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R E S U M E N

“ESCALAS SUPLEMENTARIAS EN EL INVENTARIO
MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD DE
MINNESOTA MMPI, EN UN GRUPO
MUJERES MEXICANAS”

Se realizé un estudio de campo descriptivo, ex-
postfacto con el fin de obtener las medias Mexicanas para las
escalas suplementarias, escalas clinicas béasicas y de validez del
MMPI original version espafiol, en una muestra de 800 mujeres
Mexicanas, aplicando el programa computarizado de calificacién
de Colligan de 1983. El tratamiento estadistico, se llevé a cabo
a través de la prueba (1) y por medio del andlisis de
correlaciones.

La importancia de éste estudio, se debe a que no se
han realizado investigaciones en México con el MMPI original en
las escalas suplementarias. El objetivo del estudio fue obtener
las medias y desviaciones estandar en la muestra mexicana y
comparar las puntuaciones con las medias y desviaciones
estandar obtenidas por Colligan en Estados Unidos.

Otro de los objetivos fue obtener un anilisis de
correlaciones e intercorrelaciones entre las escalas
suplementarias, clinicas béasicas y de validez.

Cabe sefialar que se tomaron en cuenta las catorce
escalas suplementarias que Colligan estudié, sin embargo
solamente siete de las catorce se han investigado maés y tienen
una mayor confiabilidad.



La muestra de este estudio, estuvo integrada por 800
mujeres de nacionalidad Mexicana, los rangos predominantes
para las variables atributivas, fueron las siguientes: edad de 45
a 65 aios, escolaridad de bachillerato y Licenciatura, la
ocupacién fue de amas de casa y empleadas con un nivel
socioecondémico medio y medio alto, de religién catélica.

Los resultados comparativos en las medias de la
muestra Mexicana y Norteamericana, en los puntajes T,
reportaron diferencias estadisticamente significativas al nivel
de significancia de 0.001 en las escalas de validez, clinicas
basicas y suplementarias del MMPI; excepto en la escala 6 Pa
(Parancia) y 0 Is (Introversiéon social), en virtud de que las
poblaciones reportaron medias similares.

Las diferencias mas significativas que se encontraron
con relacién a las escalas de validez son: Escala F (Respuestas
atipicas) y L (Mentira). Para las escalas clinicas bésicas,
Es (Esquizofrenia) y M/F (Masculinidad/Femineidad). Con
respecto a las escalas suplementarias, la escala Fyo, (Fuerza del
yo), Hr (Hostilidad reprimida), A (Ansiedad) y Ca (Caudalidad).

Las diferencias que se reportaron en esta
investigacién, a través de la comparacién de las medias
poblacionales, refieren caracteristicas de personalidad distintas
en cada muestra.

En el andlisis de correlaciones, se reflejaron
importantes concordancias en algunas de las escalas clinicas,
como son: Hs (Hipocondriasis), se correlaciona con Hi
(Histeria); D (Depresion) con Pt (Psicastenia) y Es
(Esquizofrenia) con Pt (Psicastenia).



La correlacién més alta en las escalas suplementarias
la presentaron: A (Ansiedad); con MAS (Ansiedad Manifiesta),
con Pr (Prejuicio), con Dy (Dependencia) y Ca (caudalidad).

La correlacion méas significativa entre las escalas
suplementarias y clinicas la obtuvieron MAS (Ansiedad
Manifiesta con Pt (Psicastenia).

Se puede concluir que existen algunas correlaciones
entre las Escalas de Validez, Clinicas Bisicas y Suplementarias
del MMPI. La presente investigacién permiti6 realizar un
analisis més fino de la personalidad del grupo estudiado.



INTRODUCCION

Se ha estudiado a la personalidad desde diferentes
aspectos en el campo de la Psicologia. En el 4rea de la
investigacion, el MMPI es uno de los instrumentos que mas se ha
utilizado en la evaluacién de la personalidad, debido a sus
caracteristicas ya que cuenta con validez, confiabilidad y una
base psicométrica sélida.

De ahi se desprende que sea una prueba vigente y de
gran utilidad aunque haya sido creada hace mas de 50 afios. En
la actualidad continia dando buenos resultados en areas como:
Psicologia Clinica, Laboral, Educativa, etc.

Es un instrumento por medio del cual la persona define sus
propias caracteristicas y la imagen que tiene de si mismo por lo
que aporta importantes elementos de diagnéstico.

En 1940 se contaba en Estados Unidos de Norteamérica con
el inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota, e! cual
era probado por Hathaway y Mckinley. Los autores se basaron
en la experiencia y los conocimientos que tenian, en las
preguntas de las historias clinicas y de los casos, reportes
psicolégicos, de medicina general, neurolégicos y psiquiatricos,
las escalas antiguas de aptitudes personales, sociales y
emocionales, asi no fueron investigadas.

Con base en lo anterior, nace la presente investigacién con
el propésito de realizar un estudio con las Escalas
Suplementarias y obtener las medias y desviacion estandar, asf
como obtener un anélisis de correlaciones entre las diferentes
escalas, en una poblacién de mujeres mexicanas que sirva
de base para estudios posteriores.



MARCO TEORICO

C APITULO |

PERSONALIDAD

1.1 ANTECEDENTES DE LA PERSONALIDAD:

Como parte del marco teérico me referiré en este capitulo
a las diferentes teorias de la personalidad, sus antecedentes,
definiciones y en especial a la teoria de los rasgos por ser la
que més explica y sustenta mi investigacién.

La personalidad es un drea muy importante del ser humano
y de gran interés para la Psicologia. Es por eso que se ha
investigado ampliamente desde diferentes aproximaciones
teéricas.

Por tal motivo la personalidad tiene una gama de
definiciones y significados diversos, dependiendo del area de
estudio. Estos campos pueden ser: antropolégicos, filoséficos,

sociolégicos, psicoanaliticos, etc., por mencionar algunos de
ellos.

Partiendo del enfoque psicolégico se tomard a la
personalidad como concepto global en donde se pueden conocer
aspectos comunes a todos los individuos: percepcion,
motivacién, aprendizaje y el repertorio conductual que,
obedeciendo a sus miiltiples interrelaciones, dan como
resultado diferencias individuales en la personalidad y se puede
predecir con mayor probabilidad la conducta de una persona.

Al ser humano se le puede estudiar desde distintas teorias
y métodos, pero el hombre tiene la capacidad de hablar y tener
conciencia de si mismo. La persona le confiere significados a
su mundo y es capaz de comunicarselos a otros hombres.



Si se desea conocer la conducta humana, se debe
considerar la conducta como accion, como un tipo de discurso.

Si se quiere comprender al hombre en su existencia como
ser humano se deber3 averiguar lo que quiere decir y cémo lo
expresa con palabras, con acciones e incluso con respuestas
fisiol6gicas. Por supuesto también se averiguara lo que quiere
decir la persona, si se le pide que lo exprese, con respuestas
verbales (o con aseveraciones).

Otro aspecto importante de la personalidad es el que se
refiere a los comportamientos clasificados como anormales o
enfermos, siendo su caracteristica principal la tendencia a
establecer criterios diagndsticos precisos de los diferentes
rasgos de la personalidad, asi como su medicion.

Una manera de evaluar lo anterior se da a través de las
pruebas Psicométricas de la Personalidad. Uno de los
instrumentos por medio del cual la persona define sus propias
caracteristicas y la imagen que tiene de si mismo, es el
Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota.

Se han desarrollado técnicas de medicién, asi como
diferentes tipos de métodos para evaluar la personalidad. En el
campo de la Psicologia se cuentan con infinidad de tests
Psicolégicos; el MMPI, es uno de los instrumentos méas usados
para estos fines.

De lo anterior se desprende que las dos lineas tebricas en
que se apoya la investigacion, son la Personalidad y el
Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota MMPI.



1.2 DEFINICIONES DE LA PERSONALIDAD

Existen diferentes definiciones y teorias acerca de la
personalidad una de las definiciones clasicas es la de Allport.

“La personalidad es la organizacién dindmica individual de
aquellos sistemas psicofisicos que determinan su singular
adaptaci6on al ambiente”. Allport (1974).

Segin Allport, 1a teoria de la personalidad debe reunir
cinco requisitos para su estudio:

1°.- Centrarse en el organismo.

2°.- Considerarfo como organismo lleno.

3°.-Considerar a la motivacién como un factor de la estructura

4°.- Emplear unidades de anélisis suficientes para producir
una sintesis adecuada y

5°.- Ubicar apropiadamente al fenémeno de estudio.

Aliport desarrolla cada uno de los conceptos de su
definicién entendiéndose:

Organizaci6én dindmica: Le da importancia al hecho de que
la personalidad estd en continuo cambio y desarrollo, aunque al
mismo tiempo exista una organizacién sisteméatica que redne y
comparte varios componentes de la personalidad.

Psicofisico: este término nos recuerda que la personalidad
no es ni exclusivamente mental ni psicolégica. La organizaci6n
se refiere al cuerpo y mente, intrinsecamente fundidos en la
personalidad del individuo. La personalidad es algo que
envuelve concomitantes neurolégicos o fisiolégicos; asi la
palabra tnico revela el profundo interés que Allport tuvo acerca
de la individualidad.

Sistemas: todo sistema es un complejo de elementos en
mutua interaccioén.



Determinan: todos los sistemas comprendidos en la
personalidad han de considerarse como tendencias
determinantes. Ejercen una influencia directriz sobre todos los
actos adaptativos y expresivos mediante los cuales se conoce la
personalidad.

Caracteristicas: toda conducta y todo pensamiento son
propios de la persona.

Conducta y pensamiento: sirven para la supervivencia y el
crecimiento de{ individuo; son modos de adaptacion al medio y
de accion sobre él mismo, originados por la situacién ambiental
en la que se encuentra el individuo; modos elegidos y dirigidos
por los sistemas psicofisicos comprendidos en nuestra
personalidad.

Cada teoria de la personalidad propone un campo de
estudio, sus propias listas de rasgos e interrelaciones supuestas
entre las dimensiones o factores de la personalidad que pueden
usarse para clasificar las conductas interpersonales mas
estables del individuo. Allport (1974).

La personalidad se caracteriza por ser una totalidad, una
organizacion de relativa estabilidad, unidad e integracién. La
personalidad implica el nivel de integracion méis evolucionado,
de tal manera que el grado de complejidad alcanza en ella su
punto maximo. ‘

La personalidad es dindmica, es decir, cambiante. Esta
sometida a fluctuaciones entre evolucién y regresién y entre
integracion y dispersion Bleger (1981).

El elemento estructural en la teoria de Allport es el rasgo:
una tendencia determinante o una predisposicion a actuar. Dos
individuos no tienen nunca el mismo rasgo, pero las analogias
culturales y biolégicas permiten un namero limitado de modos

de adaptacién que pueden ser comparables en términos
generales,

Un rasgo representa el resultado de la combinacién o
integracién de dos o mas hébitos. En Gallegos (1996).



Allport (1977), hace varias distinciones entre clases de
rasgos. En primer lugar distingue entre rasgos comunes y
disposiciones personales. Rasgos comunes son los
comparables entre personas y se aprecian en funcién de los
valores elegidos: teérico, econémico, estético, social, politico y
religioso. Son los seis tipos de ideales humanos basados en los
intereses peculiares que tienen sus medios culturales en la
clasificacién de Edward Spranger.

La cultura tiene una enorme importancia en Ila
configuracién de la personalidad. Por ejemplo, la personalidad
de un aborigen australiano no puede ser nunca igual a la de un
hombre de negocios de los Estados Unidos. Las diferencias
existentes entre las subculturas pueden ser causa de una gran
diversidad en la personalidad. La personalidad de una estrella
de cine y la de una maestra de escuela raramente pueden ser
semejantes. Allport (1977).

Las definiciones de personalidad se pueden encuadrar en
cuatro categorias basicas: Whittaker (1968).

A) Definiciones Generales:

En las que la personalidad representa las caracteristicas
globales de la conducta del individuo y en la que se consideran
todos los procesos y respuestas que éste presenta.

B} Definiciones Integrativas:
Destacan la organizacién de la Personalidad.

C) Definiciones Jerérquicas:

En las que se determinan las funciones de cada una de las
diversas dimensiones que integran la personalidad.

D) Definiciones de Ajuste:

Proporcionan la manera caracteristica en que cada individuo se
adapta a su medio ambiente.



Para este autor, la personalidad es la organizacién anica
de caracteristicas que determinan la norma tipica o recurrente
de la conducta de un individuo, en comparacién con otras
personas.

En trabajos realizados por Pérez y Farias (1995), se
mencionaron definiciones y enunciados de autores como
Horney, Fromm y Sullivan.

Existen teorias que han elaborado sus propias definiciones
y que obedecen a los diferentes movimientos histéricos
culturales.

Para Horney (1976), la personalidad no queda establecida
en la infancia, sino que éstas experiencias infantiles son sélo
parte de la estructura continuada de la personalidad. El hombre
sigue siendo un producto de su medio y al modificarse éste,
cambia también el individuo.

Para Fromm (1985), la personalidad es la totalidad de las
cualidades psiquicas, heredadas y adquiridas, peculiares de un
individuo, que lo hacen tnico. Las cualidades heredadas
constituyen el temperamento innato o inmodificable. En
cambio, el caracter es la forma relativamente permanente en
que la energia humana se canaliza en los procesos de
asimilacién y socializacién.

Sullivan (1964), sostiene que el hombre es el producto de
la interaccién con otros seres humanos, y que la personalidad
surge de las fuerzas personales y sociales que actian sobre el
individuo desde el momento de su nacimiento.

La personalidad es un concepto dinamico. A medida que
van pasando los tiempos se ha ido modificando. Al realizarse
investigaciones sobre la misma, van cambiando las
formulaciones teéricas.

La importancia que el estudio de la Personalidad tiene
dentro del campo de la psicologia, puede explicarse en funcién
de varias razones:



Primero: Permite entender en forma aproximada los
motivos que llevan al hombre a actuar, opinar, sentir, ser, etc.,
de determinada manera.

Segundo: Integra en un solo concepto los conocimientos
que puede adquirir por separado de aquellas facetas abstraidas
de una totalidad (La persona), como son la percepcién, la
motivacién, el aprendizaje y otras.

Tercero: Aumenta la probabilidad de poder predecir con
mayor exactitud la conducta de un individuo.

Cuarto: Ayuda a conocer cémo sé interrelacionan los

diferentes factores que integran {a personalidad Anastasi
(1967).

Aunque el estudio de la personalidad a través de teorias
psicolégicas muchas veces segmenta al individuo en aspectos
cognoscitivos, afectivos y sociales, estas caracteristicas no se
manifiestan de manera aislada y son las que dan a la persona su
caracter distintivo. Es decir: son la base de lo que se denomina
personalidad.

Brazelton concibe la formacién de la personalidad como el
producto de la convergencia de tres aspectos que actdan de
manera global: factores constitucionales, factores propios def
desarrollo y factores situacionales o ambientales.

Factores constitucionales: forman la herencia, tanto de
aspectos organicos (color de piel, estatura etc.), como
psicolégicos  (inteligencia, memoria y capacidad de
aprendizaje). '

Posiblemente se hereden también comportamientos de
muchos de los contenidos latentes y recesivos que se dieron en
generaciones anteriores y se actualizan en el sujeto.

Factores del desarrollo: Son aquellas conductas
contenidas en la herencia pero que requieren de determinado
tiempo de maduracién (caminar, controlar esfinteres, hablar).
El retraso en el desarrollo de estas conductas determina la
patologia en un campo determinado.



Factores situacionales o ambientales: Son todas las
circunstancias que ocurren alrededor del nifio y que influyen
sobre su herencia y su maduraciobn de una manera
determinante. Tanto a la herencia como a los factores del
desarrollo se les denomina Mundo Interno.

El mundo externo es la realidad externa que sucede
alrededor del sujeto, también se denomina entorno o medio. Es
a través del yo que el sujeto tiene que adaptarse a él. Existen
adaptaciones normales y patolégicas que son muchas veces el
mejor esfuerzo de una persona para adaptarse a las
circunstancias externas contando con el medio interno que
posee.

Con base en lo anterior, se comprende la gran importancia
que tiene el estudio de la personalidad a través de la
psicometria y, en concreto, con el MMPI, ya que por medio de
este instrumento podemos expresar los factores de nuestro
desarrollo que corresponden al mundo interno y al externo.

Investigar las teorias de la personalidad desde diferentes
puntos de vista, permite hacer observaciones confiables
correlacionadas con datos resultantes de la experimentacion.

Muchas de las investigaciones realizadas en este campo
se han basado en los conceptos de rasgos como constantes de
la personalidad, ya que se puede describir a una persona por su
posicién en cierto nimero de escalas, cada una de las cuales
representa un rasgo (Catell 1965), lo cual ofrece un perfil de la
personalidad.

E! concepto de individuo subraya la singularidad e
indivisibilidad de las caracteristicas psiquicas y las diferencias
individuales de cada persona.

La individualidad alude a la configuracién e integracion
unicas, mientras que la personalidad se refiere a los rasgos
generales humanos (Davidoff, 1979) que de manera tinica se dan
en cada individuo.



1.3 TEORIAS IDEOGRAFICAS Y NOMOTETICAS

Como parte del marco teérico en este capitulo trataré
algunas de las teorias ideograficas y nomotéticas por
considerarlas relevantes para mi investigacién. Comenzaré por
dar las caracteristicas de una teoria, asi como la clasificacién
de las teorfas de 1a personalidad.

Las caracteristicas de una datil teoria de la personalidad
son, segin algunos autores las siguientes: las afirmaciones de
ella, deben estar de acuerdo con los datos empiricos que la
sustentan; debe generar investigacién, debe ser simple y
parsimoniosa, debe ser general (abarcar en su explicacién a un
gran nimero de eventos); debe ser suficientemente operacional
para poderse comprobar empiricamente; debe ser consistente y
légica; y por Gltimo, una buena teoria debe tener utilidad y valor
explicativo y practico (Hall y Lindzey, 1965; McClelland 1967;
Allport 1965.)

Cueli y Cols. (1995), realiza una clasificacién de las
diferentes teorias de la personalidad. Se han hecho algunos
intentos para clasificar las definiciones y las diferentes
aproximaciones al estilo de la personalidad. Es probable que la
primera haya sido elaborada por Allport en 1937. El sugiri6 7
categorias: biofisicas, biosociales, (nicas, integrativas, de
ajuste, esencial diferencial, y de 6mnibus. Otras clasificaciones
diferencian entre estructura y dinamica, rasgo y tipo; entre ser
ideograficas 6 nomotéticas.

. Las  Teorias Ideograficas buscan regularidades
intraindividuales estudiando pocos casos dnicos; basan sus
afirmaciones y suposiciones en el reporte de lo que es

9



inmediatamente observable e interpretable en términos de la
situacion y localizacién dentro del espacio vital, mas amplio del
que percibe o se comporta, es decir: se atiende a Ila
interpretacion que da el sujeto de lo que suceda dentro de él, de
acuerdo a como él lo percibe en su realidad subjetiva,
subrayando las caracteristicas Gnicas y el estudio de la
personalidad total.

Las Teorias Nomotéticas buscan regularidades
interindividuales, estudiando a grandes conjuntos de sujetos al
mismo tiempo; investigando cudles aspectos o factores se
presentan en todos, con mis o menos regularidad; y tratan de
descubrir las leyes generales que explican y gobiernan a éstos.

Si bien reconocen la existencia de hechos inicos, explican
éstos como el “Punto de interseccion de un nidmero de variables
cuantitativas™ (Eysenck, 1952), citado en (Cueli y cols, 1995).

El MMPI es un instrumento que puede relacionar y vincular
estas dos teorias, ya que puede estudiar al individuo de manera
personal, a la vez que es relacionado y valorado con el grupo.

Con base en lo anterior explicaré las clasificaciones de las
teorias ideograficas y nomotéticas.

