratificarlas todas es una causa básica de la psicopatologia. 

De esta manera se advierte que, segón la teoria de los 

rasgos de Allport, cuando un motivo, meta o interés, deja de 

servir a su fuente original y se convierte funcionalmente en 

autónomo, la büsqueda de su satisfacción 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 aplicación está orientada a 

la detección de psicopatologias de la personalidad. Tal es el 

caso del MMPI, que además de ser un test que mide rasgos de 

personalidad, ha sido utilizado, en investigaciones para 
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establecer transtornos emocionales. La práctica clínica y los 

estudios realizados con el MMPI, han permitido a muchos 

psicólogos interesados en el tema, establecer reglas a partir 

de los puntajes de las escalas del inventario para determinar 

rasgos en niveles psicopatológicos. 

Particularmente en este estudio, se utilizó la base 

teórica de los grados de psicopatologia de Rivera (1991) por 

considerarla como una de las más completas y a la vez 

sencillas para establecer rasgos de personalidad en grados de 

psicopatologia. Tal sustentación teórica está totalmente 

expuesta en la última parte del siguiente apartado. Sin 

embargo, se juzga pertinente aftadir algunos comentarios 

adicionales de especialistas en la materia, únicamente de 

aquellos indicios de psicopatolog!a que pueden surgir a 

partir de la interpretación del MMPI. 

Asi, 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 

básicas que deben estar presentes en un mismo perfil para 

considerar que las respuestas del sujeto no son válidas, y 

son: 
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a) el puntaje bruto de la escla F debe ser igual o 

superior a 20. 

b) el indice de Gough (F-Kl debe ser igual o superior a 

+9. 

c) ninguna de las diez escalas clínicas se debe encontrar 

dentro de la zona T 55 a T 45; siendo T la representación de 

la conversión de la puntuación bruta, obtenida en una escala, 

en puntuación estandarizada. 

Cabe seHalar 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 psicopatologia 

(fftll\ez, 1968). 

F: Graham (1987) indica que esta escala parece ser el 

mejor indicador del HHPI que en forma aislada evaltla el n·ivel 

de Psicopatologia. Por su parte ~úñez (1968) dice que Kazan y 

Scheinberg (1945) seHalan que una alta puntuación en esta 

escala debe considerarse como un indice de patología severa, 

y aHade que implica un amplio espectrum de mala adaptación. 

Además, sugiere que cuando la puntuación en ésta escala es de 

T 55-69 se reflejan intentos defensivos de personas que 

esconden patología significativa, tensión emocional y 
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aprehensión. Cuando se trata de psicóticos con sistema 

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

Si la escala L está en T 70-80: 

* Existen problemas poco usuales y sentimientos propios 

de psicosis o neurosis severa. 

* Hay pensamiento inusual o marcadamente inconvencional. 

* Son personalidades rebeldes, solitarias, antisociales 

de tipo esquizoide. 

* Presencia de autodevaluación. 

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 F 

indica fuerte tensión interna y tendencia a la exageración de 

la problemática, frecuentemente ocasionada ·por la sensación 

de impotencia para manejarla por si 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 

si mismo y experimenta una situación sumamente conflictiva. 

Esto habla de un grado de desadaptabilidad emocional. 

Por último, Graham (1987) seffala que otro indice de 
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adaptación tiene relación con la elevación global de las 

escalas clínicas. Es decir que la inclinación del perfil 

evidencia el nivel de adaptación. De esta manera, si las 

escalas clínicas están elevadas y se presenta una inclinación 

de menos a más (de izquierda a derecha), debe considerarse la 

posibilidad de una psicopatologia grave, incluso una 

psicosis; en cambio una inclinación de más a menos es 

indicativa de un neurótico o de un sujeto con conflictos 

internos pero que es capáz de funcionar bien. 

Ahora bien, mucho se ha dicho especulado sobre la 

presencia de indicadores de ausencia o presencia de 

psicopatologia dentro de las diversas actividades y 

profesiones que el ser humano ha d•sarrollado a lo largo de 

su historia. 

A este respecto Osipow (1976: comenta que desde hace 

mucho tiempo se ha pens3do que la discrepancia entre los 

interéses (motivos funcionalmente autónomos según Allportl y 

las habilidades, es indicio de desadaptación social. 

Por otra parte, señala que se ha creido que existen 

posibilidades de que ciertas ocupaciones llaman la atención 

de sujetos con determinados desórdeneS 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 da carros usados y los ambulantes tienden a 

desarrollar personalidades psicopáticas, y que los actores 

tienden a la homosexualidad. Sin embargo, no existe ningún 

fundamento que apoye estas creencias. 

En términos generales agrega que no existen datos que 

revelen una relación especifica entre psicopatologia severa y 

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 creación el MHPI ha sido utilizado para muchos 

fines; como instrumento para establecer un diagnóstico 

clinico; como base de criterio para aceptación de personas a 

ámbitos laborales y educativos; en investigaciones para 

detectar rasgos de personalidad en poblaciones psiquiátricas, 

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 fin, en un sinnllJnero de investigacione.s 

que permiten sefialar rasgos de personalidad en individuos con 

caracteristicas particulares y especificas. 

Los tópicos de investigación y análisis son muy amplios, 

pero la mayoria se orientan al descubrimiento de tipos de 

personalidad en diferentes poblaciones. 

sandoval, de Fuentes y 

estudio para determinar si 

Hejia (1979) llevaron a cabo un 

los adultos de la Ciudad de 

México, clasificados en 4 clases socioeconómicas, presentan 

diferencias •ignificativas en la mayoria de las escalas del 

HHPI, respecto a las normas originales de Hinnesota. La 

muestra de este estudio estuvo formada por 800 personas 
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11norm~les''; 400 hombres y 400 mujeres, cada uno clasificado 

dentro de una de cuatro categorias socioeconomicas: I clase 

alta; II clase media; III clase baja alta y IV clase baja. 

Para tal clasificación se realizó una encuesta 

socioeconómica. La muestra fue obtenida aleatoria y 

estratificadamente en una población (Adultos de la Ciudad de 

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

Las calificaciones obtenidas se agruparon dentro de las 

cuatro diferentes clases socioeconómicas en cada una de las 

escalas, elaborándose la distribución de frecuencias y sus 

gráficas correspondientes. Se utilizáron la media y el modo 

para obtener los promedios y frecuencias; la desviación 

estandar y varianza para computar las calificaciones T. La 

calificación T se ordenó e integró en cuadrllS junto con las 

calificaciones naturales. Después se trazó un perfil con 

sujetos mexicanos en la hoja perfil original de Hathaway, 

para cada clase en ambos sexos y un global por sexo para 

detectar la existencia de discrepancias. 

Igualmente a partir de T se elaboraron las hojas para 

trazar la hoja del perfil del adulto mexicano en cada clase 

socioeconómica, utilizándose las calificaciones naturales. 

Con estos datos se trazó un perfil con las normas de 

Hinnesota y se observaron las discrepancias. Se usó 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 los niveles de .05 y .01; se buscó en las 

tablas de calificación Z, correspondiente a cada uno de estos 

niveles para la comprobación de hipótesis. La media y 

desviación est4ndar de los puntajes naturales fueron 

utilizadas para obtener la zona de normalidad de cada uno de 

las escalas en cada clase socioecon6mica en ambos sexos. 

Los resultados de este estudio fueron que al comparar el 

grupo femenino de México con el grupo normativo de Minnesota 

se encontró que en 15 escalas no existen diferencias 

significativas excepto en las escalas F, 2 y 5; sin embargo, 

al hacer la comparación del grupo femenino de México por 

clase socioeconómica con él grupo normativo de Hinnesota se 

encontró que existen diferencias significativas en todas las 

comparaciones. 

En cunnto a las comparaciones del grupo femenino en 

México entre clase socioeconómica presentaron diferencias 

significativas como sigue: clase I vs. clase IV, clase II vs. 

clase IV, clase III vs. clase IV. 

Por otro lado al comparar el grupo masculino de México, 

con el grupo masculino normativo de Minnesota se encontró que 
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existen diferencias significativas en las escalas L, 1, 2, 3, 

5, 6, 7, 9, 1k, 4k, 7k y Bk. De igual manera, al comparar el 

grupo masculino de México por clase socioeconómica con el 

grupo normativo de Minnesota se encontró que tambien existen 

diferencias significativas. Las comparaciones del grupo 

masculino de México entre clases socioeconómicas presentaron 

diferencias significativas como sigue: clase I vs. clase III, 

ciase ve. clase IV, clase II va. clase III, clase II vs. 

clase IV. 

Concluyeron que existen diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos de México y los de Minnesota 

en ambos sexos, asi como existen diferencias entre las clases 

socioeconómicas en México. 

Otro caso de investigaciones para determinar normas de 

calificación es el realizado por Trejo, Trejo y Trejo (1985) 

en burócratas, con la finalidad de determinar normas de 

calificación del MMPI para burócratas del Gobierno del Estado 

de México, ya que, aseguran, la estandarización del 

instrumento está basada en los resultados de una determinada 

población 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 población; y su trabajo es un 

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

conclusiones erróneas en sus resultados. 

Se utilizó el MMPI junto con otras pruebas como el 

DOMINO, RAVBN, BETA, PIS, LAMINA 1 del TAT, y tres historias 

del MC Clelland. su trabajo formó parte de una investigación 

que se hizo en computadora de cada uno de los instrumentosw 

mencionados; por lo que los resultados del HllPI. se mandaron a 

B. U. para calificarlos e integrarlos por medio de la 

computadora. Bl MHPI se aplicó, junto con las otras pruebas, 

a una muestra de 1188 sujetos que fueron los empleados que 

laboraban en el Gobierno del Estado de México, 785 hombres y 

403 mujeres. La evaluación del personal. fue hecha en el 

transcurso de meses. se establecieron 4 variables: sexo, 

edad, escolarida y profesión. Se elaboraron los perfiles de 

cada variable y posteriormente se interpretaron para obtener 

los resultados. 

La parte estadistica se efectuó mediante la codificación 

de los puntajes de cada escala por computadora, trabajándose 

por separado los valores para masculino y femenino. Se obtuvo 

la media de cada escala, se sacó la diferencia del n~mero de 

cada reactivo con respecto de su media y se elevó al 

cuadrado, se estableció la ·desviación estándar de cada 

escala. A partir de estos valores se obtuvo el valor de 
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puntaj es T, se precisaron los niveles de distribución dentro 

de los perfiles para determinar la normalización de los 

perfiles tanto masculino como femenino del Burócrata 

Mexicano. A continuación se sacaron las medias 

representativas para poder perfilar y obtener las 

interpretaciones. 

En esta investigación se llegó a la conclusión de que no 

se pueden seguir utilizando indiscriminadamente instrumentos 

extranjeros a menos que se pruebe su eficiencia en nuestro 

medio y de acuerdo a la población de que se trate ya que, 

efectivamente y tomando en consideracion la magnitud de la 

muestra, existen diferencias significativas entre ·1os 

perfiles del grupo normativo de Hinnesota y de los Burócratas 

del Gobierno del Estado de H.h:ico. 

Es importante tener presente que la manera de responder 

los tests psicológicos, por parte 

·investigar, determinan los resultados 

estudios. 

de los sujetos a 

y conclusiones de los 

Archer, Gordon y Kirchner (1987) investigaron las 

características de algunos patrones de respuestas del MMPI en 

adolescentes. Estudiaron patrones de respuestas: Todo 

verdadero. Todo Falso. Al Azar, Falso Bueno (tratando de 
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ocultar psicopatologia) y Falso Malo (tratando de exagerar 

psicopatologia). Fueron revisados 2~ sujetos con un total de 

94 respuestas. Los tres primeros se tomaron de archivo. Al 

azar son iguales al numero de V y F por escala. Para los dos 

últimos se les dijo que trataran de fingir las respuestas. 

Los resultados obtenidos fueron: Todo Verdadero presentó 

elevación exagerada en F (validez) y puntajes bajos en L 

(mentira) y K (corrección), encontrando elevación en las 

escalas de Paranoia, Psicastenia, Hipomania e Introversión 

Social. En la respuesta Todo Falso hubo elevacion~s extremas 

en las escalas F !validez) y la triada neurótica que 

comprende las 

Histeria. En 

Gxtrema en 

escalas 

la respuesta 

la escala 

de 

P.l 

F 

Hipocondriasis, Depresión e 

Azar se encontró elevación 

(validez) y moderada en 

Hipocondriasis, Depresión, Histeria y Esquizofrenia. 

escala F en sujetos que 

no asi en las escalas 

Introversión Social. Los 

Se observó elevación en la 

intentan exagerar patologia mas 

clínicas MF (masculino-femenino) e 

adolescentes son 

son pacientes) 

normalidad y 

psicológica. 

capaces de aparecer normales (aquellos que 

ya que tienen la habilidad para simular 

esto se puede relacionar con estabilidad 
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El MMPI también ha sido utilizado para identificar 

cualidades muy especificas de la personalidad; tal es el caso 

del estudio hecho por Fekken y Holden (1987) al investigar la 

relación empirica y conceptual entre las escalas de validez 

del MMPI y los indices de seguridad de las personas, para lo 

cual se determinó la relación entre el indice de seguridad 

personal y la estandarización de las escalas de validez del 

HMPI 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 examinó la 

estabilidad del test-retest en todas las medidas. Se evaluó 

la convergencia empirica y se derivó que es lo que constituye 

la seguridad o dependencia según lo encontrado. 

Los hallazgos de este estudio fueron que la estabilidad 

de las escalas de validéz del HMPI en general fue mayor que 

aquel indice de seguridad personal. Las escalas de validez y 

de indice de seguridad reflejaron múltiples facetas de 

responder con seguridad. 

En el rubro de poblaciones estudiantiles el MHPI es 

utilizado para tratar de determinar patronea de personalidad 

en estudiantes universitarios por carrera, normas de 

calificación en adolescentes, correlaciones entre el HMPI Y 

otros tests psicométricos, y perfiles de personalidad en 



-69-

estudiantes con caracteristicas muy especificas. 

Osipow (1976) menciona el estudio realizado por Sternberg 

(1955), el cual investigó si los estudiantes univerlN.tarios 

de los diversos campos variaban en sus patrones de 

personalidad definidos en términos de interés, valores 

inventarios psicopatológicos. Stornberg aplicó el Kuder, el 

Estudio de Valores de Allport-Vernon y el HHPI a 270 

estudiantes blancos que estudiaban premedicina, bioquimica, 

quimica economia, inglés, história, matemáticas, música, 

ciencias politicas y psicología. 

Los sujetos eran voluntarios que hablan terminado dos 

afias de trabajos generales de universidad y que representaban 

el 60% de estudiantes, un grupo muy selecto, que babia 

terminado con éxito dos años de universidad. Se logró 

identificar siete factores denominados respectivamente: 

comunicación estética vs. ciencias prácticas; II actividad 

vs. contemplación estética, III expresión de si mismo 

través del arte vs. fe en los bueno trabajos; IV el impulso 

extrovertido vs. cientifico puro; V preocupación por la 

salud; VI detalles cuantitativos vs. bienestar social; VII un 

factor sin nombre, no incluido en el análisis de datos. 

Los resultados indicaron que los factores parecen 
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ubicarse en cuatro combinaciones académicas: los estudiantes 

mayores de música e inglés obtuvieron puntuaciones similares 

en los factores I, II, III, IV y VI, y reflejaron 

preferencias estéticas, fuertes tendencias mala 

adaptación emocional. interés en una comunicación idealista 

con la gente y rechazo por actitudes y actividades 

científicas y comerciales. 

Los estudjantes de quimica y matemáticas obtuvieron 

puntuaci~nes similares en las escalas de interés científico, 

actividades cuantitativas y mecánicas, rechazo por las 

actividades estéticas, contacto en los negocios y actividades 

de servicio social, asi como desinterés en la comunicación 

interpersonal. Los estudiantes de bioquimica (premédicos) y 

psicología estuvieron semejantes en los factores II, III y 

VI, y mostraron una fuerte actitud cientifica en combinación 

con el interés por ayudar a la gente y por acumular poder y 

prestigio. 

Finalmente, los estudiantes de economía, 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 que los de 

economia y ciencias politicas fueron similares en los 
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factores II y IV. Los dos últimos manifestaron interés por 

las actividades persuasivas: los de economía se preocuparon 

menos por el bienestar social que los estudiantes de historia 

y de ciencias políticas. 

Sternberg (1955) concluyó que existían diferencias 

significativas entre los atributos de personalidad de los 

estudiantes universitarios en diversas áreas, pero las 

diferencias no eran de magnitud tal que permitieran predecir 

los perfiles de personalidad de cada grupo. 

Por su parte, Navarro (1971) investigó los efectos del 

sexo, la edad y la inteligencia sobre el puntaje de las 

escalas básicas del HMPI (Espaftol) aplicado a jóvenes 

mexicanos relativamente normales. Esta aplicación se efectuó 

en el centro de Orientación Psicológica de la Universidad 

Iberoamericana durante el periodo de 1965 a 1969. siendo la 

población 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 aftos, 16-17, 18-19, 20-21, 22-23 

y 24-25; por lo que la muestra quedó conformada por 288 

sujetos, 144 hombres y 144 mujeres. 

También se aplicó el Test de Dominós (Anstey) para 

obtener los niveles de inteligencia tabulándose los perfiles 
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obtenidos dentro de cada nivel de edad, separándose por sexo. 

En cada nivel de edad se asignó, al nivel de inteligencia 

alto, a los 8 hombres con los percentiles más elevados; al 

nivel de inteligencia bajo, a los 8 con los percentiles más 

bajos; y los 8 restantes al nivel de inteligencia medio. Se 

procedió de igual manera con las muJeras. De esta forma, 

quedaron dentro de cada una de las tres categorías de 

inteligencia, 96 sujetos (48 hombres y 48 mujeres). Las 

medias de los niveles de inteligencia alto, medio y bajo 

fueron de 93.9, 81.5 y 49.3 respectivamente. 

Se usó el análisis de varianza para cada una de las 

escalas básicas del HMP! Español, y el diseño fue de 2x6x3 (2 

niveles de sexo, 6 de edad y 3 de intsligencia). En la esca!a 

5 se hicieron comparaciones separadad (según los niveles de 

edad) para hombres y mujeres. También en cada una de las 

escalas básicas del HHPI 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 más elevados que las mujeres en las 

escalas 2, 3, 5, 7, 8 y 9. tas mujeres en cambio, obtuvieron 

puntajes T significativamente más altos que los hombres en 

las escalas L, K y o. Se hace notar que las mujeres 

alcanzaron puntajes T más 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 observó el efecto contrario, pero no 

significativo. en la escala F. En las escalas y el 

puntaje de los hombres resulta mucho más elevado que el de 

las muieres. 

Respecto al factor edad 

una relación directa entre 

elevados. Por el contrario, 

disminuyó significativamente 

se obtuvo 

mayor edad 

en las escalas L y K 

y puntajes T más 

el puntaje de la escala F 

con la edad. Entre los efectos 

significativos de edad en las escalas clinicas, se observó 

cierta tendencia irregular en la escala 3 a puntajes más 

elevados con una mayor edad. Sin embargo, la interacción 

significativa de sexo por edad en la misma escala indica que 

hay en los hombres una tendencia relativamente constante a 

puntajes más elevados con mayor edad. 

Tambián se observaron relaciones inversas irregulares 

entre la edad y el puntaje de las escalas 7, 8 y 9. El 

puntaje de la escala O mostró a niveles más altos de edad, 

cierta tendencia a subir. Sólo en la escala 5 se obtuvieron 

diferencias significativas debidas a los niveles de 

inteligencia. Se observó que el puntaje más elevado 

correspondia al nivel de inteligencia alto, el puntaje 

intermedio al nivel de inteligencia bajo y el puntaje llAs 
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bajo al nivel de inteligencia medio. 

Asi, los jóvenes obtuvieron puntajes T significativamente 

más elevados que las mujeres en las escalas 2, 8 y S. Sin 

embargo, las diferencias signif1cativas debidas al sexo 

incluyen también las escalas 3, y 9; observándose lo 

contrario en las escalas L y K. 

De acuerdo con los datos obtenidos, las jóvenes mexicanas 

se presentan con mayores tendencias al perfeccionismo, con 

mayor control y con mayores tendencias a la introversión que 

los jóvenes mexicanos de la misma edad. Por el contrario, los 

jóvenes mexicanos admiten más sus sentimientos (tanto los de 

pesimismo como los de euforia), y presentan más 

preocupaciones somáticas y mayores tendencias obsesivas y 

esquizoides que las jóvenes mexicanas. 

Esto, según Navarro (1971), parece contradecir hasta 

cierto punto 

débil. Dentro 

el estereotipo popular de la mujer como el sexo 

de los limites de edad investigados, las 

jóvenes mexicanas se presentan como más equilibradas que los 

jóvenes. 

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

tienden a presentar una imagen más favorable y más controlada 
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de si mismos y admiten menos inconformidad e inquietud. 

Tienden a presentar menos obsesividad, tendencias esquizoides 

e impulsividad. Los hombres adimiten, por el contrario, 

mayores preocupaciones somáticas a niveles de edad más altos. 

Los cambios en la personalidad de los jóvenes mexicanos de 

ambos sexos reflejan sentimientos personales de mayor 

equilibrio y estabilidad emocional y una mayor confianza en 

si mismos caracteristicos de jóvenes normales de mayor edad. 

No se encontró una explicación satisfactoria para el aumento 

de preocupaciones somáticas en los jóvenes mexicanos de sexo 

masculino correspondientes a niveles de edad más elevados. 

Concluye que los datos 

sobre posibles efectos de 

obtenidos en 

niveles de 

esta investigación 

inteligencia en el 

puntaje de las escalas del MMPI no fueron consistentes. Sólo 

en la escala 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 los sujetos de un nivel de inteligencia 

suficientemente bajo. 

Asimismo se señala 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 promedio correspondientes a 

los distintos niveles de edad se encontraron puntajes T 

superiores a 60. Sin embargo, la muestra fue de jóvenes 

mexicanos relativamente normales. Estos datos indican que el 

uso de las normas ordinarias del MMPI en jóvenes mexicanos de 

14 a 25 afies puede llevar a interpretaciones diagnósticas que 

exageran notablemente la psicopatologia. 

Al igual 

Avila (1970) 

propias para 

que Treja et al. (1985); Izaguirre, Sánchez y 

afirman que no existen normas de calificación 

cada pa!s 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 

(población de donde se tomaron los criterios de normalización 

del MMPI) es diferente a la del mexicano y por lo tanto no se 

puede valorar fielmente la personalidad de este ~ltimo con 

las normas originales del MMPI. Bs por ello que ralizaron un 

estudio con la finalidad de buscar normas de calificación 

apropiadas para una población mexicana especifica, como son 
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los adolescentes de la Escuela Nacional Preparatoria. 

Sus hipótesis fueron que en el perfil del adolescente 

mexicano hay diferencias con respecto a las normas 

originales, y que en el perfil del adolescente mexicano hay 

diferencias con respecto al perfil del adolescente 

estadounidense. La población total estuvo integrada por 

40,000 alumnos que abarcaban ambos turnos en la Escuela 

Nacional Preparatoria en 1969, las variables a controlar para 

obtener un grupo homogéneo fueron: edad, población flotante y 

niveles socioeconómicos; asi la muestra quedó constituida por 

911 sujetos que representan al 2.56% de la población, con un 

+- 4.5, de error y un intervalo de confianza de 99.7%, por lo 

que se consideró quo es una muestra lo suficientemente 

representativa para generalizar las conclusiones en la 

población de adolescentes preparatorianos, entre 15 y 22 

anos. 

Una vez obtenidos los perfiles, se llevó a cabo el 

análisis estadistico de cada una de las escalas del 

inventarlo, utilizándose la distribución de frecuencias, las 

medidas de tendencia central (media, modo y mediana), medidas 

de variabilidad (desviación estándar) y por ültimo se obtuvo 

el puntaje T como medida estándar. 
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Con las calificaciones promedio se trazaron doo perfiles 

generales, uno de 672 sujetos del sexo masculino y otro con 

239 sujetos para el sexo femenino. A estos perfiles se les 

sometió a dos comparaciones; la primera, con las normas 

originales de la estandarización del HMPI; y la segunda, con 

los perfiles encontrados por Hathaway y Honachesi en 1963 en 

400 adolescentes del Estado de Hinneapolis, por lo.cual se 

usó el método de la prueba T para probar la signif icancia de 

dos muestras independientes. 

Izaguirre et al. (1970) concluyeron que los factores 

socioculturales que influyen en la f orrnación de la 

personalidad hacen que el perfil del HMPI de adolescentes 

mexicanos tenga diferencias estadisticamente significativas 

tanto de las normas originales corno de perfiles de 

adolescentes norteamericanos; ademas de este factor, influye 

de manera importante el de la edad ya que el grupo normativo 

original estuvo integrado por sujetos adultos. 

Con respecto a las normas originales se hace notar que el 

factor K no es sensible a factores socioculturales. Un P'!fil 

de adolescentes mexicanos calificado con las normas 

originales del MMPI tiene más probabilidades de presentar 

elevaciones en las escalas 2 y 8. 
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En relación 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 características propias del adolescente como 

dificultad en las relaciones interpersonales, en especial con 

las figuras de autoridad, rebeldía a las normas establecidas, 

sensibilidad y tendencia a canalizar su energía en forma 

activa, entusiasta y creativa. 

La diferencia mas significativa se localiza en la escala 

2 teniendo una elevación tal que muestra rasgos de conducta 

como inseguridad personal, cierto pesimismo frente a la vida, 

insatisfacción consigo mismo y con el medio; mientras que el 

perfil del adolescente eatadounidense no presenta elevación 

significativa en esta escala, lo que habla básicamente de 

mayor seguridad en si mismo y ausencia de pesimismo. 

Otra diferencia significativa se observó en la escala 8, 

lo que sugiere tendencia a aislarse, individualidad, 

responsabilidad, ya que prefiere bastarse a si mismo y 

cumplir él solo sus compromisos, interéses religiosos y 

filosóficos; su pensamiento es original. En contraste con las 

características que el adolescente estadounidense manifiesta 

en la misma escala, no hay marcada tendencia a aislarse, 

presenta menor individualización en cuanto a sus intereses Y 
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su persona, y mayor capacidad de pensar de acuerdo con las 

mayorias. La elevación en la escala
0

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 O se encontraron diferencias 

significativas similares, lo cual significa que el grupo 

mexicano posee un adecuado concepto de si mismo con ligera 

inclinación a percibirse en forma idealista, a diferencia del 

grupo estadounidense cuya percepción personal es más realista 

y objetiva. 

A través de la escala F se destacaron en ambos grupos 

reacciones emotivas, inestabilidad y rebeldia, siendo más 

marcadas en el grupo mexicano. En las escalas 1 y 5 el grupo 

mexicano se manifestó mas sentimental, emotivo, idealista e 

individualista. En lo que se · refiere a introversión-

extroversión el mexicano mostró mayor inclinación a conservar 

su individualidad en contraste con el estadounidense que al 

ser mas extrovertido tiende a unificarse con la mayoría. 

En los sujetos femeninos las .escalas l y 4 no arrojan 

diferencias significativas, indicando la existencia de 

caracteristicas comunes de ambos grupos tales corno 
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sensibilidad, emotividad, baja tolerancia a la frustración y 

a la demora, problemas de relaciones con el medio 

figuras de autoridad, manifestando una 

convencionalista frente a los mismos. 

y con 

actitud 

La diferencia más significativa, al igual que el grupo 

masculino, son las puntuaciones en la asela 2, 

interpretándose para el grupo mexicano como sentimientos de 

culpa, aunque en menor grado que los sujetos masculinos; 

tambien se presentó desconfianza de sus propios intereses con 

una tendencia a preocuparse demasiado, siendo serias, y 

modestas; en contraste con el grupo norteamericano quienes no 

presentan sentimientos de culpa, son mas confiadas en si 

mismas con actitudes de optimismo y despreocupación. 