Dentro de las Ideogréficas se clasifican las siguientes
teorias de la personalidad.

Teorias Psicoanalfticas:

Freud, Adler, Jung, Anna Freud, Sullivan, Horney,
Fromm, Hartmann.



Escuela Americana de las Relaciones Objetales:

Erickson, Mahler, Kohut, Kenberg.

Teoria de la relaci6n de Objeto:

Fairbairn, Klein, Winicott.

Teorfas Humanistas:

Rogers, Allport, Frankl, Caruso, May.

Dentro de las Teorias Nomotéticas se clasifican:

Conductuales:

Skinner, Gesell, Teorias del aprendizaje social.
Teorias de sistemas.

Personales:

Guilford, Eysenck, Catell.



TEORIAS IDEOGRAFICAS

En este apartado empezaré por enunciar algunos de los
principios basicos que aportaron los principales representantes
de las teorias antes enunciadas. Cabe sefialar que en esta
investigacion no se intenta ni siquiera realizar una sintesis de
las teorias, ya que seria muy pretencioso sintetizar estas
teorias tan amplias y complejas.

Tearias Psicoanaliticas:

La teoria mas inquietante acerca del desarrollo de la
personalidad fue la del psicoanalisis, propuesta por Sigmund
Freud. A finales del siglo XIX y durante la primera mitad del
siglo XX, mucha gente se impresioné con esta teoria, pues
sostenia que los motivos sexuales influian, si no a todas, si a la
mayoria de las conductas humanas.

Aun mas influyentes fueron sus consideraciones acerca de
la sexualidad infantil. Para el piblico y los profesionistas
médicos de la época, la idea de que los nifios tuvieran
pensamientos sexuales importantes para su ajuste social y
personal, era una clara distorsion de la imagen de la inocencia
infantii que se consideraba, por principio, como verdad
irrefutable.

No tan perturbadora en el aspecto moral era la idea de
Freud de que la mayor parte del tiempo no sabemos en forma
consciente por qué actuamos del modo en que lo hacemos, pues
en vez de comportarnos como seres racionales, somos guiados y
manipulados por necesidades primitivas y por traumas de

nuestro pasado, los cuales residen en lo que Freud llamé
inconsciente. Freud vuelve a escandalizar a la humanidad

cuando dice que el consciente no es duefio de su fe ni capitan
de su alma, sino que es victima de sus propios impulsos
inconscientes.



E! psicoanalisis, como otras ciencias, ha dado origen a
ciertas teorias que derivan de los datos de la observacién y que
procuran ordenar y explicar éstos. Es una rama de la psicologia
general y comprende las partes que constituyen, con mucho, las
contribuciones mas importantes aportadas a la psicologia
humana hasta la fecha. Cueli y cols. (1995).

Es importante apreciar que la teorfa psicoanalitica abarca
tanto el funcionamiento mental normal como el patolégico. Las
teorias psicoanaliticas se relacionan con lo normal tanto como
con lo anormal, aunque hayan derivado principalmente del
estudio y tratamiento de lo anormal.

Los fundamentos mas relevantes de su teoria son: el
establecimiento del aparato psiquico (ello, yo, y superyo), los
mecanismos de defensa, el método de asociacién libre, las
pulsiones (Eros y Thanatos), los suefios como material
inconsciente, trabajos sobre la angustia, etc.

Escuela Americana de las Relaciones Objetales:

Uno de sus mas grandes representantes es Kenberg, sus
principales aportaciones se expresan con respecto a las
relaciones de objeto:

Es decisiva la relaci6én temprana con la madre y luego con
el padre. No se piensa en términos de impulsos que buscan
descargarse (o por lo menos, no exclusivamente asi), sino en
una necesidad de contacto con el objeto primario, ya sea para
seguridad, identificacion, tranquilidad, unidad del self,
humanizacién en procesos de fusién y separacion.

La patologia, sobre todo la mdis grave, se origina en esos
estadios del vinculo inicial del bebé con su madre.
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El complejo de Edipo, al igual que el superyo, tiene como
antecedente las etapas y necesidades de los primeros periodos
de vida.

Kenberg se ocupa de esta problematica, decisiva en el
psicoanalisis de los dltimos treinta afios, y formula las
siguientes proposiciones principales.

1. La introyeccion, la identificacién y la identidad del yo son
tres niveles de! proceso de internalizacion de las relaciones
de objeto en el aparato psiquico. A los tres se les definira
sucintamente como sistemas de identificacion.

2. Todos estos procesos de internalizacién consisten en tres
componentes  bésicos: a) imagenes objetales o
representaciones de objeto, b) imégenes del self o
representaciones del self, y c) derivados o disposiciones
pulsionales a estados afectivos especificos.

3. La organizacién de sistemas de identificacién sucede
primero en un nivel basico (primitivo) de funcionamiento del
yo, en el cual la escisién es el mecanismo crucial para la
organizacion defensiva del yo. Posteriormente se alcanza un
segundo nivel de organizacion defensiva del yo, mas avanzado,
en el cual la represién toma el lugar de la escisién como el
mecanismo central.

4. El grado de integraciéon del yo, asi como del supery6
depende del grado en el cual la represién y los mecanismos
aliados han reemplazado a la escisién. Kenberg (1976).

Teorias de las relaciones de Objeto (Escuela Inglesa).

Una de las principales exponentes de estd teoria fue
Melanie Klein. El psicoanélisis en Gran Bretafia fue iniciado por
Ernest Jones, con la fundacion de la sociedad inglesa de
psicoanalisis en 1913, intento que no fructificé debido a las
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presiones del grupo jungiano. Fue reconstituida en 1919 y
Jones fue su presidente hasta 1944,

Lo peculiar del grupo ha sido la existencia de tres grupos
desde la década de los treinta: el primero encabezado por
Melanie Klein, el segundo por Anna Freud, y el tercero por otros
psicoanalistas.

Para Klein, el concepto de instinto tiene un papel
destacado en el desarrolio de sus teorfas. Define las fantasias
inconscientes como la expresion mental de los instintos y sefiala
su presencia desde el principio de la vida.

La formacién de las fantasias (segin Klein) es una funcién
del yo; es la expresion instintiva por medio del yo, lo que
implica que éste es capaz de formar relaciones objetales
primitivas impulsado por los instintos y por la ansiedad. Las
fantasias inconscientes determinan, asimismo la interpretacion
de la realidad, aunque ésta influye secundariamente en ellas.
La fantasia tiene también funciones defensivas, pues la
gratificacién derivada de las fantasias contrarresta la
frustraciéon del mundo externo.

Klein aborda el estudio de las relaciones objetales para lo
cual distingue dos periodos durante el primer afio de la vida, a
los que llamé posiciones esquizoparanoide y depresiva, donde el
papel jugado por los instintos es primordial.

La posicion esquizoparanoide, debe su nombre a las dos
experiencias que, segdan Klein, aparecen al principio de la vida.
Desde su posicién instintivista, elabora su concepcién de la
psique a partir de la existencia de dos instintos fundamentales:
Eros y Thanatos, los cuales en el principio se encuentran
separados, es decir: Tienen existencias independientes; y son
vividos como dos fuerzas separadas con las que él yo debe
lidiar mediante los mecanismos de proyeccién, introyecciéon y
escision. Segal (1964).

Lo mas importante de esta fase, es que describe un
estadio de la mente en el cual coexisten impulsos opuestos, que
determinan el funcionamiento del yo fragmentado, escindido,
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con caracteristicas  paranoides, con el consecuente uso de
defensas primitivas: proyeccion, introyeccién y negacion; y su
alteracién es un punto de fijacién al que, si se regresa, se
presentan fenémenos psicéticos. Citado en Cueli y Cols. (1995).

Klein describe la posicion depresiva como la fase del
desarrollo en 1a que el bebé reconoce un objeto total y se
relaciona con él. Desde el punto de vista de la teoria de los
instintos, esto es posible porque la separacién de los instintos
deja su lugar a la fusién de los mismos, es decir: que ambos
instintos, de vida y de muerte, se orientan hacia el mismo
objeto; y se presenta, por consiguiente, la ambivalencia. En la
posicion depresiva, [as ansiedades brotan de la ambivalencia.

La principal es la ansiedad, producto del temor del bebé
de que sus impulsos destructivos aniquilen al objeto amado del
que depende totalmente.

El reconocimiento de sus impulsos destructivos ante su
objeto amado le causan culpa y ésta a su vez, depresién y un
sentimiento de desesperacién. Esta experiencia repetida le
lleva a utilizar defensas de dos tipos: reparacién y defensas
maniacas. La reparacion, que implica la posibilidad de elaborar
el duelo, el dolor por la pérdida, conduce a una mayor
integracién del yo.

En cambio en la defensa manfaca, que surge cuando la
culpa y la pérdida resultan intolerables, la relacién con el
objeto se caracteriza por el control, el triunfo y la omnipotencia.

Lograr el control del objeto es una manera de negar la
dependencia que se tiene de él, obligandolo a satisfacer, a la
vez, tal dependencia. Un objeto controlado es un objeto con el
que se puede contar. Segal (1964).

Otros de los temas importantes de su teoria son: la
envidia, el complejo de Edipo temprano, el objeto bueno y
malo, con relacién al pecho, etc.



Teorias Humanistas

Uno de sus principales exponentes es Carl R. Rogers nacié
en 1902, en Oak Park, lllinois. Conocido internacionalmente
por sus publicaciones e influencia personal, murié en La Jolla,
California, el 4 de febrero de 1987. Durante mas de cuatro
décadas dio origen al enfoque centrado en la persona, teoria
que cuestiond a la psicologia como ciencia y como profesion.

Revoluciond la practica psicoterapéutica, la educacién, y
el campo de las relaciones interpersonales. Lafarga (1986).
Citado por Cueli y Cols (1995).

Entre sus publicaciones principales destaca: Counseling y
psicoterapia, El proceso de convertirse en persona, La
psicoterapia centrada_en el cliente, El matrimonio_y sus
alternativas. El poder de la persona, etc.

Rogers sefiala que antes de proceder a la exposicién de su
teoria es importante describir algunas de las interrelaciones
entre los diversos aspectos de las formulaciones teéricas. El
primero de ellos, es el que se vincula con los hechos observados
y esta mas apoyado por los elementos de prueba, es la teoria de
la psicoterapia y del cambio de personalidad, creada con el
propdsito de ordenar los fenémenos de la terapia de acuerdo
con las experiencias.

La elaboracién de unas y otras propicié una teoria de la
personalidad. Tal teoria tenia por objeto poner en disposicion
un medio que permitiera comprender, aunque sélo fuera de
forma provisional, al organismo humano y la dindmica de su
desarroilo, es decir: comprender mejor el fenémeno
representado por la persona que solicita servicios terapéuticos.

Durante los ditimos afios se procurd esbozar la imagen del
objeto final de la terapia: la persona creativa al maximo, es
decir, la persona humana en funcionamiento pleno.



TEORIAS NOMOTETIGAS CONDUCTUALES

Uno de sus principales representantes es el conocido
Burrhus Frederick Skinner, el cual ha ejercido gran influencia
sobre la psicologia al reformar muchos puntos de vista
tradicionales. Este cientifico es un conductista ardiente,
convencido de la importancia del método objetivo, del rigor
experimental, de la capacidad de la experimentacién sofisticada
y de la ciencia inductiva para resolver los probiemas
conductuales mas complejos.

Un aspecto distintivo de Skinner es el disgusto que siente
por la teorizacion formal y el rechazo de la aproximacién
Hulliana del aprendizaje, en términos de teoremas y postulados.
Otro aspecto distintivo de su postura es la importancia que le da
al estudio de respuestas que no son necesariamente provocadas
por cualquier estimulo (operantes) sino que estan fuertemente
influidas por las consecuencias de las propias respuestas
(reforzamiento).

Los principios de Skinner se derivan de la experimentacién
precisa. Demuestra mas respeto por los datos bien controlados
que cualquier otro teérico. A pesar de su gran preocupacién
por la observacién controlada, no se inhibe al generalizar sus
descubrimientos experimentales y sus leyes, lo mas
ampliamente que puede.

El hincapié puesto en las operantes, mas que en las
respondientes, constituye otro aspecto distintivo de su
aproximacion al estudio de la conducta. Skinner piensa que la
psicologia deberia enfocar su atencién hacia los sucesos
conductuales simples antes de intentar comprender y predecir
los complejos. (Cueli y Cols, 1995).



TEORIAS NOMOTETICAS PERSONALES

El trabajo de Hans Jurgen Eysenck se caracteriza por un
duro desdén de las preconcepciones existentes y las
convicciones concernientes a la personalidad, y por una buena
disposicién para estudiar la conducta en gran escala, con la
aplicacién de técnicas en dreas donde comiinmente no han sido
aplicadas. Combina las técnicas cuantitativas con el interés en
el estudio del fenémeno de la personalidad en un medio
Psiquiatrico.

Este fenémeno intento de sintesis del procedimiento de la
psicometria, con el conocimiento del médico, representa un
punto de vista valioso y distintivo. Eysenck (1952}, ha mostrado
preferencia por concepciones que son simples y relativamente
operacionales. Estd convencido de que en su amplio trayecto, la
teoria y el experimento deben ir juntos, y que las teorias que
llevan un exceso de términos no definidos deben desaparecer.

La base de lo que Eysenck ve en la psicologia, se deriva de
su conviccion de que la medida es fundamental en todo avance
cientifico. Cree que en psicologia no estamos todavia seguros
de qué deberiamos medir.

Si nuestra méxima tarea es suministrar por lo menos una
solucién provisional al problema taxonémico en la investigacion
de Ila personalidad, entonces estamos Involucrados
automaticamente en el problema de encontrar dimensiones de
personalidad apropiadas. Y como método para ayudarmos en esta
solucion, debemos volver al anélisis factorial, porque a pesar de
fas ya conocidas dificultades y debilidades de este método, no
existe en el presente grado de nuestro conocimiento otro método
que pudiera ayudarnos en nuestra busqueda. Eysenck (1952).

19



La conviccién de Eysenck de que la mayoria de las teorias
de la personalidad estin recargadas de vartables complejas y no
definidas, unida al uso del analisis factorial, ha producido un
modelo de personalidad que se caracteriza por un pequefio
nimero de dimensiones principales, las cuales estan definidas
con gran cuidado. Define a la personalidad de acuerdo con la
definicion de Allport como:

La suma total de patrones conductuales, actuales y
potenciales del organismo, determinados por la herencia y por el
medio social; se origina y desarrolla a través de Ila interaccion
funcional de los cuatro sectores principales dentro de los cuales
estin organizados estos patrones de conducta: el sector
cognoscitivo (inteligencia), el sector connativo (caréacter), el sector
afectivo (temperamento) y el sector somatico (constitucion).
Eysenck, (1947). Citado por Cueli, (1995).

20



1.4 TEORIA DE LOS RASGOS Y FACTORIAL

Las teorias que tienen como base el estudio de los rasgos,
utilizan métodos estadisticos de control para definir aquellas
caracteristicas de la personalidad que son comunes o se
comparten con un determinado grupo social; utilizan para ello
un gran nimero de dimensiones y/o factores.

Para explicar de manera mas adecuada los cambios de la
conducta es pertinente tomar en cuenta las variables
contextuales, las consistencias en las conductas de la misma
persona en diferentes ambientes y las interrelaciones que se
establezcan. A dichas consistencias se les conoce como
caracteristicas, habitos o rasgos.

Para determinar la variabilidad de la conducta a partir de
la premisa sefialada, se deben establecer aquellas
consistencias, caracteristicas, habitos o rasgos de la conducta
que no estén definidas por variables contextuales. No es de
extrailar que las diferentes teorias de la personalidad
propongan sus propias listas de rasgos y las supuestas
interrelaciones entre las caracteristicas a fin de poder
clasificar las conductas interpersonales.

Cueli y Reidl (1972), dicen que se puede describir una
personalidad por su posicién en un nimero determinado de
escalas, cada una de las cuales representa un rasgo. Para
sustentar estas afirmaciones, es necesario contar con un
instrumento psicolégico que permita medir y evaluar los rasgos
previamente definidos en un grupo determinado de sujetos que
funcionen como norma estadistica, de tal manera que al
aplicarlo a una persona especifica sea posible establecer qué
tanto posee de algiin rasgo en particular.

Desde esta perspectiva, el individuo es descrito
cuantitativamente con relacion a ciertos rasgos comparados con
otros sujetos. El resultado cuantitativo de estas comparaciones
puede ser una grafica denominada psicograma, dependiendo del
instrumento de medicién psicolégica que se esté utilizando.
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Uno de los instrumentos mas utilizados en la medicién de
los rasgos de personalidad es el Inventario Multifisico de la
Personalidad de Minnesota (MMPI).

Allport (1974), dice que la personalidad esti constituida
por rasgos, algunos de ellos son dnicos y particulares; en
cambio otros son comunes y se encuentran en mayor o menor
grado en todos los seres humanos. Sin embargo, para
comprender en su totalidad a la personalidad, es necesario
considerar las semejanzas entre los individuos y adema4s, las
caracteristicas (nicas de cada persona en particular.

Esta singularidad de su teoria la coloca tanto en la
clasificacion de las ideograficas como en las nomotéticas. Se
puede considerar ideogrifica por la importancia que da el
estudio de casos, y nomotética porque afirma que en cada
persona existen rasgos comunes, en mayor o menor grado, a los
de los demés.

Allport, en (1974), defini6 el rasgo como “un sistema
neurolégico (peculiar al individuo) generalizado y localizado,
con la capacidad de convertir funcionalmente muchos estimulos
en equivalentes y de iniciar y guiar formas similares de
conducta expresiva y adaptativa.

Allport (1977), hace varias distinciones entre clases de
rasgos. En primer lugar distingue entre rasgos comunes y
disposiciones personales. Rasgos comunes son los
comparables entre personas y se aprecian en funcién de los
valores elegidos: tebrico, econémico, estético, social, politico, y
religioso. Son los seis tipos idealizados de hombre, basados en
los intereses peculiares que tienen sus medios culturales, en la
clasificacion de Spranger.

Los rasgos, dice Aliport, son modos de adaptacién
asentados sobre disposiciones neuronales propias de orden
complejo. Ellos determinan las percepciones selectivas de los
estimulos y la eleccién de las respuestas respectivas. Por
consiguiente, muestran unos efectos motivacionales, inhibitorios
y selectivos sobre los elementos especificos de la conducta.
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Allport (1974), concibe un rasgo como una combinacién de
motivos y habitos; se trata de un sistema neuropsiquico que
determina en gran parte los estimulos que serin percibidos.

A esto le llama percepcion selectiva y, a las respuestas
que seran formuladas, las Ilama accion selectiva.

Conforme a su postura, cada individuo posee un nimero
determinado de tales estructuras mentales que determinan su
conducta de forma dnica. Un rasgo es un sistema neuropsiquico
generalizado y centralizado, peculiar al! individuo, con la
capacidad de hacer funcionalmente equivalentes muchos
estimulos y de iniciar y conducir formas consecuentes y
equivalentes de conducta adaptativa y expresiva.

Cueli y Reidl (1972), afiadieron que el rasgo individual es
una verdadera caracteristica porque los rasgos se dan siempre
en individuos y no en la comunidad; y se desarrollan y
generalizan hasta llegar a ser disposiciones dindmicas de
modos @nicos que varian de acuerdo con las experiencias de
cada sujeto.

Para Allport el estudio de los rasgos comunes tiene
siempre una utilidad, toda vez que éstos no sean considerados
como aspectos definitorios exclusivos de la individualidad de la
persona.

Esta aseveracién concuerda con el punto de vista de otros
autores en lo que al analisis de la personalidad de un individuo
se refiere. Rivera y Cols. (1987), en las consideraciones que
hace de la aplicacién del MMPI y su interpretacion, advierte que
las caracteristicas de una autodescripcién deben considerarse
con base en sus relaciones internas, como en la posibilidad de
que sean comparadas con los resultados estadisticos obtenidos
del estudio de grupo.

Partiendo de esto, el MMPI, por ser un instrumento
autodescriptivo con un nivel de medicién intervalar, permite, en
efecto, evaluar los rasgos de personalidad desde dos angulos:
cualitativa y cuantitativamente.
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La parte cuantitativa proporciona informacién tanto de la
severidad con la que un rasgo se acentiia en la personalidad
(por la elevacion de cada escala), como sobre la comparacion 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 psicodindmicos que
proporcionan cada una de las escalas y de las combinaciones
con que se relacionan.

Allport (1977), encontr6 que en la lengua de cualquier
pueblo civilizado hay de tres mil a cinco mil palabras referentes
a rasgos de la personalidad.

Un rasgo de personalidad es un conjunto de respuestas
similares que ocurren y varian juntas, de manera que se pueden
describir con un solo término; el rasgo se infiere a partir de las
respuestas. Los rasgos de la personalidad suelen ser adjetivos
tales como: celoso, inquisitivo, cruel y cinico.

Una actitud es un rasgo de la personalidad con significado
social, politico, o religioso, como en el caso de liberal o
piadoso. tn rasgo de la personalidad con significado ético o
moral seria honrado o sincero.

Un sintoma también es un rasgo de una personalidad
anormal. Un tipo de personalidad es una agrupacién de muchos
rasgos de personalidad que forman un modelo o arquetipo. Los
tipos de personalidad suelen ser sustantivos, como inglés,
cristiano, etc. Un sindrome es un tipo de personalidad anormal.

Los nombres de los rasgos y los nombres de los tipos se
dan en pares bipolares (los aspectos negativos y positivos del
mismo rasgo o tipo); uno es el inverso del otro, por ejemplo
insensible-hipersensible, cortés-descortés, etc.

E! rasgo, segin Cattell (1965), es una estructura mental
que se infiere a partir de la conducta observada y destinada a
explicar la regularidad o coherencia de ésta. Menciona que
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existen rasgos comunes presentes en los individuos que
comparten ciertas experiencias sociales. Asimismo, existen
rasgos singulares que sé6lo corresponden a un individuo
particular.

Hace la discriminacion entre rasgos superficiales, que
representan grupos de variables que operan en conjunto, ¥y
rasgos fundamentales que representan variables subyacentes.

Resulta dificil medir la personalidad completamente si
para ello tenemos que estimar tantos rasgos como individuos.
Ademdas, todos los rasgos de personalidad continuamente
varian en grados. Sin embargo, la psicometria ofrece, a través
de los tests de personalidad, bastantes mediciones siendo de
gran ayuda para la psicologia en general.
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TEORIA FACTORIAL

El presente estudio se apoya principalmente en la
teoria de los rasgos y factorial. El instrumento en el que se
basa la investigacién (MMPI) tiene sus bases en éstas teorias.
Por esta razén se enunciaran los principales conceptos asi como
sus exponentes.

Esta teoria posee esencialmente un conjunto de variables o
factores especificos que se toman como subyacentes y
explicativos de la conducta humana. Derivan de una estadistica
particular: el analisis factorial que estudia la conducta de cada
uno de los sujetos de un grupo numeroso con una gran cantidad
de puntajes derivados de cuestionarios, estimaciones, pruebas
situacionales o cualquier otra fuente que provea una medida
significativa y cuantificable de la conducta. Estas mediciones
inicialmente deben encarar muy diferentes aspectos de ella.
Una vez obtenidos los indices externos, el investigador aplica la
técnica del anilisis factorial a fin de descubrir los factores
subyacentes que determinan o controlan el cambio de las
variables externas Eysenk y Eysenk (1961). Citado por Cueli y
Cols (1995).

Este anélisis no solo aisla los factores fundamentales; si
no que proporciona ademas una estimacién del grado en que
cada uno de ellos contribuye a determinar cada medida o
conjunto de puntajes. En suma, estos factores constituyen
intentos de formular variables que expliquen la complejidad de
la conducta humana manifiesta.

Para Cattell (1965), el analisis factorial ha sido un
instrumento subsidiario del que se sirve para esclarecer una
gran variedad de problemas, ordenados todos ellos dentro de
una estructura sistemética. Su teoria constituye el mas amplio
de los intentos hasta ahora realizados para reunir y organizar
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los principales hallazgos procedentes de los estudios analiticos,
de los factores de la personalidad.

Su posicién puede llamarse con bastante exactitud ‘“Teoria
de Rasgos’ porque traslada las ideas psicolbgicas a las formas
matematicas.

Para la evaluacion de la personalidad se cuenta con
pruebas como el MMPI surgida de la medicién empirica de la
Psicopatologia. Posteriormente ha sido aplicada y desarrollada
a partir de rasgos de la personalidad Ampudia (1994).
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CAPITULO I

MMPI Y ESCALAS SUPLEMENTARIAS

2.1 INTRODUCCION:

La investigacion que se llevara a cabo es con referencia al
Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota. Aunque
mucho se ha estudiado e investigado sobre el MMPI, existen
aspectos del mismo que no se han trabajado en México, como es
el caso de las Escalas Suplementarias. Por tal motivo esta
investigacion tiene la finalidad de aportar informacién con
relacion a las Escalas Suplementarias y servir de base para
estudios posteriores. Existen muchos estudios publicados con
el MMPI, pero s6lo se refieren a las escalas de validez y clinicas
basicas.

Otro aspecto central es la poblacion con la que se realizara
la investigacién ya que debido al tamafio y a las caracteristicas
de la misma: edad, escolaridad, ocupacién, y nivel
socioeconémico, se pueden obtener resultados e informacion
relevante con relacion a las mujeres mexicanas.

El MMPI es un instrumento auto-descriptivo, elaborado
inicialmente para detectar sindromes psiquiétricos severos. En
la actualidad es una excelente técnica para evaluacion de la
personalidad. Su alcance se amplia aan més al trabajar con las
Escalas Suplementarias.

Entre los diferentes tipos de instrumentos psicolégicos se
encuentran las pruebas estandarizadas tipo inventario de las
cuales forma parte el Inventario Multifasico de la Personalidad
de Minnesota (MMPI) que, desde su aparicién en 1940, ha sido
objeto de miiltiples investigaciones.
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Su uso se ha implantado con arraigo no sélo en ambientes
clinicos, sino también en industriales y educativos. Hathaway y
Mckinley (1940).

Una fuerte limitacion del inventario fue que en México
nunca se estandariz6 ni adapté; y, aunque se obtuvieron normas
para algunas poblaciones, se seguian utilizando las normas y
perfiles Norteamericanos, a pesar de que se habia visto que no
eran las idéneas para la poblacién Mexicana. Lucio y Reyes
(1994).

En México era imprescindible entonces contar con grupos
normativos representativos de la poblacién real, pues se han
empleado como marco de referencia los grupos normativos tan
cuestionados en Estados Unidos Lucio y Reyes (1994).

Con base en lo anterior, sustento la importancia que
tienen el obtener las medias y desviaciones estindar en la
muestra Mexicana, para las Escalas Suplementarias, ademas
que se han utilizado muy poco en México. Es importante
mencionar que Colligan y Cols, investigaron catorce escalas
suplementarias y en esta investigacién se tomaron en cuenta las
catorce, aunque se enfatizan los resultados de siete, por ser las
mas frecuentemente utilizadas en Estados Unidos, debido a que
han mostrado mayor validez y confiabilidad.

Estas escalas son:

Ansiedad (A)

Represion (R)

Fuerza del Yo (Fyo)

Hostilidad reprimida (Hr)
Dominancia (DO)

Responsabilidad Social (Rs)
Alcoholismo de Mac. Andrew (MAC)

Dahlstrom, Welsh y Dahlstrom (1975) presentaron méas de
450 escalas adicionales en el MMPI original. Estas tienen
denominaciones muy diversas que van de las mas tradicionales,
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como [a dominancia, ansiedad y represién, a otras mas
inusitadas, como la del éxito en el béisbol y la subcultural del
Yeshiva College.

También difieren grandemente en la forma en que fueron
construidas y el grado en el que han sido investigadas a través
de validacion cruzada. La mayor parte de las escalas
adicionales no tienen una adecuada validez cruzada y, por lo
tanto, no son idéneas para uso clinico rutinario.

En los ultimos afios se han usado las escalas adicionales
que hace 20 afios aproximadamente, Dalhistrom y Welsh (1975),
incluyeron en uno de los apéndices del manual del MMPI.

Las catorce escalas suplementarias que se observaron en
los perfiles modernos Norteamericanos del MMPI segin
Colligan, Osborne and Offord (1983) son las siguientes:

Ansiedad (A} (A)

Represién (R) (R)

Fuerza del yo (ES} (Fyo)

Ansiedad Manifiesta (MAS) (MAS)
Lumbalgia (Lb) (Lb)

Caudalidad (Ca) (Ca)

Dependencia (Dy) (Dy}

Dominancia (DO) (DO)
Responsabilidad Social (RE) (RS)
Prejuicio (Pr) (Pr)

Posicion Social (Sf) (St)

Control (Cn) (Cn)

Alcoholismo de Mac Andrew (MAC} (MAC)
Haostilidad reprimida (O-H) (HR)
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Ademas de éstas Escalas, se cuenta también con
las Escalas de Harris y Lingoes, las de Wigginsy las de
Tyron, Stein y Chu (TSU), que son alrededor de 70 escalas
especiales (Niiez, 1979).

Al analizar en el capitulo anterior las definiciones y teorias
de la personalidad, se concluye que son temas muy
complejos debido a la diversidad de enunciados. Sin embargo,
los psicélogos especialistas en la personalidad investigan ante
todo las cuestiones relacionadas con el origen de |la
personalidad. Su meta es describir las diferencias de
personalidad entre sujetos.

La teoria ha desempefiado un papel de suma importancia
en e! estudio de la personalidad; algunas teorias han surgido de
esfuerzos por describir y medir la personalidad y otras, por
comprender y tratar a los pacientes con trastornos de la
personalidad internados en clinicas.

Es evidente que resulta imposible medir la personalidad
completamente si para ello tenemos que estimar tres mil
rasgos. Todos los rasgos varian en grados. Sin embargo existen
una gran cantidad de pruebas psicométricas para la evaluacién
de tipos y rasgos de la personalidad.

Pruebas como el MMPI, surgidas de la Psicopatologia, han

sido aplicadas en la evaluacién de rasgos de la personalidad,
enfoque utilizado en esta investigacion.
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2.2 DESARROLLO DEL MMPI

En la década de los 40°s, Hathaway y McKinley, en su
practica profesional, descubrieron que no eran suficientes, para
realizar un buen diagndstico, la entrevista psiquiatrica y el
examen mental y desarrollaron un inventario de personalidad
Psicométrico, objetivo, de lapiz y papel y de aplicacion grupal o
individual. Pensaron que seria mas eficiente y rapido obtener
un psicodiagndstico a través de una prueba psicométrica.

Hathaway y McKinley (1940), comenzaron a trabajar sobre
la prueba con la ayuda financiera de la escuela de graduados de
la Universidad de Minnesota. En 1940 publicaron su primer
articulo sobre el inventario, en el cual mencionaban los pasos
que siguieron para redactar los reactivos del Inventario de
Personalidad de Minnesota.

Los autores se basaron en la experiencia y los
conocimientos que tenian, en las preguntas de las historias
clinicas y en casos y reportes psicolégicos, de medicina general,
neurolégicos y psiquiatricos; asi como en escalas antiguas de
actitudes personales, sociales y emocionales. :

Con la introducciéon del método empirico, las respuestas
individuales a los reactivos de |la prueba fueron tratadas como
desconocidas. Se utilizé un anélisis empirico de cada reactivo
para identificar aquéllos que se diferenciaban entre grupos
criterio. Esta aproximacién superé muchas de las dificultades
asociadas a la mas temprana y subjetiva aproximacién.

La mayoria de los inventarios de personalidad han sido
construidos de acuerdo a la aproximacién légica, en la cual, los
reactivos de la prueba son elaborados o seleccionados
racionalmente de acuerdo a la validez aparente o de fase; Y la
clave de respuestas de acuerdo al juicio subjetivo del autor de
la prueba, considerando el tipo de respuestas que parecieran
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indicar los atributos que estaban siendo medidos. Hathaway y
Mackinley (1940).

La lista original contaba con 1200 frases, en su mayoria
indicadores de sintomas de trastornos mentales o de otros
problemas tratados en un servicio psiquiatrico; no tenian idea si
se contestarian de manera afirmativa o si un grupo de reactivos
estaba relacionado con un constructo de interés; Mas bien
compararon las respuestas de los sujetos normales con las de
los clasificados en grupos, para determinar qué grupos de
pacientes serian clasificados en una escala particular. Su
enfoque se llamé6 ‘‘ciego o empirismo de desecho”. Butcher y
Cols. (1989).

La base de la prueba consistia en comprobar que, si un
grupo de personas son similares en su conducta, deberin ser
similares las respuestas sobre ellos mismos; Por lo tanto serfan
semejantes en otros aspectos. De aqui que ciertas
caracteristicas de su personalidad sean sugeridas cuando los
sujetos respondieran de acuerdo a las contestaciones de un
grupo ya identificado. De esta manera se produjeron las
escalas clinicas del MMPI, de una amplia generalidad en
diversos ambientes. E! inventario fue disefiado para personas
mayores de los 16 afios; con un nivel bajo de lectura (sexto
grado). Originalmente se llamé ‘““Registro Multifacético de la
Personalidad” Hathaway y McKinley (1940).

El contenido de los reactivos se referia a aquellos
desérdenes psiquidtricos y neurolégicos en los que se
interesaban los investigadores; a los que se sumaron
aseveraciones relacionadas con caracteristicas de roles de
género. La version del MMPI incluia la duplicacién de 16
reactivos para facilitar la calificacidn manual, por lo que se
trataba de 566 reactivos.

Este inventario se aplicé por primera vez a grupos clinicos
y a sujetos normales (visitantes de los pacientes que
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contestaban la prueba voluntariamente mientras esperaban), en
un hospital de la Universidad de Minnesota, con la finalidad de
valorar los diferentes tipos de personalidad y asi tener mayor
validez que los inventarios que hasta ese momento existian.

Se realizaron estudios utilizando contrastes y validaciones
cruzadas con sujetos normales y otros grupos de pacientes
(hipocondriacos,  histéricos, depresivos, esquizofrénicos,
maniacos, etc.).

Para las escalas clinicas se tomaron 800 pacientes
psiquiatricos de los hospitales de |a Universidad de Minnesota.
Los sujetos fueron divididos en muestras de subgrupos,
diagnosticados previamente, con, esquizofrenia e Hipomania.
hipocondriasis, depresién, histeria, desviacion psicopética,
paranoia, psicastenia.

El trabajo realizado por Hathaway fue en su época muy
importante y exhaustivo, ya que no se contaban con los
adelantos técnicos que actualmente existen.

Los datos arrojados por el grupo de no pacientes del
Estado de Minnesota, se usaron para convertir el puntaje crudo
a escalas lineales T para las escalas de validez y las escalas
clinicas. Estas normas para la prueba se usaron en los perfiles '
estandar del MMPI en los Estados Unidos y en muchos otros
paises.

La primera traduccion en espafiol fue realizada en Cuba.
En México se hizo otra traduccién por Hathaway y Mena. Otra
traduccién al espafiol se realiz6 en Puerto Rico, que el mismo
Hathaway revisé. Esta traduccién fue revisada y adaptada en
México, para América Latina, por Niafez; y publicada en 1967
por El Manual Moderno S.A. (Nifiez 1979).
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E! éxito y la permanencia del MMPI, se deben en parte al
gran nimero de investigaciones que documentan la validez y la
confiabilidad del instrumento.

La muestra de sujetos normales estuvo limitada debido a
la depresi6n econémica que se vivia en ese tiempo. Los autores
se vieron obligados a utilizar menos de la tercera parte de lo
que habian planeado; su muestra consisti6 en 724 personas
normales, un grupo de estudiantes graduados de secundaria y
un grupo de trabajadores administrativos. Esta fue la poblacién
considerada como la poblacién normal adulta, representativa
del Estado de Minnesota. La mayor parte de los sujetos eran
casados, con edades entre los 16 y 65 afios, con un promedio de

edad de 30 afios, con un nivel de educacién secundaria,
residentes de areas rurales del Estado.

Se realizé un analisis de reactivo de cada grupo clinico, a
fin de identificar los reactivos que diferenciaban
significativamente el grupo clinico especifico, otros grupos
clinicos y el grupo de sujetos normales.

Hathaway y McKinley (1940) creian que la mejor forma de
saber qué perturbaba a un individuo, era preguntindoselo a
través de preguntas directas. En consecuencia, eligieron las
afirmaciones del inventario con las que la persona podria estar
de acuerdo o en desacuerdo, usando la respuesta ‘verdadero” 6
‘“falso’. Este enfoque involucré una tarea clara de
autoadministracién que podia ser constatada por individuos con
un nivel relativamente bajo de lectura (60 grado) y en
relativamente poco tiempo, (generalmente una hora y media).

Hathaway y MacKinley pensaron que los pacientes que
contestaban los reactivos de! MMPI en forma similar tenian
diagndsticos mas parecidos que aquéllos que lo hacian de forma
diferente. Por ejemplo, un individuo que marcaba muchos
sintomas con relacién a depresién era probablemente mais
parecido a otros pacientes deprimidos que a otros grupos
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clinicos. También pensaron que los individuos que marcaban
mas sintomas de un tipo particular, podian tener problemas
mas serios que aquéllos que reportaban menos sintomas.

Para cuantificar esta relacién entre el namero de sintomas
psicolégicos y la similitud del diagnéstico, desarrollaron
escalas por medio de las cuales los individuos podrian ser
comparados en variables particulares. Un grupo de reactivos
respaldados en una direccion definida constituye una escala.

Las escalas de MMP! fueron concebidas como dimensiones
cuantificables que reflejan problemas particulares tales como
depresion 6 hipocondriasis (Lucio Ampudia y Duran 1995).

El método empirico de construccion de escalas de
Hathaway y McKinley produjo las escalas clinicas del MMPI de
una generalidad amplia en diversos ambientes ( Graham, 1990)
y en los limites nacionales (Butcher y Pancheri, 1976). Como se
mencion6é anteriormente, el MMPI llegé a ser una importante
medida de criterio en el estudio objetivo de Ia Psicopatologia,
Citado en Ampudia (1994).

Starke Hathaway (1965), enumeré varias caracteristicas
estructurales del MMPI. Pensé que, agregadas a su validez,
habian contado por su popularidad con la posibilidad de
detectar algunas respuestas indeseables, la detecci6n de
puntajes invalidados tales como: aquéllos por problemas de
lectura, el uso de lenguaje simple, la sencillez de su
administracion y correccién y, finalmente, la familiaridad clinica
general con las variables de los perfiles. Citado en Ampudia
(1994).

Otras cualidades que contribuyeron a la aceptacién del
MMPI como un buen instrumento de evaluacién psicolégica, es
que proveia evaluaciones confiables; esto es: que los puntajes
eran consistentes a través de diferentes administraciones,
como lo sefialé Hathaway (1965).
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2.3 ESCALAS DE VALIDEZ Y CLINICAS

El MMPI también hizo posible evaluar 1a credibilidad del
autoreporte de una persona, a través del uso de las escalas de
validez. Otra caracteristica importante era que los puntajes de
una persona en una escala del MMPI podian ser interpretados
dentro de un marco normativo (por ejemplo, el individuo en
consideracién, podia ser comparado con otros sujetos para
determinar si sus puntajes eran bajos o altos; si sus puntajes
eran extremos comparados con las normas; o si sus puntajes
estaban dentro del patrén de un grupo conocido de trastornos
psicopatolégicos).