En lo que se refiere a las escalas L y F, las diferencias 

encontradas seftalan 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 presionada& 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, 

diferenciándose tan sólo en que las mexicanas son más 
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relaciones interpersonales. La escala 

grupos no hay preocupación somática 
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mas sensibles en sus 

mostró que en ambos 

anormal, pero la 

diferencia radica en que las mexicanas tienen mayor interés 

en su arreglo personal. 

En la escala 8, el grupo mexicano presenta inclinación a 

aislarse, a ser individualista, a los intereses religiosos y 

filosóficos; a diferencia del grupo norteamericano que no 

muestra esta inclinación. 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 percibió en forma desvalorativa. 

Los rasgos caracteristicos detectados en la escala 5 son para 

ambos grupos, ambición y audacia, siendo más 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 comparación con las norteamericanas. 

Otros estudios permiten establecer criterios de admisión 

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

Guevara (1989) seftala que en la Escuela Mexicana de 

Medicina de La Universidad La Salle existe un procedimiento 

de admisión que incluye la evaluación psicológica en adición 

a la evaluación académica. La primera engloba dos entrevistas 

personales y la aplicación de diferentes pruebas psicológicas 

como el examen de Intereses de Hereford, el DAT, el Estudio 

de Valores de Allport y el MMPI. 

Bl estudio de Guevara (1989) tuvo como objetivo tratar de 

delimitar un perfil de personalidad basado en el HHPI de 

aquella persona que muestra interés en el estudio de la 

carrera de medicina, por lo que estudió 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 depresió_n, con un grado de 

actividad y energia caracteristicos de persona sana; son 

realistas, sociables, aceptan las normas sociales y muestran 

buena capacidad de organización. 
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Aftade 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 selección similares. 

Téllez, Rodriguez, Nevárez, Díaz y Santana (1989) 

llevaron a cabo un estudio con el objeto de identificar las 

caracteristicas psicológicas de los alumnos, vinculadas al 

diferente nivel de conocimientos con que ingresan los alumnos 

a la Facultad de Medicina de la UNAH. 

Bl examen diagnóstico de conocimientos, que evaluó 

Física, Quimica, Biologia y Matemáticas, permitió identificar 

3 poblaciones: I 88 alumnos con puntuación baja; II 70 

alumnos (seleccionados al azar) con puntuación promedio y III 

109 alumnos con puntuación alta. A cada alumno se le aplicó 

voluntariamente una prueba de personalidad (HHPI), de 

inteligencia (WAIS), y para detectar dafto org4nico cerebral 

(BENDBR). Se registró además la calificación de Anatomía, 

Bmbriologia, Histología, Psicología, Bioquímica y Seminarios 

I; en las dos primeras evaluaciones parciales. 

Los resultados mostraron que el 85% de los alumnos con 

puntuación baja en el exámen diagnóstico de conocimientos 
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reprobó 2 o más asignaturas en cada evaluación o 2 o más 

exámenes de una sola asignatura. El 5\ tuvo inteligencia 

inferior a la normal, el 6\ dafio orgánico (probable o 

evidente) y 19\ de los alumnos tuvieron alteraciones de 

personalidad (patológicas o transtornos leves). 

Los resultados fueron diferentes en 

puntuación promedio; en donde el 52\ 

los alumnos 

reprobó 2 o 

con 

más 

asignaturas en cada evaluación o 2 o más exámenes de una sola 

asignatura, el 1\ tuvo inteligencia inferior a la normal, el 

1\ tuvo dafio orgánico cerebral y 4\ alteraciones de 

personalidad (patológicas o transtornos leves). 

Por ültimo, de los alumnos con alta puntuacion en el 

exámen diagnóstico de conocimientos el 11% de los alumnos 

reprobó 2 o más asignaturas en cada evaluación o 2 o más 

exámenes de una sola asignatura, ningün alumno tuvo 

inteligencia inferior a la normal, el 1\ tuvo probable dafio 

orgánico cerebral y el 4% tuvo alteraciones de personalidad 

(patológicas o transtornos leves). Las diferencias fueron 

estadisticamente significtivas a P=0.05. 

Téllez et al. (1989) concluyeron que los resultados 

obtenidos permiten destacar algunos aspectos psicológicos y 
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de preparación académica que pueden ser determinantes en el 

bajo rendimiento escolar de los estudiantes de esta Facultad, 

sin embargo es necesario precisar el factor más importante en 

el fracaso o en el éxito escolar, 

Barrera (1992) realizó una investigación con 169 

estudiantes universitarios de la Universidad del Valle de 

México (81 hombree y 88 mujeres) de diferentes carreras con 

la finalidad de encontrar la correlación que guardan las 

habilidades evaluadas por el D.A.T. y los puntajes totales 

del HMPI en los aspirantes del area de Ciencias Sociales. 

Para tal propósito se estableció la hipótesis de que 

existe correlación entre los puntajes totales del HHPI y loe 

del DAT en los aspirantes del área de Ciencias Sociales 

dependiendo del sexo y carrera. Se utilizó un muestro no 

probabilistico y prepositivo; el disefto fue el factorial y en 

el tratamiento estadistico se sacaron las medidas de 

tendencia central (mediana y moda) asi como la desviación 

estándar y el análisis de varianza. 

Los resultados mostraron que, en relacion al DAT, los 

aspirantes a la carrera de Ciencias de la Comunicación 

obtuvieron los mejores puntajes en todas las pruebas. En 

cuanto al HHPI, en general, 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 Pedagogia. Respecto a la 

correlación entre habilidades y personalidad se presentó una 

relación inversa entre habilidades y tendencias patológicas 

en la personalidad; es decir, a mayor habilidad menor 

patologia y visceversa. Bn la correlación entre las 

subescalas del MMPI los resultados mostraron que existe 

correlación positiva entre todas las subescalas clinicas. 

Bn el DAT los hombres obtuvieron mayores puntajes que las 

mujeres. La carrera de Ciencias de la Comunicación muestra 

mayor manejo de estas habilidades y en el MMPI muestran 

diferencias den las escalas de Hipocondriasis, Masculino­

Femenino y Psicastenia. 

Continuando las investigaciones orientada• a establecer 

relaciones entre el perfil de personalidad del MMPI y el 

rendimiento académico, Costina (1992) llevó a cabo un estudio 

sobre las diferencias en al perfil de personalidad en 

estudiantes de bajo y alto rendimiento en una población de 

607 estudiantes da nivel superior que presentaron su examen 

general de conocimientos. su muestra quedó constituida por 

395 sujetos, 284 con rendimiento escolar alto y 211 con 

rendimiento escolar bajo. 
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diferencias significativas entre los perfiles 
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s i existen 

obtenidos a 

traves del MMPI, ya que los estudiantes con bajo rendimiento 

alcanzan mayor puntuación en el perfil de personalidad, en 

una dirección de alteración emocional sin llegar a una 

patologia; y los estudiantes con alto rendimiento escolar 

muestran una puntuación mas alta dentro de lo normal, donde 

sus rasgos más caracteristicos parecen ser la büsqueda 

cognoscitiva, la perseverancia y up amplio rango de 

intereses, asi como iniciativa. 

En la linea de investigaciones para determinar perfiles 

de personalidad especificas, existen estudios como el 

realizado por Acosta (1992), cuyo propósito fue encontrar la 

correlación que existe entre el perfil de personalidad 

obtenido a través del MMPI y la deserción escolar en 44 

estudiantes universitarios; 27 hombres y 17 mujeres 

pertenecientes 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 hipótesis fue que existe correlación entre el perfil 

de personalidad obtenido a través del MMPI y la deserción 
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escolar. Bn la _investigación se utilizó un muestreo no 

probabilístico, aleatorio simple y por cuotas. Los 

estadísticos para establecer la correlación fueron la 

correlación de Pearson y la t de Student. 

Los hallazgos mostraron que la autoestima inadecuada se 

relaciona con la deserción escolar; que existe elevación en 

las escalas de Hipocondriasis, Depresión e Histeria; los 

alumnos estudiados mostraron pesimismo acerca de sus propias 

capacidades, falta de seguridad y confianza en si mismos; 

existe correlación entre el perfil de personalidad y la 

deserción 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. 

Hufiiz (1992) efectuó un estudio sobro el perfil de 

personalidad esperado por una institución educativa a nivel 

superior y el obtenido por el HHPI, dependiendo del sexo. Su 

muestra estuvo constituida por 223 sujetos del área de 

Ciencias Económico-Administrativas, en la que obtuvo como 

resultado que sólo en algunas escalas se encontraron 
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dif erencias muy pequeftas en cuanto al perfil que deben tener 

todos los aspirantes del área. 

Su hipótesis fue que existen diferencias significativas 

en el perfil de personalidad obtenido por el HHPI y el perfil 

del aspirante deseado por la UVM dependiendo de la carrera y 

sexo; hipótesis que fue rechazada puesto que no se 

presentaron diferencias significativas. 

Menciona que 

pudiera afectar 

el sexo no se considera un factor que 

los puntajes obtenidos por los aspirantes de 

nuevo ingreso al plantel. 

Delgado (1992) hizo una investigación para determinar el 

perfil de los estudiantes de Administración 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 elección de carrera. 

Los resultados indicaron que efectivamente existen 

diferencias significativas entre el perfil de los estudiantes 

de Derecho y los de Administración de Empresas en el periodo 

1-90, en las escalas F, Hf, Pa e Is donde el mayor puntaje 

correspondió al grupo de LAB. 
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Saucedo (1992) realizó un estudio para conocer las 

diferencias en el perfil psicológico de personalidad en los 

estudiantes de la Universidad del Valle 

Tlalpan, obtenidas a traves del MMPI, 

de México, plantel 

en las carreras de 

Contaduria Pública 

durante el periodo 

y Derecho, y entre 

escolar 1/90; a 

hombres 

fin de 

y mujeres, 

detectar la 

manifestación de algún rasgo psicopatológico en los perfiles 

de personalidad. 

La población 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 análisis de los datos se efectuó mediante el uso del 

paquete estadistico aplicado a las Ciencias Sociales (SPSS) Y 

fue descriptivo, con tablas de distribución de frecuencias 

con medidas de tendencia central y dispersión (media, moda y 

desviación estándar). De igual manera se utilizó la de 

Student ya que es el estadistico que permite probar la 

significación 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 se encontraron 

diferencias en el perfil psicológico de los estudiantes de 

ambas carreras. Las diferencias estadísticamente 

significativas se observaron en la escala Hi, donde los 

estudiantes de Contaduría tuvieron puntajes mas altos que los 

de Derecho, lo 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 preocupación. 

Entre los perfiles de hombres y mujeres también se 

encontraron diferencias significativas. 

Bn las escalas D y Mf las mujeres tuvieron puntajes mas 

altos que los hombres; en las escalas Dp, Pa, Pt Y Ha los 

hombres presentaron puntuaciones mas elevadas que las 

mujeres, lo cual indica que las mujeres tienen tendencias a 

la preocupación, a la modestia, a la franqueza, indecisión, a 

ser aventureras, toscas, se relacionan fácilmente con su 

entorno y aparentan tranquilidad. 

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 población general obtuvo un 

perfil no patológico (ningún puntaje arriba de T 70). 

Concluye que, a pesar de los resultados, no se puede 

hablar de un perfil psicológico 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 último estudio dirigido a establecer 

perfiles de personalidad por carrera. 

Balleza (1992) efectuó una investigación para obtener los 

perfiles especif icos 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 población 

estuvo constituida por 607 estudiantes de nuevo ingreso a la 

Universidad del Valle de México, plantle Tlalpan, en el 

periodo 1/90. 

La muestra quedó conformada por 209 estudiantes del área 

de Ciencias Exactas (77 mujeres y 132 hombres). El tipo de 
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muestreo fue no probabilístico de cuota. El análisis de datos 

se efectuó mediante el paquete estadístico 

Ciencias Sociales (SPSS), obteniéndose 

aplicado a 

el análisis 

la 

de 

frecuencias, análisis de varianza, las medidas de tendencia 

central y de dispersión. 

Los hallazgos mostraron que no existe un perfil 

característico de personalidad en estudiantes de nuevo 

ingreso en 

el periodo 

el área de Ciencias Exactas a través del MMPI, en 

1/90, dependiendo de la carrera elegida y del 

sexo. Se observó que en los grupos formados, tanto para las 

diferentes carreras que conforman el área de Ciencias Exactas 

(Arquitectura, Disefic Gráfico, Ecología, Ingeniería 

Industrial y Sistemas de Computación Administrativa) como 

para el sexo; y la interacción de ambas; únicamente se 

determinaron cinco valores estadísticamente significativos en 

las escalas "no puedo decir 11 , K, Mf, Pa y Si. 

Otra finalidad en la utilizacion del MMPI en la 

investigación 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 ratificación y proporciones de 
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un nuevo conjunto de escalas de 

estudio reporta el juicio de deseabilidad 

y el juicio de frecuencias de ratificación para 240 articulos 

del Inventario Básico de Personalidad (BPI). También se 

reportan las proporciones de ratificación en adultos 

normales, psiquiátricos y preparatorianos. 

111 sujetos completaron los juicios de frecuencia de 

ratificación y 109 los juicios de deseabilidad. Todos ellos 

eran estudiantes de los primeros semestres de Psicología, 

mismos que tuvieron que responder a 8 artículos de la escala 

de inteligencia general para el cuestionario de an6lisis 

clínico. Los sujetos que tenían menos de 5 de 8 aciertos se 

eliminaron de la muestra; para el juicio de ratificación 105 

se 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 ratificación 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 psicológica 
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comprendió a 352 pacientes (205 hombres y 147 mujeres) de un 

hospital pOblico en Ontario. La muestra de preparatorianos 

incluyó 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 ratificación, 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 articules que 

fueron aceptados en las escalas de validéz del promedio 

clinico del HMPI, hay 24.8% de estos articules que son 

extremos en deseabilidad. El estudio del BPI es directamente 

psicopatológico por naturaleza, mientras que el MMPI contiene 

articulas que son, ya sea sutiles o toman una oposición 

empirica al contenido o relación con la psicopatologia. 

Para los 383 articulas del HMPI que son aceptados por los 

promedios clinicos, 38.6% tienen valores extremos p, BPI 

tiene la mayoria de los valores extremos p en los adultos 

normales. La edad promedio en los adultos normales fue de 
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45. 4 aftos y los valores extremos p reflejaron hipernormalidad 

en comparación con otra muestra para el BPI. Reddon et al. 

(1983) hacen notar que aunque la distribución en la 

preparatoria difiere de alguna manera de entre las 

muestras, son altamente equivalentes. 

Dentro de las investigaciones orientadas a la detección 

de rasgos de personalidad con indicios de psicopatologia, el 

MMPI junto con otros instrumentos psicométricos han sido de 

mucha utilidad para tal fin. A continuación se presentan 

algunos trabajos 

psicopatológicos, donde 

dirigidos a detectar 

no necesariamente se usó 

aspectos 

el HMPI, 

pero se considera pertinente mencionarlos para resaltar la 

importancia que tiene el estudio de los transtornos de la 

personalidad, su prevención y tratamiento; primero en 

poblaciones generales y después, en estudiantes. 

Rivas y Rivera (1991) llevaron a cabo un estudio para 

determinar prevalencias de transtornos mentales en la 

población del Estado de Querétaro. Se aplicó el cuestionario 

General de Salud de Goldberg en su versión adaptada, a una 

muestra representativa de la población mayor de 15 aftos de 

edad. 

Los resultados obtenidos seftalan que el 26.Si de la 
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población padece algún tipo de transtorno mental no psicótico 

en grado moderado y grave, la cual requiere de programas de 

atención psicoterapéutica; el 33.2% atravieza por crisis 

emocionales leves que requieren programas de orientación que 

prevengan transtornos graves a mediano plazo; la ideación 

suicida es el 

adolescentes de 

síntoma más importante, sobre todo en 

15 a 19 afios; la somatización y la ansiedad-

depresión son síntomas que le siguen en orden de importancia. 

Los grupos sociales más afectados, además de los jóvenes son 

los de bajo nivel escolar en ingresos. 

Rivas y Rivera (1991) concluyeron que la importancia del 

problema debe ser reconocida por las instituciones públicas 

a través de programas específicos dirigidos a la población de 

bajos recursos económicos que no tienen acceso privado de 

atención. 

Osipow (1976) menciona que en 1956, Sternberg 

correlacionó las puntuaciones del Kuder con las del HHPI de 

270 estudiantes blancos del "Queens College" de Nueva York. 

Encontró correlaciones significativas entre los dos 

inventarios que indicaban que el interés estético (escalas 

literaria, artística y musical del Kuder) se relacionaba 

positivamente con la tendencia hacia la mala adaptación Y que 



los intereses cientif icos y técnicos se 

~~ 

relacionaban 

negativamente con tendencias al mal ajuste. Se hace notar que 

la media del HMPI de ambos sujetos se ubicó dentro del rango 

de normalidad. 

De igual manera, Osipow (1976) sefiala que en 1964 Drasgow 

y Carkhuff observaron que los intereses literarios, 

artisticos y musicales se correlacionaban con los desórdenes 

mentales. Aplicaron el Kuder antes y después de la 

psicoterapia y encontraron que, en el caso de haber obtenido 

éxito en el tratamiento, las puntuaciones en esas áreas 

decrecian, lo cual agraga evidencia a la hipótesis de que el 

interés estético se relaciona de alguna forma con los 

desórdenes emocionales. 

Cordero, 

realizaron un 

depresión en 

semestres de 

Miembro, Ulloa, Colin y Guevara (1989) 

estudio para determinar la prevalencia de 

la población estudiantil de los cuatro primeros 

la Escuela Mexicana de Medicina de la 

Universidad La Salle, relacionanpo los resultados obtenidos 

con variables tales como sexo, semestre, situación académica, 

salud, relación familiar y autoevaluación emocional. 

se encuestó a la población mediante la prueba de 

autoevaluación de Zung para depresión y se confrontó el 
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resultado con las variables mencionadas. Se estudió al 96.6% 

de la población estudiantil (228 alumnos), el 7.4% se 

clasificó como deprimida; por otra parte, el 7% de la 

población•masculina y el 8.5% de la población femenina fueron 

incluidos en la categoría 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 población deprimida 

consideró tener un problema emocional. 

Cordero et al. (1989) concluyeron que la prevalencia de 

este padecimiento en la EMM es bajo al compararse con la 

población general. Se observó un incremento de la depresión 

conforme el semestre que se cursa; existió una mayor 

prevalencia de depresión en los alumnos irregulares que en 

los regulares y se determinó que un gran porcentaje de la 

población deprimida no está consciente de su padecimiento. 

Por otra parte y en relación con el HMPI y la 

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 detección 

psicopatológica usando un criterio simple considerando el 

perfil como un todo y tomando el diagnóstico particular en 

subgrupos. 
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Los sujetos considerados eran 

fuerza aérea; el primer grupo 

sujetos quienes sólo tenian 2 

psicológico y fueron identificados 

2 grupos sacados de la 

estaba compuesto por 400 

semanas de entrenamiento 

con posibles problemas 

emocionales; el segundo grupo (grupo control) estuvo formado 

por 200 sujetos que ya habian terminado su entrenamiento 

psicológico y ninguno de ellos presentó problemas 

emocionales. Bl primer grupo se dividió en 2 subgrupos: a) 

200 sujetos con problemas emocionales después de a 

semanas de entrenamiento; y b) 200 sujetos identificados como 

los supervisores del entrenamiento con algún tipo de problema 

que interfiere en sus actividades. 

Bl Hl!PI es utilizado como parte de una evaluación final 

de salud mental en pacientes que son identificados con 

problemas emocionales. Estas evaluaciones son anotadas en un 

libro con y sin corrección K. Para este estudio los 

protocolos fueron anotados sin corrección K. Bl Hl!PI fue 

administrado para controlar sujetos con conexión en el 

proyecto. Bl criterio de que con una o más escalas clínicas 

del Hl!PI que no excedían a T de 70 se consideraban como 

limpias, fue utilizado para contar el número de sujetos 

arriba o abajo del limite permitido. Las comparaciones fueron 

hechas entre la corrección K y la no corrección K. 
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Bn los resultados se reportó que no existen diferencias 

significativas en Hipocondriasis e llipomania. Las 

puntuaciones en Psicastenia y Esquizofrenia son 

substancialmente altas en favor de K, mientras que en 

Desviación Psicopática la diferencia es significativamente 

grande entre los perfiles con corrección K. 

Fujioka y Chapman (1984) realizaron una investigación 

para comparar el grado en que el perfil 2-7-8 del HMPI y las 

escalas de distorsión perceptual e ideación mágica (Per-Hag), 

pueden detectar los mismos grupos de sujetos con tendencias 

psicóticas hipotéticas y asi poder .·comparar las 

psicopatologias de la gente seleccionada con las dos escalas. 

Se seleccionaron 754 hombres y 2031 mujeres a quienes se 

les aplicaron el HHPI (todos los reactivos de las escalas de 

validéz y clinicas excepto la escala 5), seleccionándose del 

total de éstos sujetos, perfiles con elevaciones en las 

escalas 2-7-8 de T 70 como mínimo; y que fueran éstas, las 

más altas del perfil, quedando 19 hombres y 20 mujeres. Asi 

también, se eligió un grupo de 19 hombres y 22 mujeres con 

las escalas Per-Hag. 

Se entrevistó a los sujetos con la lista de desórdenes 

afectivos y esquizofrenia de por vida (SAO S-L), incluyéndose 
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preguntas de experiencias psicóticas y parapsicóticas, además 

de rasgos y experiencias esquizotipicas y se utilizó la 

prueba de Fisher para obtener las diferencias entre ambos 

grupos comparándose también a los dos grupos en la 6 clases 

que forman estas experiencias psicóticas y parapsicóticas 

(transmisión de pensamiento, experiencias de padecimientos, 

experiencias de voces y/o alucinaciones auditivas, robo de 

pensamiento, creencias anormales y experiencias visuales); 

asi también se investigaron episodios de Depresión mayor y 

menor, Hania a Hipomania y Desórdenes de Personalidad. 

Bate estudio mostró que ambos grupos eran similares en 

cuanto a las experiencias psicóticas y parapsicóticas, 

difiriendo solo en alguno sintomas como : mayor presencia de 

rasgos y experiencias esquizotipicas asi como episodios de 

hipomania en hombrea del grupo Per-Hag que en el grupo 2-7-8; 

mientras que en las mujeres, el grupo Per-Hag reportó 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-Hag 

rebasó al grupo normal en cuanto a puntuaciones para sintomas 

y experiencias psicóticas y parapsicóticas. Por otro lado, 

entre los grupos de mujeres los 2 grupos (Per.Hag Y 2-7-8) 

rebasaron al grupo da estudiantes nor•alea en los puntajas da 



-104-

sintomas psicóticos y parapsicóticos, presentándose además, 

en los grupos Per-Hag y 2-7-8 mayor proporción de sujetos con 

historiales de depresión mayor o menor, e hipomania, que en 

el grupo de sujetos normales. 

Lenzenweger (1990) llevó a cabo una investigación para 

determinar configuraciones de personalidad esquizotipica en 

estudiantes universitarios propensos, hipotéticamente, a 

psicósis. Fueron examinados 76 sujetos (32 para 

esquizofrenia, y 44 para grupo control) que mostraron 

caracteristicas de personalidad propensas a una psicósis, 

hipotéticamente. La población estuvo constituida por 726 

estudiantes universitarios que tuvieron que completar la 

Escala de Aberración Perceptual (PAS) durante un estudio de 

selección de gran escala. 

Aproximadamente de 4 a 6 meses después de la selección 

inicial, los 76 sujetos contestaron el HHPI. Los sujetos 

esquizotipicos, como grupo, presentaron en promedio en perfil 

del HHPI consistente con las caracteristicas de personalidad 

esquizotipica, mientras el grupo control, no. Más aün, el 

análisis multivariado del perfil reveló que el perfil del 

MMPI del grupo esquizotipico difirió significativamente en 

forma del perfil del grupo control. 
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relación esquizof renia-puntajes elevados 

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 HMPI y 

pueden conllevar vulnerabilidad latente para esquizofrenia, o 

más extensamente, psicosis. 

Más recientemente, Mercado (1992) realizó un estudio para 

establecer las diferencias en el perfil de personalidad de 

estudiantes a 

la Universidad 

periodo 2-90 

nivel preparatoria inducidos y no inducidos de 

del Valle de México plantel Tlalpan del 

a través del MMPI a fin de destacar rasgos 

predominantes de personalidad en estudiantes que no aprobaron 

el oxamen para ingresar a preparatoria. 

La población estuvo conformada por 460 estudiantes de 

sexo masculino y femenino del periodo 2-90 de la UVM de nuevo 

ingreso a preparatoria. La muestra quedó constituida por 180 

estudiantes de preparatoria, 90 inducidos (36 mujeres y 54 

hombres) y 90 no inducidos (34 mujeres y 56 hombres). Los no 

inducidos fueron elegidos al azar. El KHPI se les aplicó 

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

Después se hizo un análisis de los resultados de cada uno 

con la intención de clasificarlos como aspirantes inducidos, 

los cuales se integran a la institución en condiciones 

diferente·s a los estudiantes que presentan un ingreso normal; 

la diferencia radica en que los inducidos reflejan puntajes 

bajos en sus resultados del examen de clasificación (BXCLA), 

ya sea en conocimientos generales, aptitudes, o bien rebasan 

los parámetros de la media de la población en cuanto al KMPI. 

Bl análisis de datos se efectuó mediante el análisis de 

varianza para observar las diferencias entre las medias de 

dos o más muestras independientes. A través de dicho análisis 

se observó que si existen diferencias de personalidad entre 

alumnos inducidos y no inducidos a traves del KMPI. 

Los resultados obtenidos indican que existe un perfil de 

personalidad para estudiantes de preparatoria inducidos, en 

donde se encontraron diferencias significativas en la mayoria 

de las escalas. Sin embargo, se puede considerar la 

influencia de otros factores externos en las diferencias 

citadas. Bn las escalas "no puedo decir", L y K no se 

encontraron diferencias significativas. 

Bn la escala P se encontraron diferencias significativas 
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por grupo, lo que indica que los inducidos por lo general 

tienden a la exageración de la propia problemática, o 

probablemente tienen fuerte tensión interna, inclusive en 

alguno casos se debe a la falta de comprensión de los 

ractivos. 

Bn la escala 1 se encontraron diferencias significativas 

por grupo, presentando la elevación los inducidos, los cuales 

probablemente elaboran una defensa contra sus fallas, las que 
1 

justifican mediante molestias fisicas. 

Bn la escala 2 se observaron diferencias significativas, 

referente al sexo femenino y al grupo de inducidos, lo que se 

interpretó es la presencia de intensos sentimientos de 

inseguridad ante una actitud autocritica y las mujeres 

muestran procupación, modestia, franqueza e indecisión. 

Bn la escala 3 los inducidos presentaron diferencias 

significativas en cuanto a b~squeda de aceptación, carifio y 

tolerancia que el individuo demanda de su grupo. No se 

encontraron diferencias referentes al sexo. 

Bn 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 profundas, con 

tendencia a evitar responsabilidades y compromisos, con 

problemas para establecer vincules con figuras de autoridad; 

en sujetos jóvenes seftala la necesidad de autoaf irmación. 

Bn la escala 5 se encontraron diferencias significativas 

en cuanto al sexo femenino; indicando la tendencia a aparecer 

firma, autosuficiente y capaz da tomar decisiones. 

Bn la escala 6 se encontraron diferencias significativas 

con respecto al grupo da inducidos, en donde se ponen de 

manifiesto actitudes de desconfianza, cautela excesiva, 

suspicacia y tendencia a interpretar los estimules de manara 

inadecuada, reflejando frecuentes descargas de agresividad. 