La primera escala del MMPI se desarroll6 basandose en un
contraste sistematico entre las respuestas que dio un grupo de
pacientes neurfticos que manifestaban desérdenes
hipocondriacos, con las respuestas que dieron los del grupo de
personas no pacientes que visitaban el hospital. Los reactivos
que fueron contestados de manera diferente, hasta un grado
estadisticamente significativo, se identificaron y combinaron
para hacer una escala preliminar que midiera la hipocondriasis
(McKinley y Hathaway, 1940). Después, se reunié una muestra
adicional de neuréticos hipocondriacos y se hizo una validacién
cruzada con respecto a la escala preliminar para demostrar que
esta medida proporcionaba una base confiable para separar a
los pacientes de los no-pacientes.

Se llevaron a cabo mas estudios utilizando contrastes y
validaciones cruzadas con otros grupos de pacientes neur6ticos
que presentaban histeria de conversién y reacciones depresivas
(McKinley y Hathaway, 1942). Se desarrollaron tres escalas
mas usando pacientes que manifestaban des6rdenes psic6ticos:
psicosis maniaco- depreswa, fase maniaca (McKinley y
Hathaway, 1944), paranoia y esquizofrenia (Hathaway, 1956).
Citado en Ampudia (1994).
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Se agregb un grupo basico de escalas clinicas del MMP!
como la de desviacion psicopatica (McKinley y Hathaway, 1944)
y la de masculinidad-femineidad (Hathaway, 1956). Mas tarde
se agregd una décima escala, la de introversién social, que se
desarrollé en la Universidad de Wisconsin por L.E.Drake (Drake,
1946; Drake y Thiede, 1948). Citado en Ampudia (1994).

No fue facil conseguir grupos de no pacientes para hacer
las validaciones cruzadas, por lo tanto las normas se
establecieron sélo sobre la muestra derivacional. En
consecuencia, muchas de las transformaciones de puntaje T
para las escalas basicas se fijaron demasiado bajas.

Las normas también se limitaron por la representacién
insuficiente de adultos de varias areas regionales, de diferentes
medios culturales y de grupos étnicos y raciales, ya que se
reclutaron muy pocos negros, nativos (indios americanos) y
otros grupos minoritarios, pues el muestreo no fue a nivel
nacional.

El primer trabajo sobre el MMPI se publicé en 1942 en la
editorial de la Universidad de Minnesota, y en 1943 se publica
el material y ef primer manual del inventario con las escalas
basicas, ademés de tres indicadores de validez para las
respuestas del sujeto.

Cuando se publicé el MMPI en 1942, Hathaway y Mckinley
le proporcionaban al usuario tres indicadores con respecto a la
validez de las respuestas de cualquier sujeto que contestara la
prueba: el niimero de reactivos que se dejaban sin contestar
(escala de ‘“no sabria decir” o ‘“no sé’”); una medida de
representacién del rol defensivo (escala de mentira L), y una
medida de desviacidn extrema o de contestacién al azar (escala
de respuestas atipicas F). Estos indicadores ayudaban al
usuario de la prueba a evaluar la posibilidad de que el registro
de la prueba no sirviera o se hubiera echado a perder porque el
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sujeto, de una manera u otra, hubiera dejado de cumplir con las
instrucciones de la prueba Graham, (1987).

Después se agregé un cuarto indicador, la escala K (de
correccion), (Meehl y Hathaway, 1946; Mckinley, Hathaway y
Meeh!,1948) para evaluar la posibilidad de que el sujeto hubiera
contestado la prueba de una manera habil, pero manipulando
los reactivos, ya sea para esconder (puntaje alto de K), o
exagerar sus problemas y dificultades (puntaje bajo de K).
Graham, (1987).

Ademais de que la escala K actila como una de las escalas
del grupo de indicadores de validez, el puntaje de dicha escala
K puede utilizarse para aumentar la correccién de cinco de las
escalas clinicas.

Se usaron los datos arrojados por el grupo de hombres y
mujeres no pacientes del Estado de Minnesota para convertir el
puntaje crudo a escalas lineales T para las escalas de validez y
escalas clinicas. Estas normas para la prueba se han usado en
los perfiles estandar del MMPI de los Estados Unidos y en
muchos otros paises. También se han desarrollado normas
especiales para algunas traducciones del MMPI (Butcher y
Pantcheri, 1976). Cita Ampudia (1994). Ademds, se
desarrollaron conjuntos de diferentes normas para sujetos
adolescentes estudiantes de licenciatura y para personas de
edad avanzada (Dahlstrom, Welsh y Dahlstrom 1972); en cada
una de éstas formas se emple6 la estructura de la escala para el
perfil estandar. Graham,(1987).
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LAS ESCALAS DE VALIDEZ DEL MMPI

Hathaway y McKinley desarrollaron también cuatro escalas
denominadas escalas de validez, cuyo propésito era detectar
actitudes desviadas al realizar el test.

Escala “No puedo decir”

Es simplemente el namero total de reactivos del MMPI que
fueron omitidos o respondidos simultdneamente como cierto y
falso. Obviamente, [a omisién de un gran namero de reactivos,
los cuales tienden a bajar los puntajes de las escalas clinicas,
hacen dudar acerca de la interpretacién de todo el perfil
resultante.

Escala L (de mentiras)

Hathaway y McKinley (1965), Introdujeron la escala L
{mentira), para valorar la posibilidad de que el sujeto abordara
la prueba con esta actitud en mente. Con relacién a éste
indicador, como sugirieron las investigaciones (Hartshorne,
May and Shuttleworth, 1930), Hathaway y Mckinley redactaron
unos reactivos que proporcionan al sujeto la oportunidad para
negar faltas menores y defectos de su caracter que la mayor
parte de las personas estan dispuestas a admitir como ciertas.
Aunque la escala L puede reflejar engafio en la situaci6én de
prueba, no se puede considerar como la medida de la tendencia
de éstas personas a mentir o engafiar a otros en sus actividades
diarias. Mas bien sirve como un indice de la posibilidad de que
un protocolo de prueba dado ha sido distorsionado por un estilo
particular de responder al inventario.
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Escala F (respuestas atipicas)

En el MMPI esta escala se compone de 64 reactivos que
fueron seleccionados examinando la frecuencia de las
respuestas a cada reactivo por el grupo normal de Minnesota.
Identifican a aquéllos que tenian una direccién particular de
menos del 10% de los normales. Obviamente, a causa de que
pocas personas normales responden a un reactivo en esa
direccion, una persona que lo responde de manera elevada
estard presentando una desviacién en su respuesta. Un gran
niamero de tales respuestas hace dudar acerca de qué tanto el

sujeto entendi6 las instrucciones de la prueba al momento de
responder.

Escala K (de Correccion)

Esta escala fue conformada por Meehl y Hathaway (1946),
para identificar la defensividad clinica. Se observé que algunos
sujetos claramente anormales, que contestaban el MMPI,
obtenian puntajes en las escalas clinicas no tan elevados como
era de esperarse de acuerdo a su estatus clinico.

Los reactivos de la escala K de correccién fueron
seleccionados empiricamente por comprobacién de respuestas
de un grupo de pacientes con Psicopatologia, (pero que obtenian
puntajes normales en las escalas clinicas del MMPI), con las
respuestas de un grupo de sujetos que obtenian puntajes
normales y en los cuales no habia indicadores de
Psicopatologia. Un puntaje alto en la K indica defensividad y
duda acerca de las respuestas de esa persona en todos los
demas reactivos. La escala K también se utilizé6 para

desarrollar un factor de correccién para algunas de las escalas
clinicas.
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Meehl y Hathaway (1946), pensaron que, ante el efecto
de una actitud defensiva al resolver la prueba, tal como lo
refleja la elevacion del puntaje de la escala K, se deberia poder
determinar la extension en la cual puntajes de las escalas
clinicas deberian ser elevados a fin de poder reflejar de forma
maés exacta la conducta de la persona.

La escala K de correccién es 1a mas compleja de los
indicadores de validez. El contenido de los reactivos cubre una
extensién de caracteristicas que muchos individuos prefieren
negar acerca de ellos mismos o de sus familias. Sin embargo,
muchos otros piensan que estos mismos atributos no son
ofensivos y hasta los consideran positivos cuando se aplican a
ellos mismos y a sus familias.

El uso de la escala K para corregir varias de las escalas
clinicas del perfil estd disefiado para permitir tomar en cuenta
el impacto de estas orientaciones al contestar fa prueba sobre
los puntajes de las escalas componentes. Las escalas sin estas
correcciones tienen reactivos que sirven para el mismo
propésito que las correcciones K.

ESCALAS CLINICAS BASICAS DEL MMPI

Escala 1 (Hs: Hipocondriasis). Esta medida se desarrollé
utilizdndola con un grupo de pacientes neurbdticos que
mostraban preocupacién excesiva acerca de su salud, que
presentaban una variedad de quejas somaticas sin ninguna base

organica y que rechazaban aceptar que estaban bien
fisicamente.



Muchos de los reactivos que conforman esta escala reflejan
sintomas particulares o quejas especificas, pero muchos otros
reflejan una preocupacién corporal general o un enfoque de la
vida de estos individuos centrado en si mismos.

Originalmente la escala era mucho més larga e incluia una
escala especial de correccion para distinguir al paciente
hipocondriaco de otros pacientes psiquiatricos. Posteriormente
se acortd la escala y una fraccién (.5) del puntaje crudo de la
escala K se agregd al puntaje crudo de la escala 1 para
sustituir a la escala original de correccién. Esta escala esta
constituida por 33 reactivos.

Escala 2 (D: Depresién). Esta escala se desarrollé trabajando .
con pacientes psiquidtricos con varias formas de depresion
sintomatica, principalmente los que tenian reacciones
depresivas o que pasaban por un episodio maniaco-depresivo.
Los reactivos que conforman esta escala reflejan no sélo los
sentimientos de desmoralizacién, pesimismo y desesperaciéon
que caracterizan el estado clinico de los individuos deprimidos,
sino también las caracteristicas basicas de personalidad de
hipersensibilidad, estandares personales altos e
intrapunitividad. La escala original desarrollada por Hathaway
y McKinley contenia 60 reactivos.

Escala 3 (Hi: Histeria). Esta escala fue construida con pacientes
que exhibian alguna forma de desorden sensorial o motor, para
el cual no se podia establecer ninguna base organica. Algunos
de los 60 reactivos que componen la prueba reflejan éstas
quejas fisicas o desérdenes especificos, pero muchos otros
involucran Ia negacion de problemas en la vida personal o la
falta de ansiedad social frecuentemente observada en individuos
con estas defensas.
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Escala 4 (Dp: Desviacion Psicopatica). Esta medida fue
desarrollada en individuos que fueron referidos a un servicio
psiquiatrico para evaluar por que tenian constantes dificultades
con la ley, a pesar de no haber sufrido privacién cultural, de
poseer inteligencia normal y estar relativamente libres de
desérdenes neurdticos o psicéticos serios. Algunos reactivos en
esta escala implican la propensién de estas personas a
reconocer este tipo de problemas; otros reactivos reflejan su
falta de interés por la mayoria de los estandares sociales y
morales de conducta. Hay 50 reactivos de la escala 4 en el
perfil estandar; una fraccién (.4) del puntaje crudo en la escala
K es agregado al puntaje crudo de la escala 4. A través de esta
escala pueden determinarse discordias familiares, problemas
sociales, y auto-alienacion.

Escala 5 (M/F: Masculinidad-Femineidad). Esta escala fue
construida con hombres que buscaron ayuda psiquiatrica en sus
esfuerzos para controlar sus sentimientos hacia la
homosexualidad y confusiones sobre su rol de género. Los
esfuerzos similares para desarrollar una medida de las
divergencias de género en mujeres no fueron exitosos Hathaway,
{1956). Los reactivos en esta escala cubren un rango de
reacciones emocionales, intereses, actitudes y sentimientos
sobre el trabajo, relaciones sociales y pasatiempos en los que
hombres y mujeres en general difieren.

Como las tabulaciones de puntajes T, en esta escala para
mujeres corren de manera opuesta a aquéllas de los hombres.
La escala 5 es esenciaimente inversa para los dos sexos (con
excepcion de 4 reactivos que trabajan igual para ambos sexos).

Escala 6 (Pa: Paranoia). Esta escala fue desarrollada en
pacientes que presentaban principalmente alguna forma de
condicién paranoide o estado paranoide. Pocos individuos con
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paranoia completamente desarrollada estuvieron disponibles
para ser considerados en la muestra (Hathaway, 1956). EI
contenido de los reactivos en la escala 6 refleja marcada
sensibilidad interpersonal y tendencia a mal interpretar los
motivos e intenciones de otros. El estar centrado en si mismo y
la inseguridad se incluyen en algunos de estos reactivos. Esta
escala estd compuesta por 40 reactivos.

Escala 7 (Pt: Psicastenia). Esta escala se construyé
principalmente con pacientes que presentaban preocupaciones
obsesivas, rituales compulsivos o temores exagerados, descritos
entonces como que sufrian de psicastenia (un debilitamiento del
control mental sobre los pensamientos y acciones), pero que
corresponde a la designacion actual de desorden obsesivo
compulsivo. Aunque parte del contenido de los reactivos se
relaciona con varios asuntos sintomaticos, la escala en general
refleja més bien ansiedad y angustia (o emotividad negativa), y
también confusién de estindares morales altos y autoculpa
porque las cosas no salen bien, asi como esfuerzos rigidos para
controlar los impulsos. Esta compuesta por 48 reactivos y en el
perfil estandar se agrega el valor total del puntaje de la escala K
al puntaje crudo de la escala 7.

Escala 8 (Es: Esquizofrenia). Esta medida se construyé con
pacientes psiquiatricos, quienes manifestaban diversas formas
de desérdenes esquizofrénicos. El esfuerzo inicial para crear
una medida separada para las diversas formas de esquizofrenia
fue un fracaso (Hathaway 1956). El contenido de los reactivos
cubria un amplio rango de conductas extrafias, experiencias
inusuales y caracteristicas especiales de sensibilidad para estos
sujetos. Quedaron un total de 78 reactivos en 1a escala 8 y el
valor total de los puntajes de la escala K se le suma al puntaje
crudo de esta escala en los perfiles estandar.
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Escala 9 (Ma: Hipomania). Esta escala se construyé con
pacientes que presentaban las primeras - etapas de episodios
maniacos o desdérdenes maniaco-depresivos. ( Las personas que
manifestaban fuertes indices de psicosis resultaron tipicamente
imposibles de probar con este inventario, por inestables). El
contenido de los reactivos de la escala 9 cubria algunas de las
conductas de esta condicion y de las caracteristicas asociadas
{ambiciéon exagerada, extroversion y altas aspiraciones).
Quedaron 46 reactivos en esta escala, y en los perfiles estandar,
al puntaje crudo se les suma una fraccién de .2 de los puntajes
crudos de la escala K.

Escala 0 (Is: Introversion Social). Esta escala fue
desarrollada por Drake (1946), en una muestra de estudiantes
universitarios quienes puntearon en los extremos de la escala
del inventario de introversién y extroversién social ISE,
introversion del pensamiento social y emocional (Evans y Mc
Connell, 1941). Los puntajes arriba de la media en esta escala
Si reflejan un incremento de los niveles de timidez social,
preferencias por permanecer solo, y carencia de asertividad
social. Los puntajes abajo de la media reflejan las tendencias
contrarias: hacia la participacion y ascendencia social. Esta
escala estd compuesta por 70 reactivos. De acuerdo a Nifiez
(1979).
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2.4 DESARROLLO DE LAS ESCALAS SUPLEMENTARIAS

En los dltimos afios se han usado las escalas adicionales
que hace 20 afos, aproximadamente, Dahlstrom y Welsh,
(1960), incluyeron en uno de los apéndices del manual del
MMPI. En esa época eran 200 escalas; actualmente son mas de
450 las escalas adicionales.

Hathaway y Briggs, (1957); Taylor, (1953); Dhalstrom,
(1988); Peterson, (1989) y Gough. McClosky y Meehl, (1951),
utilizaron dos escalas adicionales, mismas que calificaron por
medio de computadoras. Aunque éstas escalas no se han
investigado en paises latinoamericanos, se recomienda su
utilizacion porque ofrecen mayor informaci6én para la
comprension de la persona estudiada.

Las frases del inventario fueron incluidas en las escalas
originales que diferenciaban empiricamente a los diversos
grupos que se investigaron en la primera parte de la década de
los 30’s. No se le concedié mayor importancia al contenido de
las frases que se identificaron en esta forma. Y Hathaway,
(1956) no traté de verificar si las escalas asi integradas eran
homogéneas y consistentes entre si. No obstante, los
investigadores del MMPI, que posteriormente han originado
otras escalas, han utilizado dos métodos principales al derivar
dichas escalas basandose inicamente en 550 de las frases que
integran el MMPI. Estos dos métodos son el légico y el
homogéneo (Nifiez, 1979).

El método légico consiste en reunir frases que, al ser
analizadas, pueden evaluar el rasgo o caracteristica investigada.
Aunque los estudios de validacién empirica pueden ser
realizados posteriormente para determinar la relacién entre las
puntuaciones. Estas escalas miden las caracteristicas
sugeridas por el nombre que se le da a la escala, y
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generalmente se utilizan sin validacion empirica investigada
mas a fondo. (Nufez, 1979).

Otra opcion para codificar las escalas especiales es
el método homogéneo. En este caso, el investigador no tiene
conocimiento a priori de las escalas que trata de elaborar.
Toma un gran nimero de frases y las administra a un grupo de
sujetos; las respuestas a las frases son intercorrelacionadas y la
matriz de intercorrelacién es sometida al método estadistico de
analisis factorial. Los factores que surgen se consideran
relevantes, puesto que han sido detectados por el inventario, y
las escalas son construidas para evaluar las dimensiones de
personalidad encontradas, seleccionando las frases del MMPI
que tienen altas posibilidades en cada factor. Los resultados de
estas escalas, seleccionadas por el método homogéneo, suelen
tener una gran consistencia. Los nombres que se adjudican a
las escalas estan de acuerdo con el contenido de las frases de la
escala especial, (Nafiez 1979).

El propésito de estos dos métodos: el légico y el
homogéneo, es ofrecer un mayor conocimiento de estas escalas.
Debido a que son alrededor de 450 las escalas especiales
derivadas de estos métodos, solamente algunas de las escalas
especiales se han considerado de mayor utilidad en la
interpretacion de los perfiles. Son escalas que surgieron de
esfuerzos mas completos en procesos de investigacion. En la
actualidad son muy utilizadas por los clinicos que trabajan con
el MMPI (Nadez, 1979).

Actualmente se han realizado varios estudios con el
MMPI-2 para las escalas suplementarias, tanto en Estados
Unidos como en México. Estas escalas difieren de las que
utilizé Colligan y Cols. (1983). En algunas caracteristicas, tanto
en numero, como en la descripcién de los reactivos, ya que
fueron modificadas para la version del MMPI-2. Cabe
mencionar que las escalas suplementarias en el MMPI original
eran descritas como escalas de investigacion.
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Butcher y Williams (1992) sugirieron las siguientes 13
escalas adicionales que integran el perfil de las escalas
suplementarias en el MMPI-2 y se volvieron més familiares para
el clinico, debido a que se mencionan rutinariamente por
algunos servicios de calificacion e interpretacién del inventario.

Se ha adaptado una versién en espafiol para México del
MMPI-2, reportada por Lucio y cols. (1995).

A - Ansiedad A- MAC - Alcoholismo Mac Andrew

R - Represion Dpr - Desajuste Profesional

Fyo - Fuerzadel Yo Rs - Responsabilidad social

Fp - F-Posterior GF - Rol del género femenino

Hr - Hostilidad GM - Rol del género masculino
reprimida EPK - Des6rdenes de estrés

DO - Dominancia Postraumatico de Keane

EPS - Desérdenes de estrés
Postrumatico de Schlenger

Segiin Nifez y Graham, una razén primordial para
seleccionar estas escalas para su calificacion computarizada es
porque se publicaron datos normativos para ellas. (Hathaway y
Briggs, 1957); (Taylor, 1953). La informacién interpretativa para
las puntuaciones altas y bajas en cada una de las escalas es en
general la puntuacién T mayor de 70, que se considera como
alta y la menor de 40, baja. Entre mds elevada sea la
puntuacién, mayor es la probabilidad de que se adjudique la
informacion interpretativa (Graham, 1987).