Bn la escala 7 los inducidos presentaron elevación en al 

puntaja, por lo qua es probable que exista cierta incapacidad 

para tomar decisiones rápidas, exigencia hacia si mismo y en 

ocasiones hacia los demás, poca tolerancia hacia las propias 

fallas o a las de otros, bllsqueda de patrones 

preestructurados con delimitación precisa y clara de las 

situaciones a las que se tiene que enfrentar y la tendencia a 

reaccionar con respuestas generalizadas e inadecuadas ante 

fragmentos de estimules. 
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Bn la escala 8 se observaron diferencias significativas 

en los inducidos, por lo qua existe una tendencia a la 

fantasía y al aislamiento, probablemente presente problemas 

en su capacidad para establecer relaciones interpersonales, 

empleando con exageración el mecanismo de la fuga a la 

fantasla como forma de compensación. Sin 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 presentó elevación en inducidos y en el 

sexo masulino. Son personas din4micas, emprendedoras, 

ambiciosas y con gran energia para tratar de realizar muchas 

actividades, en ocasiones en forma simultánea. 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 O se observaron diferencias significativas 

en el grupo da inducidos, siendo retraidos, con tendencia a 

reflexionar acarea de si mismos y, en consecuencia, con la 

posibilidad de lograr un buen insight. Bn general la 
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personas puede parecer poco 

Se han mencionado algunas de las muchas investigaciones 

orientadas a detectar rasgos de personalidad con indicios de 

patologia; sin embargo, on todos ellos se observa que los 

criterios para detectar signos psicopatológicos son muy 

particulares en cada estudio. La diferencia de· pautas para 

definir los rasgos en grado de enfermedad, es muy grande 

entre una investigación y otra. Al parecer, hasta aqui, no 

existen reglas unificadas que permitan seguir una linea de 

investigación en la que se logren uniformar los resultados y 

conclusiones. 

Si bien es cierto que todos los criterios utilizados 

evalóan 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 da perfiles de 

personalidad completos y no por determinadas escalas. Como 

afirma Rivera, Alnpudia y cols.(1976) existe una necesidad de 

contar con técnicas psicológicas adecuadas que faciliten la 

detección temprana de la presencia de psicopatolog!a. 

Bn seguida se presentan algunos estudios donde se utiliza 

el mismo criterio diagnóstico de rasgos da personalidad an 
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grados de psicopatologia; criterio que por otro lado, es el 

que se utiliza en esta investigación 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 

estudiantes de 

la personalidad utilizando el HMPI en 367 

la GeneraciOn 1973 de la Facultad de 

Psicologia de la Universidad Nacional Autónoma 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 segOn Hathaway y Mckinley asi como el porfil 

normalizado para la población de psicologia de la generación 

1973. 

Se establecieron cuatro diferentes. grados de 

psicopatologia (que son los mismos que los usados en el 

presente estudio y que se describen detalladamente en el 

siguiente capitulo). Los resultados obtenidos sefialaron que 

más del 15% de los estudiantes de psicologia tienen por lo 

menos don escalas del perfil del HMPI arriba de T 80; en el 

total de hombres de la población normalizada se vieron 

elevadas las escalas 8,7,1 y 4 por arriba de T 80, y en las 

mujeres las escalas altas fueron 8,7 y 4. 
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Asimismo se observó que hay diferencias de 

características de personalidad entre hombres y mujeres, 

puesto que on los hombres la combinación 8-7 aparece por 

arriba de T 90, la combinación 1-4 estA por arriba de T 80, y 

la combinación 9-2 por arriba de T 70; mientras que en las 

mujeres aparece sola la escala 8 por arriba de T 90, la 

combinación 7-4 por encima de T 80 y la escala 1 permanece 

superior a T 70. Bn hombres las escalas 8 y 7 indican rasgos 

de personalidad muy alterados, siendo la máxima puntuación un 

puntaje T 90. 

Las escalas 1 y 4 con T>BO seftalan rasgos alterados sin 

llegar a la patología. Igualmente, las escalas 9 y 2 se 

presentan elevadas, existiendo características patológicas 

pero en menor grado que las anteriores. 

Por lo anterior se dedujo que en el grupo masculino 

existen tendencias perfeccionistas, impulsividad manifiesta, 

son egoístas, narcisitas, demandan reconocimiento, hay 

inseguridad y reducción de la obtención de sus matas y 

logros. 

En mujeres 

muy alterados. 

la escala 8 presenta rasgos de personalidad 

Las esclas 7 y 4 indican rasgos alterados de 
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llegar a patologia. La escala 1>70 muestra 

sin llagar a ser tan acentuada. Por tal 

motivo, ae observan tendencias a aislarse y a fantasear, 

siendo la ansiedad más notoria qua en los hombres. 

Casaba! y Wengarman (1974) concluyeron que ai existen 

caracteristicas especificas de personalidad en el perfil del 

HKPI en el estudiante de Psicologia, ya que se esperaba 

encontrar elevadas las escalas 8 y en toda la población, 

hacho que fue confirmado. 

Rivera et al.(1975) intentaron desarrollar un método que, 

a través del empleo del KMPI, permitiera clasificar en cinco 

diferentes grados de psicopatologia a un grupo de estudiantes 

de la Facultad de Medicina de la UKAM. Sefialan que este 

intento de clasificación en grados de psicopatologia está 

fundamentado en un proceso previo de normalización en base a 

las medias y desviaciones estandar del propio grupo, ya que 

se encontraron marcadas diferencias en la distribución del 

grupo al utilizar las normas de la población americana; a 

este punto agregan: es necesario realizar un proceso de 

normalización estadistica, previo a la valoración clinica de 

un grupo, al utilizarse el MHPI. 

La población estuvo conformada por las generaciones del 
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primer afto de Medicina; Rivera et al. (1976) aclaran que el 

proceao de detección ae desarrolló basta 1970, siendo esa 

generación donde se obtuvieron los datos control. Bn total se 

manejaron 1531 perfiles, de los cuales 1183 eran de hombrea y 

348 mujeres. Las edades variaban entre 17 y 34 aftos, siendo 

el p~omedio 19, con una desviación estándar de dos aftos. 

Bl prlmer paso consistió en la normalización estadística 

de acuerdo a las medias y desviaciones estándar obtenidas 

para la población para después hacer la conversión a puntajes 

T. La distribución para las escalas L y F se hizo también en 

forma arbitraria, tomando como base la media estadística 

obtenida para el grupo. Se manejaron por separado el grupo 

femenino del masculino, sin tener en cuenta sus edades. 

Para la obtención de normas para la clasificación de 

perfiles en grados de psicopatología, se eligió un nümero de 

ocho psicólogos con un buen conocimiento y manejo del HHPI, y 

se les hizo clasificar un total de 50 perfiles, elegidos al 

azar, elaborados aün con las cifras de los grupos normativos 

norteamericanos. Se hicieron cinco grupos: 

1. Perfiles que indicaban una alteración grave de la 

personalidad (sin importar de que tipo). 
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2. Perfiles que indicaran alteraciones importantes, pero 

no tan qraves. 

3. Perfiles que indicaran indicios de alteraciones, en 

base a la acentuación de algunas caracateristicas de la 

personalidad. 

4. Perfiles que pudieran ser "normales". 

5. Perfiles invalidados. 

Bl nivel de discrepancia en las clasificaciones 

obtenidas, aun sin cuantificar, fue minimo. Bn base a esto se 

pensó que deberia haber ciertos criterios especif icos que 

hicieran posible tal clasificación y que el siguiente paso 

seria su expresión sistematizada, asi como su fundamentación 

teórica. Una vez hecho lo anterior fue posible alimentar a 

una computadora con los datos de la normalización y las 

normas del criterio de la clasificación de los perfiles. 

Bl grupo de perfiles estudiados y procesados mediante el 

sistema de clasificación de psicopatologia permitió 

establecer que, al utilizarse las cifras de los grupos 

normativos de Minnesota, la distribución de perfiles en los 

cuatro diferentes grados de psicopatologia resultaba 

sumamente desproporcionada al reparto esperado para una 

población de sujetos que en su mayoria podrian ser 

considerados normales; es decir, encontrar un mayor número de 
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alumnos localizados en el grado 4 Y. un número m!nimo, 

localizados en los grado 1 y 2. 

Al hacerse la normalización estadistica al grupo de 

perfiles, éstos quedaron clasificados en función de sus 

propias medias y desviaciones estandar, cumpliéndose el 

reparto esperado en los cuatro grados de psicopatolog!a. Bl 

proceso de normalización estadistica, previo al de 

clasificación de perfiles, redujo mucho el número de perfiles 

invalidados. 