Sin embargo, de las catorce escalas estudiadas por
Colligan y Cols. Solamente se han investigado con mas
frecuencia y confiabilidad siete.

En la presente investigacién, como se ha informado al
inicio del capitulo, se investigaron las 13 escalas antes
mencionadas, pero se enfatizan los resultados de 7, por ser las
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que mas se han estudiado y, por consiguiente, cuentan con una
mayor validez y confiabilidad:

Escalas de Ansiedad (A).

Las escalas de validez y clinicas del MMPI se sometieron a
un andlisis factorial estadistico para reducirlas a sus
denominadores mas comunes, mostrando consistentemente dos
dimensiones basicas (Block, 1965; Eichman, 1961-1962; Welsh,
1956). Welsh (1956) desarrollé las escalas de ansiedad (A) y
represion (R) para evaluar esas dos dimensiones basicas. Cita
Graham, (1987).

Al analizar factorialmente las puntuaciones del MMPI
correspondientes a pacientes varones del servicio médico para
excombatientes, Welsh & Welsh & Dahlstrom (1956) encontré
un factor que originalmente se habia denominado “Inadaptacién
general”, que identificé posteriormente como la escala de
Ansiedad. Desarrollé esta escala de ansiedad (A) para evaluar
fa primera dimensién que emerge cuando las escalas de validez
y clinicas se analizan factorialmente. La escala de Ansiedad (A)
tiene 39 reactivos en el MMPI.

Se desarrollé esta escala para evaluar el factor de
ansiedad, identificando los reactivos que se relacionaban de un
modo elevado con este factor. Esta escala originalmente se
administré6 a nuevos grupos de pacientes psiquiatricos y se
depuré utilizando procedimientos de consistencia interna. Los
39 reactivos, que por ultimo fueron identificados
estadisticamente con este método, constituyen la forma final de
la escala (A). Welsh y Cols. (1956) sugiri6 a partir de un
examen de los mismos, que los contenidos de los reactivos de la
escala (A) caen en estas cuatro categorias: pensamiento y
procesos de pensamiento; tono emocional negativo; falta de
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energia y pesimismo; exagerada ideacién. Los reactivos son
codificados de manera que las puntuaciones altas en la escala
(A) se asocien con una Psicopatologia mayor.

En resumen, un individuo .que obtiene puntuaciones altas
en la escala (A), si proviene de una poblacién normal, es una
persona bastante infeliz. Si el individuo estd en un ambiente
Psiquiatrico, le corresponden denominaciones como neurético,
inadaptado, sumiso y excesivamente controlado. Debido a su
insatisfaccion, el que obtiene puntuaciones altas, por lo general
no esta motivado a cambiar con la psicoterapia.

El individuo que obtiene puntuaciones bajas en la escala A
se caracteriza como extrovertido, competente, confiado y algo
impuisivo. Aunque no es probable que experimente trastorno

psicolégico grave puede tener, o no, problemas de adaptacién.
Graham (1979).

Escala de Represion (R).

La construyé Welsh y Cols. (1956) para medir la segunda
dimensién preponderante que surge del anélisis factorial de las
escalas (clinicas y de validez) basicas del MMPI. Un
procedimiento similar al utilizado para desarrollar la escala A
se emple6 también con la escala R, resultando una escala final
con 40 reactivos. Welsh sugirié los siguientes grupos basados
en el contenido y actividad: reacciones ante las demas personas
en circunstancias sociales; dominancia social, sentimientos de
adecuaciéon personal y apariencia personal; e intereses
personales y vocacionales.

Lewisohn (1965) encontré que sélo se percibian pequefios
cambios en las puntuaciones R durante la hospitalizacién
psiquiatrica. Welsh (1956) mencion6 que los datos
proporcionados por Gough indicaban que en una muestra de
sujetos normales las puntuaciones de la escala R se
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correlacionaban positivamente con las escalas L, K, 1 y 2 del
MMPI y se correlacionaban negativamente con la 9. Cita
Graham (1987).

Duckworth y Duckworth (1975) describen a los que
obtienen puntuaciones elevadas en la R como: rechazantes,
racionalizadores y carentes de insight sobre si mismos. Block y
Bailey (1955), indicaron correlaciones extra prueba de las
puntuaciones altas y bajas de la escala R. Cita Graham (1987).

En resumen: los que obtienen puntuaciones R altas son
descritos como personas que no desean discutir su conducta ni
sus problemas personales; que niegan y reprimen sus
problemas emocionales. Son personas que se esfuerzan por
evitar disgustos o situaciones desagradables. Quien obtiene
puntuaciéon R alta es un individuo que integra un estilo de vida
cuidadoso y cauteloso.

Las personas que obtienen puntuaciones R bajas son
sociables, emocionales y espontineas en su estilo de vida.
Dichos individuos adoptan un papel preponderante en las
relaciones interpersonales.

Escala Fuerza del Yo (Fyo).

La escala de Fuerza del Yo (Fyo) la desarrollé Barron
(1953), especificamente para predecir la respuesta de pacientes
neuréticos a la psicoterapia individual. Los 68 reactivos se
identificaron empiricamente del grupo de 566 reactivos del
MMPI comparando las frecuencias de respuesta a los reactivos
de 17 pacientes que se juzgaron independientemente con una
mejoria notable después de 6 meses de psicoterapia con las
frecuencias de respuesta de otros 16 juzgados sin mejoria,
después del mismo tiempo de psicoterapia. Los reactivos de la
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escala (Fyo) tienen que ver con el funcionamiento fisico,
aislamiento, actitudes hacia la religion, posiciébn moral,
adecuacion personal y habilidad para enfrentamiento de fobias y
ansiedades. Cita Graham, (1987).

Barron (1953) sugiere que la escala (Fyo), mide la “fuerza
del ego latente” y la ‘calidad de integracién de la
personalidad”, y en genera!l piensa que la escala proporciona
una “estimacion de la adaptabilidad e ingenio personal” y una
medida de “‘eficiencia y funcionalidad personal” Cita Graham
(1987).

Cabe sefialar que los puntajes (Fyo), son a menudo
elevados en perfiles que muestran evidencia de actitud
defensiva sistematica. En tales circunstancias los puntajes
(Fyo) altos no tienen generalmente, las mismas implicaciones
positivas que los puntajes elevados en perfiles no defensivos.

Las personas que obtienen puntuaciones altas en la escala
(Fyo), por lo general muestran un cambio de la personalidad
mas positivo durante el tratamiento que con puntuaciones bajas.
Sin embargo, la relaci6bn entre éstas y el pronéstico del
tratamiento no es sencillo; Y deben tomarse en cuenta las
variables del paciente y tratamientos. Ademés, estas personas
se inclinan a estar psicolégicamente mejor adaptadas y son mas
capaces, que quienes tienen puntuaciones bajas, para enfrentar
los problemas y las tensiones en sus circunstancias de vida.
Entre los pacientes psiquiatricos, las altas tienen Ila
probabilidad de estar relacionadas con diagnésticos neuréticos

y es mas probable que las bajas se encuentren en pacientes
psicoticos.

En resumen: una persona con una puntuacién (Fyo) alta, es
un individuo bien adaptado. En ambientes no psiquiatricos,
esta persona no presenta la posibilidad de tener problemas
emocionales graves. Entre personas con problemas
emocionales, se sugiere que son probablemente
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circunstanciales mas que crénicos; y la persona cuenta con
recursos psicolégicos que pueden utilizarse para ayudarle a
solucionar sus problemas; el prondstico para un cambio
positivo en la psicoterapia es bueno.

Las personas con puntuaciones bajas son menos
adaptados psicologicamente que los que obtienen
puntuaciones altas, y no estan bien preparados para enfrentar
los problemas y las tensiones. Casi siempre tienen la
probabilidad de mostrar un cambio de la personalidad menos
positivo durante el tratamiento. Entre los pacientes
psiquiatricos, que tienen puntuaciones bajas es mas probable
que sean diagnosticados como psicéticos que como neuréticos o
con trastorno de la personalidad. (Barron, 1953-56), (Dahlstrom
y Weish, 1960), (Dahilstrom y Cols, 1975), (Duckworth, 1975) y
(Wood y Bratner, 1961). Cita Graham (1987).

Escala de Dominancia (Do).

Esta escala la desarrollaron Gough, McClosky y Meehl
(1951). La escala de 60 reactivos incluye una subescala de 28
del MMPI, que pueden ser calificados por separado de Ia escala
total de 60 y para los que se dispone de datos normativos. Los
restantes 32 reactivos no son parte del MMPI. Se les dio a
estudiantes de secundaria y bachillerato una definicion de
dominancia (‘‘fuerza” en las situaciones personales cara a cara;
habilidad para influir a los demas; no facilmente intimidable o
derrotable; se siente confiado seguro y tranquilo en ia situacién
cara a cara) y se les pidi6 que denominaran a los compaiieros
mas y menos dominantes. Los grupos criterio de mayor y menor
dominancia de definieron con base a esas denominaciones de
los compaiieros, y se les dio a ambos grupos un cuestionario de

150 reactivos, que incluia algunas preguntas del MMPI. Cita
Graham (1987).
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El analisis de reactivo de las respuestas identificé 60,
incluyendo 28 los del MMPI1, que diferenciaban entre los grupos
criterio de dominancia alta y baja. Los reactivos estan
codificados de tal manera que una puntuacién elevada en la
escala (Do) sugiere una dominacia alta. Los 28 reactivos del
MMPI incluidos se refieren a diversas areas de contenido, como
concentracién, conductas obsesivo-compulsivas, confianza en si
mismo, incomodidad en situaciones sociales, preocupaciéon por
la apariencia fisica, perseverancia y opiniones politicas. Cita
Graham (1987).

Los puntajes (Do) altos se asocian con equilibrio,
confianza, seguridad en si mismo, iniciativa social,
perseverancia, resolucion de problemas y liderazgo de grupo.

En resumen: la persona que obtiene una puntuacién (Do)
baja, tiene problemas para afirmarse a si misma. Ademas, no
es muy eficiente para manejar los problemas y tensiones en su
vida.

Escala de Responsabilidad Social (Rs).

La escala de Responsabilidad Social, la desarrollaron
Gough, McClosky y Meehl (1952), como parte de un gran
proyecto relacionado con la participacién politica. La escala
(Rs), original constaba de 56 reactivos, con 32 del grupo del
MMPI. Puede obtenerse una puntuacién basada en los 32
reactivos ademas de la puntuaciéon basada en los otros 56
reactivos. Cita Graham (1987).

Las cuatro muestras utilizadas para construir la escala (Rs)
fueron 50 hombres de la fraternidad de bachilleres, 50 mujeres
del club de bachilleres, 123 estudiantes de ciencias sociales a
nivel bachillerato y 221 de tercero de secundaria. En cada
muestra se identificaban los individuos mas o menos
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responsables. La definicién de responsabilidad utilizada
subrayaba la disposicién para aceptar las consecuencias de la
propia conducta, formalidad, honradez, integridad y sentido de
obligacion hacia el grupo. Los 32 reactivos del MMP! que
forman parte de la escala (Rs) se refieren a la preocupacion por
temas sociales y morales, desaprobacion de privilegios y
favoritismos, énfasis en los deberes y la autodisciplina,
convencionalidad vs. rebeldia, confianza y seguridad en el
mundo en general, equilibrio, y seguridad personal. (Gough y
Cols. 1952). Cita Graham (1987).

Quienes obtienen puntuaciones (Rs) elevadas tienden a
verse a si mismos y por los demas como dispuestos a aceptar
las consecuencias de su propia conducta, formales, honrados, e
integros y con sentido de responsabilidad hacia el grupo.
Ademas, tienen mayor probabilidad, que los que obtienen
puntuaciones bajas, de estar en posiciones de liderazgo y
responsabilidad. Las personas con puntuaciones altas son
rigidas para aceptar valores e incapaces de explorar otros. Las
personas mas jévenes con puntuaciones elevadas tienden a
aceptar los valores de sus padres.

Los que obtienen bajas puntuaciones no se ven a si mismos
ni por los demés como dispuestos a aceptar las consecuencias
de sus propias conductas. Carecen o son deficientes en
formalidad, honradez, integridad y sentido de responsabilidad
hacia el grupo. Tienen menos probabilidad que los que obtienen
puntuaciones altas de ocupar posiciones de liderazgo y
responsabilidad. Los que obtienen puntuaciones bajas también
sonh menos rigidos para aceptar valores y estdn mas dispuestos
a explorar otros valores. Las personas mas jévenes tienden a
rechazar el sistema de valores de sus padres y a substituirlo por
otro. Las personas mayores cuestionan o rechazan el sistema
de valores adquirido mas recientemente y pueden adoptar
nuevas opiniones politicas o religiosas. Graham (1987).
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Escala de Hostilidad Reprimida (Hr).

Megargee, Cook y Mendelson (1967) desarrollaron esta
escala contrastando las respuestas de reactivos de prisioneros
violentos y no violentos. Consta de 31 reactivos. Cita Ampudia
(1994).

Esta escala proporciona la medida de la capacidad
individual para tolerar la frustracién sin tomar represalias.

Los puntajes elevados en esta escala son caracteristicos de
personas que tienden a responder apropiadamente a la
provocacion en la mayoria de los casos, pero que
ocasionalmente demuestran respuestas de agresion exagerada
sin provocacion aparente. Se dispone de poca informacién en
cuanto a puntajes bajos. Se puede tratar inclusive de personas
cronicamente agresivas o individuos que expresan agresi6n
bastante apropiada (Megargee y Mendelsonn, 1962; Deiker,
1974). Cita Ampudia, (1994).

Se ha observado que en general esta escala es 0til para
diferenciar entre asaltantes demasiado controlados y asaltantes
con poco control de sus impulsos. ( Megargee, 1976).

Escala Alcoholismo de Mac. Andrew (Mac).

La escala fue desarrollada por Mac. Andrew en 1965,
usando dos diferentes grupos de pacientes; las respuestas a los
reactivos de hombres, quienes se sabia que eran alcohélicos,
fueron contrastadas con las de pacientes psiquiatricos varones.

Mac Andrew (1965) identific6 51 reactivos que
diferenciaban a dos grupos de pacientes de consulta externa:
alcohédlicos y no alcohélicos en su mayoria hombres, por medio
de su escala de alcoholismo. El formato de 49 reactivos de
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esta escala se ha utilizado mas ampliamente en ambientes
clinicos.

Las investigaciones con estas escalas sugieren que los
puntajes elevados pueden estar asociados con la propensién de
la adiccion en general, mas que con la tendencia al alcoholismo
solamente. Los puntajes brutos de 28 o mas, sugieren
marcadamente que se abusa de las substancias pero habra
muchos positivos falsos en este nivel (ejemplo: algunas
personas que se identifican como abusadores del alcoho! a
causa de su puntaje, realmente no son adictas). Los puntajes
abajo de 24 contraindican un problema de abuso de
substancias. Cita Ampudia (1994).

En suma, ademas de sugerir la posibilidad de un problema
de abuso de substancias, los puntajes altos son caracteristicos
de personas que son socialmente extrovertidas, exhibicionistas
y que estan dispuestas a correr riesgos. Las personas con bajos
puntajes tienden a mostrarse introvertidas, timidas, faltas de
confianza en si mismas (Clopton, Weiner y Davis, 1980). Se ha
encontrado que esta escala es util en el diagnéstico de la
conducta alcohélica (Fine, Smith, Skeeters y Auveshine, 1971).
Cita Ampudia (1994).

Escala de Prejuicio (Pr).

Esta escala representa a personas intolerantes con
prejuicios, tienen opiniones y creencias bastante dogmaticas,
los individuos de posicion socioeconémico menor y la gente
menos inteligente con frecuencia tienen resultado alto en esta
escala, presentan desarrollo académico bajo y no estan tan
ajustados como otros individuos. Ven el futuro sombrio y
tienden a ser pesimistas, cinicos, desconfiados, indecisos y
recelosos; temen que los demas los exploten y tienden a ser
paranoides, no estidn conformes con su posicion y sienten
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resentimiento con los deméis por creer que los demas no
merecen lo que han logrado. Colligan y Cols. (1983).

Escala de Control (Cn)

En esta escala los individuos tienden a ser convencionales
y moralistas, sostienen creencias religiosas tradicionales y
tienden a negar o carecer de insight en la motivaci6n para su
comportamiento. Graham (1987).

Escala de Ansiedad Manifiesta (MAS)

En esta escala, estas personas la mayor parte del tiempo
estan excitados e inquietos reportan numerosas queja fisicas y
pueden tener problemas de concentracién. Carecen de confianza
en si mismos y son demasiado sensibles a la forma en que los
dem4s los perciben. Generalmente experimentan grandes
problemas emocionales en situaciones llenas de tensi6n,
perciben el medio ambiente amenazador y fuera de su control.
Graham (1987).

Escala de Caudalidad (Ca).

Estas personas pueden presentar dafio cerebral, localizado
en la parte posterior, con frecuencia se sienten ansiosos
culpables y deprimidos.  Refieren miltiples quejas fisicas, no
manejan bien la tensi6bn y se preocupan en exceso, tienen
problemas para controlar su expresién emocional y temen

perder el control de su proceso de pensamiento. Graham
(1987).

Escala de Dependencia (Dy)

Estos individuos muestran problemas de ajuste
psicolégico, tienen grandes necesidades de dependencia y
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carecen de confianza en si mismos, estan algo deprimidos e
infelices y pueden experimentar trastorno somatico. Se
manifiestan timidos o apenados en situaciones sociales y
generalmente se sienten incomprendidos por los demas, tienen
creencias religiosas tradicionales y estan algo afligidos por los
asuntos religiosos. Graham (1987).

Escala de Posicién Social (St).

Son personas que generalmente tienen confianza en si
mismos y fuerza o iniciativa, con frecuencia son
autosuficientes e independientes. Graham (1987).

Escala de Lumbalgia (Lb).

Estos individuos generalmente experimentan molestias
fisicas, lumbalgia, dolor de cabeza, latido violento del corazén y
problemas de respiracion. No expresan sus opiniones o
creencias y niegan enojarse o irritarse con los demas, wusan
frecuentemente la represion la cual se manifiesta como
sintomas somaticos. Graham (1987).
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2.5. INVESTIGACIONES REALIZADAS CON LAS ESCALAS
CLINICAS Y SUPLEMENTARIAS DEL MMP!.

Se han realizado pocos estudios con las escalas
suplementarias y de las 7 escalas que se eligieron para esta
investigacion no se cuentan con las normas de todas. Las
escalas mas investigadas son Ansiedad, Represion, Fuerza del
Yo y Alcoholismo de Mac Andrew.

El estudio de Colligan, Osborne, y Offord (1984) es de gran
relevancia para mi investigacion, debido a que de aqui he
tomado las medias y desviaciones estindar Estadounidenses de
las escalas clinicas y suplementarias para compararlas con las
arrojadas en la presente investigacion.

Colligan, Osborne, y Offord (1984) desarrollaron unas
normas contemporaneas para el MMPI ya que desde 1957, que
fue terminada la estandarizacién del MMPI original, no se
habian contado con otras normas. De tal manera que se tomé
una muestra aleatoria de 1919 personas residentes de los
Estados del Oeste Medio, semejantes a la muestra original, en

cuanto a residencia y ausencia de problemas médicos
significativos.