Aunque no se ha realizado ningún estudio para probar 

cuantitativamente la validez de las reglas de clasificación 

para los grados de psicopatologia, puede considerarse que su 

empleo es de suma importancia desde el punto de vista clínico 

ya que; en los grados 1 y 2, se encontró, casi en el 100% de 

los casos, que se trataba realmente de sujetos con un 

importante desajuste en alguna de las áreas de la 

personalidad, y 

los grados y 

en comparación, los alumnos clasificados en 

4 presentaron caracteristicas de un mejor 

pronóstico 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 



estudiantes poseen un nivel intelectual elevado 

hacer un manejo excelente da la prueba, alejada 

realmente viven. Al realizarse un muestreo para 

entrevista psiquiátrica a alumnos clasificados 

diferentes grados de psicopatologia, los informes 
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consiguen 

~~~ 

citar a 

en los 

clinicos 

tenian un alto nivel de coincidencia con la ubicación del 

sujeto dentro del grupo procesado. 

Rivera et al. (1976) finalizan sugiriendo el realizar 

estudios aeticulosos 

dieron origen a 

psicopatologia, tanto 

acerca de la validez de las reglas que 

las normas de clasificación de 

a nivel clinico como estadistico, para 

poder ofrecer un informe más completo al respecto. Asimismo, 

seftalan la importancia de investigar el fundamento cli11ico de 

las diferencias entre las medias y las desviaciones estándar 

de ambos grupos, ya que plantea un problema serio en lo que 

se refiere a la interpretación clinica de un perfil. 

Bn adición a este estudio, Rivera y Monzón (1979) 

llevaron a cabo una investigación sobre la validez 

estadistica de las reglas para detectar psicopatologia en 

estudiantes universitarios usando el MMPI. Aplicaron la forma 

completa del MMPI a una población de 1314 estudiantes de 

diferentes carreras de la UMAM (655 hombres y 659 mujeres) 

que acudieron al Departamento de Psicologia Médica, 
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Psiquiatria y Salud Hental de la Facultad de Medicina, para 

solicitar ayuda psicológica o psiqui4trica. 

Utilizando las reglas de psicopatologia, la muestra 

presentó la siguiente distribución: grado 1, 224 estudiantes; 

grado 2, 221; grado 3, 259; y grado 4, 559. La alta 

frecuencia de estudiantes clasificados dentro del grado fue 

porque la muestra no fue tomada al azar. Para encontrar las 

diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, 

se aplicó el Test de Cunean, porque proporciona la 

discrepancia entre dos grupos especificos. 

Los resultados obtenidos mostraron que en la escala L no 

hubo diferencias significativas en ningOn grado. En la escala 

F se encontraron diferencias significativas entre los grados 

1-2, mientras que en los grados 3-4 no hubo diferencias. En 

la escala K se observaron diferencias significativas .entre 

los grados 3-4 y 1-2, siendo esta asela la mas baja del 

perfil (T<45). Para las escalas 1, 3 y 6 se encontraron 

diferencias significativas 

psicopatologia. 

entre todos los grados 

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 d4ndose diferencias entre los 

grados 3-4. En la escala 5 se observaron diferencias entre 

los grados 1-2 (hombres y mujeres); no hubo diferencias entre 

los grados 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. Bn· la escala e se encontraron diferencias entre los grados 

1-2.Y 2-4; no habiendo diferencias entre los grados 3-4. Para 

la escala 9 hubo diferencias significativas entre los grados 

2-4; no existiendo tales entre los grados 1-2 y 3-4. Bn la 

escala O se hallaron diferencias significativas entre los 

grados 1-2 y 2-3, no habiéndose observado diferencias en los 

grados 3-4. 

Rivera y Monzón (1979) concluyeron que las normas 

establecidas para diferenciar los grados 1-2 y 3 son as!, 

válidos para detectar psicopatologia a través del HHPI. 

Afiaden que las reglas para encontrar diferencias entre los 

grados y 4 deben ser rechecadas, puesto que no se observó 

ninguna diferencia significativa. 

Esto sucedió, probablemente, porque una las 

condiciones para detectar perfiles en grado 3, comparado con 

el 4, fue que los puntajes del grado 3 estuvieron s\lllergidos, 
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incluyéndose la posibilidad de hallar, a la vez, una escala 

elevada, provocando que los promedios de T de la muestra 

fueran más cercanos a T 50; por lo tanto es necesario 

rechecar loa resultados para identificar el grado 3, 

solamente clasificando aquellos perfiles que no resulten 

sumergidos (puntajes m6s bajos que T 44) y que no presenten 

puntajes más altos a T 66 en alguna escala clinica. Por lo 

tanto, los perfiles con puntuaciones entre T 59 y T 45 serán 

clasificados dentro del grado·4. 

Para reforzar el criterio de validez de las reglas para 

clasificar los grados de psicopatologia; Rivera, Lucio y 

Monzón (1980) efectuaron un estudio para demostrar la validez 

del cuestionario de Salud de Goldberg, a partir del MMPI, 

para detectar problemas psicológicos en estudiantes 

universitarios. Beta prueba se aplicó junto con el HMPI para 

contar con un criterio externo, ya que la consideraron como 

una prueba que tiene bases suficientes de confiabilidad y 

validez, además de que a través de ella, es posible 

clssif icar· a los sujetos en cuatro diferentes grados de 

psicopatologia. 

Bl Cuestionario de Salud de Goldberg se diseñó con el fin 

de obtener un instrumento que pudiera detectar los casos 

potenciales de enfermedad psiquiátrica en estudios de 
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comunidades. Los reactivos consisten en la expresión 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 desórden en el 

presente. Asi, se 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 áreas: Depresión, Ansiedad y 

conciencia de conflicto psicológico, conducta que puede 

observarse objetivamente e Hipocondriasis. Para calibrar el 

cuestionario se usaron tres grupos bien definidos, con 

diferentes grados de enfermedad: normales, no muy enfermos y 

severamente enfermos; estos últimos eran pacientes internos 

considerados como muy perturbados. Se descartaron a los 

sujetos esquizofrénicos y los demenciados. 

El grupo de no muy enfermo estaba formado por pacientes 

externos; que aún no necesitando ayuda psiquiátrica, podia 

permanecer fuera del hospital. Se definieron como normales 

aquellos sujetos que en una encuesta de opinión pública 

satisfacieron seis criterios de salud y se podian aparejar 

con los otros grupos. 
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La muestra de este estudio quedó formada por 785 alumnos 

universitarios (286 mujeres y 472 hombres) de la UKAH; siendo 

639 de Medicina, 87 de Ingenieria, 17 de Ciencias y 15 de 

Psicologia. La media de edad fue de 20.04 aftos, con una 

desviación estandar de 2.9. Se advierte que el grupo 

estudiado no es representativo de la población de la UNAM. 

La prueba de Godberg se calificó dando un punto por cada 

opción D que contestara el sujeto y ninguno, por las 

alternativas A, B o c. La calificación global de la prueba se 

obtuvo mediante el número total de opciones D contestadas por 

cada estudiante y ésta calificación se cruzó 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 HHPI en 

el 85.31% de los casos, seftala que el grupo con menor grado 

de psicopatologia, 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 patológicos en el 

HHPI. 

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

las reglas para su clasificación en grados de psicopatologia, 
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la mayoria de los alumnos de la muestra, puede "er calificada 

como normal y, en consecuencia sus respuestas al Cuestionario 

de Salud de Goldberg rechaza el reconocimiento de cualquier 

.alteración de la personalidad. Sin embargo, el coeficiente de 

correlación que se encontró (0.33) el 14.65% de los casos en 

los que los resultados de las dos técnicas son 

definitivamente discrepantes. 

La mayoría de los casos obtuvo perfiles con grados 

elevados de psicopatologia en el HHPI y calificaciones muy 

reducidas en las opciones D de la prueba de Goldberg. Bsto 

seftala 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 

análisis de los casos en los que no coinciden los resultados 

de las dos técnicas: I) Grado de Psicopatologia HHPI: 1 y 2. 

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

Los alumnos presentan actitud defensiva, caracteristicas 

maniacas, rasgos esquizoides e im~ortantes componentes 

paranoides, rasgos depresivos e importantes componentes 

paranoides, rasgos psicop4ticos, muy tensos y ansiosos con 
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rasgos esquizoides y/u obsesivos. 

II) Grado de Psicopatologia HMPI:3 y (no severo)-

Calificación Goldberg: alta (severa) 3.899%. Los alumnos son 

autocriticos dispuestos a reconocer mas problemas de los que 

realmente tienen, con caracteristicas de depresión reactiva, 

con tendencias a estados de ánimo volubles. 

El análisis de los casos en los que el grado de 

psicopatologia que se obtuvo a través del MHPI y del puntaje 

del Cuestionario de Salud de Goldberg a la opción D es 

elevado, es el siguiente; 

Grado de Psicopatologia MHPI 1 y 2 (severo)-Calificación 

Goldberg alta (severa) 4.70%. Los alumnos se muestran tensos, 

angustiados, con tendencia a deprimirse al sentirse poco 

capaces para resolver 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 

Salud de Goldberg, empleado como instrumento detector de 

psicopatologia aplicado a los estudiantes de la UNAM, es una 



técnica cuya 

falta de 

eficacia se 

comparación 
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puede considerar reducida. Que la 

con los datos de una población 

psiquiátrica, lleva a observ<U= que las diferencias entre 

sujetos de un grupo normal son poco notables. 

Sin embargo, el criterio de comparación ompleado para 

determinar el grado de psicopatologia de cada alumno a través 

del empleo del HHPI, puede considerarse válido en base a los 

resultados reportados por Rivera y Ampudia (1976) ya que se 

observa una distribución adecuada del nllmero de sujetos con 

caracter1sticas psicopatológicas importantes, dentro de una 

población no psiquiátrica. 

Martinez y Morales (1985) realizaron una investigación 

con la finalidad de normalizar el MHPI en una Institución 

Educativa Militarizada del D.F. y observar si existen cambios 

en la clasificación de las normas de psicopatologia, que se 

utilizan como criterio de selección, en relación con las 

actualmente manejadas en el perfil diseftado por Hathaway y 

Mckinley, para contar con un perfil de personalidad, que 

siendo aplicado anualmente en el exámen psicológico de 

selección, mejore la precisión en la clasificación de las 

normas de psicopatologia que hasta la fecha han sido un 

filtro muy importante en la aceptación de aspirantes al 
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plantel. Bste objetivo es compatible con el objetivo esencial 

de la Institución, que es educar al alumnado, con bases 

rigurosamente estudiadas, a fin de que éstos ejerzan la 

autoridad en el medio militar. 

Las normas psicopatológicas utilizadas como criterios de 

selección, son las disefiadas por el Departamento de 

Psiquiatría y Salud Mental de la Facultad de Medicina de la 

UNAM. Las hipótesis de base fueron que el proceso de 

normalización de estadística del MMPI, da lugar a que se 

reclasifiquen los sujetos en las normas de psicopatología y 

que amplia el rango estadístico de una población que va a ser 

seleccionada. Adicionalmente se busca confirmar que cuando 

existe un grado menor de psicopatología, el sujeto maneja 

productivamente sus recursos intelectuales. 

La población estuvo integrada por 2750 aspirantes en 1979 

que tuvieron que pasar por el proceso de selección que 

incluye exámenes antropométricos, médicos, físico-deportivos, 

psicológicos y de conocimientos culturales, para después de 

cuatro afios, graduarse en 1983. En éste afio se graduaron 567 

alumnos. Después de aplicárselas una batería psicológica 

formada por: HMPI, OTIS, FIS y HACHOVER. Eliminándose 39 

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

Con base en el perfil tradicional que se utiliza para la 

evaluación del HMPI en la población mexicana, da cada alumno 

se 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 O sujetos, 0%. Una vez obtenidos los 

puntajes de cada escala, se calculó la media y desviación 

estándar de cada una, y se procedió a hacer la normalización 

para compararlas con los puntajes T del perfil original. 

con el perfil normalizado se graf icaron las puntuaciones 

de cada uno de los 513 sujetos y, de acuerdo a las 

puntuaciones T obtenidas, se volvieron a clasificar según las 

normas de psicopatologia quedando para: Grado I 12 sujetos, 

2.33%; Grado II 51 sujetos, 9.94%; Grado III 450 sujetos, 

87.71% y Grado IV o sujetos, 0%. 

En los resultados de esta investigación se observaron 

diferencias cuantitativas y cualitativas entre el perfil 

tradicional y el normalizado, pues al comparar los perfiles, 

se vieron cambios significativos en la puntuaciones T. 
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Bsto seftala que las puntuaciones graf icadas en el 

tradicional, son interpretadas en forma global sin tomar en 

cuenta las caracteristi'cas y peculiaridades de la población 

en eotudio. 

Los datos mostraron que es muy com\ln encontrar una 

elevación significativa 

cuando se utilizó el 

de las escalas F, 2, 4, 5, 7, 8 y 9 

perfil tradicional, incidiendo tales 

elevaciones en la clasificación de los sujetos dentro de los 

cuatro grados de psicopatologia; en cambio, en el perfil 

normalizado éstas escalas tienden a concentrarse en la media, 

afinándose con ello la interpretación y la clasificación 

dentro de las cuatro categorías psicopatológicas. Asimismo se 

afirma que con el perfil normalizado se amplia al rango en la 

aceptación de un sujeto que aspira ingresar a la Institución. 

Igualmente, al efectuarse la comparación de los perfiles 

tradicional y normalizado, con base a las normas 

psicopatológicas, se observó que al normalizarse, el CI 

tendió a modificarse, disminuyendo el CI en los grados I y 

II; y aumentando en el grado III, presentándose un CI de 

89.66 que aproximadamente equivale al término medio. También 

se notó que la normalización dió 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 interpretación m4s realista y objetiva. 

Por otra parta, se observó que en los resultados de la 

normalización es muy frecuente la combinación 8-6, lo cual 

implica que existe una marcada sensibilidad a la critica 

externa y una constante b6squeda de reconociaiento y 

aceptación social, sobre todo de las figuras que representan 

autoridad. 

Hartinez y Morales (1985) concluyen seftalando que 

paralelamente a las variaciones de las puntuaciones T, existe 

una modificación en las normas de psicopatologia que se 

manejan en el perfil tradicional. En el caso de que el HHPI 

normalizado se utilice para seleccionar al personal que 

aspira a ingresar a la Institución Educativa Militarizada, 

éste va a tener un mayor margen de ser considerado como apto; 

mientras que en el tradicional, tendrá un menor margen de 

aceptación. 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) llevó a cabo un estudio con la 

finalidad de describir las caracteristicas de personalidad 

más frecuentes de los alumnos aceptados de nuevo ingreso en 
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la carrera de Psicologia en la UVH Tlalpan, siendo su 

hipótesis de base que existen caracteristicas de personalidad 

que muestran severidad psicopatológica en los alumnos de 

nuevo ingreso de esta carrera. 

La muestra estuvo conformada por 12• sujetos (10• mujeres 

y 20 hombree), todos aspirantes que respondieron al HHPI con 

puntajes válidos y que se ubicaron dentro de los periodos 

1/90 hasta 1/92. 

Como primer paso se seleccionaron las hojas de respuesta 

por generaciones (1/90, 2/90, 1/91, 2/91 y 1/92) 

considerándose solamente 126, que fueron el nómero de 

aspirantes aprobados y seleccionados de los 131 que 

presentaron examen, se anularon las pruebas que resultaron 

inválidas quedando asi 124 sujetos. 

Se aplicó la media y la desviación estándar para cada 

grupo por cad escala para obtener un perfil femenino y uno 

masculino de cada generación, logrando al final un perfil 

general femenino y otro masculino. Los perfiles obtenidos se 

ubicaron con base en las reglas para la clasificación en 

grados de psicopatologia en 4 grupos, de acuerdo al criterio 

de Rivera (1991). Se aplicó el análisis de varianza para 
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'comprobar si existian o no diferencias significativas entre 

los perfiles de cada generación; y la prueba t para la 

comparación entre los hombres y las mujeres. Ambos 

tratamientos con un nivel de significancia del 0.5t. 

Los hallazgos fueron que el 33.8% de la población 

pertenece al grado de psicopatologia severa; el 32.2\ se 

ubicó en el grado 2; para el grado 3 fue del 28.4\ y en el 

grado 4 fue de 5.6t. 

Por los puntajes obtenidos en cada perfil por generación 

y por sexo se observó que las mujeres son convencionales, 

buscan mostrarse apegadas a los valores sociales, demostrando 

una necesidad de sentirse socialmente ajustadas; no reconocen 

su propia problemática y llegan a exagerar en los mecanismos 

defensivos que utilizan. Presentan problemas somáticos a 

través de los cuales tratan de justificarse para lograr 

aceptación de los demás a pesar de sus fracasos. Tienen un 

nivel de angustia que no pueden manejar y su tolerancia 

disminuye; son meticulosas e incapaces de tomar decisiones 

rápidas. 

Por lo que respecta a los hombres, estos son sujetos que 

tienen problemas somáticos que utilizan para justifica sus 

fracasos y de ese modo lograr la aceptación. Son individuos 
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egocéntricos, con descargas impulsivas, con tendencia a 

evitar responsabilidades. Los niveles de angustia son 

elevados e impiden tener suficiente tolerancia. Son 

suspicaces y meticulosos, por lo que se les dificulta tomar 

decisiones rápidas. Asimismo, existe una tendencia a la 

fantasía y al aislamiento además de problemas para establecer 

relaciones interpersonales. 

Concluye 

significativas 

generación ni 

que, 

entre 

aunque no existieron 

los perfiles femeninos 

diferencias 

de. cada 

tampoco entre los perfiles femeninos y 

masculinos de los alumnos de nuevo ingreso a Psicología, si 

hubo diferencias significativas entre los perfiles masculinos 

de cada generación. 

Aflade que 

grado de 

estudiante de 

respecto a la mayor incidencia de casos en el 

psicopatología, esto puede indicar que el 

Psicología, al inicio de la carrera, tiene 

ciertas expectativas a cubrir sobre la misma, lo que podría 

hacer pensar que hay una conflictiva interna psicopatológica 

que los orilla a tratar de resolverla estudiando e 

integrándose a carreras humanísticas. 



METODOLOGIA 
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PROBLBHA. 

Cu41 es la diferencia en los Rasgos de Personalidad en 

estudiantes de primer ingreso a la Licenciatura de Contaduria 

P~blica da los aftos 1990, 1991 y 1992; de la Universidad del 

Valle da México, Plantel Tlalpan; dependiendo del Grado de 

Psicopatologia (I,II,III Y IV)? 

OBJBTIVO GBNBRAL. 

La finalidad del presente trabajo fue determinar la 

prevalencia de Rasgos de Personalidad en Grados de 

Psicopatologia, en estudiantes de primer ingreso a la 

Licenciatura de Contaduría, de los aftos 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 

planeación y desarrollo de programas de Salud Mental de los 

Servicios Integrales de Salud del Centro de Educación y 

esa Institución, 

especializada a 

orientados a 

la población 

Desarrollo Humano de 

proporcionar asistencia 

estudiantil, partiendo de una detección oportuna de personas 

con transtornos de la personalidad. 

Asimismo, a través de la definición 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 selección en alumnos de primer ingreso 
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a todos los niveles, Preparatoria, Licenciatura y Postgrado; 

y de todas las 4reas que ésta Universidad imparte. 

OBJETIVOS BSPBCIFICOS. 

1.- Bstablecer las diferencias 

Paicopatologia dependiendo del grado 

hombrea y mujeres. 

en la incidencia de 

y periodo escolar, en 

2.- Batablecer si existen diferencias significativas 

entre los 'Rasgos de Personalidad de hombres y mujeres, 

depe·ndiendo del periodo ( 1-90, 2-90, 1-91, 2-91, 1-92). 

HIPOTBSIS. 

Ha: Bxisten caracteristicaa de Personalidad en alto Grado 

de Psicopatologia, en alumnos de primer ingreso a la carrera 

de Contaduría Pública. 

Ho: No existen características de Personalidad en alto 

Grado de Psicopatologia, en alumnos de primer ingreso a la 

carrera de Contaduria Pública. 

Hl: 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: Existe mayor prevalencia de Rasgos de Personalidad en 

Grado II de Psicopatologia en hombres. 

Ho: Existe menor prevalencia de Rasgos de Personalidad en 

Grado II de Psicopatologia en hombres. 

H3: Existe mayor prevalencia da Rasgos de Personalidad en 

Grado III de Psicopatologia en hombres. 

Ho: Bxiste menor prevalencia de Rasgos de Personalidad en 

Grado III de Psicopatologia en hombres. 

H4: Bxiste mayor prevalencia de Rasgos de Personalidad en 

Grado III de Psicopatologia en hombres. 

Ho: Bxiste menor prevalencia de Rasgos de Personalidad en 

Grado III de Psicopatologia en hombres. 

H5: Existen diferencias significativas entre los perfiles 

de cada generación. 

Ho: No existen diferencias significativas entre los 

perfiles de cada generación. 

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 variable independiente es todo aquello que el 

experimentador manipula (Pick y López, 1979). 

A) Sexo. 

b) Batudiantea Universitarios de primer ingreso. 

c) Licenciatura de Contaduria Pdblica. 

d) Periodos: 1-90, 2-90, 1-91, 2-91 y 1-92. 

e J Grados de Psicopatologia. 

Variables Dependientes: 

La variable dependiente son los cambios sufridos por los 

sujeto• como resultado de la manipulación de la variable 

independiente por parte del experimentador (Pick y López, 

1979). 

a) Personalidad. 

b) Rasgos de Personalidad. 

c) Paicopatologia. 

DBPIKICIOK COKCBPTUAL DI VARIABLBS. 

sexo.- Determina las caracteristicas anatómicas y 

fiaiológicaa de un individuo¡ puado ser masculino o femenino 

(Diaz y suero, 1987). 

Estudiante Universitario de primer ingreso.- Aspirante: a 
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temático 

estructurado en una institución educativa y que ha concluido 

sus estudios a nivel medio superior o equivalente 

{Diccionario de la Lengua Bspafiola, 1941). 

Licenciatura en Contaduria Pdblica.- Estudios necesarios 

para obtener el grado de Licenciado en Contaduria Pdblica; 

disciplina o especialidad que tiene como objetivo emitir 

información financiera y dictaminar sobre la situación 

económica de las empresas, estableciendo par4aetros para el 

manejo de sus recursos cumpliendo con las disposiciones 

legales respectivas {Anuario de la UVH Plantel Tlalpan, 

1992). 

Periodo Bscolar.- Ciclo, en términos de tieapo, en el que 

los ••tudiantes ingresan a primer nivel de un plan de 

estudios {Anuario de la UVH Plantel Tlalpan, 1992). 

Grados de Psicopatologia.- Clasificación de loa perfiles 

da Personalidad con base an las caractaristicas cuantitativas 

del HMPI, orvanizindoloe segdn la severidad p•icopatológica 

{Rivera, 1991). 

Personalidad.- Para su definición, se utilizari la de 
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Allport, mencionada por cueli (1972) por ser la que trata del 

estudio de rasgos, y seftala que Personalidad es la 

organización dinámica de los sistemas psicofisicos dentro del 

individuo, que determinan su ajuste único al medio. 

Rasgos de Personalidad.- Sistema neuropsiquico (peculiar 

al individuo) generalizado y localizado, con la capacidad de 

convertir funcionalmente muchos estimules en equivalentes y 

de iniciar o guiar formas similares de conducta expresiva y 

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

Psicopatologia.- Se refiere a la conducta que es menos 

que óptimaaente apropiada para un determinado individuo en 

una etapa determinada de su vida y en un medio ambiente 

determinado (HacKinnon y Hichels, 1973). 

DBPINICION OPERACIONAL DB VARIABLES. 

Rasgos de Personalidad.- Bata variable es medida a través 

de los puntajes obtenidos en el Inventario Hultif6aico de la 

Personalidad de Hinnesota (HHPI), aplicado a cada uno de los 

sujetos. 

Grados de Psicopatologia.- Los criterios de clasificación 

de Psicopatologia son los propuestos por Rivera (1991) y su 

interpretación en la siguiente: 
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Grado I: Indica patologia severa. 

a) Cualquier escala, con excepción de la escala 5, está 

localizada en T 80 o por arriba. 

b) Que por lo menos tres escalas clínicas, con excepción 

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

Grado II: Indica la presencia de algunos elementos 

psicopatológicos de menor importancia. 

a) Que por lo menos una de las escalas 2, 4, 6 u 8 esté 

por arriba de T 70 (sin llegar a T 80) y que la siga en 

combinación cualquier otra escala clínica por arriba de T 65. 

b) Que por lo menos una de las escalas 1 6 esté 

localizada en T 70 (y antes de T 80) y que la siga en 

combinación cualquier otra escala clínica, por arriba de T 

65. 

c) Que se encuentren casos con las siguientes 

combinaciones: 72, 74, 76, 78, 90, 92 6 94 con una de las 

escalas en T 70 (sin llegar a TSO) y la otra por arriba de T 

65. 

d) Que por lo menos una de las escalas cliinicaa sea 

superior a T 70 (sin llegar a T 80) y cualquier otra sea 

inferior a T 40. 

e) Que tres escalas clínicas estén por arriba do T 70 
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(sin llegar a T BOJ. 

Grado Ill: Indica la presencia de algunos problemas que 

el sujeto intenta resolver por si mismo. 

a) Que por lo menos una de las escalas 2, 4, 6, 7 u B 

esté en T 70 o por arriba, sin llegar 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 ó 9 

esté en T 40 o por abajo. 

c) Que la escala 5 para hombres esté en T 40 o por abajo 

y para mujeres en T 70 o por arriba. 

d) Que tres de las 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 11. 

Grado IV: indica la ausencia elementos 

psicopatológicos. 

a) Que todas las escalas clinicas, con excepción de la 

,escala 5, estén localizadas entre T 40 y T 65. 

b) Que la escala 5 no siga el patrón establecido en el 

inciso c para el Grado 111 de psicopatologia. 



-U2-

POBLACION. 

Estuvo conformada por 4130 estudiantes de primer ingreso 

a la Universidad del Va1le de México, Plantel Tlalpan, en los 

al\os 1990, 1991 y 1992; siendo 1,159 aspirantes a 

Preparatoria y 2,971 a nivel Licenciatura. 

MUESTRA. 

Quedó constituida por 871 sujetos, todos pertenecientes a 

la Carrera de Licenciado en Contaduría Püblica, clasificados 

de la sigúiente 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 DB MUESTREO. 

Bl tipo de muestreo fue no probabilístico; estratificado, 

ya que la población está naturalmente dividida en 

Licenciaturas; prepositivo, puesto que la muestra no es 

representativa de toda la población y los sujetos fueron 

escogidos conforme a criterios previamente establecidos 

(Kerlinger, 1975). 

TIPO DE INVBSTIGACIOK. 

Bl estudio es confirmatorio ya que existe una 
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aproximación basada en un marco teórico y en los resultados 

de estudios exploratorios y descriptivos anteriores, y lo que 

se busca es confirmar o rechazar una hipótesis; de campo, 

porque se efectuó en el medio natural donde se desenvuelve el 

sujeto; y transversal, puesto que se realizó en un momento 

determinado (Kerlinger, 1975). 

DISBIO. 

Be 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 población estudiantil, carrera 

y nivel en el plan de eotudios. 

IllSTRUKBKTO. 

Se utilizó el Inventario Kultifásico de la Personalidad 

de Kinnesota Por ser uno de los instrumentos que con mayor 

frecuencia se han utilizado en la investigación de las 

principales caracteristicas de personalidad y por ende, posee 

una base estad!stica bien definida que permite establecer el 

Grado de Validéz de cada una de sus escalas. Bllo 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 

población con las caracteristicas como la del presente 
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estudio. 

Otro factor por el: que se eligió esta prueba es su 

facilidad de aplicación y calificación, 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 do ser un instrumento que se 

puede aplicar a sujetos de 14 64 aftos de edad, con 

inteligencia promedio, capacidad para leer con fluidéz y que 

no tengan alterados los estados de conciencia, lo convierten 

en una herramienta muy útil para ser aplicada a estudiantes 

universitarios (Rivera, 1991). 

Bl MMPI fue construido por Hathaway y Hckinley como una 

respuesta a la necesidad que se tenia, a finales de los aftos 

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 útil en la práctica clinica 

como en el desarrollo de investigaciones 

En la elaboración de la prueba se contó con una lista de 

mil doscientas frases tomadas de historias clinicas de 

medicina general, neurológicas y psiquiátricas, asi como 
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escalas de actitudes personales y sociales, resómenes de 

casos y manuales de entrevista psiquiátrica. 

Los criterios que se utilizaron para determinar los 566 

reactivos de 

supuesto de 

y abarcan 

sintomas de 

que consta el inventario se basaron sobre el 