El procedimiento consistié en enviar una carta de
invitacién e informativa de casa en casa. Subsecuentemente, se
contacté cada hogar y personal entrenado realizé entrevistas
telefénicas  estructuradas. Esta entrevista exploraba
informaci6n acerca de la edad, el sexo, la escolaridad, y el
grupo racial de todos los sujetos potenciales. También se
buscaba informacién acerca de problemas de salud fisica o
mental entre los participantes; se permitia que participaran
tanto los maridos como sus esposas, pero dada la posibilidad
de influencia genética, no se aceptaba la participaci6n de
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parientes consanguineos (Gottesman, 1963, 1966; Hill & Hili,
1973). Cita Colligan y cols (1984).

De esta manera se obtuvieron 1711 sujetos, con un rango
de edad entre 18 y 99 afios, quienes accedieron a participar en
el estudio. Estos procedimientos de seleccién permitieron
conformar un grupo de la misma 4area geografica que la muestra
original de Minnesota. Ademaés, al igual que el grupo de
Hathaway y Mckinley (1940), estos sujetos no se encontraban
recibiendo atencién médica o de otro profesional de la salud
por alguna enfermedad o disfuncién. Colligan y Cols (1984).

De las 1711 personas que accedieron a participar, se
obtuvieron 1467 MMPI, de tal manera que el 86% de ellos
efectivamente contesta el inventario. Al reexaminar los datos
de las entrevistas se excluyeron 53 sujetos por considerar que
tenian condiciones desventajosas fisicas o mentales que
pudieran influenciar sus respuestas. También fueron revisados
los perfiles del MMPI y seis sujetos habian dejado sin contestar
250 reactivos o mas y fueron excluidos. Colligan y Cols. (1984).

Es importante mencionar que ninglin sujeto fue excluido
sobre la base de las escalas F, F-K o cualquier otro indice de
respuestas sesgadas de los que emplean cominmente los
clinicos. La muestra final de 1408 sujetos, todos de raza
blanca, fue reagrupada en siete categorias de edad: 18-19, 20-
29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, y 70 o mas aiios. Colligan y
Cols. (1984).

La muestra normativa para el MMPI consistié en un total
de 1408 personas normales (646 hombres y 762 mujeres) de 18
a 99 afios de edad. Los sujetos fueron seleccionados al azar en
una zona de 8000 millas cuadradas en Minnesota “lowa,
Wisconsin y dentro de un radio de 50 millas en Rochester,
Minnesota’'. Para este grupo, se identificé una submuestra
que se apared con otro grupo del censo de 640 personas
normales (305 hombres y 355 mujeres) que fueron
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seleccionados en proporcién con la edad y frecuencia de sexo
segin el censo de 1980,

Esta muestra fue equivalente con la muestra de personas
normales utilizada en los afios cuarenta en el desarrollo de las
tablas normativas del MMPI original. Colligan y Cols. (1984).

Los datos del MMP!I resultantes se presentaron por edad y
S€X0. En general, las respuestas de esta muestra
contemporanea arrojaron puntajes medios mas altos que los
obtenidos a partir del grupo original de estandarizacién. Estos
datos sugieren una aproximacién de alguna manera mas
conservadora a la interpretacién del perfil, con consideraciones
mas cuidadosas del impacto de la edad y e! sexo sobre las
configuraciones del perfil. Colligan y Cols. (1984).

Los resultados mas significativos se encontraron con
relacién a la escolaridad, debido a que el nivel de educacién es
mayor en la poblacién contemporinea que la de los afios
cuarentas. Las diferencias mas aparentes estian relacionadas
con la edad y no asi en el caso del sexo.

Resuita clara la existencia de patrones relacionados con la
edad en varias escalas L, 1, 2, 4, 5, y 9 para ambos sexos.

Esta investigacién concluye que es importante que se
emplee dos clases de normas nuevas para evaluar los perfiles
del MMPI: Primero, las normas actuales que reflejan, para cada
sexo, los patrones de respuesta de la poblacién adulta en
general; segundo, un grupo de tablas, por sexo, con base en la
edad Colligan, Osborne, Swenson y Offord. (1984).

Aunque la muestra contemporinea representa una
poblaci6bn normal, saludable, los puntajes y perfiles son en
general mas altos que los de la muestra normativa original. Las
diferencias no son aparentes entre hombres y mujeres, pero si,
resulta clara la existencia de patrones relacionados con 1a edad
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en muchas de las escalas, especialmente en las escalas L, 1, 2,
4, 5, y 9, para ambos sexos.

Los cambios en los patrones de respuesta se deben
probablemente a los cambios en las costumbres y percepciones
sociales y sugieren que la interpretacion del perfil del MMPI
pueda ser mejorada por el uso de normas contemporéneas.

Los resultados de la investigacion de Colligan, Osborne,
Swenson, y Offord. (1984). Se muestran en la siguiente tabla.

Medias y Desviaciones estandar por grupos de edad.

Edad N M SD
18-19 42 12.21 .78
20-29 128 13.69 1.75
30-39 146 13.68 1.89
40-49 109 13.23 2.12
50-59 130 12.34 2.42
60-69 117 11.32 2.54
70-> 88 11.29 2.81
census 335 12.81 2.29
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Medias y Desviaciones estindar en las escalas Clinicas y
Suplementarias por Colligan y Colaboradores (1984).

Escalas Medias Desviaci6n Estandar
L 49.9 8.0
F 52.3 6.2
K 55.2 8.8
1(Hs) 51.0 9.3
2(D) 53.8 9.3
3(Hi) 53.3 8.3
4(Dp) 52.9 10.4
5(Mf) 46.3 9.4
6(Pa) 55.6 8.4
7(Pt) 53.4 8.0
8(Es) 53.5 8.3
9(Ma) 51.0 9.7
0 (Is) 55.6 9.8
Fyo 54.3 9.0
A 46.6 9.3
R 51.3 9.0
MAC 49.5 9.8

Otros estudios de importancia para la presente

investigacién son los presentados en México por los siguientes
investigadores.

Izaguirre, Sanchez y Avila (1970) partieron de la hipétesis
de que el perfil de los adolescentes Mexicanos es diferente al de
las normas originales e inclusive al de los adolescentes
Norteamericanos. Postulan la influencia de las diferencias
sociocuiturales entre México y Estados Unidos y la necesidad de
obtener normas para la poblacién en ia ENEP.
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Aplicaron un cuestionaric socioecon6émico y el MMPI,
seleccionando una muestra al azar de 911 estudiantes
distribuidos de la siguiente manera 672 (73%) hombres y 239
(279%) mujeres.

El anélisis socioeconémico indica el predominio de la
clase media (66.75%) y en segundo lugar la clase alta
(18.33%).

Se confirm6 la hipétesis alterna propuesta para encontrar
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de
México y Estados Unidos, atribuidas a factores socioculturales
y a la edad cuando se comparan con el grupo normativo original.

Ademas se encontré que el factor (K de correccion) no es
sensible a factores socioculturales y que el perfil del
adolescente Mexicano, calificado con las normas originales,
tiene mayor posibilidad de presentar elevacién de las escalas 2
(Depresion) y 8 (esquizofrenia).

Rivera, Esquivel y Lucio (1987). Comparon los datos
normativos de dos poblaciones de estudiantes de la Facultad de
Medicina con datos de poblaci6n similar en los Estados Unidos,
obteniendo diferencias entre ambas poblaciones.

Navarro (1971) en una investigacién, reporta la influencia
del sexo, la edad y el nivel de inteligencia sobre {os puntajes T
de las 13 escalas bésicas del MMPI (en espafiol) y los del Test
de Dominés de 144 hombres y 144 mujeres de 14 a 21 afios.
Los resultados del anélisis de varianza indicaron que: las
diferencias entre los puntajes T de los hombres y de las mujeres

alcanzaron un nivel significativo en las escalas L (mentira) K
(correccién) 2, 3,5,7,8,9 yO0.

Se obtuvieron también efectos significativos debido a los
niveles de edad (los cuales fueron de mayor magnitud que los
debidos a sexo), en las escalas L (mentira), F (respuestas
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atipicas), K (correccion), 3, 7, 8, 9, y 0, inicamente la escala 5
mostré diferencias significativas asociadas con los niveles de
inteligencia.

-

De acuerdo con los datos obtenidos se reporté lo siguiente:
Las jévenes Mexicanas se presentan con mayores tendencias al
perfeccionismo, con mayor control y con mayores tendencias a
la introversion que los jovenes Mexicanos de la misma edad.

Por el contrario, los jovenes Mexicanos admiten méas sus
sentimientos (tanto los de pesimismo como los de euforia) y
presentan mas preocupaciones somaticas y mayores tendencias
obsesivas y esquizoides que las jovenes Mexicanas. Todos
estos datos parecen contradecir hasta cierto punto el
estereotipo popular de la mujer como el sexc débil. Dentro de
los limites de edad investigados, las j6évenes Mexicanas se
presentan como mas equilibradas que los jovenes.

Los perfiles del MMPI (en espafiol) correspondientes a los
14 a 15 afios M/F (Masculinidad femineidad) mostraron los
efectos de edad con mayor intensidad que todos los demas
niveles de edad. Lo anterior sugiere que aunque el MMPI (en
espafiol) puede ser aplicado véilidamente a sujetos de 14 a 15
afos, esto sélo puede hacerse con normas de edad apropiadas.
Sin ellas, se corre el riesgo de cometer un niimero muy alto de
errores al exagerar la sintomatologia de este nivel de edad.

Significa que a medida que avanzan en edad, los j6venes
Mexicanos de ambos sexos tienden a presentar una imagen més
favorable y mas controlada de si mismos, y admiten menos
inconformidad e inquietud. Tienden también a presentar menos
obsesividad, menos tendencias esquizoides y menor
impulsividad. Los hombres admiten, por el contrario, mayores
preocupaciones somaticas a niveles de edad mas altos. Casi
todos los datos obtenidos parecen corresponder a la superacién
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de las crisis propias de la adolescencia y a la entrada de la
edad adulta.

Los cambios en la personaiidad de los jévenes Mexicanos
de ambos sexos, reflejan sentimientos personales de mayor
equilibrio y estabilidad emocional, y una mayor confianza en si
mismos, caracteristicos de jovenes normales de mayor edad.
No se encontr6é una explicacion satisfactoria para el aumento de
preocupaciones somaticas en los jovenes Mexicanos de sexo
masculino correspondientes a niveles de edad mas elevados.

Los datos indican que el uso de las normas ordinarias del
MMPI en jovenes Mexicanos de 14 a 25 aiios puede llevar a
interpretaciones diagnésticas que exageran notablemente Ia
Psicopatologia. Especialmente en el caso de sujetos de sexo
masculino. La magnitud de los efectos significativos, debidos a
niveles de edad, sugiere ademas que las normas para jovenes
de 14 a 17 aiios no pueden ser las mismas que para jévenes de
20 a 25 aiios, ya que se corre el riesgo de que en los primeros
aparezcan falsos desajustes emocionales.

Navarro (1971) demostré que, para niveles de edad
distintas de los de la investigacion, el uso de normas de Estados
Unidos tendia a exagerar la patologia de los jovenes Mexicanos,
mayormente en el sexo masculino. Los puntajes demasiado
bajos obtenidos por las jovenes Mexicanas en la escala (M/F)
indican que las normas de Estados Unidos para dicha escala, se
deben usar con especial cautela en México.

En Estados Unidos, la extensa literatura acerca del MMPI
demuestra que se obtienen diferencias significativas en varias
escalas del MMPI cuando se comparan mediante dicho
instrumento grupos de diversa sintomatologia, ocupacién, raza,
etc. Dahlstrom, Welsh (1960).
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C A PI T UL O I

METODOLOGIA
3.1 PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:

i{Como se distribuyen las puntuaciones T. Lineales, en las
Escalas Suplementarias de! MMPI, en un grupo de mujeres
Mexicanas, comparandolas con las puntuaciones T. Lineales
obtenidas por Colligan y Cols. En los Estados Unidos?

La finalidad de este trabajo es estudiar como se comportan
las escalas suplementarias del MMPI original en un grupo de
mujeres Mexicanas y comparar los resultados con las medias y
desviaciones estandar norteamericanas. Es importante obtener
las medias y desviaciones estiandar de las escalas del MMP, de
acuerdo a la cultura. En México, casi no hay estudios con estas
escalas. De aqui se desprende el interés por realizar esta
investigacién, como un antecedente para efectuar posteriores
investigaciones y poder compararlas con un grupo semejante.

Cabe seilalar que, aunque las escalas suplementarias
fueron creadas en 1940 en su version original del MMPI en
Estados Unidos, en México no se han utilizado; en 1983
Colligan obtuvo las normas contemporaneas para Estados
Unidos. Estas escalas fueron revisadas posteriormente para
la version del MMPI-2 por Butcher (1989); sin embargo, en
México no existe una frecuencia en su uso.

Por lo anterior, el principal objetivo es obtener las medias
y desviaciones estandar de las escalas suplementarias para este
grupo de mujeres Mexicanas. Sin embargo se estudiaron
también las Escalas de Validez y Clinicas Basicas, asf como las
catorce escalas suplementarias reportadas por Colligan.

Otro de los Objetivos fue realizar un anélisis de
correlaciones e intercorrelaciones.
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Por otra parte, se han encontrado méis diferencias en las
puntuaciones de las medias, de mujeres Mexicanas y
Norteamericanas que entre los hombres. Es por esta razén que
se realizé la investigacion solamente con personas de sexo
femenino.

3.2 HIPOTESIS:

Ho: (Nula)

No hay diferencias estadisticamente significativas en las
puntuaciones T lineales, entre las medias Norteamericanas de
Colligan y las medias Mexicanas, para las Escalas de Validez
Clinicas Basicas y Suplementarias del MMPL.

H1: (Alterna)

Existen diferencias estadisticamente significativas en las
puntuaciones T lineales, entre las medias norteamericanas de
Colligan y las medias Mexicanas para las Escalas de Validez,
Clinicas Bisicas y Suplementarias del MMPI.

No existen correlaciones estadisticamente significativas
entre las escalas de Validez, Clinicas Bésicas y Suplementarias
del MMPI.

H1: (Aiterna)

Existen correlaciones estadisticamente significativas entre
las escalas de Validez, Clinicas Basicas y Suplementarias del
MMPI.
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3.3 VARIABLES:
V.l. Variable independiente:

El instrumento: Inventario Multifasico de la Personalidad
de Minnesota MMPI.

V.D. Variables Dependientes:

Puntajes obtenidos en las Escalas Suplementarias

V.A. Variables Atributivas: (Utilizadas para describir
caracteristicas de la muestra).

Edad

Nivel Socioecondémico
Escolaridad

Ocupacibn

Religi6n

Nacionalidad Mexicana

3.4 DEFINICION DE VARIABLES:

Variable Independiente:

Factores de [a personalidad; caracteristicas cuantitativas
del MMPI que permiten la organizaciéon de las escalas de
validez, clinicas basicas y suplementarias, que al dar un
resultado en un cédigo, combinando las diferentes escalas
permiten obtener un perfil para su interpretacién clinica de

acuerdo a los cuadros clinicos correspondientes a los nombres
de las escalas.
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Variables Dependientes:

Puntuaciones de las Escalas Suplementarias, de Validez y
Clinicas Béasicas, que estdn dadas por las respuestas que los
sujetos emitieron ante los reactivos del inventario y por las
calificaciones cuantitativas del instrumento, que permiten
obtener las medias, y un perfil para su interpretacion.

Escalas de Validez: L (Mentira), F (Respuestas Atipicas),
K (Correccién).

Escalas Clinicas Basicas: Hs (Hipocondriasis), D
(Depresi6n), Hi (Histeria), Dp (Desviacién Psicopatica), M/F
(masculinidad/femineidad), Pa (Paranoia), Pt (Psicastenia), Es
(Esquizofrenia), Ma (Hipomania), Is (Introversién Social).

Escalas Suplementarias: A (Ansiedad), R (Represibn),
Fyo (Fuerza del Yo), MAS (Ansiedad Manifiesta), Lb (Lumbalgia),
Ca (Caudalidad), Dy (Dependencia), Do (Dominancia), Rs
(Responsabilidad Social), Pr (Prejuicio), St (Posicién Social), Cn
(Control), MAC (Alcoholismo de Mac Andrew) y Hr (Hostilidad
Reprimida).

3.5 SUJETOS:

800 mujeres con diferentes edades que van desde los 15
afios, hasta mayores de 65 afios, de diferentes niveles
socioeconémicos, ocupaciones, escolaridad, de nacionalidad
Mexicana y de religion Catélica.



3.6 MUESTREO

Muestreo no probabilistico, intencional. Se tomé a toda la
poblacion de mujeres que se congregan en un centro religioso.
Con las siguientes caracteristicas: nacionalidad Mexicana, sexo
femenino y religién Catélica.

Edad:

15-24
25 - 34
35-44
45 - 54
55 - 64
65- >

Nivel Sociceconémico:

Medido a través de los Salarios Minimos
Fluctian de 1 a > de 6 S.M.

Escolaridad:

Sin Escolaridad (personas con alfabetizacién, o
primaria sin terminar).

Primaria

Secundaria

Bachillerato

Licenciatura

Maestria

Doctorado
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Ocupacién:

Sin ocupacion
Ama de casa
Estudiante
Empleada
Profesionista
Comerciante

3.7 TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio de campo descriptivo ex-postfacto:
“Es una basqueda sistematica empirica, en fa cual el
investigador no tiene control directo sobre las variables
independientes porque ya acontecieron sus manifestaciones o
por ser intrinsecamente no manipulables, se hacen inferencias
sobre las relaciones de ellas, sin intervencién directa, a partirde
la variacion concomitante de las variables independientes y
dependientes’ Kerlinger (1975).

3.8 DISENO

Disefio No experimental con dos grupos independientes.

3.9 INSTRUMENTOS Y/0 MATERIALES

Se utilizé el Inventario Multifadsico de la Personalidad de
Minnesota (MMPI) versién original. Ei MMPI es una prueba
clinica multidimensional que proporciona una evaluacién mas
amplia de la personalidad.
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El! inventario consta de un cuestionario con 566 reactivos y
una hoja de respuestas, cada uno con instrucciones. Es una
prueba donde sdlo se utiliza lapiz y papel, y fue administrada en
forma colectiva.

El MMPI tiene una base estadistica y permite reconocer el
grado de validez de cada una de las escalas.

El MMPI consta de 4 Escalas de validez, 10 Escalas
Clinicas Bésicas y 14 Escalas Suplementarias las cuales
manejé Colligan en su investigacion de 1983. De éstas ualtimas
se enfatizdé en 7 para esta investigacién por ser las mas
estudiadas.

Las Escalas de Validez son las siguientes:

Escala ? “‘no puedo decir”, representa el nimero total de
reactivos que se omitieron o anularonen el
MMPI. Se caracteriza por la tendencia a mentir
para dar una impresién favorable de si mismo.

Escala L: Contiene 15 reactivos, es llamada la “Escala de la
Mentira’’.

Escala F: Escala de respuestas atipicas, consta de 64
reactivos y se caracteriza por la dificultad para
comprender. Detecta cuando el sujeto no
contesta adecuadamente y no sigue las
instrucciones.
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Escala K: Escala de correccion que consta de 30 reactivos
y detecta actitud defensiva, autocritica y
franqueza.

Escalas Clinicas Basicas:

Escala 1 (Hs) Hipocondriasis: consta de 33 reactivos para
el MMPI y detecta preocupacion excesiva por la
salud fisica.

Escala 2 (D) Depresién: cuenta con 60 reactivos, detecta
insatisfacciéon, falta de esperanza, baja
autoestima y apatia.

Escala 3 (Hi) Histeria: detecta trastorno conversivo, se
caracteriza por dolencias fisicas, extroversién
social y negaci6n de los problemas psicolégicos.

Escala 4 (Dp) Desviacién Psicopética: contiene 50 reactivos
y se caracteriza por conducta que reflejan
problemas familiares, agresividad, manipulacién
interpersonal e impulsividad a causa de un
superyo malformado.

Escala 5 (Mf) Masculinidad — Femineidad: consta de 60
reactivos y se caracteriza por intereses
estereotipados masculinos vy femeninos,
problemas sexuales y psicoldgicos.
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Escala 6 (Pa) Paranoia: esta escala estd compuesta por 40
reactivos. Se caracteriza por actitudes de
desconfianza, cautela excesiva, suspicaciay
tendencia a la sobreinterpretacion de los
estimulos, asi como inseguridad y
ensimismamiento.

Escala 7 (Pt) Psicastenia: consta de 48 reactivos, refleja
trastorno de ansiedad con rasgos obsesivos
compulsivos, asi como angustia, tendenciaa
culparse y esfuerzos para controlar rigidamente
los impulsos.

Escala 8 (Es) Esquizofrenia: consta de 78 reactivos. Se

caracteriza por conductas excéntricas,
experiencias  extrafias y susceptibilidad
marcada.

Escala 9 (Ma) Hipomania: esta escala esta constituida por
46 reactivos; se relaciona con una conducta
patolégica maniaco-depresiva, asi como
ambiciébn exagerada, extroversién y aspiraciones
elevadas.

Escala O (Is) Introversi6én Social: consta de 70 reactivos,
refleja una dimensién bipolar de la personalidad.

ESCALAS SUPLEMENTARIAS:

Las siete escalas seleccionadas para esta investigacion
son las siguientes:
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Escala ( A ) Ansiedad: La construyd Welsh (1956). Consta
de 39 reactivos en el MMPI original. El contenido de ésta escala
se refiere a cuatro categorias: pensamiento y procesos de
pensamiento; tono emocional negativo; falta de energia
pesimismo y exagerada ideaciéon. Las personas que obtienen
puntuaciones elevadas, pueden estar conscientemente
ansiosos sobre todo en situaciones sociales, es frecuente la
carencia de seguridad y confianza en si mismo, la persona
puede ser pesimista acerca del futuro.

Escala ( R ) Represi6n: la construy6é Welsh (1956). Consta
de 40 reactivos. Se refiere a salud y sintomas fisicos,
emotividad, violencia, actividad, reacciones ante las demas
personas en circunstancias sociales, dominancia social,
sentimientos de adecuacion personal, apariencia personal,
intereses personales y vocacionales. Pueden hacer uso de
mecanismos de defensa tales como: represiéon y negacién.

Escala ( Fyo ) Fuerza del Yo: fue desarrollada por Barron
(1953), Tiene 68 reactivos, y tiene que ver con el
funcionamiento fisico, aislamiento, actitudes hacia la religién,
posicion moral, adecuaciéon personal y habilidad para el
enfrentamiento de fobias, ansiedad y stress. Las personas
con puntuaciones bajas, pueden carecer de recursos
psicolégicos y tienen menos oportunidades de beneficiarse de
la psicoterapia tradicional.

Escala ( MAC ) Alcoholismo de Mac Andrew: fue
desarrollada por Mac Andrew (1965). ldentific6 51 reactivos, de
los cuales solo 49 reactivos se han utilizado mas ampliamente
en ambientes clinicos. Se refiere a la propensiéon de la adicién
en general, mas que a la tendencia al alcoholismo. Ademas de
sugerir la posibilidad de un problema de abuso de sustancias,
los puntajes altos son caracteristicos de personas que son
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socialmente extrovertidas, exhibicionistas y que estan
dispuestas a correr riesgos.

Escala ( Hr ) Hostilidad Reprimida: fue desarrollada por
Megargee, Cook y Mendelson (1967). Consta de 31 reactivos.
Esta escala proporciona la medida de la capacidad individual
para tolerar la frustracién sin tomar represalias. Los puntajes
altos indican personas que tienden a responder apropiadamente

‘a la provocacion, pero que ocasionalmente demuestran
respuestas de agresion exagerada.

Escala ( Do ) Dominancia: ésta escala la desarrollaron
Gough, McClosky y Meehl (1951). La escala de 60 reactivos
incluye “fuerza’ en las situaciones personales; habilidad para
infiuir en los demas, no facilmente intimidable o derrotable, se
siente tranquilo, confiado y seguro en las situaciones.

Escala ( Rs ) Responsabilidad Social: l[a desarrollaron
Gough, McClosky y Meehl (1952). Consta de 32 reactivos, Los
puntajes altos representan a personas decididas a aceptar las
consecuencias de su propia conducta: son responsables, dignas
de confianza; personas integras; con sentido de responsabilidad
para con el grupo o la sociedad, tienen un sistema de valores
muy rigido, inflexible; con frecuencia se preocupan mucho de
problemas éticos y morales. Son autosuficientes, optimistas,
con valores sociales, sienten satisfaccién con su situacién de
vida.

Las siguientes escalas suplementarias, fueron investigadas
por Colligan y colaboradores; las cuales serdn consideradas en
esta investigacion:
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Escala (Pr) Prejuicio: Los puntajes altos representan a
personas intolerantes con  prejuicios, tienen opiniones y
creencias bastante dogmaéticas. Los individuos de posicién
socioeconémico menor y la gente menos inteligente con
frecuencia tienen puntuaciones altas en esta escala, presentan
desarrollo académico bajo y no estan tan ajustados como otros
individuos. Ven el futuro sombrio y tienden a ser pesimistas,
cinicos, desconfiados, indecisos y recelosos; temen que los
demds los exploten y tienden a ser paranoides, no estin
conformes con su posicion y sienten resentimiento con los
demas por creer que los demas no merecen lo que han logrado.
Colligan (1983).

Escala (Cn) Control: Los puntajes altos representan
individuos tienden a ser convencionales y moralistas, sostienen

creencias religiosas tradicionales y tienden a negar o carecer de
insight en la motivacion para su comportamiento.

Escala (MAS) Ansiedad Manifiesta: Los puntajes altos
representan  personas la mayor parte del tiempo estan
excitados e inquietos reportan numerosas queja fisicas y pueden
tener problemas de concentracién. Carecen de confianza en si
mismos y son demasiado sensibles a la forma en que los demas
los perciben. Generalmente experimentan grandes problemas
emocionales en situaciones |llenas de tensién, perciben el medio
ambiente amenazador y fuera de su control.

Escala (Ca) Caudalidad: Los puntajes altos indican
personas que pueden presentar dafo cerebral, localizado en la
parte posterior, con frecuencia se sienten ansiosos culpables y
deprimidos. Refieren miitiples quejas fisicas, no manejan
bien la tensi6én y se preocupan en exceso, tienen problemas para
controlar su expresién emocional y temen perder el control de
su proceso de pensamiento.
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Escala (Dy) Dependencia: Los puntajes altos representan
individuos que muestran problemas de ajuste psicolégico,

tienen grandes necesidades de dependencia y carecen de
confianza en si mismos, estan algo deprimidos e infelices y
pueden experimentar trastorno somatico. Se manifiestan
timidos o apenados en situaciones sociales y generalmente se
sienten incomprendidos por los demas, tienen creencias
religiosas tradicionales y estan algo afligidos por los asuntos
religiosos.

Escala _(St) Posicién_Social: Los puntajes altos
representan personas que generalmente tienen confianza en si
mismos y fuerza o iniciativa, con frecuencia son autosuficientes
e independientes.

Escala (Lb) Lumbalgia: Los puntajes altos representan
individuos que generalmente experimentan molestias fisicas,
lumbalgia, dolor de cabeza, latido violento del corazén y
problemas de respiracion.

No expresan sus opiniones o creencias y niegan enojarse o
irritarse con los demas, usan frecuentemente la represién la
cual se manifiesta como sintomas sométicos.

NIVELES DE INTERPRETACION DEL PERFIL DEL MMPI
(PUNTAJES T. De acuerdo al psicograma propuesto por
Hathaway y McKinley. Citado en Nanez (1987).

71 - >  Alto patolégico

61 - 70 Normal moderado

41 - 60 Termino medio normal
31 - 40 Bajo moderado

00 - 30 Bajo patoldgico



3.10 PROCEDIMIENTO:

La presente investigaci6bn se realiz6 en un centro de
estudios de religion catélica. Se aplic6 el Inventario Multifasico
de la Personalidad de Minnesota (MMPI) en un tiempo de 20
dias. Para su aplicacién se conté con 4 Psicélogos, que
aplicaron diariamente el instrumento de manera grupal. Se
utilizaron los horarios de clases con los que cada grupo contaba,
dandoles un tiempo promedio para contestar las pruebas de 2
horas. La prueba se aplic6 a un total de 20 grupos.

Como primer paso se les pidié que llenaran los datos tales
como: nimero de prueba, ya que esta serd an6nima; datos
generales como la edad, nacionalidad, ocupacién, nivel socio-
econdmico, escolaridad.

Una vez llenados los datos se les dio la siguiente
explicacién ‘‘Estamos realizando una investigacion y necesitamos
de su cooperacion, la prueba que se les aplicaréa es de
personalidad, si alguno desea que se les retroalimente con los
resultados de su prueba, puede solicitarlo. Gracias por su
colaboracion”.

Después de esta indicacién se procedié a darles las
instrucciones en voz alta de! MMPi, de acuerdo con el manual
del Dr. Rafael Nifiez. Se observ6é que contestaran con seriedad
y compromiso, viendo que no respondieran al azar, llenando
renglones seguidos de cierto o falso.
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Efectuada la aplicacion se procedi6 a calificar el
instrumento a través del programa computarizado MMP1-83, el
cual se realiza metiendo reactivo por reactivo en la
computadora.

3.11 ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS:

Se utilizé el programa estadistico SPPSS/PC, para obtener
medidas de tendencia central como: Frecuencias, medias,
desviaciones estandar, porcentajes, prueba (t), y andlisis de
correlaciones e intercorrelaciones.
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CAPITULO IV

4.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS

Para el anilisis de resultados se utilizé el Paquete
estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS/PC) (Nie, Hull,
Steinbrenery, Jenkins y Bent, 1985).

El primer andlisis para esta investigacion fue desarrollar
medidas de tendencia central y distribuciéon de las variables
obteniendo frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones
estandar para las variables atributivas: edad, ocupacién
escolaridad e ingreso.

En la tabla 4.1 se observan las frecuencias y el porcentaje
para la edad de 800 mujeres mexicanas.

TABLA 4.1
FRECUENCIAS Y PORCENTAJES POR EDAD
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
15-24 29 4%
25-34 56 7%
3544 155 19%
45-54 193 24%
55-84 174 2%
85 Y MAS 193 24%
TOTAL 800 100%

Como se observa en la tabla 4.1 el porcentaje mas alto
corresponde al 249, se encuentra en los rangos de edad de 45 a
54 afios y de 65 en adelante, que equivale a 193 y 193 sujetos
respectivamente.

Estos rangos de edad representan aproximadamente el
50%, de la poblacién en estudio, por lo que se concluye que se
trabajé con una muestra de edad madura.
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En la tabla 4.2 se observan las frecuencias y el porcentaje
para la escolaridad de 800 mujeres mexicanas. Se identificaron
seis niveles de escolaridad como lo indica la tabla.

TABLA 4.2
FRECUENCIA Y PORCENTAJE POR ESCOLARIDAD
ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

SIN ESCOLARIDAD* 10 1%
PRIMARIA 133 17%
SECUNDARIA 90 1%
BACHILLERATO 366 46%
LICENCIATURA 191 - 24%
MAESTRIA Y 10 1%
DOCTORADO.,

TOTAL 300 100%

*Personas con la primaria sin terminar pero que tienen alfabetizacién.

En la tabla 4.2 se observa que el porcentaje mas alto
corresponde al nivel de bachillerato con un 46% y le sigue la
licenciatura con un 24%. Esto equivale al 70% de la poblacién,
en tercer lugar la secundaria con un 119% y por Gitimo el
porcentaje mas bajo con un 19, lo obtuvieron los sujetos sin
escolaridad y con maestria y doctorado.
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En la tabla 4.3 se observan las frecuencias y el porcentaje

para el ingreso mensual de 800 mujeres mexicanas.

Se identificaron seis niveles de ingreso como se muestra

en la tabla.

TABLA 4.3
FRECUENCIA Y PORCENTAJES POR INGRESO MENSUAL
(SALARIO MINIMO)

INGRESO FRECUENCIA PORCENTAJE
0-15M 70 9%
1-25M 72 9%
2-35M 68 8%
3-45M 90 1%
4-55M 70 9%
6->5M 430 54%

TOTAL 800 100%

*5.M Salario Minimo.

En la tabla 4.3 se observa que el porcentaje mayor fue de
un 54% que equivale a 430 personas que perciben un ingreso de
méas de 6 salarios minimos, en segundo lugar con un 11% que

corresponde a 90

personas con un

ingreso

de 3 a 4

salarios minimos y en tercer lugar con un 99, los tres grupos

restantes.
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En la tabla 4.4 se observan las frecuencias y el porcentaje
para la ocupacion de 800 mujeres Mexicanas.

Se identificaron 6 niveles de ocupacién como se muestra
en la tabla siguiente

TABLA 4.4
FRECUENCIAS Y PORCENTAJES POR OCUPACION
OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE

SIN OCUPACION 1 0%
AMA DE CASA 400 50%
ESTUDIANTE 59 8%
EMPLEADA 190 23%
PROFESIONISTA 40 5%
COMERCIANTE 110 14%

TOTAL 800 100%

En la tabla 4.4 se observa que el porcentaje mayor
corresponde a un 50% para las amas de casa, el segundo lugar
con un 23%, lo obtuvieron las empleadas, en tercer lugar con un
139, fue para las comerciantes, con un 7%, para las estudiantes
y por altimo con un 5%, las profesionistas.
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La tabla 4.5 describe las principales caracteristicas de la
poblacién estudiada. Variables atributivas en una poblacién de
800 mujeres mexicanas.

TABLA 4.5
VALORES CARACTERISTICOS DE LAS VARIABLES ATRIBUTIVAS
DE LA POBLACION BAJO ESTUDIO
ATRIBUTO MEDIA DESV. SESGO {CURTOSIS
ESTANDAR

EDAD 50 13 0 3
OCUPACION | Ama de casa - 1 4
ESCOLARIDAD | Bachillerato - 0 2
INGRESO 4% SM. 3 0 1

La edad promedio de la poblaci6én es de 50 afios y la
ocupacién que predomina es para las amas de casa con una
escolaridad de bachillerato o preparatoria y un ingreso de 4 ¥
salarios minimos.

El sesgo mide la simetria con respecto a [a media de la
distribucién de la poblacién.

La distribuciéon de la muestra de la poblacion es simétrica
para las variables edad, escolaridad e ingreso. La variable
ocupacién tiene una distribucién asimétrica cargada a la
derecha con respecto a la media.

La curtosis indica en este caso que la poblacién tiene una
distribucién mesocurtica en la variable edad y una distribucién
ligeramente concentrada o leptocurtica en la variable ocupacién.

Para las variables escolaridad e ingresos se observé una
distribucién de la poblacién ligeramente dispersa o platicurtica.
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La tablé 4.6 muestra las medias y desviaciones estindar
asi como el sesgo y la curtosis en un grupo de 800 mujeres
mexicanas, en las escalas suplementarias del MMPI original.

TABLA 4.6
VALORES CARACTERISTICOS DE LAS ESCALAS
SUPLEMENTARIAS DE LA POBLACION BAJO ESTUDIO
PUNTAJES T
ESCALA MEDIA |DESVEST.| SESGO [CURTOSIS
A §5.0 8.0 0 3
R 58.0 8.0 0 3
Fyo 41.0 10.0 0 3
MAS 54.0 10.0 0 3
Lb 51.0 10.0 0 3
Ca 58.0 10.0 0 3
Dy 54.0 9.0 0 3
Do 46.0 10.0 ) 3
Rs 51.0 11.0 -1 4
Pr 52.0 9.0 0 3
St 48.0 9.0 A 4
Cn 47.0 9.0 0 4
MAC 56.4 10.0 [V} 3
Hr 57.0 100 o -3

En la tabla 4.6 se observan las medias y desviaciones
estindar para las escalas suplementarias del MMPI original asi
como el sesgo y la curtosis.

La mayoria de las escalas suplementarias tienen una
distribucién simétrica con respecto a la media (sesgo), excepto
Rs (responsabilidad social) y St (posicién social).

Los valores de las escalas suplementarias estan
mesurados  (curtosis), excepto en las escalas Rs
(responsabilidad social), St (posicién social) y Cn (control) las
cuales estan ligeramente concentradas.

89



En la tabla 4.7 se observan las medias y desviaciones
estindar obtenidas para la poblacion de 800 mujeres mexicanas
en las escalas de validez y basicas clinicas del MMPI original.

TABLA 4.7
VALORES CARACTERISTICOS DE LAS ESCALAS DE
VALIDEZ Y CLINICAS DE LA POBLACION BAJO ESTUDIO
PUNTAJES T
ESCALA MEDIA | DESV.EST.| SESGO |CURTOSIS
L $9.79 9.0 -1 4
F 62.06 10.0 0 4
K 50.16 9.0 0 3
Hs 60.07 8.0 0 3
D 59.27 10.0 -1 4
Hi 58.05 10.0 0 4
Dp 58.97 8.0 ] 4
ME 59.78 9.0 0 4
Pa £5.89 11.0 0 3
ad 57.94 11.0 0 4
Es 63.71 11.0 0 3
Ma 57.81 8.0 0 3
Is 56.08 8.0 o 4

En la tabla 4.7 se observa las medias y desviaciones
estindar para las escalas clinicas y de validez del MMPI, asi
como el sesgo y la curtosis.

En general todas las escalas clinicas tienen wuna
distribucién simétrica con respecto a la media (sesgo), salvo ta
escala L (mentira) y la D (depresi6n) que son asimétricas hacia
la derecha.

Los valores de las escalas de validez y clinicas béasicas
estin ligeramente concentrados (Curtosis) en las escalas
L (mentiras), F (respuestas atipicas), D (depresién), Hi (histeria,
Dp (desviacion psicopéatica), Mf (masculinidad/femineidad), Pt
(psicastenia), y Is; (introversion social)se encuentran
mesurados en las escalas K (correccién), Hs (hipocondriasis),
Pa (paranoia), Es (esquizofrenia) y Ma (Hipomania).
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En la tabla 4.8 se presentan las medias, desviaciones
estandar y prueba (t), obtenidas en las escalas suplementarias
del MMPI original en un grupo de 800 mujeres mexicanas.

Se realiz6 una comparacion con las medias y desviaciones
estindar en una muestra de la poblacion Mexicana con los
resultados reportados por Colligan 1983, en una muestra de la
poblacién norteamericana.

TABLA 4.8
MEDIAS, DESVIACIONES ESTANDAR Y PRUEBA t PARA UN
GRUPO DE MUJERES MEXICANAS Y NORTEAMERICANAS
ESCALAS SUPLEMENTARIAS DEL MMP), BAJO ESTUDIO

MUJERES
NORTE NIVEL DE
MUJERES AMERICANAS SIGNIFI- CURSO DE
MEXICANAS | (COLLIGAN 1883} | CANCIA (3] t ACCION
ESCALA | MEDIA [ DE [ MEOIW| DE . OBSERVADA | CRITICA [ SIGNIFICATIVO
A 550 80 466 93 0.001 2555 309 3]
R 58,0 9.0 513 a8 0.001 18.14 308 si
Fyo 410 10.0 543 93 0.001 4045 2.09 sl
Do 48.0 10.0 53.1 87 0.001 23.08 300 ]
Rs 51.0 1.0 489 124 0.001 479 309 ]
MAC 56.4 10.0 495 08 0.001 1299 309 ]
He 57.0 10.0 433 102 0.001 37.99 3.09 Sl

La tabla 4.8 reporta diferencias estadisticamente
significativas al 0.001 en las siete escalas elegidas en Ia
investigacion. Las diferencias se encuentran de mayor a menor
para la escala Fyo (fuerza del yo) (t=40.45); Hr (hostilidad
reprimida) (t=37.99); A (ansiedad) (t=25.55); Do (dominancia)
(t=23.08); R (represion) (t=19.14); MAC (alcoholismo de Mac
Andrew) (t=12.99); Rs (responsabilidad social) (t=4.79).