que dichos reactivos conforman numerosas escalas 

aspectos clínicos psicológicos, neurológicos, 

transtornos físicos, intereses ocupacionales, 

religiosos y actitudes ante diferentes situaciones. 

Para elaborar las escalas se estableció como pauta a 

seguir el diagnóstico psiquiátrico tradicional. 

Finalmente, la construcción de las escalas se hizo en 

base a la frecuencia de las respuestas de diversos grupos con 

psicopatologia, diagnosticados previamente mediante otras 

técnicas psicológicas y psiquiátricas. Asi, las escalas 

clinicas originales que forman el inventario son: 

1 Hipocondriasis (Hs}. 

2 Depresión (D}. 

3 Histeria (Hi}. 

Desviación Psicopática (Dp). 

Masculinidad-Feminidad (MF). 

6 Paranoia (Pa). 



7 Paicaatenia (Pt). 

8 Baquizofrenia (Bs). 

9 Hipomania (Ha). 
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Posteriormente, en 1949, a este conjunto se le aqreqó una 

escala más; O Introversión Social (Si), desarrollada por 

Drake. 

Adicionalmente se construyeron cuatro escalas de validez 

o control: escala ffo Puedo Decir (?), L, f y K; con el 

propósito de determinar la forma de responder del sujeto al 

inventario. 

Los datos normativos originales se obtuvieron a partir de 

una muestra de ?00 sujetos que acudieron a los hospitales de 

la Universidad Estatal de Minnesota, BUA y que fueron 

clasificados como normales, de ambos sexos y cuyas edades 

fluctudban entre 16 y 55 anos.A los datos de esta muestra se 

lea adicionó loa de 250 estudiantes universitarios y de 

preparatoria, de ta manera 

muestra fue considerada como 

del Bstado de Minnesota. 

que con este n~mero de casos, la 

representativa de la población 

Las escalas se obtuvieron a partir de la comparación 
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entre los resultados de los sujetos normales y los de casos 

clinicos previamente estudiados, da los cuales más de 800 

pertenecian a pacientes de la división de neuropsiquiatria de 

los hospitales mencionados (Hathaway y HcKinlay, 1967). 

Estructura del HHPI y Formato Aplicado: 

Como ya se ha mencionado, el HKPI está formado por 566 

frases afirmativas, de las cuales 16 se repiten. 

Las frasea del inventario se dividen en tras catagorias: 

ciert, falso y no puedo decir. 

Bl examinado debo identificar el mayor ndlnero posible de 

frases como ciertas o falsas con respecto a si mismo y hacer 

la anotación 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 cualos se observan las marcas hechas por el 

sujeto en la hoja de respuestas para asi, obtener la 

puntuación de cada una de las 9 escalas clínicas y de las 4 

escalas de validéz, que posteriormente se graficarán en la 

hoja perfil (Hathaway y HcKinley, 1967). 

Bl formato aplicado fue el MHPI-Bspa5ol y consta de: 

-Inventario en forma de folleto de 16 páginas. 
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-Hoja de Respuestas. 

-Manual MMPI. 

-Plantillas de evaluación. 

-Hojas de perfil y sumario. 

Confiabilidad y Validez: 

Los datos de confiabilidad del instrumento que nos ocupa· 

fueron tomados del Manual correspondiente tal y como lo 

muestra la figura Ho.1. 

In cuanto a la validez, el Manual mencionado aeftala qua 

ea ha encontrado que una puntuación alta en una escala 

predice positivamente al diagnóstico final correspondiente, 

estimado en m41 da 60t da los nuevos casos da admisión 

psiqui4trica. Beta porcentaje as derivado de la 

diferenciación entre varias clases de casos clínicos que as 

m4s dificil qua la mara diferenciación entre grupos normales 

y anormales. Adn en los casos en que una alta puntuación no 

fue confirmada po el diagnóstico correspondiente, casi 

siempre se notar4 dentro del cuadro sintomAtico la presencia 

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

Aclarando el significado del término validez el Manual 

afiada que es necesario aclarar que el término validez tal y 
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como es usado en la denominación de los indicadores del HMPI, 

se refiere a la propiedad de la aplicación o a la 

aceptabilidad de cada una de las aplicaciones del 

instrumento. 

Construcción del Perfil del HMPI (anexo, fig. 1): 

Para el manejo y graficación de los puntajes obtenidos de 

cada sujeto examinado es necesario convertir .esos puntajes 

naturales en puntuaciones estandarizadas o puntajes T para 

cada escala, exceptuando las escalas Ko Puedo Decir (?), L y 

F; ya que para estas escalas generalmente se utilizan las 

puntuaciones naturales para su codificación en los perfiles. 

La fórmula para convertir las puntuaciones naturales en 

puntuaciones estandar es la siguiente: 

T= 50+10(Xi-X) 

~ 

Donde: Xi = Puntuación Natural 

X = Media 

De Desviación Estándar de las puntuaciones 

naturales de cada escala para el grupo 

normativo 

Caracteristicas Clinicas de Cada Bscala: 

Escalas de Validez. 
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L. - Bs una escala disefiada para evaluar la alteración de 

las respuestas, cuando éstas reflejan las actitudes 

convencionales conque el individuo pretende mostrarse apegado 

a los valoras sociales, como alguien que reacciona de acuerdo 

con las expectativas del grupo. 

Cuanto más elevada es esta escala, m6s 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 individuo 

trata de demostrar, en su autodescripción, que 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.- Bsta escala est6 constituida por reactivos que se 

refieren a elementos severos de alteraciones psicológicas. Al 

observarse 

interna y 

elevada, por 

la tendencia 

logeneral indica fuerte tensión 

a la exageración de la propia 

problem4tica, frecuentemente ocasionada por la sensación de 

impotencia para manejarla por si mismo, o en algunos casos, 

por falta. de comprensión adecuadfa de los reactivos, en 

especial, de los que están expresados en forma negativa. 
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Si el puntaje es significativamente bajo, puede estar 

relacionado con una reducción en la capacidad de insight. Bs 

por esto que para considerarla adecuada seria conveniente 

encontrarla alrededor de T 60, aunque es necesario observar 

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

K.- Bsta escala está compuesta por reactivos que se 

refieren a la tendencia a no reconocer la propiá 

problemática, y es fundamentalmente en este sentido que debe 

ser interpretada. 

Además, la escala K contribuye como factor de corrección 

de la prueba al elevar los puntajes de cinco escalas clínicas 

(1, 4, 7, 8 y 9) que son las que con mayor probabilidad 

pueden alterarse por ser las más sensibles a dicha tendencia. 

cuando esta escala es elevada, su interpretación se 

relaciona con la exageración de una actitud de reserva en la 

autodescripción, con la que la persona intenta mostrarse 

capáz de enfrentar y resolver sus problemas por si misma. Con 

frecuencia, este tipo de personas rechazan las sugerencias 

terapéuticas e incluso dificultan la entrevista al restar 

importancia a sus conflictos. No sienten que les suceda nada 

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

El puntaje reducido indica las caracteristicas opuestas, 

as decir, la persona se sienta incapáz de enfrentar y 

resolver sus problemas por si misma y experimenta una 

situación sumamente conflictiva. Frecuentemente los puntajes 

de la escala K que no sobrepasan el nivel de T 70, se 

relacionan con la posibilidad de encontrarse una adecuada 

capacidad de insight. 

La elevación o disminución de los puntajes de K, se 

relaciona con al contexto en al que se aplica el inventario. 

cuando ea responde al MMPI bajo cierta presión, sin qua la 

persona expresa la disposición para recibir ayuda, se observa 

una tendencia importante a incrementar este puntaja. Sin 

allbargo, cuando las personas buscan algll.n tipo da ayuda, es 

muy posible qua los puntajas sean reducidos. 

Escalas Clinicas. 

1 Ripocondriasis (Rs).- Se refiere a la descripción de la 

sensación de problemas somáticos como fatiga, cansancio y 

molestias fisicas vagas. 

Por medio de los reactivos da esta escala, una persona 

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

de estas preocupaciones. 

Psicodinámicamente, la elevación de esta escala indica la 

necesidad que tiene al sujeto de elaborar una daf ensa contra 

sus fallas, a las que intenta justificar mediante sua 

molestias fisicas, prefiriendo reconocer estas como la causa 

de su problemática antes que aceptar su origen psicológico. 

Con la supuesta enfermedad f isica pretende dar una 

explicación sobre sus fracasos a si mismo y los que le 

rodean, de quienes busca la tolerancia y aceptación 

incondicional que convencionalmente se proporciona a los 

enfermos. Es por esto que la molestia física funciona a la 

vez como un mecanismo de autolimitación y como intento de 

explicación, de racionalización, de justificación y búsqueda 

de tolerancia. 

Por otra parte la elevación del puntaje de esta escala 

también indica la tendencia a posponer el enfrentamiento de 

las situaciones conflictivas utilizando alguna aintoaatología 

física. Bs frecuente que en los adolescentes se eleve esta 

escala por la preocupación acerca de su imágen corporal, sin 

que se relacione con ningún tipo de sintomatologia física. 

Bato sucede cuando el adolescente sienta algún tipo de 

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

La disminución en el puntaje indica la b~squeda de 

seguridad por medio del reconocimiento de que se posee una 

excelente salud física. En ocasiones, cuando las personas 

tienen algán defecto severo permanente, por ejemplo, secuelas 

de poliomielitis, la escala se observa reducida, lo que 

indica entonces, la presencia de mecanismos de 

sobrecompensación a través de los cuales el individuo intenta 

minimizar la importancia de su problema fisico, buscando que 

pase inadvertido, especialmente para si mismo. 

2 Depresión (D).- Describe el conjunto de características 

relacionadas con los sentimientos de inseguridad, minusvaliam 

abatimiento y culpa, que pueden ser parte de un gran n11mero 

de síndromes psicopatológicos. Las diferencias en la 

interpretación de ésta escala dependen tanto de su elevación, 

como de su relación con las demás escalas del perfil. 

Si el puntaje no sobrepasa de T 70, pero es el más 

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 sentimientos de pesimismo hacia las 
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metas, y la autocritica se 

una actitud derrotista y 

aprehensiva, especialmente frente a las situaciones criticas 

que se enfrenten: 

La tendencia a la elevación de la escala (T 80 a T 90), 

adicional a las caracteristicas anteriores, viene la 

aparición de sentimientos de culpa. En este caso, son 

notables la reducción de energia, la falta de motivación y la 

pérdida general de interés, al igual que la consecuente 

lentificación, tanto de la conducta motriz como del 

pensamiento. 

La reducción 

reducción de la 

descripción. Es 

en el puntaje puede interpretarse como la 

autocritica del sujeto ante su propia 

posible que los puntajes bajos indiquen el 

esfuerzo del individuo por aparecer seguro, firme y decidido. 

Esto se observa principalmente cuando el inventario se aplica 

bajo presión, sin la suficiente motivación del sujeto lo que 

hace que se refleje la necesidad de ocultar los aspectos mas 

vulnerables de su personalidad. 

Es necesario recordar que la escala es sensible n los 

cambios de la situación afectiva real del individuo. Para 

conseguir una posible diferenciación de las caracteristicas 
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de los elementos depresivos, es necesario observar la 

relación de esta escala con el resto del perfil. cuando esta 

escala aparece elevada en pico, y las demás estan 

moderadamente bajas, 

depresiva ocasionada 

cuando la escala se 

elementos depresivos 

forma constante del 

situaciones criticas. 

se interpreta como una 

por algún estimulo real. 

eleva en combinación con 

que indica, se interpretan 

individuo para reaccionar 

reacción 

Bn cambio, 

otras, los 

como una 

ante las 

A medida qUe el punta je es más alto, 

manifiesto la tendencia a reaccionar con 

depresivos y a prolongarlos más aun de lo 

estimulo que los ocasiona. 

se pone de 

sentimientos 

que dura el 

3 Histeria (Hi).- Se refiere a la búsqueda de aceptación, 

carifio y tolerancia que el individuo demanda de su grupo. 

Conforme esta escala se eleva, la expresión de esta necesidad 

adquiere las caracteristicas de una conducta infantil en la 

que se exagera la petición de afecto y aparecen 

manifestaciones de exhibicionismo e histrionismo. 

Ocasionalmente, estas conductas, pueden estar acompafiadas por 

la sensación 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 y 

compaftia incondicionales como ventajas secundarias. 

Las relaciones interpersonales se caracterizan 

principalmente por una fuerte dependencia hacia las personas 

por las que se sienten aceptados. Muestran muy poca 

tolerancia a la frustración y al rechazo. Bs dificil que 

acepten que la base de su problema es de tipo psicológico y 

la represión es uno de sus principales mecanismos de defensa. 

cuando el puntaje de la escala ea bajo, se evidencia la 

necesidad del sujeto de mostrarse independiente al tratar de 

romper cualquier relación en la que pueda llegar a sentirse 

sometido. 

Bl puntaje elevado indica una forma de control externo de 

los impulsos que, por una gran necesidad de aceptación, se 

consigue al evitar exponerse a situaciones de rechazo que 

pudieran ser ocasionados por una conducta poco controlada y 

socialmente negativa. 

4 Desviación Psicopática (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 

inmediato lo que desea, 

suficiente acerca de las 

individuo trate de 

en ocasiones sin 

conseguir 

reflexionar 

de 

lo 

consecuencias de sus actos, y sin 

capacidad para postergar la satisfacción de sus necesidades. 

A medida que el puntaje se eleva, estas caracteristicas se 

relacionan con problemas para establecer vínculos 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 rebelión más 

franca. 

~os puntajes elevados 

problemas de tipo vocacional. 

de los adolescentes indican 

Es típico que el joven que 

tiene estos problemas abandone con facilidad cualquier tarea 

que inicia a causa de los obstáculos que tiene que enfrentar. 

También en sujetos jóvenes, el puntaje elevado seftala la 

necesidad de autoafirmación del individuo. En ocasiones, esta 

escala se elev~ por la fuerte autocritica del sujeto ante sus 

descargas impulsivas, ya que éste se juzga con mucha 
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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 elevación de las escalas del perfil que 

tienen relación con esta escala. 

Si la escala está elevada, pero no es la mas alta, se 

puede interpretar como una medida de energia del sujeto para 

alcanzar lo que se propone. 

Los puntajes reducidos pueden interpretarse de la misma 

forma que cuando están elevados, ya que ambos describen 

características similares. La diferencia es que cuando el 

BUjeto se describe, trata de controlar la información acerca 

de sus descargas impulsivas, posiblemente por ser 

intolerables para su autoestima. Sin embargo, estos puntajes 

hacen pensar en la posibilidad de que su control sea bastante 

frágil y propicie la aparición de descargas impulsivas, 

ocasionales tipo acting out. 

Psicodinámicamente 

manifestación de las 

personalidad. 

esta escala 

caracteristicas 

puede 

del 

reflejar 

ello en 

~ 

la 

Desde el pronóstico en psicoterapia, la elevación· seftala 

la presencia de posibles dificultades que se manifiestan a 
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tr avés de la exigencia, por parte del paciente, de soluciones 

prácticas e inmediatas a sus problemas. Ho obtener dichas 

soluciones le hará rechazar la ayuda y abandonar el 

tratamiento. Bn tal caso, la motivación para buscar alguna 

forma de orientación psicotarapéutica está fundamentada en 

loe sentimientos de conformidad que al sujeto experimenta al 

sentirse frustrado en alguna de sus aspiraciones, situación 

que es dificil que llegue a aceptar. 

5 Hasculinad-Feminidad (Hf).- Se refiera a las 

características masculinas y femeninas que el grupo social 

asigna convencionalmente a loe respectivos papelee del hombre 

y la mujer. Beta escala es una medida de las actitudes de 

ajuste ante situaciones sociales, asi como los intentos por 

ofrecer una apariencia determinada en relación con la 

vivencia de un papel psicosexual. 

Bn la práctica puede considerarse como una descripción da 

la impresión que al respecto un sujeto quiere mostrar a los 

demás. Da ninguna manera la escala puede tomarse como 

instrumento de detección de algón tipo de alteración de la 

sexualidad. 

Bn general 

indica qué tan 

la elevación 

alejada se 

de los puntajes de esta escala 

siente una persona de estar 
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cubriendo el papel psicosexual socialmente asignado. 

La interpretación de los puntajes puede hacerse de la 

siguiente manera: 

Mujeres: Los puntajes elevados indican la tendencia a 

aparocer firme, autosuficiente y capáz de tomar decisiones 

sin.necesitar la ayuda de los demás. Bs frecuente encontrar 

elevado el puntaje en 

trabajadoras, ya que 

mujeres estudiante~, profesionistas o 

en cierta forma no llenan las 

características que convencionalmente se asignan al papel 

femenino. Los puntajes bajos se relacionan con la necesidad 

de autodescribirse frágil, sometida, pasiva y exageradamente 

femenina. 

Varones: El puntaje elevado seftala psividad, tolerancia y 

la tendencia a evitar situaciones problemáticas, en especial, 

las que puedan percibirse como rudas o violentas. Los varones 

con estas características pueden ser explotados y manipulados 

por los demás, por falta de una oposición más abierta de su 

parte a situaciones que los sometan. Los puntajes bajos 

describen a sujetos con fuerte tendencia a la autoafirmación 

de sus características masculinas, que exageran las 

respuestas que manifiestan su rudeza y autosuficiencia. 
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elevarae su puntaje, se ponen de 

desconfianza, 

a interpretar 

cautela excesiva, 

los estimules de 

Además, se reflejan frecuentes descargas da 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 más alto, se infiere la dificultad para establecer 

relaciones interpersonales ante la percepción y el 

sentimiento de estar limitado por el ambiente. 

Bl mecanismo defensivo que se presenta en esta escala es 

la proyección, a travás de la cual el individuo percibe a los 

demás como la causa de sus situaciones conflictivas, de sus 

problemas y de sus propias fallas. 

La reducción en el puntaje indica las mismas 

caracteristicas que cuando está elevado. La diferencia está 

en que el sujeto trata de no reconocerlas como parte de su 

personalidad, y de demostrar que es muy controlado en 

situaciones conflictivas que pudieran ocasionar alguna forma 

de respuesta agresiva. Bn tales situaciones, la persona 



-163-

aparentemente reacciona sin molestarse, lo que da lugar a 

descargas violentas, agresivas y poco predecibles, ante 

estímulos 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 características de la persona 

sean: incapacidad para tomar decisiones rápidas, exigencia 

hacia si mismo y en ocasiones hacia los demás, reducción en 

la tolerancia hacia las propias fallas o a las de otros, 

básqueda de patrones de comportamiento preestructurados, 

delimitación precisa y clara de las situaciones que se tienen 

que enfrentar, meticulosidad, tendencia al perfeccionismo y a 

reaccionar con respuestas generalizadas e inadecuadas ante 

fragmentos de estímulos. 

Si la escala ·está 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 consciente de sus 

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

de modificarlos. 

Si el nivel de la escala aumenta, la angustia se exagera 
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notablemente y aparecen los mecanismos de la conducta que 

acompaftan al 

exagerado de 

encontrar la 

pensamiento obsesivo, 

la intelectualización. 

escala alrededor de T 

principalmente un uso 

Bs frecuente que al 

80, el sujeto se sienta 

bastante inconforme con sus 

actitud de competencia hacia 

alcanzar los rasgos de un YO 

pauta de su autoconcepto. 

características y 

los dem4e, con 

ideal que se ha 

asuma una 

el fin de 

fijado como 

Las relaciones interpersonales de los sujetos con eota 

escala elevada pueden ser bastante problemáticas, ya que su 

exigencia y falta de tolerancia, con frecuencia rechazan a 

los demás y son también poco tolerados por otros, por lo que 

experimentan sentimientos de soledad. 

La disminución en los puntajes indica 

valorización de las experiencias, con la 

falta de 

consecuente 

incapacidad para cambiar pautas de comportamiento que pueden 

ser problemáticas para el sujeto. Disminuye la capacidad de 

insight y la angustia que surge ante al reconocimiento de la 

propia conflictiva. 

Cuando la prueba 

suficiente motivación de 

se aplica bajo presión, sin la 

persona, 

puntajes bajos. Psicodinámicamente, la 

es común encontrar 

escala puede indicar 
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de la 

8 Bsquizofrenia (Be).- La evaluación en los puntajes 

puede interpretarse, en la mayoría de los casos, como 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 exageración el mecanismo de la fuga a la 

fantasia como forma de compensación ante dicha incapacidad. 

Un puntaje muy alto (alrededor de T 80 o más) indica 

confusiones ocasionales entre la fantasía y la realidad, lo 

que puede representar un riesgo de desintegración 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 lleva a fantasear de manera exagerada. Por 

ello, es necesario tener presente la situación en ~a 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 capás de 

llevar a cabo sus planes para alcanzar metas. También indican 

una adecuada capacidad para la socialización. 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 (Ha).- Se refiere a la energia que tiene el 

sujeto para fijarse metas, ambicionar algo y tratar de 

alcanzarlo. 

Cuando los 

las personas 

energia para 

puntajes son elevados, se puede doscribir a 

como dinámicas, emprendedoras, ambiciosas y con 

tratar de realizar muchas actividades, en 

ocasiones, en forma simultánea. sus relaciones 

interpersonales pueden 

superficiales, lo que 

considerarse bien integradas, aunque 

refleja cierta imposibilidad para 

establecer compromisos afectivos profundos. Tal vez esto so 

deba a la falta de constancia en la motivación que lleva a 

estas personas 

actividades, en 

a realizar cambios frecuentes en sus 

ocasiones, sin concluir lo que han iniciado 

al sentirse más atraidos por iniciar algo nuevo. 

Las mismas caracteristicas pueden darse en la relación 

interpersonal; estas 

agradables frente a 

personas pueden aparecer 

los demás, interesados 

alegres y 

en muchas 

actividades pero sin tiempo suficiente para hablar o estar 

con una misma persona. La elevación más acentuada en esta 

escala (T-80 o más) sugiere algunos problemas en el adecuado 
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control sobre las ideas y es posible observar algunas 

dificultades y la expresión del pensamiento. 

Uno de los principales problemas en la conducta de una 

persona que presenta puntajes elevados en esta escala, es la 

falta de organización de la 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 

anticipación y planeación. 

Los puntajes bajos indican falta de energia y motivación 

para realizar cualquier actividad. La reducción en el puntaje 

de esta escala está en correlación con la elevación del 

puntaje en la escala 2; esto sugiere que los componentes 

depresivos de la personalidad del sujeto son muy importantes. 

Bn estos casos,la reducción de la energia puede tomarse como 

una forma de defensa ante los sentimientos de inseguridad de 

la persona. 

o Introversión Social (Si).- Bata escala fue desarrollada 

por Drake en 1949, después del estudio de normalización de 



-168-

las nueve escalas clinicas más utilizadas en el MMPI. 

La escala O no hace referencia a ningún aspecto de la 

personalidad que pueda mostrar alteraciones; más 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 

Introversión-Bxtroversión. 

Cuando el punta je de la escala es elevado, la 

interpretación se hace en el sentido de los rasgos que 

definen la Introversión; esto es, describe al individuo corno 

alguien retraido, con tendencia a reflexionar acerca de si 

mismo y, en consecuencia, con la posibilidad de lograr buen 

insight. No se·puede inferir tendencias al aislamiento o 

problemas de importancia para establecer relaciones 

interpersonales. 

Bl puntaje elevado indica, p_rincipalrnente, la posibilidad 

de que.la persona conozca su problemática y las causas que la 

pueden estar produciendo. En general, la comunicación 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 las 
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caracteristicas de la extroversión, es decir, la persona 

tiende a ser superficialmente comunicativa; se interesa mAs 

en las situaciones del medio que en aspectos internos; 

aparenta ser dinámica, 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 y 

de las experiencias de otros, pero sin conseguir establecer 

adecuada relación causa efecto en sus conflictos. Con 

frecuencia dan la impresión de buscar que le medio ambiente 

externo cambie, y no perciben su propia responsabilidad en 

los conflictos. Por ello, se infiere una reducción en la 

capacidad de insight y de una comunicación aparentemente 

abierta, pero muy superficial. 

Bnfoque actual para la utilización del HMPI: 

Como lo seftala Graham (1987) a través de diez aftos de 

utilización del MHPI como instrumento clínico y para la 

investigación, se hizo evidente que no cumplió con el objeto 

fundamental para el que babia sido disellado y que fue el 

psicodiagnóstico válido de un paciente nuevo. 

Bata conclusión surgió a que, los pacientes ubicados en 

una determinada "etiqueta" clínica especifica tenian la 
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probabilidad de obtener puntajes elevados en la escala 

clinica correspondientes a esa clasificación, pero a la vez, 

obtenian altas puntuaciones en otras escalas. Además, se 

presentaron muchos casos de sujetos normales que, de igual 

forma, obtenian altos puntajes en una o más escalas clinicas. 

Bste hecho se debe a que tales escalas no son medidas puras 

de los sindromes que cada una de ellas, por su denominación, 

dicen medir. 

Asimismo, se encontró que muchas de las escalas están 

intercorrelacionada, por lo que no se presenta el caso de que 

un sujeto obtenga una puntuación elevada en sólo 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 HMPI como una identidad 

desconociday, a través de la experiencia clinica y la 

investigación, se identifican los correlatos de cada escala. 

Por esta razón y para disminuir el efecto del sionif icado 

del nombre de las escalas en la interpretación del perfil, se 

optó por sustituir el nombre con un nümero, tal y como se 

seftala en la parte inicial de este apartado de la descripción 
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del instruaento. 

De esta manera, actualmente se utiliza esta prueba para 

hacer descripciones e inferencias sobre sujetos normales y 

pacientes, a partir de sus propios perfiles. 

PROCBDIHIBNTO. 

Bl HMPI se aplicó, junto con el examen de admisión, a los 

alumnos que deseaban ingresar a la Universidad del Valle de 

México. La administración fue bocha en forma colectiva a la 

población dentro de las aulas de la UVH Tlalpan 

acondicionadas para tal efecto. 

A cada sujeto se le proporcionó un cuadernillo de 

preguntas con una hoja de respuestas y se les explicó la 

manera de contestarlo. 

Para la calificación se utilizó la técnica del lector 

óptico y fue efectuada por los sistemas de computo de .la 

institución. 

ANALISIS BSTADISTICO DB DATOS. 

Para obtener los resultados se utilizó el Paquete 

Bstadistico aplicado a las Ciencias sociales (SPSS) versión 

3, el cual analiza un gran nlllnero 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 or9anizar los datos 

obtenidos; medidas de tendencia central (moda y media), que 

indican qué tan a9rupados se encuentran los datos; y medidas 

de dispersión (desviación estandar), que seftalan qué tan 

lejanos o cercanos se encuentran con respecto a la media. 

Dentro de la estadística inf erencial se aplicaron: 

al La correlación producto-momento de Pearson para 

determinar el comportamiento de las escalas del HHPI en 

mujeres y en hombres separadamente. El HMPI por ser un 

instrumento con un nivel de medición intervalar permite este 

tipo de operación, ya que se mide a través de puntuaciones T 

estandarizadas. 

b) An~lisis de varianza a fin de determinar si existían o 

no deferencias significativas entre los perfiles por 9rupos y 

por sexo. 



RESULTA.DOS 
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Para obtener los resultados se utilizó el Paquete 

Bstadistico aplicado a las Ciencias Sociales (SPSS) en su 

versión 3, el cual para fines explicativos se divide en dos 

partes: 

La primera consta de un análisis descriptivo con tablas 

de distribución de frecuencia, medidas de tendencia central 

como son moda y medio y medidas de dispersión como la 

desviación estándar. 

La segunda parte está formada por un análisis ínf erencial 

ya que se trata de un estudio de cinco muestras relacionadas 

y de un instrW.ento ( HMPI) que se mide a trav4s de 

puntuaciones T intervalares o estandariz~das. 

AllALISIS DESCRIPTIVO. 

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

femenino y 466 del sexo masculino. 

Bn cada uno de los cinco periodos que conforman la 

muestra, el porcentaje de sujetos masculinos es mayor al de 

sujetos femeninos, siendo más marcada asta 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 presentó 

mayor número 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 desviación estándar de 2.014; lo que indica que dentro de 

este grupo hubo un mayor número de individuos que, o no 

entendieron esas frases (sobretodo las afiraaciones 

negativas); o que existe algún probable psicológico que no 

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

los periodos fueron superiores a 7.0 e inferiores 8.5, 

siendo el rango normal estad is tico 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 más bajo se presentó en el periodo 1/90, pero 

sin llegar a ser menor de 7.0. 

Bn general, no se presentaron diferencias significativas 

entre los puntajes de los 5 periodos (ver Tabla 3). 
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Para la escala F "validez", se encontró un puntaje medio 

m4ximo de 7.0 en el periodo 2/90 y un minimo de 6.680 en el 

periodo 1/91, cuando el rango normal estadistico es de 1 a 5, 

por lo qua en general se aprecia una leve tensión interna 

(debido a la situación de examen) sin exageración de la 

propia problem4tica, a la vez que existe una adecuada 

capacidad de insight dentro de los 5 grupos. 

Asimismo se observó que la mayor dispersión de puntajes 

se dió en el periodo 1/90 (4.887), debido probablemente a que 

fue en este grupo donde hubo mayor nómero de casos donde se 

omitieron mayor nómero de frases (ver Tabla 4). 
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de 18.884 para el 

el periodo 2/90, 

siendo el rango normal estadístico 10 a 15, lo que indica una 

buena capacidad de insight que le permite al sujeto reconocer 

sin exageración su propia problemática y que es capaz de 

manejarla y estar social y psicológicamente adaptado. 

Por otro lado, se observó que la mayor dispersión se 

presentó en los periodos 1/90 y 2/90, con una desviación 

estándar de 5.282 y 5.323 respectivamente (ver Tabla 5). 



?ABLA S .- DISlRIBUCIOH H PUHIAJES EH LA ESCALA J( COllJlECCIOll H. 

l/70 

FUHIAJE FREC. 

J ¡.s 
4 .5 
5 J. 5 
! 
¡ 1 o.s 

1 f·' ¡ z .t 
ID 4 u 11 6 

!¡ 1 

1l r ·' lf :i ¡, 
11 ' 4.8 
18 15 a.1 
19 18 r 20 16 
Z\ 1 d z. 11 

~~ 1! 

il u 1 
4 ¡¡ 4 z 
1 SJ 31 1 

186 100.0 

t1EDIA1 18,163 

nooA1 u.000 

~rn.sro. s.zez 

2/96 

rm. 
1 

1 
3 
~ 
¡ 
8 
3 
8 
8 ¡s 

1i 
8 

19 u 
IS 

11 

4 

¡ 
1 

103 

0.5 

0.5 
1.5 
1.0 
1.0 f ¡ .9 
.9 
.4 

4,9 
6,4 u 
9.4 

i:! u 
3,9 r .4 
.e 

u o.s 

160,0 

17.146 

18.008 

5,323 

1191 

me. 

t 
J 

11 
1, 
4 
¡ 

181 

1.1 

z.¡ i:¡ o. 

t¡ 
4. 
6,1 s.o z.a 

10.¡ 

[! s. p :! 

100.0 

18,884 

19,000 

5.100 

2171 

FREC. 

1 
1 ¡ 
3 z 
! 
1 

13 
1~ 

!º 

148 

0.1 
0.1 
1.0 o. 1 z.o r .1 

.1 
4.i 
a.a 
~·ª .1 q 
1:a 

i:i ,1 
4,j 
h: 

IDO.e 

11.514 

14.e88 
4.841 

J/71 

FREC, 

t,J 
1 0.1 

3 

IJ 
6 
3 
4 z 
7 

IA 6,5 
IZ :! 10 
10 
11 

1 J 1~ 

~ 

J 1 

m 100,0 

18.634 

ze.ooo 
4,HD 



Bl rango normal 

(Hipocondriasis) es de 

estadistico para 

a 14. Las medias 
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la escala 1 Hs 

obtenidas en la 

muestra fueron superiores a 15.0 e inferiores a 18.0, por lo 

que las caracteristicas en 

problemas somáticos como 

fisicas de tal magnitud 

esta escala son que no existen 

fatiga, 

que el 

cansancio y molestaias 

sujeto exagere sus 

preocupaciones por esas sensaciones al grado de elaborar una 

defensa contra sus fallas ni justificar sus fracasos mediante 

las molestias fisicas. 

Unicamente en el periodo 1/90 se 

17.059, siendo la más alta de los 5 

indica que dentro de 

periodo, si existen 

los alumnos 

algunas de 

presentó una media de 

grupos. Este puntaje 

pertenecientes a este 

las caracteristicas 

mecionadas, además del hecho común de que en los adolescentes 

se eleva esta escala por la preocupación sobre la imagen 

corporal sin que se relacione con ningún tipo de 

sintomatologia fisica. Adicionalmente existe una tendencia a 

posponer el enfrentamiento a situaciones conflictivas 

utilizando sintomatologia fisica. Esto se observó en la 

situación de test, ya que fue precisamente en este periodo 

donde se dió el mayor número de frases omitidas. 

Por otro lado, -la mayor dispersión 

periodos 1/90 y 1/91, con desviaciones 

5.272 respectivamente (ver Tabla 6). 

se presentó en los 

estándar de 5.343 y 



lABUI 6 .- DISIRIBUCIOH DE PUlllAJIS EH !JI ISC11UI H S U) fflfOCOllDRIASJS, 

1;90 

fllN!AJE FREC. 

¡ 
1 1 0,5 e 1 0,5 
9 5 '" '" ID 6 ¡.2 

11 1 .o 
12 ll 1,0 
ll 15 e.1 
14 11 

'·1 u 11 '· 15 ~: 11 u n 1.l 
13 l·º 10 1~ .4 

H !:! 6 
13 ~ ' . 
24 i:i 
1; 2.¡ 
h l:t 
30 

il e.i 
1.1 

~¡ 0.5 o.s 
61 

186 108,0 

nEm1 11.m 
ttOPAI 14.COO 

mu.m. s.m 

2/90 

FREC, 

l 
4 

I~ 
11 
15 
¡¡ 
19 

B 
11 
8 

~ 
~ 
l 

i 

203 

o.s 
!.S 

¡·º 
1 :l 
8.4 
f.4 lu 
ª:J 
i:¡ 
!:e 
¡,~ 
l:s r :3 
e.i 

8.5 

100.0 

u.212 
14.llOO 

4.302 

1/91 

FREC. 

l 
e 

le 

11 

1J 
~ 

181 

0.6 
1.1 u 

f ¡ :l 

¡¡¡ 
b 
2.2 

S:! 

8.6 

100.0 

16,530 

11.000 
s.m 

Z/'1 

FREC, 

1 o.; 
1 0.1 

3 i·º 3 .o 
5 J.4 

14 9.5 
11 11.5 
13 a.e lj. ª:! 
11 f :s 
1 

! 
¡ 
l 

148 

,4 

·~ 
i:4 
!·1 .o 
~·4 ·' u 

108.8 

15.189 

15.000 
4.518 

1191 

FREC, 

i 
1 

ID 
12 
14 

I! 
1¡ 
¡ 
4 
2 
2 

.1 

153 

1.¡ l. 
4, q 
'1:2 
ir:l l·¡ l: 
l:I 
1,3 

e.1 

100.0 

15.410 

16,000 

3.829 
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Para la escala 2 D (Depresión), se encontró que la media 

máxima fue de 24.710 en el periodo 1/90 y la minima fue de 

23.327 en el periodo 1/92, cuando el rango normal estadístico 

es de 15 a 22, para los periodos 2/90 a 1/92 el principal 

rasgo que se observa es que existen esfuerzos por parte de 

los sujetos por aparecer seguros, firmes y decididos. Bato se 

da principalmente cuando el Inventario de aplica bajo 

presión, sin la suficiente motivación del sujeto, lo que hace 

que se refleje la necesidad de ocultar los aspectos más 

vulnerables de su personalidad, 

Bl periodo 1/90 obtuvo el puntaje más elevado, notándose 

la presencia de sentimiento de inseguridad ante una actitud 

autocritica. 

Nuevamente, la mayor dispersión se dió en los periodos 

1/90 y 1/91, con desviaciones estándar de 5.065 y 5.917 

respectivamente (ver Tabla 7). 



JADIA 1 •• DISIRIBUCIOH H rUUIAJU EH LA tsCAIA D m DIPWIOH. 

11!0 

PUHTAJE FREC. 

1 

21!8 

FREC, 

11!1 

fR((, 

1.1 

21!1 

FREC, 

11!2 

FREC, 

o.i 

J~¡ 
9. 

l. 
i: 
l: 
1.3 

e.1 

m 100.0 201 1ee.e 181 1oe.e 10 1ee.e m 1oe.o 

nEDIA1 24,110 u.184 21.1u 21.511 n.m 
nou1 23,eee u.eee zz.eee u.eee ze.eee 
DESU.SID. 5.en 4.205 5.117 3.m 4,421 
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Bn la escala 3 Hi (Histeria), los puntajes medios en 

todos los periodos fueron superioras a 21.0 a inferiores a 

24.5, siendo el ran90 norllllll astadiatico de 14 a 22, lo que 

indica que en general los sujetos Blllestran una necesidad de 

ser independientes al tratar de romper cualquier relación en 

la que puedan llegar a sentirse sometidos. 

El periodo que obtuvo el puntaje más alto fue el 1/90 con 

una media de 24.328, por lo qua se interpreta que los alumnos 

de este periodo están en la bdsqueda de aceptación, carifto y 

tolerancia por parte do su grupo; de abi que exista una 

dependencia hacia las personas por las que se sienten 

aceptados, mostrando poca tolerancia a la frustración y al 

rechazo. 

Una vez má.s, la mayor dispersión 

periodos 1/90 y 1/91, con desviaciones 

7.111 respectivamente (ver Tabla 8). 

se presentó en los 

estándar de 6.032 y 



TABLA 8.- DJSIRIBUCIOH JE PUHIAJES DI LA ESCALA H J 13) HISTERIA. 

!/ID 

HHIAJE FREC. 

8 

!~ 
!I 0,5 
!2 
!l 4 2.2 

u 4 2.2 

1 l:! 8 

u 5 p 19 .e 

ll ¡~ .5 
7,5 

u !3 &S ¡¡ 10 5,4 
10 5.4 

¡; ; ~.e 28 9 .e 
2; 1i u l~ 2.2 
ll ~ p l~ i :~ 
36 ! B,5 
31 1 8:~ 39 ! u l.! 1 0.5 

i~ 1 e.~ 

186 1oe.e 

HEllA1 24,328 

nou1 2uae 
mu.srD. 6.832 

2/9B 

fRE(, 

l p 
2 d ! 

1 u 
8 l:I 
u u 
1¡ 6,4 

' 3.0 

!l 1~:i 
1¡ u 1 
i j·4 ,4 

1 p 
.B 

1 B,5 

S:~ 

281 1eo.e 

11.m 
24.11419 
5.872 

1191 

FREC. 

4 
! 
l ¡ 
J 
II 
I! 
rn 
!2 
1e 
9 
!~ 
e 

181 

2.¡ e. o. t:I .1 

¡:1 
.! u !:¡ 

6. 
9. i:¡ 
l: 
A:! 

e.6 

e.1 
180.8 

n.m 
21.eee 
?.111 

2191 

FREC. 

1.4 

2 1:2 2 
1 0.1 

~ 1:~ l :! 

ll H 
e.e 

I·ª .e 
1¡ !:! 
¡ 6.~ 

4 .. 
6 4.1 

i ¡,¡ 

l:~ 1 
! r:~ 

B,1 

0.1 

14e 1ae.e 

11.824 

u.eee 
s.m 

1m 

FREC, 

! 0.7 
¡,¡ 

! i:f 4, 
1. 

1! u 
11 l~:l 
u !:i 
il 
12 

1 
1 
! 

m 

l:l 
1.8 
3,1 
5,, 
!:o 
0.1 

ice.e 

22.m 
u.eoo 
4.521 
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En la escala 4 Dp (Desviación psicopática), la media 

máxima fue de 24.333 para el periodo 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 su mayoria, 

son sujetos con una necesidad de autoafirmación. También 

indica que existe un buen nivel de energia para alcanzar lo 

que el individuo se propone. Bn el caso del periodo 1//90 se 

presenta una autocritica ante las descargas impulsivas ya que 

el sujeto se juzga con severidad, considerando tener 

conductas poco controladas, cuando en realidad no es asi. 

Las dispersionos dentro de cada periodo no 

diferencias significativas, siendo la desviación 

minima de 3.891 y la máxima de 4.539 (ver Tabla 9). 

mostraron 

estándar 



?AB!.11 9 ,• DIS?RIBUCIOH DE fUN!IJES EN 1.11 ESCA!.11 DP (4) DESUIACION PSICOPAllCA, 

1110 

fUfflAJE FREC, 
13 1 M 
14 l 1.1 

H 1.1 

l 1:1 

lf 
11 1:1 7, 

ll 1::1 

~~ 15 ª'! H 
16. 

!i li;¡ 
·¡ 1¡ 6,~ 

lo 

1:1 1 l S:i 
186 100.0 

ft!DU1 24.333 

ftOPAI 25, 000 

Dm. S!D, 4.4U 

2110 

me. 
~.l 
1.5 

5 2,i 1; 6. 

l~ 
;· 
6: 

1¡ 7, 
4,4 

i~ t~ ft J 
11 '·I l: 

I~ i 

203 HO.O 

U.310 
24,Clltl 

4,443 

11'1 

FREC, 

11 
1l 

13 

il 
ji 

181 

1.1 

t¡I ': 1. r 1 :! 
~:1 

r' .1 

100.0 

14.IU 
u.eee 
3.IH 

2191 

FREC, 

¡ 

:1 
:i 
1 

149 

0.1 

1.4 
g.1 ,7 
;;~ 

r 
¡:1 
:! 

l~I 
100.0 

IJ.'62 
ze.eoe 
4.m 

1112 

FRH, 

¡ 
¡ 
l 
t 
i 

m 

¡,¡ 
I~:¡ 
': ¡:¡ 
~: 

t~ 

IDO.O 

2Mlt 

23.188 

"'" 
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Para la escla 5 Hf (Masculino-femenino), los puntajes de 

fluctuaron entre 28.686 en el periodo 1/92 y de 

el periodo 1/90, lo que indica que en las mujeres 

las medias 

29.618 en 

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 problea4ticas. 

La dispersión m4s alta se presentó en el periodo 2/91, 

con una desviación est4ndar de 6.329 (ver Tabla 10). 



IABIA 19,· DISIRIBUCIOH DE PUlllAJES Df Ul ISCAIA MF (5) HilSCULIHIDAD·fDllHIDAD, 

1190 

PUN!AJE FREC, 

0.5 
0,5 
3.2 
4,8 

N ¡.4 
.5 

M 
1,5 s. 6 
5,4 

u 
l: 7.J 
2. 
3.8 
0.5 
1.1 

1.1 

18& 100.0 

HEDIA1 2"618 

MODAi 30,0~0 

DESU.StD. 5,034 

l/90 1/91 2191 

FREC. FREC. FREC, 

0.7 

1192 

fREC, 

l ~:b 
5 l:¡ 

!! ~:¡ 
:i r ¡ 4, 

1

1 li 
7 4. 
5 ¡. 
¡ !: 
1 º·l 1 8:i 

203 100, 0 181 100, B 148 100, O 153 100, a 

21.m 2!.514 21.m 21.m 

21.0BB 23.000 Z'-000 2l.000 

5,732 5.892 6.329 5,417 
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Bl rango normal estadístico para la escala 6 Pa 

(Paranoia) es de 6 a 10. Las medias obtenidas en la muestra 

fueron superiores a 9.0 e inferiores a 10.2, por lo que las 

características en esta escala son que existen actitudes 

cautelosas y los individuos son suspicaces y procuran 

demostrar que son controlados en situaciones conflictivas que 

pudieran ocasionar alguna forma de respuesta agresiva. 

Bl puntaje medio más elevado se presentó en el periodo 

1/90 con 10.156. No hubo diferencias significativas en las 

dispersiones, siendo la desviación estándar minima de 3.201 

en el periodo 1/91 y la más alta de 3.704 en el periodo 2/91 

(ver Tabla 11 J • 



IABUI U.- DISIRIBUCIOH DE 1'11HIAJES EH UI ESCllLA PA (6) PARAllOIA. 

l/9D 2/9D 1/91 Z/91 1112 

FUlllAJE FREC. FREC. FREC. FREC. fREC, 

D 0.5 
1 ¡ 2 1.1 1 0,5 1 ~·7 ¡ 1 f:l 2 l.D ! i:! 2 l.j 3 .o 
4 2 3 1.5 e l: 5 !:l 5 j !:¡ ID ··¡ 11 5 a 
6 23 11. 9 1.0 ll ?. :í ;¡J 7 ¡¡ a. I? 8, !3 

1p 
¡¡ a.t a !!: 32 15,B a.a 

9 29 !! I~:¡ ~~ l .6 ¡¡ 15., 22 
10 u 10.i I¡:~ ig: 9 

1 :! H li: u 1? 
12 20 

9 11 .1 12 e.1 ll 
13 1¡ J,! H 6,1 u 6.1 11 7.4 12 l·ª H 4.3 a 3,1 9 l·º 1 6,1 6 ,9 n 4 2.2 i 2,5 3 .7 4 ¡.1 4 !:! l 2.¡ 1·9 l f:! ~ d 5 17 h 2 .o l 11 4 2 1.0 1.1 3 2.D 

l 1.1 ~:! D.7 20 1 
0.1 ¡¡ D.I 
0.7 25 

26 M 

186 IDO.O 203 10D,0 181 100.0 148 100.e m 100.D 

nEDIAI lD.!56 9.404 9.124 i.m 9.m 
nooA1 '·ººº 1.oee !.DOD 9.oee 9,DDD 
DESU.SID, 3,436 3,393 3.ZOI 3.704 3.270 
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Bn la escala 7 Pt (Psicastenia), la media máxima fue de 

29.243 para el periodo 1/91 y la mínima fue de 28.143 para el 

periodo 2/90, cuando el rango normal estadistico es de 22 a 

26, lo que indica que existe un adecuado nivel de angustia, 

probablemente producto de una actitud critica frente a la 

vida, la cual le permite al sujeto ser consciente de sus 

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

de modificarlos. Bato habla de una buena capacidad de 

insight. 

La dispersión más elevada se encontró en el periodo 1/90 

con una desviación estándar de 5.324 (ver Tabla 12). 



TABLR 12.- DISTRIDUCIOll DE PUllTAJES DI LR ESCALR PT m PSICASTDUA, 

1/90 

PUH!AJE FREC, 

o 

1! 
o.5 

11 0.5 
18 
19 2 
2p 1 o.s 

!t 
3 1,6 
l a.1 

11 5,9 

!! 1U 
26 10 5,4 
21 1\ 8,6 
29 11 8, l 
¡¡ 15 B.! 
JO 15 S. l 
31 rn 1.4 n 15 3, l 

ll ¡ u ¡¡ 1 u ¡¡ 2 l:l 2 
39 1 0,5 
40 5 2.1 

u 4 

D,5 :j 
48 o.s 

186 IDO.O 

HEDIA1 28,715 

HODA1 25.000 
DESU,S!D, 5, 324 

2/90 

FREC, 

0,5 

1 0.1 
1 0.5 

1 o.5 
3 1.5 
3 1.5 
l~ 3.4 

4.9 

I! 
15 
16 
15 
16 
14 
13 
11 
1¡ 

I~ 

203 

q 
1. 
1,¡ 
1. 4 
1.9 
6.9 
6.4 
8.4 

~:3 
u 
D,5 
1.0 

100.e 

28,141 

24,BDD 

4.811 

1191 

FREC. 

J 
3 
j 

¡¡ 
1Z 
10 
20 
17 
11 
18 
13 

l 
1 
l 

m 

o.6 

1.1 
1.1 

~:! 
!·6 
d 
l.5 

!LO 
9.4 
6.1 
9.9 
1.2 

~:g 
M u 
1.1 

1.1 
1.1 
o.6 

100,D 

29,243 

28.BDO 
4,901 

2191 

FREC. 

4 

f 
u 
15 
11 
14 
8 
1 
5 

i 
4 
1 
a 
1 
1 
2 
2 

f 

148 

D.1 

2,7 

~:l 
i~:I 
9,5 

ID.I 
12,8 
J,I 
5,4 

j:~ 
~;j 
6:f 
6:~ 
0,7 
1.4 
1.4 
D.? 
o.? 

D.? 

IDO.O 

28.m 

26.DDD 

4.048 

1192 

FREC. 

0.1 

0.1 
l.J 

5 u e 
11 ~:! 
10 u.e 
15 ~.a 
IS 11.8 
10 6.1 
10 6,5 
12 1.s 
8 1.2 ¡ u 
~ u 

1 
1 

153 

2.0 

o.1 
0.1 

IDO.O 

28.222 

21,DDD 

4.308 
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En la escala 8 Es (Esquizofrenia), la media máxima fue de 

30.044 para el periodo 1/91 y la minima de 29.034, siondo el 

rango normal estadistico de 19 a 26, do ahi se observó que en 

su mayoria 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 lleva a fantasear de manera muy exagerada. En 

los periodos 1/90 y 1/91, que fueron los que obtuvieron las 

medias más elevadas (30.043 y 30.044 respectivamente) se 

observa, además, cierta dificultad para establecer relaciones 

interpersonales, por lo que se emplean con exageración la 

fantasía como forma de compensación. 

No se encontraron diferencias significativas entre las 

dispersiones de los S grupos aunque todas alcanzaron puntajes 

elevados, siendo la desviación estándar mínima de 5.082 y la 

máxima de 6.673 (ver Tabla 13). 



fABLA U.· DISfRIBUCIOff DI PUfflAJIS EJf LA ESCALA ES (81 ISQUllOl'llllllA, 

1190 

PUH!AJE me. 

o 
¡~ 
11 2 1.1 
20 4 2.2 ¡¡ s u 7 
23 6 J,2 
24 11 s,9 
¡¡ B M 
21 11 u 28 9 
29 15 8.1 
JO 15 8.1 
31 10 S.4 ¡¡ i~ ~:l 
!j ~ u 
l~ ¡ 2. 7 

0.5 

l! ~ ¡.1 
.1 

40 2 1:1 41 3 
42 4 2.2 

u 2 1.1 
2 1.1 

41 l o.s 
48 l r·5 4¡ 2 .1 
50 
5¡ ¡, O.l 

186 IUO.O 

llEDIA1 30. 043 

NODA1 32. 000 

mv.sro. 6.673 

2190 

FAEC, 

1.0 

8:~ 
2 1.0 

t 2.5 
j·º .e 

7 3.4 
8 3.9 ¡¡ ~·4 ,, 

18 8.9 
14 6.9 
17 8.4 
8 3.! 

16 7,9 
14 !:! 8 
1s ~:6 
7 ¡.4 
~ 

.s u ~ o.s 
l o.i 

l.l 

8.5 

203 100.0 

2'.034 

27.808 

6.332 

1191 

fREC, 

i 
8 

11 

JI 
8 
7 

l~ 
1¡ 
6 
4 

f 
1 

f 

181 

1,7 
!·7 ,2 
4,4 
6,1 

~:! 
1.2 

1¡;9 
4,4 
3,! 

~:1 l: 
!:! 
1:1 r: o. 
l. 7 

kt 
e.& 

100.0 

30.844 

28.808 

5,597 

2/91 

FREC, 

0,7 

0,7 

3 r .7 
.e 

7 4,7 

tf 
6,8 

1f:! 
8,! 8. 

7 b 7 
8 5,4 

1~ u 
! f:S 
~ ~·7 .4 

l u 
0,7 

~:s g.1 
.1 

0,1 

0,7 

148 100.e 

21.m 

26.800 

6,291 

1/12 

FREC, 

1 3:! 
a.o l 2,0 

4 2,6 
8 5,2 

u q 
I~ s. 

P.5 
10 6,5 
6 3,9 

11 7,2 
¡¡ N 
1~ f J 
~ u 
5 l:l 4 
3 2.0 

0,7 
0.7 

m 160,0 

21.987 

25.000 

5,082 
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Ma (Hipomania), los puntajes medios en 

todos los periodos fueron superiores a 21.8 e inferiores a 

22.5; el rango normal estadístico es de 15 a 19, por lo que 

se observa que en su mayoria son sujetos dinámicos, 

emprendedores, con la energía suficiente para alcanzar las 

metas que se han fijado: sin embargo, sus relaciones 

personales, aunque bien integradas, son superficiales, lo que 

refleja cierta imposibilidad para establecer compromisos 

afectivos profundos. 

No se encontraron diferencias significativas entre las 

dispersiones de los 5 grupos aunque todas alcanzaron puntajes 

elevados, siendo la desviación estándar minima de 4.083 y la 

máxima de 4.574 (ver Tabla 14). 
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Bl rango normal estadistico para la escala O Si 

(Introversión social) es de 20 a 30. La media máxima fue de 

26.852 para el periodo 2/90 y la minima de 25.887 para el 

periodo 1/90, por lo que las caracteristicas en esta escala 

son que su comunicación es un poco limitada, son dinámicos, 

activos y convencionalmente ajustados a las situaciones 

sociales. 

La mayor dispersión se encontró en el periodo 1/91 con 

una desviación estándar de 9.093; sin embargo, en los demás 

periodos hubo puntajes bastante elevados en las desviaciones 

estándar (ver Tabla 15). 
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ANALISIS INFBRBNCIAL (ver Tabla 16). 

Se utilizó la correlación Producto-Momento de Pearson 

para conocer cual es la correlación entre las escalas del 

MMPI por sexo. 

Con respecto al sexo femenino, no se encontró relación 

entre la puntuación de la asela de frases omitidas ni con las 

escalas de validez ni con las escalas clínicas. 

Bn la escala L Mentira, se encontró relación positiva con 

las escalas F, Ka y Si, y una relación negativa con las 

escalas K, U& y Hi; lo que significa que las mujeres intentan 

ofrecer una imagen favorable de si mismas, tendencia que se 

acentda cuando se intensifica la tensión interna y la 

problem~tica se exagera frecuentemente debido a una sensación 

de impotencia ya que la persona llega a sentirse incapaz de 

enfrentar y resolver sus problemas por si mismo, 

experimentando una sensación conflictiva. No se observó 

relación con el resto de las escalas. 

En la escala F Validez, se presentó una relación negativa 

con la escala K, lo que indica que existen tentativas para 

comunicar sus problemas; no demandan ayuda explicita sino que 

tratan de obtener la aceptación superficial del grupo, con lo 

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

Asimismo se observa una relación positiva con todas las 

escalas clínicas exceptuando la escala Hf con la cual no se 

encontró ninguna correlación significativa; 

evidente que las alteraciones psicológicas, 

por lo 

junto 

que 

con 

es 

la 

consecuente elevación de la tensión interna, se recrudecen 

cuando se intensifica la tendancia a presentar problemas 

somáticos como fatiga, cansancio y molestias fisica vagas. 

Para la escala K, se observó una relación positiva con 

las escalas Hs, Hi y Dp, asi como una relación negativa con 

las escalas Pa, Si, por lo cual se afirma que al aumentar la 

actitud de reserva en la autodescripción y la persona intenta 

mostrarse capaz de enfrentar y resolver sus problemas por si 

misma, tambidn se intensifica la necesidad de elaborar una 

defensa contra sus fallas, las que intenta justificar a 

través de molestias física y asi dar una explicación sobre 

sus fracasos a si misma y los que le rodean, buscando 

tolerancia y aceptación y creando una fuerte dependencia 

hacia las personas que la aceptan y mostrando poca 

tolesrancia a la frustración y al rechazo. No se presentó 

relación alguna con el resto de las escalas clínicas. 

Se encontró una relación directamente proporcional entre 
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la escala Hs y la escala O, Hi, Dp, Pa, Pt y Bs, lo que 

quiere decir que conforme se incrementa la tendencia a 

justificar las propias fallas a través de molestias fisicas y 

asi ser ·aceptada por los demás. También pueden existir 

problemas en las relaciones interpersonales ya que estas no 

son profundas y duraderas por la inclinación a evitar 

compromisos, a ser personas desconfiadas y a experimentar 

episodios de agresividad que no logran controlar fácilmente. 

Para la escala O existe una relación positiva con las 

escalas Hi, Op, Pa, Pt, Es y Si y una relación negativa con 

la escala Ma; lo que indica que los sentimientos de 

inseguridad y la sensación de frustración aumentan cuando la 

persona no recibe la aprobación del grupo social. Igualmente 

se observa que crece el control sobre las descargas 

impulsivas a través de la culpa, la inseguridad y que 

cualquier manifestación abierta de descargas 

ocasiona mayor inseguridad y sentimientos de 

impulsivas 

culpa más 

intensos por lo que las personas serán más autocriticas. 

Bn la escala Mi se presentó una relación positiva con las 

escalas Op, Mf, Pa, Pt y Bs, además de las ya seftaladas; lo 

que significa que el individuo obtiene control sobre sus 

descargas impulsivas a través del predominio de las 

necesidades de aceptación y afecto. Las sujetos tienden a 
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aparecer firmes, autosuficientes, con capacidad de tomar 

decisiones. cuando la demanda de afecto se incrementa, ésta 

se hace en forma exagerada y es entonces cuando surge la 

tendencia a 

de agresión 

Si. 

la manipulación 

y enojo. No hubo 

social con expresiones abiertas 

relación con las escalas Ha y 

Bn la escala Dp se observó una relación positiva con las 

escalas Pa, Pt, Es y Ha, además de las ya sefialadas; 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 ni mismo y a los demás que son otros los que son 

injustos con él y que ese es el porqué de sus descargas 

impulsivas antisociales. 

Para la escala Hf únicamente se encontró relación con la 

escala Hi con las características ya descritas. 

Por otro lado, se encontró una relación directamente 

proporcional entre las escalas Pa y Pt, Bs, Ha y Si, además 

de las anteriormente mencionadas; lo 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 más 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 agresión franca. 

Bn la escala Pt, existe una correlación positiva con las 

escalas Bs, Ha y Si, además 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 frustración o el 

fracaso de no alcanzar todo lo que se babia 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. 

Bn la escala Bs, se presentó una relación positiva con 

las escalas Ha y Si, además de las ya sefialadas; lo que 

indica que cuando se incrementa la energía 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 y 

terminar lo que se ha iniciado. 

Bn la escala Ma se encontró se encontró una relación 
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Si, además de las correlaciones 

lo que indica que un alto nivel de 

energia lleva al sujeto a realizar cambios !recuentes en sus 

actividades sin concluir lo que han iniciado, siendo alegres 

Y agradables en sus relaciones interpersonales, interesados 

en muchas actividades pero sin tiempo suficiente para hablar 

o estar con una misma persona, por lo que tiende a explicar 

sus problemas a través de situaciones externas y de las 

experiencias de otros. 

Con respecto al sexo masculino, no se encontró relación 

entre la puntuación de la escala de frases omitidas ni con 

las escalas de validez ni con las escalas clinicas. 

En la escala L Mentira, se encontró una relación positiva 

con las escalas F, Ma y Si y una relación con las escalas K, 

Hs, D Hi y Mf; lo que significa que los hombres intentan 

ofrecer una imagen favorable de si mismos, tendencia que se 

acentda cuando se intensifica la tensión interna Y la 

problemática se exagera debido a una sensación de impotencia, 

ya que la persona llega a sentirse incapaz de enfrentar y 

resolver sus problemas por si mismo, experimentando una 

sensación conflictiva. 

En la escala F Validez, se presentó una relación negativa 
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con la escala K, lo que indica que existen tentativas para 

comunicar sus problemas; no demandan ayuda explicita sino que 

tratan de obtener la aceptación superficial del grupo, con lo 

que pretenden sentirse ayudados. Bs por ello que manifiestan 

cierta capacidad para enfrentar y resolver sus conflictos. 

Asimismo, se observa una relación positiva con todas las 

escalas clinicas excepto las escalas Hi y Mf con las que no 

se encontró una correlación significativa. 

Pa·ra la escala K se observó una correlación positiva con 

las escalas Hs, Hi y Dp; por lo que se infiere que al 

aumentar la actitud de reserva en la autodescripción 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 

justificar a través de molestias fisica y 

explicación sobre sus fracasos a si misma y 

que 

asi 

los 

intenta 

dar una 

que le 

rodean, buscando tolerancia y aceptación y creando una fuerte 

dependencia hacia las personas que la aceptan y mostrando 

poca tolerancia a la frustración y al rechazo. No se 

presentó relación alguna con el resto de las escalas 

clinicas. 

se encontró una relación directamente proporcional entre 

la escala Hs y las demás escalas clínicas, excepto Ha; lo 
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cual quiere decir que conforme se incrementa la tendencia a 

justificar las propias fallas a través de molestias f isicas y 

asi ser aceptada por los demás. También pueden existir 

problemas en las relaciones interpersonales ya que estas no 

son profundas y duraderas por la inclinación a evitar 

compromisos, a ser personas desconfiadas y a experimentar 

episodios de agresividad que no logran controlar fácilmente. 

Para la escala D existe una relación positiva con todas 

las escalas clinicas excepto la escala Ha, con la que existe 

una correlación negativa; lo que indica que los sentimientos 

de inseguridad y la sonsación de frustración aumentan cuando 

la persona no recibe la aprobación del grupo social. 

Igualmente se observa que crece el control sobre las 

descargas impulsivas a través de la culpa, la inseguridad y 

que cualquier manifestación abierta de descargas impulsivas 

ocasiona mayor inseguridad y sentimientos de culpa más 

intensos por lo que las personas serán más autocriticas. 

En la escala Hi se presentó una relación positiva con las 

escalas Dp, Mf, Pa, Pt y Bs, además de las ya sefialadas; lo 

que significa que el individuo obtiene control sobre sus 

descargas impulsivas a través del predominio de las 

necesidades de aceptación y afecto. Los sujetos tienden a 

aparecer firmes, autosuficientes, con capacidad do tomar 
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decisiones. Cuando la demanda de afecto se incrementa, ésta 

se hace en forma exagerada y es entonces cuando surge la 

tendencia a la manipulación social con expresiones abiertas 

de agresión y enojo. No hubo relación con la escala Si. 

Bn la escala Dp se observó una relación positiva con 

todas las escalas clinicas restantes, además de las ya 

seftaladas, exceptuando Si con la que no hubo relación; 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 y a los demás 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 encontró relación positiva con las 

escalas Pa, Pt y Es, además de las ya anteriormente 

mencionadas; los que indica que cuando aumenta la 

insatisfacción del papel psicosexual socialmente asignado, el 

individuo se diente masl adaptado y percibe acusatoria y 

recriminatoria la actitud de los demás, lo que puede originar 

reacciones agresivas hacia el ambiente. 

Por otro lado, se encontró una relación directamente 

proporcional entre la escala Pa y las escalas Pt, Bs y Si, 

además de las anteriormente mencionadas; lo que seftala 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 abiertos, y debido a ello las relaciones 

interpersonales se caracterizan por un tinte más 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 agresión franca. 

En la escala Pt, existe una correlación positiva con las 

escalas Es, Ha y Si, además de las anteriormente seftaladas; 

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 frustración o el 

fracaso de no alcanzar todo lo que se babia 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, se presentó una relación positiva con 

las escalas Ha y Si, además de las ya seftaladas; lo que 

indica que cuando se incrementa la energía 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 Y 
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terminar lo que se ha iniciado. 

Bn la escala Ma se encontró se encontró una relación 

negativa con la escala Si, además de las correlaciones 

anteriormente sefialadas; lo que indica que un alto nivel de 

energia lleva al sujeto a realizar cambios frecuentes en sus 

actividades sin concluir lo que han iniciado, siendo alegres 

y agradables en sus relaciones interpersonales, interesados 

en muchas actividades pero sin tiempo suficiente para hablar 

o 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 utilizó el Análisis de Varianza para establecer si 

existen diferencias significativas entre los puntajes de las 

escalas del MMPI por grupo, por sexo y por ambos factores 

(ver Tabla 17). 

Bn cuanto al grupo, se encontró 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 

nWllero de sujetos que, o no entendieron algunas de las 

frases, o tienen problemas psicológicos que no les permiten 

responder. 

Escala K: donde la generación 2/90 obtuvo el puntaje más 

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 periodo 1/90 mostró la media más 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 esta escala por la preocupación acerca 
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de su imagen corporal. 

Escala D: El periodo 1/90 presentó el puntaje más levado 

lo que denota la presencia de sentimientos de inseguridad 

ante una actitud autocritica. 

Escala Hi; El periodo 1/90 obtuvo el puntaje más alto. Su 

elevación en esta escala refiere una b~squeda de aceptación, 

carifto y tolerancia por parte de su grupo y, al mismo tiempo, 

experimentan una menor tolerancia a la frustración y al 

rechazo. 

Respecto al sexo, ea observó que existen diferencias 

significativas en las siguientes escalas: 

Escala L: donde los hombres tuvieron puntajes más 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 más alto que las mujeres, 

notándose sentimientos más intensos de inseguridad, culpa y 

autodesvaloración por temor al recbazo y por no cumplir con 

sus metas. 
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Escala Hi: el sexo masculino obtuvo el puntaje más 

elevado en comparación con el sexo femenino. Buscan más 

intensamente el carifio, la aceptación y tolerancia de su 

grupo, teniendo menor tolerancia a la frustración y al 

rechazo. 

Escala Mf: los hombres mostraron mayor elevación en esta 

escala que las mujeres. Una mayor puntuación indica 

pasividad, tolerancia y la tendencia a evitar situaciones 

problem4ticas, con una trato más cuidadoso con los demás. 

Escala Pa: se observó una diferencia marginal entre los 

puntajes de hombres y mujeres, donde hay una mayor tendencia 

a presentar actitudes de desconfianza, cautela y suspicacia; 

perciben a los demás como la causa de sus situaciones 

conflictivas, de sus problemas y de sus propias fallas. 

En relación al cruce de las variables grupo y sexo, sólo 

se observó una diferencia marginal en la escala Pa, ya que el 

periodo 1/90 presentó la media más alta, en donde los hombres 

tuvieron un puntaje mayor con respecto al de las mujeres, con 

las caracteristicas anteriormente mencionadas. 



TASLA 1, ..... Ulll aE ......... 

llCALI .... .... t.71& ··-.... • •• 7. ····· •uro V HKO ··"" .. ,, . .... 1.114 1.111 

~ .... . .... •·•U• 
•uro "HICD .. ,,. ... , . 
•uPO ... ,. ..,. . .... ··- ···" •UPI Y llXO ··''ª •···· .... .. .•. ..-• .... ..... e.aH 
•UPO Y llWD ····· 1.1 .. .... . .. ., .. -•• .... '·"' ... , . 
•"'•y .... .. ... 1.711 .... ª·"· l.U4" 

• .... "·"' 1 .... 
•UPO V IUtl ..... e.111 .... "·'" ··-•• .... ..,.. 1.u .. 
•UPO Y Hn ..... . .... .: f.·n ..... 1 
~UH ..... Llll ... .... '·'" 

.__ 
ewo V llMI 1.111 .... , .... . ... , Llfl ... .... ,., ..... .. -. .......... . .... ··-.... , ..... '·"' ' •• .... . .... . ...... 
•UPI '11' llKI ..... .. ... _ .... '·''' .. ,., .. .... , . ..,, 1.111 
•YPI '11' HWO 1.11• '·'"' .... ..... . .... .. .... . .... 1.141 

•n• " ••• .. , .. . .... 
•uPO ··"' ..... 

•• 11111 ....... ..... 
..,,. Y lllCI 1.111 ... ,. 
euro ..... '·''' 11 .... ..... . .... 
MUPO V lllCO ··'" 1.111 



-220-

En la agrupación de perfiles de psicopatologia, los datos 

arrojaron los siguientes resultados: 

Para los grados y 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 la presencia de algunos 

problemas que el sujeto intenta resolver por sí mismo, se 

presentó una incidencia del 29.3% en el periodo 1/90 en 

hombres, lo que representa el 3.4% del total de la muestra. 

En mujeres no se observaron perfiles con caracteristicas para 

este grado. 

En el grado IV se obtuvo una prevalencia dol 100% en 

mujeres y 88.4% en hombres, lo que indica la ausencia de 

elementos psicopatológicos en la mayor parte de .los sujetos 

que conforman la muestra. 
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Basándose en los criterios sobre los puntajes postulados 

por Rivera (1991), los encontrados en la muestra sobre la 

cual se investigó reflejan variaciones, mismas que serán 

presentadas a continuación: 

Generación 1/90 femenino: 

Las mujeres 

imagen favorable 

de esta generación trataron de ofrecer una 

de si mismas dando respuestas socialmente 

aceptables, reflejando actitudes convencionales y apegadas a 

los valores sociales. So observa una fuerte autocritica ante 

sus descargas 

Proyectan una 

delimitados. 

impulsivas, ya que se juzgan con severidad. 

imagen de ser muy activas, con objetivos 

Generación 1/90 masculino: 

Los hombres buscaron ofecer una imagen favorable de si 

mismos dando respuestas socialmente aceptables, reflejando 

actitudes convencionales y apegados a los valos sociales. su 

comportamiento es de un trato cuidadosa con los demás para 

evitar conflictos. Los puntajes más altos de ubican en las 

escalas O, Es y Hs con puntajes T de 70, 66 y 65 

respectivamente, y todos los restantes se ubicaron dentro de 

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

Se estableció el perfil global de los 4 ciclos dedibo a 

que las 

uno de 

caracteristicas de personalidad presentadas por cada 

ellos se ubican dentro del mismo rango de 

interpretación. Este presenta a mujeres que contestaron 

tratando de ofrecer una imagen favorable de si mismas, dando 

respuestas socialmente aceptables, reflejando actitudes 

convencionales y apegadas a los valores sociales. Se indica 

una busqueda de seguridad por medio del reconocimiento de una 

buena salud fisica. Sus relaciones interpersonales son 

superficiales. 

Generaciones 2/90 a 1/92 masculino: 

Se estableció 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 

interpretación. 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 impulsivas por medio de 

sentimientos de inseguridad. Son exigentes consigo mismos y 

con los demás. sus relaciones interpersonales son 

superficiales. 
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En base a los resultados obtenidos en este estudio, se 

rechazaron las hipótesis alternas en las que se indicó que 

existe mayor prevalencia de rasgos de personalidad en los 

grados I, II y III de psicopatolog!a y se aceptaron las 

hipótesis nulas, que afirman que existe menor prevalencia. 

Por el contrario, se aceptó la hipótesis alterna que 

postula que existe una mayor prevalencia de rasgos de 

personalidad en el grado IV de psicopatologia y se rechazó la 

hipótesis nula que dice que existe menor prevalencia. 

Igualmente, se aceptó la hipótesis alterna que dice que 

si existen diferencias significativas entre los perfiles de 

cada generación y se rechaza la hipótesis nula, ya que asi lo 

muestran loa puntajes obtenidos en cada periodo. 

Asimismo se aceptó la hipótesis alterna que afirma la 

existencia de diferencias significativas entre los perfiles 

masculinos y femeninos, rechazándose la hipótesis nula, ya 

que asi lo muestran los puntajes obtenidos en cada periodo. 

Por otra parte, se observó que la mayoría de las escalas 

clínicas del HMPI presentan una correlación positiva entre 

si, siendo esta relación más frecuente y marcada en el sexo 

masculino, en donde la escala D mostró este comportamiento 
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con todas las demás escalas clinicas. 

A pesar de que en su mayoria 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 Contaduria Pública; puesto que, como lo demostró 

el Análisis de Varianza, efectivamente existen diferencias 

significativas de rasgos de personalidad entre estos sujetos. 

Lo anterior confirma lo sefialado por Osipow (1976) en el 

sentido de que las observaciones para establecer 

características comunes entre miembros de una misma ocupación 

o carrera pueden ser engafiosas, ya que esos grupos no 

representan tipos de personalidad tan comunes, además de que 

como el HHPI se basa en resultados normalizados de un 

determinado grupo, es útil cuando se trata de predecir el 

comportamiento de sujetos con caracteristicas extremas dentro 

de un rango, pero es dificil evaluar objetivamente a aquellos 

individuos cuyos puntajes se ubican dentro de la media de la 

población. 

Sternberg (1955) también confirma lo anterior en su 

trabajo realizado con estudiantes universitarios, donde 

encontró que, aunque existian diferencias significativas 

entre los rasgos de personalidad de cada grupo en diversas 
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áreas, no eran de tal magnitud qua permitieran predecir los 

perfiles de personalidad de cada grupo. 

Navarro (1971) investigó los efectos del sexo, la edad y 

la inteligencia sobre las escalas del MMPI, y encontró que 

los hombres tuvieron puntajes T significativamente más altos 

que las mujeres en las escalas 2, 3, 5, 7, 8 y 9· y que las 

mujeres puntuaron más alto en las escalas L, K y D. Estos 

resultados se observan parcialmente 

los hombres obtuvieron puntajes 

en este estudio ya que 

significativamente más 

elevados sólo 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, Sánchez y Avila (1970) encontraron, 

en los perfiles de adolescentes masculinos, que la diferencia 

más significativa se dió en la escala teniendo una 

elevación tal que muestra rasgos de conducta como 

inseguridad, pesimismo frente a la vida, insatisfacción 

consigo mismo y con el medio. Hecho que se confirma con la 

presente investigación, ya que una de las elevaciones más 

altas fue en la escala 2 en hombres, siendo más marcada esta 

diferencia en el periodo 1/90. 
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Barrera (1992) en su estudio de correlación entre 

habilidades y personalidad es aspirantes del área de Ciencias 

Sociales encontró que éstos cubren el perfil deseado por 

carrera que establece la UVH excepto la carrera de 

Pedaqoqiay, además, existe una relación negativa entre las 

habilidades y tendencias patolóqicas en la personalidad. 

Batos datos concuerdan parcialmente con el presente estudio 

en el sentido de que, en este caso, loa aspirantes a 

Contaduría Pública también cubren con el perfil propuesto por 

la UVH; sin embargo, no se estableció correlación entre 

habilidades y perfil de personalidad. 

Referente al redimiento, Coatina (1992) determinó que si 

existen diferencias significativas entre los perfiles del 

KKPI, ya que los estudiantes con bajo rendimiento tuvieron 

mayor puntuación en una dirección de alteración emocional, 

sin llegar a una patologia; y los estudiantes con alto 

rendimiento muestran una puntuación más alta dentro de lo 

normal, donde los rasgos característicos son la búsqueda 

cognoscitiva, perseverancia, iniciativa y un amplio rango de 

intereses, Bs, en esta última particularidad, donde coinciden 

con los estudiantes de Contaduría Pública. 

Continuando con rasgos caracteristicos por carrera, Huftiz 

(1992) encontró que no existen diferencias significativas en 
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el perfil de personalidad obtenido por el MMPI en estudiantes 

del 4rea do Ciencias Económico-Administrativas y el perfil 

esperado por la UVM. Bstos resultados no concuerdan del todo 

con los 

que si 

obtenidos por los sujetos de Contaduria Pública, ya 

bien los perfiles por sexo en las 5 generaciones son 

parecidas, si existen diferencias significativas entre los 

puntajes. 

Este resultado también fue observado por Delgado (1992) 

entre estudiantes de Derecho y Administración de Empresas, 

donde hay diferencias significativas en las escalas F, Hf, Pa 

y Si obteniendo el mayor puntaje el grupo de LAE. Estos 

resultados son compatibles con los hombres de Contaduria 

Pública únicamente en la escala L. 

Saucedo (1992) en su estudio con estudiantes de 

Contaduria Pública y Derecho encontró diferencias 

significativas por carrera, donde Contaduría Pública obtuvo 

puntajes más altos que Derecho en la escala Hi. Con relación 

al sexo, las mujeres tuvieron puntajes más altos en las 

escalas D y Mf en tanto que los hombres tuvieron puntuaciones 

más elevadas en las escalas Dp, Pa, Pt y Ha. Batos resultados 

son contrarios a los obtenidos en el presente trabajo puesto 

que, por sexo, se hallaron puntajes más altos en hombres en 

las.escalas L, D, Hi y Hf, ven mujeres la elevación •áa alta 
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se dió en la escala Pa. 

Cordero et al. (1989) efectuaron un estudio para 

determinar la prevalencia de Depresión en estudiantes de los 

4 primeros semestres de la Escuela Mexicana de Medicina de la 

Universidad La Salle, donde observaron que la prevalencia de 

este padecimiento es bajo en comparación con la población 

general. Se mostró un incremento de la Depresión conforme el 

semestre que se cursa, existiendo una mayor prevalencia en 

alumnos irregulares y se determinó que un gran porcentaje de 

la población deprimida no está consciente de su padecimiento. 

Wooten (1984) intentó determinar si K provee detección 

psicopatológica, reportando que no existen diferencias 

significativas entre las escalas Hs y Ha. 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 corrección K. 

Por su parte, Fujioka y Chapman (1984) compararon el 

grado en el que el perfil 2-7-8 del MHPI y las escalas de 

distorsión perceptual e ideación mágica pueden detectar los 

mismos grupos de sujetos con tendencias psicóticas, 

encontrando que en los dos grupos a los que se les aplicaron 
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las pruebas las experiencias psicóticas y parapsicóticas eran 

similares, difieriendo sólo en algunos sintomas como mayor 

presencia de rasgos y experiencias esquizotipicas, asi como 

episodios de hipomania. 

Igualmente Lezenweger (1990) determinó configuraciones de 

personalidad esquizotipica en 

propensos a psicosis a través 

estudiantes universitarios 

de la Bscala de Aberración 

Perceptual; y sugieren que las identificaciones individuales 

de esta escala muestran configuraciones de personalidad 

esquizotipica en el HMPI y pueden llevar vulnerabilidad 

latente para psicosis. 

Bn relación a las normas para clasificar perf ileB de 

personalidad en grados de psicopatologia, Rivera et al. 

(1976) intentaron desarrollar un método que, a través del 

empleo del HMPI, permitiera clasificar en cinco diferentes 

grados de psicopatologia a un grupo do estudiantes de la 

Facultad de Medicina de la UNAH. Encontrando que su empleo es 

útil desde el punto de vista clinico. 

Como ampliación al anterior estudio, Rivera y Monzón 

(1979) trabajaron sobre la validez estadística de las reglas 

para detectar psicopatologia en estudiantes universitarios, 

usando el HMPI, y concluyeron qye las normas establecidas 
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para diferenciar los grados I, II y III son válidas; mientras 

que las reglas para encontrar diferencias entre los grados 

III y IV deben ser revisados puesto que no se observó ninguna 

diferencia significativa. 

Martinez y Morales (1985) aplicaron el criterio de los 

grados de psicopatologia en una Institución Educativa 

Militarizada como parte de las normas de selección en los 

aspirantes de primer ingreso, obteniendo la siguiente 

distribución: grado I 2.33% (no aptos), grado II 9.94% 

(aptos-condicionales), grado III 87.71% (aptos), grado IV 

º·º'· 
Finalmente, Villalpando (1992) clasificó bajo los mismos 

criterios a los perfiles de personalidad a los estudiantes 

de nuevo ingreso a Psicología de la UVM, encontrando que el 

33.8% de la población pertenece al grado de psicopatolog!a, 

el 32.2% se ubicó en el grado II, para el grado III fue del 

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

Los datos de estos dos últimos trabajos no son 

compatibles entre si ni con el presente estudio, ya que en 

los alumnos de Contaduría Pública se encontró 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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88.4%. 

Para el presente trabajo se concluye que aunque los 

perfiles por sexo de la muestra estudiada son similares, no 

se puede hablar de un perfil de personalidad característico 

de los estudiantes de la carrera de Contaduria Püblica; hecho 

que se confirma por los puntajes tan elevados obtenidos en 

las desviaciones estándar. 

Esto indica que a pesar de que la mayoría de los 

estudiantes comparten r.asgos en común, también existen 

sujetos con rasgos muy particulares que no son compartidos 

por el grupo, por lo que se observan diferencias 

significativas en algunas de las escalas de tal magnitud que 

no es permisible la generalización de los resultados a otras 

poblaciones de la misma carrera. 

Por otro lado, el 

localice en el grado 

hecho de que casi toda la muestra se 

IV 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), Izaguirre et al. (1970) y Rivera et 

al. (1876) insisten en la necesidad de normalizar los datos 

de la población para tener un punto de comparación más 
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objetivo y apegado a nuestra cultura. 

Además, la tendencia de estos sujetos a dar una imagen 

favorable de si mismos y un buen nivel intelectual pudieron 

haber intervenido en la manipulación de las respuestas al 

Inventario resultando un perfil de rasgos de personalidad que 

no es el real. 

Por último, el perfil general de los estudiantes de· 

Contaduría Pública de los periodos del 1/90 al 1/92 cumplen 

con el perfil requerido por la UVM para esta carrera. 
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ALCANCES, LIMITACIONES Y SUGERENCIAS 

La importancia de este trabajo radica en que confirma el 

hecho de que no se puede construir un parf il por carrera o 

profesión que sea aplicable a una gran población, además da 

que refuerza lo adecuado de los criterios de selección en 

alumnos da primar ingreso a la carrera de Contadur1a Pública 

al no encontrarse casos de psicopatologia severa, lo que 

redunda en una mayor probabilidad de éxito académico. 

Por otra parte, en el proceso metodológico no se tomaron 

en cuanta variables como edad, eotatus socioeconómico, 

condición laboral y estado civil, lo que hubiera enriquecido 

al análisis de resultados. 

Asimismo, 

materiales y 

los requerimientos de tiempo, recursos 

humanos que se exigen para la elaboración de 

este tipo de investigaciones son obstáculos no salvables 

fácilmente, lo que implica una falta de análisis más profundo 

en cada uno de los capitulos. 

En este caso, la abundante bibliografía y la organización 

de la información dificultaron la 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 y por 

grupos para si determinar la influencia del tiempo y del 

momento histórico como variables en los rasgos de 

personalidad; efectuar comparaciones entre carreras e 

instituciones educativas. 

También se sugiere realizar investigaciones dirigidas a 

validar los grados de psicopatologia en esta misma población 

y normalizar las puntuaciones de cada escala dentro de este 

grupo. 
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Ml1 NO ABRA ESTE FOLLETO HASTA QUE SE LE JNDIQUI 

2-2 

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

INVENTARIO MMPI-Español 

Adaptación para América Latina por l'I 
Dr. Rafael Ni111ez 

DasatJo rn I:! traducción del 
Personal Técnico del Centro de Oricnlación de la 
Univcrsid:id de Puerlo Rico. A. Demnl, A. Colón, 

E. Femández, A. Mena, A. Torres y E. Tones. 

Revisado por el 
Psic. Ann:mdo Velázquez H. 

Este inventario consta de oraciones o proposiciones enumera· 
das. Lea cada una y decida si, en su caso, es cierta o falsa. 

Usted debe marcar las respuestas en la hoja de contesta~ 
dones. Fíjese en el ejemplo que aparece al lado derecho. Si 
Ja or.ición es CIERTA o. más o menos CIERTA en su caso, 
rellene con lápiz el circulo en el renglón C (Cierto), vea el 
ejemplo l. Si In orndón es FALSA o, m:ís o menos FALSA 
en su caso rt!llcnc el circulo en el renglón F (Falso), \'ca el 
ejem~lo 2. 

Trate de ser SINCERO COt-;SIGO MISMO y use su propio criterio, 
No deje de conteslar ninguna pregunta si puede evitarlo. 

Al marcar su respuesta en Ja hoja de contestaciones, asegúrese de que 
el número de la urnciún corresponde al número de l;i respuesta en la hoja de 
contestaciones. Rellene bien sus marcas. Si desea cambiar alguna respuesta, 
borre por completo lo que quiera cambiar. 

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

No marque este folleto, 

AHORA ADRA SU FOLLETO Y EMPIECE 

Oeuchot re1ervado1 © 1981 por 
Editoritl El Manu•I Moderno, S.A. 
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6_') l!l.IJ 11111 In Unrver1ldad d11 Mlnnuo111. 
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NO HAGA MAl!CA ALGUNA EN ESTE FOLLETO 

l. Me gwtan las revistas de mecánica, 

2. Teng.J buen apelito. 

3, Me dcspierlu desca11S11du y fresco CB)i tudas las mai'la· 

""· 
4. Cr~·o 11uc me gust:uin el trahaju t.le bibliutccariu. 

S. El ruido me despicrla íácilmentc. 

6. Me gusla leer artículos sobre crímenes en los periódi­
cos. 

7. Por lo general mis manos y mis pies están suficiente­
mente callen les. 

8. Mi vida diaria está llena de cosas que me manlienen 
internado. 

9 faluy tan capacitado para lrnbaj11r ahora como dcm­
prc lo he e)tado. 

10. Casi siempre me parece que tengo un nudo en lagar. 
ganL1. 

11. Una persom debiera tratar de comprender sus sue­
ñoio, gui:irse por ellos o tenerlos en cuenta como avl­
sus. 

l 2. Me gustan los cuentos detectivescos o de misterio. 

13. Trabajo bajo una tensión muy grande. 

14. Tengo dianea una vez al mes o mú frecuenlemt!nte. 

JS, De vez en cuando pienso en cosas demasiado malas 
para hablar de ellas. 

16. Estoy seguro de que la vida es cruel conmigo. 

17. Mi padre íue un buen hombre. 

18. Muy raras veces suho de cstrcftlmlento. 

19. Cu:mdo acepto un nuevo empleo me gusta que me 
indiquen a quién debo halagnr. 

20. Mi vida sexual es satisíactorill.. 

21. A \'eces he scuthlo uu iulenso deseo de abandonar 
mi hopr. 

22. A veces me dan ataques de risa o de Uanlo que no 
puedo controlar. 

23. Sufro de ata11ues de náusc:1 y de vómito. 

24. Nadie parece comprenderme. 

25. Me gu~tar(a atr c:intanlc. 

26. Creo que es mucho mejor quedam11: callado cuando 
e.sloy en dificultades. 

27. Los espíritus malos se posesionan de mí a veces. 

28. Cuando alguien me hace un mal siento (¡ue debiera 
pagarle con la misma moneda, si es que puedo, como 
cuesll6rr de principio. 

29. Padezco de acidci estomacal valias veces a la serna· 

30. A veces siento deseos de maldecir. 

31. Me dan pesadillas con mucha frecuencia. 

32. Encuentro diíkil conccntranne en una tarea o tra· 
bajo. 

33, lle tenido experiencias muy peculiares y exlra· 
ftllJ. 

34. Ten¡o tos la mayor par1e del liempo. 

35. SI la ¡enle no 11 hubiera cogido conmigo yo hublena 
tenido mucho md1 exllo. 

36. Rans veces me preocupo por mi salud. 

37. Nunca me he vlslo en dificultades 1 causa de mi con· 
ducta sexual. 

38. Por un tiempo, cuando era más joven, participé en 
pequci\os robos. 

39. A veces siento deseos de destruir cosas. 

40. La mayor parle del tiempo prderid1 sonar despierto 
antet que hacer cualquier otra cosa. 

41. He tenido períodos de dfas1 semanas o meses que no 
podfa ocuparme de nada porque no tenía voluntad 
para hacerlo. 

PASE LA PAGINA 



42. A mi famllla no le gusta el trabnjo que he escogido 
(o el trabajo que pleMO escoger para el resto de mi 
vida). 

43. Mi 1ueño es Irregular e Intranquilo. 

44. La mayor parle del tiempo parece dolerme 1oda la 
cabez.a. 

4S. No siempre digo fo verdnd. 

46. Mi h:ibilldnd 11ara form:ar juicios nunca habfo esl:ado 
mejor CIUe ahora. 

47. Urt.3 vez a la seman:i o más a mtnudo, me sienlo rc­
~ntinamenle caliente en todo el cuerpo, sin causa 
aparente. 

48. Cuando tstoy con ¡ente me molesta el o(r com muy 
extrai\as. 

49. Serla mejor 11 casi todas las leyes fumo descartadu. 

50. Mi afma a nea: abandona mi cuerpo. 

51. Me encuentro la.n saludable como la mayor parle 
de misaml¡os. 

52. PRfiero hacerme el desentendido con amigos de: 11 
acucia, o con pcrsonu conoddu a quienes no he 
visto hice mucho liempo, 1 menOI que ellos me ha· 
bien primero. 

Sl, Un 11cerdole puede curar enfermedades rezando y 
poniendo 1tu mano1 sobre la cabeza de usted. 

54. Le agrado 1 la mayor parte de la ¡ente que me cono-
ce. 

SS. Casi nunca he sentido dolores aobr? el corazón o en 
el pecho. 

56. Cuando n1uchacho(a) me suspe11dleron de la tsctJC­

la una o m's veces por hacer lnvcsuras. 

57. Soy un1 ptnona socilbk. 

58. Todo eslí ocurriendo tal como lot profetas de Ja DJ• 
blla lo prtd!Jcron. 

59, Con frecuencia he lenldo que redblt órdenes de al· 
guicn que no ubia lanlo como yo. 

60. No leo todos los edUoriales del periódico diariamen­
lc. 

61. No he vivido la vJda con r«lilud, 

62. Coa frecuencia siento como un ardor, punzadas, 
hormigueo o adormecimiento en algunas partes deJ 
cuerpo. 

63. No he tenido dificultad en comenzar o deumer el 
acto de defecación. 

64. Algunas veces persisto en una cosa hasta que los otros 
pierden la paciencia conmigo. 

6S. Yo qWse a mi padre, 

66. Veo cow, animales o gente 1 nU alrededor qu.e otros 
noven, 

67. Quhiera poder su llD feliz como otnu: penonu pare­
cen serlo. 

68. Muy raru veces 1len10 dolor en la nuca, 

69. Me siento fuerlemente atraido por pcnonu de mJ 
propio sexo. 

70. Me¡1Ullbajuprabaprcndu. 

71. Creo que muchl gente eugera IUI dadichas para que 
se conduelan de dJ01 y les ayuden. 

72. Sufro de malatam en la boca del estómago varias 
veces a la semana o con mú frecuencia. 

73. Soy u111 peno111 Importante. 

74. A menudo he deseado ser mujer. (O li Ud. esmuju) 
Nunca me ha pesado ser mu ju. 

7S. Algurw veces me enojo. 

76. La mayor parte del tiempo me siento triste. 

77. Me susta leer novelas de amor. 

78. Mc 1m11 la poesía. 

19. Mis 1enllmienlo1 no son heridos con fldlklad. 

80. De vez en cuando morlinco 1101 anlmales. 

81. Creo que me suslar(a trabajar como guardabos­
que. 

82. Soy vencido ficilmente en una discwl6n. 

PASE LA PAGINA 



83. Cualquier persona capacitada y dispuesta a lraba· 
jmr fuerte tiene buenas posibilidades de oblener bl· 
to. 

84. En estos días me es difícil no perder la esperanza de 
llegar a ser alguien. 

85. Algusw veces me siento Can atraído por urtlculos per· 
sonalcs de otros, como calzado, guantes, ele., que 
c1uiero tocarlos o robarlos ::mnque no haga uso de 
etlm. 

86. Decididamente no tengo cunfmnz.a en mí mismo. 

87. Me guslarfa ser Oorisla. 

88. Genenlmenle alento que la vida vale la pena. 

89. Se netalla dlsculir mucho pan convencer a la mayor 
parte de la gente de la ~rdad. 

90. De vti en cuando dejo pua mai\ana lo que debiera 
hacer hoy. 

91. No me molesta que ae burlen de mí. 

92. MepDrlaaerenícrmtro(oenfermera). 

93. Creo que la mayorla de la gente mcnlirfa para Jr 
adelante. 

94. llngu much:a:<1 cus:is de fu que me a.rttplenlo mLh lar· 
de (me arrcplcnlo de más cosas o con mú frecuen­
cia que olna penonu). 

95. Voy a 11 iglesia casi todas bs semaw. 

96. T~'!Jº muy pocos disguslos con miembros de mi f• 
miha. 

97. A veces sien lo un fuerte Impulso de hacer algo da­
nino u escandaloso. 

98. Creo en la 1q1111da •enida de Cristo. 

99. Me gusta ir a fiatu y a otru reuniones donde haya 
mucha aleada y nüdo, 

100. He encontrado problemas tan llenos de posibill· 
dades que me ha sido imposible Uqar a una deci­
sión. 

101. Cn:o que la mujer debe tener tanta libertad sexual 
como el hombn:. · 

102. Mis luclw n1's dilfcilcuon conmlao mismo. 

103. Tengo poca o ninguna dlficuJtad con espasmoa o 
contncclones musculares, 

104. No parece Importarme lo que me pase. 

105, Alguw veces, cuando no me siento bien. estoy 
malhumorado. 

106. Muchu veces me siento como si hubiera hecho algo 
malo o diabólico. 

107. Cuhlcmprc 11.1y írllz. 

108, Parece que mi cabeza o mi rwlz están congestlonadu 
la mayor parte del tiempo. 

109, AJ¡u1115 penonas wn tan dominantes que alcnto el 
dQCo de hacer Jo contrario de lo que me piden, 
aunque aepa que tJenc:n razón. 

110. Algultn me tiene mala voluntad. 

111. Nunca he hecho algo peligroso aófo por ti gusto de 
hacerlo, 

112. Con frecuencia sicnlo la necesidad de luchar por lo 
quecreoqueajuato. 

113. Creo que la ley debe haeme cumplir. 

114. A menudo dento como d tuviera una banda aprefin. 
dome la cabeza. 

115. Creo en olra vida despul!s de éita. 

116. Disfrulo mis de una cane11 o de un juego cuando 
apuesto. 

117. La mayoría de la gente es honncb principalmtnle por 
temor a ser descubierta. 

118. En la escuela me llevaron ante el dim:lor al¡ww ve­
ca por hacer traveswas. 

119. Mi manen de hablar es como ha lldo alempre (ni 
má li¡ero, ni mú despacio, nJ balbucltnte; ni ron. 
ca). 

120. Mis modales en la mea no son tan correct01 en CUI 
como cuando sal¡o a comer fuen en compaftfa de 
otros. 

121. Creo que cstJ.n conspirando contra mf. 

J 22. Me parece que soy tan apacitado e inttlJgente como 
11 mayor parte de Jos que me rodean. 
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123. Creo que me cslán siguiendo. 

124. La mayor parte de la gente 1e vale de medios algo 
fnjuslos para obtener benef1cios o vmtajas antea que 
perderlos. 

J 25. Sufro mucho de lraslomos estomacales. 

126. Me gustan fas arles dramáticas. 

127. Yu sé 1¡uién es el responsable de la m1yuría de mis 
problemus. 

128. El ver sangre 110 nte asusta ni me enferma. 

129, A menudo no puedo comprtnder por qué he rstado 
tan fnitable y malhumorado. 

130. Nunca he vomitado o escupido sangre. 

131. No me prtocupa contraer enfermedades, 

132. Me guslll rtcogtr Oores o cultivar pbntas d«on· 
tivas. 

133, Nunca me he entregado a prácticas sexuales fuera de 
lo común. 

134. A Wcts Jos pennmle11tos pasan por mi menlecon ma· 
ynr rapidez que lu que puedo exprt:sarlos en palabras. 

135. Si pudiera entrar a un cine sin pagar y esluviera scgu· 
ro de no ser viilo, probablemenle Jo haría. 

136. Generalmente pienso qu6 segunda intención pued:i 
tener otra persona cuando me hace un favor. 

137. Creo que mi vida de hogar es tan agradable como la 
· de la mayor par1e de la gente que conozco. 

138. la crfliaa o el reg.:ifto me hiere proíundamente. 

139, Algunas veces 1ie111u el Impulso de herirme o de herir 
a otros. 

140, Me guslil cocln:ir. 

141. MI conduela estli controlada mayormente por Jas cot­
tumbres de los que me rodean. 

1.,2. Decididamente a veces siento que no sino para na­
da: 

143. Cu:mdo nlfto per1eneda a un grupo o pandilla que 
trnlaba de mantenellC unido a toda prueba, 

144. Me ¡ustula ser soldado. 

145. A veces siento el deseo de empez.ar una pelea a pu­
ftetazos con alguien. 

146, Me siento impulsado hacia la vida enante y nunca me 
siento feliz a menos que esté viajando de un lado a 
otro. 

147. Muchas veces he perdido una oporlunidad porque" 
no he podido dcddlnne a liempo. 

148. Me impacienta que me pidan consejo o que me inle· 
rrumpan cuando estoy trabajando en algo importa1ue. 

149, Acoslumbraba llevar un diario de mi vida. 

ISO. Prefiero ganar a perder en un juego, 

151. Alguien ha estado tratando de envenenanne. 

152. Casi todas las noches puedo dormirme sin tener pen­
aamlenlos o Ideas que me preocupen. 

153. Duranle los últimos lllos he gozado dr- salud la 111'4· 

yor parte del tiempo. 

154. Nunca be tenJdo un ata') u e o couvuldone:s. 

155. No estoy perdiendo ni ganando peso. 

156. He tenido épocas durante las cualts he 'iecho co­
sas que luego no he recordado haber hecho. 

157. Creo que frtcuentcmente he sido casrlg.ado sin mo· 
Uvo. 

158. Uoro con facilidad. 

159. No puedo entender lo que leo tan bien como lo hacia 
antes. 

160. Nunca me he scntJdu mejor que ahora. 

161. A veces siento adolorida 11 parte superior de la ca­
beza. 

162. Me morllflca que una persona me tome el pelo 
lan hábilmente que tenga que 11dmlllr que me enga· 
ñuon. 

163. No me canso con facllidad. 

164. Me gwla leer y estudiar acerca de las cwas en que es­
loy tnbajando. 
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IC-5. Mr gusta couurer gente de imvurhrncia purt¡ue eso 
me hare sentir imporlanle. 

166. Siento mJedo cuando miro hada abajo desde un lu· 
garallo. 

167. No me senlirla nervioso si algim familiar mio 1uviera 
dificultades con la jwticia. 

168, MI mente no está muy bien. 

169. No teugo miedo de manejar dinero. 

170. No me preocupa lo que ouos piensen de mi. 

171. Me siento incümudu cuando tengo que hacer una p:a­
yasad:a en una reunión aun cuando otros eslin haden· 
dolo mismo. 

172. Frecuentemente tengo que nforzannc para no de· 
mostrar que 1oy Hmido. 

173. Me gustaba la acucia. 

174. Nuuca rne he dcunayado. 

1 H Rtra \'tz o nunca he lenldu mareos. 

176. No le tengo mucho mlt:dua las serpienles. 

177. Mi madre rue una buena mujer. 

1 i8. Mi 111.:mori:I parece ser buena. 

179. Ml' preocupan lu cucstlonts 1u.ualet. 

i8o. Encut"ntro difkil entablar convel"Sllci6n con alguien 
t¡ut' cunuzco por primen vez. 

181. Cuando me siento aburrido me gusta provocar algo 
emocionante. 

182. leu¡?u miedo de perder el juicio. 

1 :-i.l. l:,\ln\ c-n contra de lbr dincru a los mendigos. 

1 JW. f 1rrur111emente oigo \'OCCS sin saber de donde vienen. 

185. Ap:uenlemenle oigo lan bien como la mayor/a de las 
pe nonas. 

1 R6. Cun frecuencia noto que mls manos llemblan cuando 
trato de haCer algo. 

IN7. N1111ra se me han pueslo bs m:inos torpes o poco h~­
bil~. 

188. Puedo leer por un largo rato sin l¡Ue se me cansen los 
ojos. 

189. Siento debilidad general la mayor parle del tiempo. 

190. Muy poc.ns nea me duele la cabeza. 

191. Algunas veces, cuando estoy ave1gonzado, empiezo a 
sudar, lo que me molesta muchlsimo. 

192, No he lenldu dirlcultad en nuintener el c1¡ullibrlo 
cuando camino. 

193. No me dan ala1¡ucs de alergia o asma. 

194. lle tenido ataques durante los cuales no podiD contro­
lar mis movimientos o el habla pero me daba cuenla 
de lo que ocurtla a ritl alrededor. 

195. No me a31adan todas las personas que cono:r.co. 

196. Me gwta visitar lugares donde nWlca he estado. 

197. Al¡uieu ha estado tratando de robarme. 

l 98. Muy pocu vecn sueño '1espierto. 

199. Se debe enseñar a los niños la Información b.lslca 
sobre la vida a<Xual. 

200. Hay personas que quieren apoderarse de mis pensa­
mientos o Idea.!, 

201. Desearla no ser tan Umldu. 

202. Creo que atoy condenado o que no tengo ulvacl6n. 

203. Si yo fuera periodista me ¡wtarla mucho acriblr 
noticias de teatro. 

204. Me gustarla itr pcriudhta. 

205. A vtces me ha sido imposible evitu el robar o llevar· 
me algo de una llend:a. 

206. Soy muy rell¡loso (más que la mayorla de la genle). 

207. Me gustan distintas clases de juegos y diversiones. 

208. Me gusta coquetear. 

209. Creo que mls pecados son imperdonables. 

210. Todomesabclgual. 
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21 l. Puedo dormir de dla pero no de noche. 

212. Mi familia me trata más como nlt\o que como adul· 
lo. 

213. Cuando camino tengo mucho cuidado de no pisar 
las lfncu de hu aceros. 

214. Nunca he tenido erupcionn en la piel que me hayan 
preocupado. 

:?15, lle bebido alcohol con exceso, 

216. Hay mu)' poco compaílerismo y carii\o en nú íami· 
lia en cum11aración con olros hogares. 

217. Frecuentemente me encuentro preocupado por algo. 

218. No me mole1ta mucho el ver sufrir 1 los 1rúmates. 

219. Creo que me sustarí1 el trabajo de contratista de 
obms. 

220. Yo quise a mi madre. 

221. Me gusta la ciencia. 

222. No encuentro diílcil el pedir ayuda 1 mis amJgo11un 
cuando no pueda devolverles el favor, 

223. Me gusta mucho cazar. 

224. Con írecuencia mis po.dre~ se han opuesto a la cluc de 
¡ente con quien acostumbraba salir. 

225, A veces murmuro o chismeo un poco de la gente, 

226. Algunos de mis familiares tienen hábitos que memo. 
lestan y perturban mucho. 

227. Me h:m dicho que camino dunnido. 

228. A veces crto que puedo tomar decisiones con extnor· 
dina.ria facilidad. 

229. Me JUS1arl• pertenecer 1 v1rios clubes o uoclaclona. 

230. Raras veces nolo los lalldot de mi corazón, y muy 
pocas veca me denlo curio de respiración. 

:?.JI. Me gusla hablar 1obre temas 1cxwilcs. 

232. He sido educado en un modo de vida basado en ti 
deber, ti c~I he seguido desde enlonces con sumo 
cuidado. 

233. Algunas veces he sido un obst:iculo a personas que 
querlan hacer algo, no porque eso íuera de mucha 
importancia, sino por cuesli6n de principio. 

2J4. Me moleslo con facilidad, pero sic me pasa pronto. 

235. He sido baslanlc independiente y libre dt la disci­
plina ramJll:ir. 

236. Me preocupo mucho. 

237. Ca.si lodos mis parientes congenian conmigo. 

238. Tengo períodos de tanta intranquilidad que no puedo 
pcnnaneccr sentado en una silla por mucho tiempo. 

239. He sufrido un descnga1lo amoroso. 

240. Nunca me preocupo por mi aspcclo. 

241. Sueno frccuentemcnle 1ccrca de cow que es mejor 
manlencdas en secreto. 

242. Creo que no 1oy má nervioso que la mayor{a de las 
pe nonas. 

243. Suíro de pocos o nin8W'I clase de dolor. 

244. MJ modo de hacer las coas liende a ser mal lntcrp~ 
t1do por otros. 

245. Mis padres y íamlllarcs me encuentran más delec. 
tos de los que debienn. 

246, Con lrecueñcla me ulen manchas rojas en el cuello. 

247. Tengo motivos par1 sentirme celoso de uno o más 
miembrot de mi lamiliL 

248. Algunas veces sin ru6n al¡una o aun cuando lu 
COS:IS no me cstin saliendo bien me siento muy 
alegre, "como si vivierii en las nubes".' 

249. Creo que existe el diablo y el infierno. 

250. No culpo a nadie de ,,...,. de apodera,.. de lodo lo 
que pueda en este mundo. 

251, He lenldo trances en 101 cuales mis actMdades que­
d1ron lntenumpidas y no me daba cuenta de lo que 
ocwrla a mi alrededor. 

252. A nadie le importa mucho lo que Je JUccda a wted. 

253. Puedo &er 1mlstoso con penonas que hacen cosa 
que conaldero Incorrectas. 
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254. Me gusla tstar en un grupo en el que se den bromas 
los unos a los olro~. 

255. En las elecciones algunas veces voto por c:mdldalos 
actrca de quJenes conozco muy poco. 

256. La única parte interesante del periódico es Ja página 
cúmlca. 

257. Por lo general espero tener éxito en '3s cosas que ha­
p.n. 

258. Creo que hay un Oi05. 

259. Me resulta diHcil el empc13r a hacer cualquier cosa. 

260. En la escuela rui lento en aprender. 

261. SI fuera artista me ptarra pintar Oora. 

262. No me molesta el no ser mejor parecido, 

263. Sudo con facilidad aun ea dlu frlos. 

264. Tengo entera confianza en mí mismo. 

265. Es más seguro no confw en nadie. 

266. Una vez 1 la semana o mú f~cuentemente me pongo 
muyexdtado. 

267. Cuando estoy en un grupo de gente tengo dificul· 
lad pensando lu cosas apro~~ de que hablar. 

268. Cuando me siento abatido, algo emocionante me saca 
cui siempre de ese estado. 

269. Con facilidad puedo infundirle nlledo a otros y a 
veces Jo hago por diversión. 

270. Cuando salgo de casa no me prrocupo de d la.1 puer· 
tas y ventanas estin bien ttrradu. 

271. No culpo a la penona que 5e aproveche de alguien 
que se expone 1 que le ocuna tal cosa. 

272. A nces estoy lleno de energía. 

273. Tengo odonnecldas una o varias partes de la piel. 

274. MI vista está tan buena ahora como lo ha estado por 
unos. 

275. Alguien controla mi menlc. 

276. Me gustan los nüios. 

277. A veces me ha dlverlldo tanto 11 uluda de un pí· 
caro, que he deseado que se salp con la auya. 

278, Con frecuencia me ha parecido que gente extrai\a 
me estaba mirando con ojos críticos. 

279. Todos los dlas lomo una cantidad extraordinaria 
de agun. 

280. La mayoría de la gente se hace de amigos por cunve· 
rtiencla propia. 

281. Casi.nunca noto que me zumban o chillan los oídos. 

282, De vez en cuando siento odio hacia miembros de mi 
familia a los que usualmenle quiero. 

283. SI fuera rtportero me gustada mucho escribir noti­
cias deportlm. 

284. Estoy se¡uro de que la gente habla de rnl. 

285. A veces merlo de chistes sucios. 

286, Nunca estoy tan contento como cuando iestoy ao­
lo. 

287. Tengo pocos temores en cornpand6n con mis ami· .... 
288. Sufro de ataques de nAusea y v6mJlos. 

289. Slempn: me disgusto con b ley cuando se pone en ll· 
bertad 1 un criminal debido a los ar¡umentos de un 
abogado ululo. 

290. Trabajo bajo una tens16o muy grande •. 

291. Una o rnú veces en mi vida he scntJdo que alguien 
me hada hacer cow hlpnollúndome. 

292. Por lo general no le hablo 1 11 ¡ente hull que ellos 
no me hablan a mt. 

293, Al¡ulen ha lratado de Influir en mi mente. 

294. Nunca he tenido tropiezos con la ley. 

295. A mC me guslaba el cuento º'Caperucill Roja". 

296, Tengo fpocas en 111 que me dento muy ale¡re aln que 
exbta una nzón especial. 
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297. Quisiern no ser perturbado por pensamientos sexua­
les. 

298. Si \'3rias personas se hallan en apuros, lo mejor que 
pueden hacer es ponene de acuerdo sobre lo que van 
a decir y mantenerse finnes en esto. 

::99. l'm> 1111c sienlo más intens:uncnte que la mayorla de 
las personas. 

. too. Nuncn en mi \'Ida me ha gu~tndo jugnr cuu mul\ec8'. 

301. Vl\'o la vida en tensiún la mayor parte del tiempo. 

JO::. Nunca me he 'w'lslo en dificultades a cau.s:>. de nú con­
ducta sexual. 

303. Soy tan sensible acerca de algunos asuntos <¡uc nJ U. 
1¡ulera puedo hlblar de ellos. 

304, En la escuela me era muy dUCcil hablar frtnte a la 
clllM'. 

JOS. Aun cuando Hit acompafiado me siento solo la ma· 
yur parte del tiempo. 

306. Recibo toda la aimpatfa que debo recibir. 

307. No participo en algunos juegos porque no los si jugar 
bien. 

JON. A \eCH he sentido un intenso deseo de abandonar mi 
hogar. 

309. l'rcu 11ue hago amistades tan C4cilmcnle como los dc-­
mJs, 

310. MI vida sexual ts ulisfacturia. 

J 11. Por un liempu, cuando era mú joven, puticl~ en 
pe4ueños rubos. 

31 ~. Nu h\C' gusta tener ¡ente alrededor. 

313. El hombre que provoca la lentaci6n dejando propie­
dad de valor sin pro1ecció11, es lan culpable del robo 
como el ladrón mismo. 

314. De vez en cuando pienso en cosas demasiado malu 
para hablar de elbs. 

315. Estoy seguro que la vida es cruel cunmJgo. 

316. Cwu 11ue cn~I tollo el mundo mentiría para evitarse 
problemas. 

317. Soy más 1ensible que la mayoría de la aenle. 

318. MI l'idt diaria .,lí llena de...,. que me mantienen 
interesado. 

319. A la mayor parte dr la gente le d"gusta ayudu a los 
demú, aunque no lo diga. 

320. Muchos de mb suei\os son acerca de asuntos atxuales • 

321. Me rubori10 rKiJmente. 

322. EJ dinero y los negocios me preocupan. 

323. He tenido experienc.W muy pec:uliares y extraftas. 

324. Nunca he estado enamorado de R1dlc. 

325. Clertu com q.,. han hecho 1l1111noo de ml1 lllllllla­
m me han &!lUllado. 

326. A nccs me dan accesos de risa o de llanto que no 
puedo controlar. 

327. Mi madre u mi padre lrea.ientemente me hacian 
obedecer, aun cuando yo m11 que no 1ení1n n­
zón. 

328. Encuentro diUcU concentrarme en una larca o lra­
bajo. 

329. Casi nunca sueno. 

330. Nunca he estado paratiudo o he tenido una ran 
debilidad en alguno de mis mllsculus. 

331. SI la gente no la hubiera cogido conmigo yo hubiera 
tenido mucho más éxito. 

332. Algunas nea pierdo o me cambia la voz, aunque no 
atEmlrlado. 

333. Nadie parece comprenderme. 

334. A ttces percibo olom l'U'OI. 

335. Nu me puedo concenlr.u en uua 101.1 cou. 

336. Pierdo ficilmente la paciencia con la gente. 

337. Siento ansitd1d por algo o por alguien casi todo el 
tiempo. 

338. Sin duda he tenido m4s cosas de q11e preocupanne de 
la9 que me corresponden. 
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339. La mayor parte del tiempo desearla estar muerto. 

340. Algunas veces me siento tan eiccitado que no puedo 
donnlnne fácUmente. 

341. A veces oigo tan bien que me molesln. 

J.t2. Se me olvida muv pronlo lo que la ¡enle me dice. 

343. Generalmente .tengo que detenerme a pensar antes 
de ha«r al¡o, 1unqllt! sea un asunto sin hn¡1ortanda. 

344. Con fr«uencia cruzo la calle pana evitar encontnume 
con alguien que veo venir. 

345. Muclw veca: siento como 1i las cosas no fueran 
reales. 

346. Tengo la costumbre de contar cosas do lmport.n.ncb 
como bomblllu e~ctricas en anuncios luminosos, 
etc. 

347. No tengo cnernJaos que ralmente quieran hacerme 
d.:iílo. 

348. Gcnenlmente no me- flo de lu penan.u que son un 
poco mú arnlst-de lo que yo espenbo. 

349. Tengo ponsamlenlot exlJlftoo y pecu11a,... 

JSO. Oigo cosas extnlW cU111do estoy solo. 

351. Me pongo ansioso y lurbado cuando tengo que salir 
de casa pan hacer un corto viaje. 

352. He tenido miedo a cosas y 1 pmonas que sabia que 
no me podían hacer dafto. 

353. No lemo entrar solo a un 1&16n donde hay aenle nu. 
nJda hablando. 

354. Tengo "*do de usar un cuchlUo o cuaJquJer otra co­
sa muy afillda o puntiqudl. 

355. Al¡uJW veas me gusta herir 1 Ju p<Bonu que quie-
ro. 

356. Tengo nW diOcullad para concentrarme que la que 
parece que Oenen los demú. 

351. Varias vrces he dejado de hacer algo porque he duda· 
do de mi h>bUldad. 

JSR. Malos palabras, a menudo palabras honihlts, Yiencn a 
mi mente, y se me hace imposible libranne de ellas. 

359, Algunas veces me vienrn a la me-nte pe11s:1mienlos sin 
Importancia que me molestan por días. 

360. Casi todos los d(as sucede algo que me asusla. 

361. Me Inclino a hJmar las cosas muy en serio. 

362. Soy mú sensible t¡ue lll mayorfn de 11 gen le. 

363. A vece• he sentido placer cuando un 5er 1¡utrido 11w 
ha la11imado. 

364. La gente dice cosas lruultanres y vulgares acerca de 
mi. 

365, Me siento inc6modo cuando estoy bajo techo. 

366. Aun cuando cslE acompaftado, me siento solo la ma· 
yor parte dd Uempo. 

PASE LA PAGINA SOLAMENTE 
CUANDO SE LE INDIQUE 



367. No soy una persona dcm;niado consciente de sf mis­
ma. 

368, Durante ciertos periodos mi mente parece trabaju 
más despacio que de costumbre. 

369. En las reuniones sociales o fiestas es más probable 
tJUe me siente solo o con una sola penona en vez de 
unUme al grupo. 

370. Ua gen le me- desilusiona con frecuencia. 

371. Me gusta muchísimo Ir a halles. 

372. Algunas veces he sentido que las dificultades se 
acumul:ib1n de tal modo que no podía venctrlu, 

373, Frecuentemente pienso:"quisiera volve:r a ser nblo'', 

374. SI me dieran la oportunidad, podría hacer algunas co­
sas que serían de gran bencOclo para la humanidad. 

375. Frrcuente111cntc he conocido penonas a quienes se 
suponía experlH y que no eran mejores t¡ue yo. 

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

377. Si me dieran la oportunidad gcrla un buen líder. 

378. Me anrgüenz.nn los cuentos picantH, 

379. Generalmente la gcnle exige m:U respeto para sw de­
rtchos que el que est6 dispuesta a pennlUrle a los de­
más. 

3SO. T n.to de recordar cuentos lnteruantes para contJnc. 
los a otras pcnonu. 

381. Me gwta apostar cuando se trata de poco dinero. 

382. Me gustan las reuniones sociales por estar con gente. 

383. Go10 con la excitación de UM multitud. 

384. Mis preocupaciones parece que desaparecen cuando 
estoy con un grupo de aml¡os animados. 

385. Frecuentemenle no me entero de los chismes y ha· 
bladuríu del grupo a que pertenezco, 

386. Me es d!Hcil el dejar 1 un lado la tarea que he empren· 
dido aun cuando sea por poco Uempo. 

387. No he lenido dlflcultad para empelJlt a orinar o re­
tener ml orina. 

388. A menudu he encontrado personas envidiosas de mis 
buenas ideas sl111plt1~nt: porque a ellas no se les ocu· 
nieron antes. 

389. Siempre que puedo evito encontrarme entre una mul· 
tilud. 

390. No me molesta el ser pment1do a extranos. 

391. Recuerdo habennc fingido enícrrno para ufume de 
· 11, .. 

392. Con írecuencia les hablo a los c1'.lraftos en los trenes, 
1ulobuses,etc. 

393, Me rindo fácilmente cuando las cosas van mal. 

394. Me gusta que la gente conozca ml punto de vista 10-

brc lucosu. 

395. He tenido érocas cuando me i;enl(a tan lleno de vi. 
¡or que el sueno no me parec(a ?M!ccsario a ninguna 
hora. 

396. No me sentiría dcsconcert1do si tuviera que lnlclar 
una discusión o dar una opinión acerca de algo que 
conotto bien ante un grupo de personas. 

397. Me gustan las fiestas y las reuniones sociales. 

398. Me acobardo ante las crisis, dificultades o problemas. 

399. Puedo dejar de hacer algo que deseo hacer cuando 
otros creen que no vale la pena hacerlo. 

400. No le temo al ruego. 

401. No le temo 11 agua. 

402. Frecuentemente tengo que comultu con la almoha. 
da anles de tomar decisiones. 

403. Es una gran cosa vivir en esta ~poca en que ocurren 
tantucosas. 

404. F recuenlemenle la gente ha lnterprttado mal mls in· 
le11cloncs cuando trataba de cone¡lrl1 y ayudarla, 

405. No tengo dlncultad al lrapr. 

406. A \'tceJ me he alejado de otra persona porque le· 
m(a hacer o decir algo que pudier.1 lamentu dH­
pués. 

407. Por lo general soy tranquilo y no me altero í'cíl· 
· mente. 
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408. Puedo ocullar lo que siento en algunas cosas de ma­
nera tal que la gente puede hacerme dat1o '1n que se 
den cuenta de ello. 

409. A vecn me he agotado por emprender dema9ladas 
cosas. 

410. Me gwtaría mucho ganarle a un pícaro con sus pro­
piasanna.s. 

411. La rdlgl61t no me ¡1rcucupa. 

412. No temo ver al médico acerca de una enícrmedad o 
lesión. 

413. Merezco un severo castigo por miJ pecados. 

414. Tiendo 1 preocuparme tanto por los dcscn¡aftoa que 
luego no puedo dejar de pe~ en ellos. 

415. Odio tener que trabajar de prW. 

416. Me molcsll que alguien me ub$Crve cuando tmbajo, 
aunque sepa que puedo hactrlo bien. 

417. A menudo me siento tan molesto cuando alguien Ira· 
ta de adclanláneme en una ma, que le llamo la aten· 
ción. 

418. A veces pienso que no sirvo para nada. 

419. Cuando muchacho frccuenlemence saHa para la es­
cuela. pero no llegaba a ella. 

420. He lenldu experiencbs rellglosas exlraordJruulas. 

421. Tengo uno o varios familiares que wo muy nuvio-
sos. 

422. Me he sentido avergonudo por la clase de tnbajo que 
alguien de mi !1mlll1 ha hecho. 

423. Me austa o me ha austado muchísimo pocar. 

424. Siento hambre casi todo el tiempo, 

425. Suei\o frecuentemente. 

426. A veces he tenido que ser rudo con personas groseru 
o inoportu1w. 

427. Tiendo a Interesarme en diíerentes dlstracclona: en 
vei. de concentrarme por largo tiempo en una de ellas. 

428. Me gusll lecr 101 edltorialct de los periódicos. 

429. Me agrada asistir a conferencias sobre lemas serioi. 

430, Me atraen lu penoiw del sexo opuesto. 

431. Me preocupo mucho por posibles desgracias. 

432. Tengo oplnloneo poUtlca.1 bien deflnldos. 

433. Acostumbraba tener compaíltros imaginarlos. 

434. Me gwtarla cumpetir en carreras automovilfslicas. 

435. Genenlmcnte prtferirla trabajar con mujeres. 

436. Ealoy seguro de que sólo existe una rellg.160 ycnJ.a. 
den. 

437, No es malo lntar de evitar d cumplimlenlo de la ley 
siempre que &ta no 1e viole. 

438. Hay ciertas penoiw que me disgustan tanto que me 
alrgro lnleriormcnte cuando están pagando lu con· 
secuencias por algo que han hecho. 

439. Me pone nervioso tener que esperar, 

440. Cuando me siento muy ícliz. y activo, alguien que estl 
deprimido me desanima por complelo. 

441. Me gustan las mujeres altas. 

442, He lcnido períodos dunnle los cualet he perdido el 
sudlo 1 causa de las preocupaciones, 

443. Tiendo a dejar de hacer algo que deseo hacer cuan· 
do otros piensan que esa no es b manera corree· 
11. 

444. No tnto de correaif a la gente que expresa opinio­
nes ignorantes. 

445. Me apasionaba lo emocionante cuando era joven (o 
en mi nlnei). 

446. Los policías son generalmente honndos. 

447. Con írecuencll me esíuen:o para lriunfar aobre al· 
guien qu= me ha Uevado la contraria. 

448, Me molesta que la gente en lu tiendas, tranvías, etc., 
me estf; mirando. 

449. No me gusta ver fumar a lu mujeres. 

450. Muy raramenle me siento deprimido, 
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451. Cuando alguien dice cosas lontas o esl6pldas acerca 
de algo que sé, trato de corregirlo. 

452. Me gusta burlarme de la gente. 

453. Cuando era niño nunca me interesó perlenecer a un 
gru¡10 o pandilla. · 

454. Podrla ser feliz viviendo completamente solo en una 
caba11a en el bos1¡ue o en las muntni\as. 

455. Me han dicho con frecuencia que lengu mal genio. 

456. Una penona no debiera ser c.asllgnda por violar una 
ley QUf considere Injusta. 

457. Cno que nadie debería nunca probar bebidas alco­
h61kas. 

458. El hombre que más se ocup6 de mí cuando era nii\o 
(como mi padre, padrastro, etc.) fue muy estricto 
conmigo. 

459. Tengo uno o varios malos hibitos tan arraigados, que 
es inútil lucl1ar conlra ellos. 

460. He bebido alcohol modendamcnte (o nunca lo be 
usado). 

461. Quisiera poder olvidarme de cosas que he dicho y que 
quizás hayan herido Jos scnlindenlos de otras perso­
nas. 

462. Me liento incapu de contarle a al¡uien 1odu riiis 
cusas. 

46.1. Me gustaba jugar "a la pata coja", 

464. Nunca he tenido una visión. 

465. Varias veces he cambiado de modo de pensar acera 
de mi u:abajo. 

466. fa.«plo por orden del médico, nunca he tomado 
drogas o pastillas para dormir. 

467. Con frecuencia. memorizo números sin Importancia 
( laln como los de las placas de aulomóvl.ks, ele.). 

468, Frecuentemenle me 1ienlo apenado por 1er tan mal· 
genloso y ¡rui'l6n. 

469. El relámpago es uno de mis temores. 

470. Me disguslan las cosu .. xuales. 

471. En la escuela mis c:allflc:.clone1 en conducta fueron 
generalmente malas. 

472. Me!ucina elluego. 

473. Me gusta lener a los demás lnlrlg.ados ¡obre lo que 
voy a hacer. 

474. No tengo que orinar con mú frecuencia que los de­
mAs. 

475. Cuando estoy en una situación diíícil digo sülo aque­
lla putc de la nrdad que no me perjudique. 

4 76. Suy un enviado tspec:ial de Dios. 

477. Si me hallara en dificultades junlo con varios ami· 
gus que fuenn tan culpables como yo, preferiría 
echmne todo la adpo ant., que dacubrirlos. 

478. Nunca mr he puesto particularmente nervioso a c::iu· 
u de diricullades en que se haya vbto cnvucllo aJgún 
miembro de mJ famllla. 

479. Los únicos milagros que conozco son &implemenle 
trelu que unas penonu les hacen a otros. 

480. Con frecuencla le tengo miedo a la ohlcuridad. 

481. Meda miedo estar solo en la obtcuridad. 

482. Con frecuencia mis phmes han parecido estar tan lle­
nos de dificultades, que he tenido que abandonar­
los. 

483. Crislo realiz6 milagros 1ales como cambiar el agua en 
vino. 

484. Tengo una o más faltas que son tln xrandes que es 
mejor aceplarlas y tntar de conlroladas, 1ntes que 
tralar de librarme de clbs. 

48$. Cuando un hombre"" con un.1 mujer pncr1lmcnle 
csl' pensando cosas relaclonadaa con el 1uo de ella. 

486. Nunca he nolado 11111"' en mi orina. 

487. Muchas veca me he sentido muy mal 11 no haber 
sido comprendido cuando tralaba de evitar que aJ. 
gulen cometim un mor. 

488. Rezo varias veces a la semana. 

489. Me compadezco de lu personas que generalmente 
se 1ferran 1 sus penas y problemas. 
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490. Leo mi libro de oraciones (o la Biblia) varias veces 1 

la semana. 

491. No tolero • la gcnle que erre que 1610 hay una rrll· 
gi6n verdadera. 

492. Me produce tenor la idea de un terremolo. 

493. Prenero el tnbajo que requiere concentracl6n 1 un 
lnbnjo que me pmnJte 1cr deaculdndo. 

-llJ-1. rtmo t'ncnntrarme en un lugar pcquci\o y cerra· 
dt•. 

495, Gentralmenle "'le hablo cl:uu .. a la gente a quien es­
toy tnlando de mejonr o corrqir. 

496. Nunca be visto las cusas dobles (esto es, nunca un 
objelo me ha parecido doble sin que me sca posJ. 
ble hacerlo aparecer como uno}. 

497. Me gustan los cuentos de aventuras. 

498. Es bueno siempre ser fnnc:o. 

499. Tengo que admitir que a Yeoct me he preocupado dn 
moliYo alguno por com que no vallan la pena. 

500. Ripidamenle me vuelvo partidario absoluto de un1 
buena Idea. 

501. Generalmente hago tu cosas por mi núsmo, en ycz de 
buscar a alguien que me enscfte. 

502. Le tengo terror 1 um tormcnla. 

503. Es raro que yo apruebe o desapruebe con ener¡ía las 
1cdones de olJ:ol. 

504. No hato de encubrir mi mala oplnióa o lásllma que 
me lnspir.a una penona a fin de que ista 110 1epa nú 
modo de sentir. 

SOS. lM c:iballos que no jalan debieran ser golpeados o 
pateados. 

506. Soy una palOnl muy tensa. 

507. Frecuentemente he trabajado bajo personas que pa­
rece que 1neglan las cosas de tal modo, que elllt ion 
1u que redbm el rtconodmitnto de una buena 11· 
bor, puo que sin embargo atribuyen 101 errores 1 
otros. 

508. Creo que mi olfato es tan bueno como el de loa dc­
mJs. 

509. A veces me es dificil defender mis derechos por l.ft 
muyresemdo, 

510. LI 1ucledadme espanta o me dlsgusta, 

Sil. Vivo una vida de ensueños acerca de la cual no digo 
nada a nadie. 

512. No me gusta bananne. 

513. t.:rcu 11u~ Ccn1111u .... luc 11W ¡nndc qU«: Nupol~ún. 

SJ4. Me gustan las mujeres hombnuw. 

515, En mi hogar !iempre hemo! tenido cubiertas nucstns 
nee<Sidad<1 blslcas (lales como alimen1>cl6n, ..,11-
do, eu:.). 

516, Algunos de mls familiares 1t enojan muy fácilmente. 

517. No puedo hlccr nada bien. 

SIB. A meoudo me he .. nudo culpable poo¡ue he llngldo 
mayor pesar dd que realmente sen1fa. 

519. Algo 1111da mal coa mis 6rpnoue.,llllet. 

S20. Generalmente defiendo con l<DICldad mls proplu 
• opiniones. 

521. Fttc:uentemcnte le pido consejo a la gente. 

522. No le temo a lu arai\as. 

Sll. Casi nunca me ruborizo. 

524. No temo contraer una enlennedad o co¡er ¡érmenes 
delaspulllude las puerlu. 

525. Ciertos animales m«: ponen nnvioso. 

526. El porvenh me parece incierto. 

527. Los mkmbro1 de mJ familia y mis parienttt mis ccr· 
canos 5C llevan bastante bien. 

528. No me ruborizo con mayor frecuencia que loa demú. 

529, Me austaría usar ropa cara. 

. 530. A menudo dento miedo de ruboriwme. 

S31, La ... ,. puede hacerme cambiar de opinión muy 
fkilmenle aun en C0111110bre lu que creía estar ya 
decidido, 
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532. Puedo soportar tanto do1or como los demás. 

533, No padezco de muchos eructos. 

534. Varias veces he &ido el último en danne por vc:ncldo 
al tratar de hacer aJ¡o. 

535. Siento la boca seca casi todo el tiempo. 

536. Me molesta que la gente me haga hacc:r lQ com de 
pri<a. 

537. Me gustaría cazar leones en Africa. 

538, Creo que me guatarÍI el tnbajo de modisto (o modis­
ta). 

539. No le tenao miedo a los ntonea, 

540, Nunca he sufrido de pariUsb facial. 

541. MI piel parece ttr muy acnslble al tacto. 

542. Nunca he tenido depoclclon<S (excretu) nepu, pa­
~cldas 1 b bre1, 

543. Varias veces por ICtnlDa aicnto como d algo teniMe 
ruera 1 suceder, 

544. La mayor parte del tiempO me liento cansado, 

545. Al¡unas veces sueJlo lo mismo una y otra vez. 

546, Me ¡usta leer 10b~ ~toÑ. 

S47. El futuro a demasiado lnclerto para q1.1t Wll peno­
na hop planct lonnales. 

548. Nunca asisto a un espcctJculD sobre temas sexuales, 
si es que puedo eritarlo. 

549. Con frecuencia, aun cuando todo va bien, &lento que 
n1damelmport1. 

SSO. Me gusta reparar las cerraduras de 11 puerta. 

SS 1. Al¡unu veces estoy acauro de que los demá pueden 
decir lo que estoy pemando. 

552. Me ¡wua leer sobre clencll. 

553, Ten¡o miedo de est.u solo en un 1lllo ampUo al 
descubierto. 

554. SI fuera artltta me ¡wtarfa dibujar ninua, 

SS5. Algunas veces me siento a punto de una crisis nmlo-
u. 

556. Soy muy cuidadoso en mi manua de mtir. 

SS7. Me putarí1 ser aecretario (o iecrelllil) priVldo(1). 

558, Un pan n6mero de penorw aon culpables de mala 
conducta 1CXual. 

559. Coa f~aaencla hn aeatldo miedo de aocht. 

560. Me molesta que ae me olvide donde pongo las co-­
su. 

561. Me austa mucho montu a caballo. 

S62. La persona hacia quien sentía mayor afecto y admi­
nd6n cuando en nlfto fue wu mujer (madre, hmna· 
na, Ha u otn mujer). 

563. Me ¡ustan m" Ju historias de aventuras que la de 
amor. 

564. No me enojo ficUmcnle. 

S6S. Siento deseos de tirarme cuando estoy en un altio 
allo. 

566. Me ¡wtan lu ...,..., de amor de lu películu. 
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