Las medias encontradas de mayor a menor para las
escalas suplementarias bajo estudio, en la poblacién Mexicana
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corresponden a R (represion) (x=58); Hr (hostilidad reprimida)
(x=57); MAC (alcoholismo de Mac Andrew) (x=56.4); A
(ansiedad) (x=55); Rs (responsabilidad social) (x=51); Do
(dominancia) (x=46); Fyo (fuerza del yo) (x=41). (Ver Grafica 1).

Los resultados comparativos en las escalas
suplementarias, reflejan las siguientes diferencias:

La media Mexicana para la escala A (ansiedad) fue de 55
en comparacién con la media Norteamericana de 46.6, la
diferencia es de 8.4.

La media Mexicana para la escala R (represion) fue de 58
en comparaciéon con la media Norteamericana de 51.3, la
diferencia es de 6.7

La media Mexicana para la escala Fyo (Fuerza del yo) fue
de 41 en comparaciéon con la media Norteamericana de 54.3, la
diferencia es de 13.3 siendo en este caso mas alta en la
poblacién Norteamericana.

La media Mexicana para la escala Do (dominancia) fue de
46 en comparacién con la media Norteamericana de 53.1, la
diferencia es de 7.1 mayor en la poblacién Norteamericana.

La media Mexicana para la escala Rs (responsabilidad
social) fue de 51 en comparacién con la media Norteamericana
de 48.9, la diferencia es de 2.1.

La media Mexicana para la escala MAC (Alcoholismo de
Mac Andrew) fue de 56.4 en comparacién con la media
Norteamericana de 49.5, la diferencia es de 6.9.

La media Mexicana para la escala Hr (hostilidad reprimida)
fue de 57 en comparacién con la media Norteamericana de 43.3,
la diferencia es de 13.7.



En la tabla 4.9 se comparan las medias, desviaciones
estandar y prueba (t), obtenidas en una muestra de la poblacién
Mexicana, con los resultados reportados por Colligan 1983 en la
poblacién Norteamericana en las escalas suplementarias.

TABLA 4.9
MEDIAS, DESVIACIONES ESTANDAR Y PRUEBA t PARA UN GRUPO DE MUJERES
MEXICANAS Y NORTEAMERICANAS ESCALAS SUPLEMENTARIAS DEL MMPI

MUJERES NIVEL DE
MUJERES NORTE SIGNIF- CURSO DE
MEXICANAS AMERICANAS | CANCIA [t] t ACCION
(COLLIGAN 1883)
ESCALA MEDIA DE| MEDIA | DE OBSERVADA | CRITICA |  SIGNIFICATIVO

A 55.0 8.0 45.6 8.3 0.001 25.55 .08 S
R 58.0 9.0 51.3 0.9 0.001 19.14 3.00 st
Fyo 410 100 54.3 83 0.001 40.45 kKXo ) ]
MAS 54.0 10.0 453 10.7 0.001 2309 309 S
Lb 510 10.0 48.9 82 0.001 843 .09 St
Ca 58.0 100 431 91 0.001 46.42 3.09 Sl
Dy 54.0 9.0 453 1.2 0.001 21.88 309 S8l
Do 46.0 100 531 8.7 0.001 23.00 30 St
Rs 51.0 11.0] 488 124 | 0.001 481 3.08 Sl
Pr 52.0 80 470 138 0.001 10.37 3.09 )
St 43.0 8.0 514 73 0.00% 13.12 3.09 St
Cn 470 9.0 53.3 111 0.001 15,98 3.09 SI
MAC 56.4 10.0] 495 98 0.001 1289 3.08 St
Hr 570 10.0 433 10.2 0.001 38.08 309 St

En la tabla 4.9 se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al 0.001, en todas las escalas suplementarias,
como se observa en el cuadro anterior.

Las diferencias se encuentran de mayor a menor: para la
escala Ca (caudalidad) (t=46.42); Fyo (fuerza del yo) (t=40.45);
Hr (hostilidad reprimida) (t=38.06); A (ansiedad) (t=25.55);
MAS (ansiedad manifiesta) (1=23.09); Do (dominancia)
(t=23.00); Dy (dependencia) (1=21.88); R (represi6n) (t=9.14);
Cn (control) (t=15.98); St (posicion social) (13.12); MAC
(alcoholismo de Mac Andrew) (t=12.99); Pr (prejuicio)
(t=10.37); Lb (lumbalgia) (t=6.43); Rr (responsabilidad social)
(4.81).
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Las Medias mas altas corresponden a las escalas: R
(represion) (x=58); Ca (caudalidad) (x=5); Re (responsabilidad
social) (x=57); A (ansiedad) (x=55); MAS (ansiedad manifiesta)
(x=54); MAC (alcoholismo de Mac Andrew) (x=56.4); Dy
(dependencia) (x=54); Pr (prejuicio) (x=52); Lb (lumbalgia)
(x=51); Re(responsabilidad social) (x=51); y las mas bajas: St
(posicién social) (x=48); Cn (control) (x=47); Do (dominancia)
(x=46) y Fyo (fuerza del yo) (x=41), ( ver grifica 2).

En la tabla 4.9 se reportaron los resultados comparativos
con la poblacion Norteamericana, de las siete escalas
suplementarias seleccionadas en esta investigacion; a
continuacion se reflejan los resultados comparativos de las
siguientes escalas suplementarias.

La media Mexicana en la escala MAS (ansiedad manifiesta)
es de 54 y la reportada por Colligan en Norteamerica es de
45.3; La diferencia es de 8.7.

La media Mexicana en la escala Lb (flumbalgia) es de 51 y
[a Norteamericana es de 48.9; la diferencia es de 2.1.

La media Mexicana en la escala Ca (caudalidad) es de 58 y
la Norteamericana es de 43.1; la diferencia es de 14.9

La media Mexicana en la escala Dy (dependencia) es de 54
contra la Norteamericana de 45.3; la diferencia es de 8.7.

La media Mexicana en la escala Pr (prejuicio) es de 52
contra la Norteamericana de 47; la diferencia es de 5.

La media Mexicana en la escala St (posicién social) es de

48 contra la Norteamericana de 51.4, la diferencia a favor de la
Norteamericana es de 3.4.
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La media Mexicana en la escala Cn (control) es de 47
contra la Norteamericana de 53.3; la diferencia a favor de la
Norteamericana es de 6.3
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En la tabla 4.10 se presentan las medias, desviaciones
estandar y prueba (t), obtenidas por las escalas de validez de
MMPI original, en un grupo de 800 mujeres mexicanas.

También se comparan las medias y desviaciones estandar

obtenidas en

la poblacibn Mexicana con

los

resultados

reportados por Colligan 1983 en la poblacién Norteamericana.

TABLA 4.10

MEDIAS, DESVIACIONES ESTANDAR Y PRUEBA t PARA UN
GRUPO DE MUJERES MEXICANAS Y NORTEAMERICANAS
ESCALAS DE VALIDEZ DEL MMPI

MUJERES
NORTE NIVEL DE
MUJERES AMERICANAS SIGNIFI- CURSO DE
MEXICANAS (COLLIGAN 1983) CANCIA [4 t ACCION
ESCALA MEDIA DE MEDIA DE OBSERVADA CRITICA SIGNIFICATIVO
L 59.79 an 49.9 8.0 0.001 .87 3.09 Ll
F 62.06 10.09 523 6.2 0.00% 44,52 309 St
K 50.16 9.35 55.2 LX) 0.001 16.2 30 Si

En [a tabla 4.10 se comparan los puntajes de las medias
de la muestra de la poblacién Mexicana con los de la poblaci6n
norteamericana y se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al 0.001 en todas las escalas de validez.

Para la escala L (mentira), la media Mexicana fue de 59.79
mientras que la media Norteamericana fue de 49.9, se observa
una diferencia de 9.89.

En la escala F (respuestas atipicas), la muestra Mexicana
obtuvo una media de 62.06, mientras que la media
Norteamericana fue de 52.3 la diferencia es de 9.76.

En la escala K (correccién), la muestra Mexicana obtuvo
una media de 50.16, el resuitado es menor que la media

Norteamericana la cual fue de 55.2 la diferencia es de 5.04.
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En 1a tabla 4.11 se presentan las medias, desviaciones
estandar y prueba (), obtenidas por las escalas basicas clinicas
del MMPI original, en un grupo de 800 mujeres mexicanas.

También se comparan las medias y desviaciones estandar
obtenidas en la poblacion Mexicana con los resultados
reportados por Colligan 1983 en la poblacién norteamericana.

. TABLA 4.11
MEDIAS, DESVIACIONES ESTANDAR Y PRUEBA t PARA UN
GRUPO DE MUJERES MEXICANAS Y NORTEAMERICANAS
ESCALAS BASICAS CLINICAS DEL MMP|

MUJERES
NORTE NIVEL DE
MUJERES AMERICANAS SIGNIFK CURSO DE
MEXICANAS | (COLLIGAN 1983} |  CANCIA 1] T ACCION
ESCALA | MEDIA | DE | MEDIA | DE CBSERVADA | CRITICA | SIGNIFICATIVO

Hs 8007 | B8 51.0 83 0.001 2758 3.09 St
(¥ 59.27 | 10.16 | 538 83 9,001 664 30 =]
Hi 5605 | 954 | 533 83 0.001 %6.18 3.08 ]
Op 5897 | 832 | 528 | 104 2,001 16,51 308 ]
M 59.78 | 854 | 463 6.4 0,001 0% 309 ]
Pa 558G | 1137 | 556 84 0.001 0.9 309 NO
] 5704 | 1144 | 634 80 0.001 16.05 305 si
Es 6371 | 1063 | 535 83 0.001 3479 300 ]
Ma 5781 | 933 | 510 67 0.001 15.86 309 ]
5 5608 | 613 | 556 98 6.001 139 300 NO

En la tabla 4.11 se comparan los puntajes de las medias
de la muestra de la poblacion Mexicana, con los de la poblacion
Norteamericana y se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al 0.001 en la mayoria de las escalas, excepto en
Pa (paranocia) y en la Is (introversién social), como puede verse
en la gréfica 3.

Las diferencias se encuentran de mayor a menor para las
escalas: F (respuestas atipicas) (t=44.52); Mf (masculinidad-
femineidad) (t=40.56); L (mentira) (t=34.97); Es (esquizofrenia)
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(t=34.79); Hs (hipocondriasis) (t1=27.58), Ma-(Hipomania)
(t=19.86); D (depresion) (t=16.64); Dp (desviacion psicopética)
(t=16.51); K (correccion) (t=16.20); Hi (histeria) (t=16.19);
Pt (psicastenia) (t=16.05).

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al 0.001, en las escalas Is (Introversién social)
(t=1.39) y Pa (paranoia) (t1=0.98).

Las medias que se encontraron de mayor a menor para las
escalas clinicas basicas del MMPI corresponden a las escalas:
Es (esquizofrenia) (x=63.71); F (respuestas atipicas) (x=62.06);
Hs (hipocondriasis) (x=60.07); L (mentira) (x= 59.79); Mf
(masculinidad/femineidad) (x=59.78); D (depresi6n) (x=59.27);
Dp (desviacién psicopatica) (x=58.97); Hi (histeria) (x=58.05);
Pt (psicastenia) (x=57.94); Ma (Hipomania) (x=57.81); s
(introversién social) (x=56.08); Pa (paranoia) (x=55.89) y K
(correccion) (x=50.16). (Ver grafica 1).

Los resultados de la muestra reflejan las siguientes
diferencias:

En Hs (hipocondriasis) es de 60.07 en las Mexicanas
- contra 51.0 en Norteamericanas la diferencia es de 9.07.

En D (depresion) es de 59.27 en las Mexicanas contra 53.8
de Norteamericanas, diferencia de 5.47.

En Hi (hi-steria) es de 58.05 en las Mexicanas contra 53.3
de Norteamericanas la diferencia es de 4.75

En Dp (desviacidon psicopatica) es de 58.97 en las

Mexicanas contra 52.9 con Norteamericanas, la diferencia es de
6.07.
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En Mf (masculinidad/femineidad) es de 59.78 en las
Mexicanas contra 46.3 de las Norteamericanas, la diferencia es
de 13.48.

En Pt (psicastenia) es de 57.94 en las Mexicanas contra
53.4 de fas Norteamericanas, la diferencia es de 4.54.

En Es (esquizofrenia) es de 63.71 en las Mexicanas contra
53.5 de las Norteamericanas, la diferencia es de 10.21.

En Ma (Hipomania) es de 57.81 en las Mexicanas contra
51.0 de las Norteamericanas, la diferencia es de 6.81.



CORRELACIONES

El cuadro 4.12 muestra las Intercorrelaciones abtenidas
entre las variables atributivas. Los resultados se observan a
través de las correlaciones siguientes:

A ATRIBUTOS

T VARIABLE EDAD OCUPACION [ESCOLARIDAD] INGRESOS

R EDAD 1.00 -0.30° -0.3¢* 020

I OCUPACION £.30° 1.00 0.20 0.00

B| ESCOLARIDAD -0.30° 0.20 1.00 0.40°
INGRESOS -0.20 0.00 0.40° 1.00

* correlaciones significativas.

A medida que aumenta la edad, la capacidad productiva
disminuye y por consecuencia el ingreso.

También se observa que al aumentar el nivel de
escolaridad aumenta tanto la capacidad productiva como el
ingreso.

Conforme el nivel de ingresos aumenta, la escolaridad

también se incrementa.
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El cuadro 4.13 correlaciona las variables atributivas
con las escalas suplementarias del MMPI.

S UPLEMENTARIAS

ESCAIAS | Al R |[Fyo[MASfLb[Ca|Dy |Do|[Rs| Pr| St | Cn |[MAC| Hr

EDAD 0.10;0.00 |-0.30| 0.00 {-0.10| 0.10 | 0.10 {-0.20|-0.10( 0.20 |-0.20|-0.20| 0.0 { 0.10

OCUPACION [-0.10] 0.00 | 0.20 |-0.10[ 0:10{-0.10(-0.10] 0.20 | 0.10 {-0.70| 0.20 | 0.00 | 0.00 | 0.00

ESCOLARIDAD|-0.20| 0.00 | 0.30 |-0.20} 0.20 [-0.20}-0.10 0.40 | 6.30 | -0.30| 0.40 | 0.10 | -0.40[-0.10

m ~ A «A»

INGRESOS |-0.20| 0.10 | 0.30 [-0.10} 0.20 |-0.20{-0.10} 0.40 | 0.20 [-0.20] 0.20 | 0.20 {-0.10|-0.10

* Correlaciones méas significativas con valores de .70 y .80

Los resultados reflejan que la escolaridad esta regular y
positivamente relacionada con la escala Do (dominancia) y St
(posicibn social).

El ingreso esta relacionado ligera y positivamente con Do
(dominancia) y con Fyo (fuerza del yo).
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El cuadro 4.14 correlaciona las variables atributivas con
las escalas clinicas basicas del MMPI.

VALIDEZ Y CLINICAS
ESCALAS | L | F | K |Hs| D} H [|DpiM[Pa|Pt}jEsiMal|ls

R -

EDAD 0.10{ 0.20 (-6.10{ 0.10 | 0.10{ 0.00 }-0.10| 0.10 { 0.00 | 0.10 { 0.10 | 0.00 | 0.20

| [ OCUPACION |0.00 [-0.10} 0.t0 [-0.10[-0.10} 0.00 | 0.10 } 0.00 [ 0.00 [-0.10}-0.10( 0.00 [-0.20

B [ESCOLARIDAD]-0.10|-0.30| 0.20 |-0.20[-0.20| 0.00 | 0.00 | -0.30(-0.10}-0.20|-0.30| 0.00 [-0.20

. INGRESOS |0.10(-0.20| 0.20 |-0.10|-0.10| 0.00 | 0.00 |-0.20|-0.10|-0.10(-0.20| 0.00 |-0.10

De acuerdo con el cuadro los resultados indican que las

variables atributivas son practicamente independientes de las
escalas de validez y clinicas.
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El cuadro 4.15 Intercorrelaciona las Escalas
Suplementarias del MMPI. Los resultados reflejan las
siguientes correlaciones:

§ U P L E M E N T A R I A s

A R |Fyo |MAS| ib j Ca [ Dy | Do | Rs | Pr St | Cn |MAC

Hr

A | 1.00 | -0.33|-0.60 ( 0.80" | -G.20 | 0.80* | 0.80"* | -0.60 | 0.50 | 0.70" | -0.40 | G.50 | 0.20

0.20

R | 630)1.00|0.20(-0.20]|0.30 |-0.20] -0.20| 0.20 | 0.40 [ -0.230 | 0.10 [ -0.20 | -0.30

0.30

Fyo -O.IGO 0.20 | 1.00 | -0.60 0.10 | -0.60 | -0.50 | 0.60 | 0.40 | -0.50 | 0.50 | -0.10 | -0.10

0.00

MAS| 0.80% | 0.2G | -0.60 | 4.00 | -0.10 | 0.80° | 0.80°* | -0.50 | -0.40 | 0.60 | -0.40 | 0.50 | 010

-0.20

tb |-0.20( 0.30 | -0.10|-0.10| 1.00 | -0.20{ -0.20| 0.40 [ 0.30 | -0.20 | 0.30 | 0.10 | 0.00

0.10

Ca | 0.80*(-0.20 | -0.60 | 0.80" | -0.20 | 1.00 | 0.80* | -0.50 | 0.40 | 0.60 | -0.40 | 0.40 | 0.10

-0.10

Dy | 0.80"(-0.20 | -0.50 | 0.80" | 0.20 | 0.80" | 1.00 | -0.50 {-0.40 | 0.60 |-0.40 | 0.40 { 0.10

-0.20

Do |-0.60( 0.20 | 0.60 | -0.50 | 0.40 | 0.50 | -0.50 | 1.00 | 0.50 [ -0.50 | 0.60 | 0.00 | -0.10

0.00

Rs 1 -0.50{ 0.40 | 0.40 | 0.40| 0.30 | -0.40 | -0.40| 0.50 | 1.00 | -0.50 | 0.40 | -0.30 | -0.20

0.20

A » 4 ZT m MM 9 C v

Pr |0.70* | -0.30 | -0.50 | 0.60 [ -0.20( 0.60 | 0.60 | -0.50 | -0.50 | 1.00 | -0.50 | 0.30 | 0.30

0.10

St |-0.40) 0.10 | 0.50 | -0.40| 0.30 | 0.40|-0.40| 0.60 | 0.40 | 0.50[ 1.00 | 0,16 | 0.20

0.10

Cn | 0.50 | -0.20 | -0.10] 0.50 | 0.10 | 0.40 | 0.40 | 0.00 | -0.30| 0.30 | 0.10 | 1.00 | 0.20

-0.30

MAC| 0.20 ; 0.30 | -0.10 0.10 | 0.00 | 0.10 | 0,10 } -0.10| -0.20 | 0.30 020 0.20 | 1.06

0.00

Hr [ -0.20( 0.30 | 0.00 | -0.20 | 0.10 {-0.10(-0.20 | 0.00 | 0.20 | -0.10 | 0.10 | 0.30 [ 0.00

1.00

*Correlaciones més significativas con valores de > .70 y.80

A (ansiedad), esta ligera y negativamente correlacionada
con St (posicidén social); regular y negativamente asociado a
Fyo (fuerza del yo), Do (dominancia), Rs (responsabilidad
social); regular y positivamente con  Cn (control); Alta y
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positivamente correlacionada con MAS (ansiedad manifiesta),
Ca (caudalidad , Dy (dependencia) y Pr (prejuicio).

R (represion), esta ligera y positivamente correlacionada
con Rs (responsabilidad social).

Fyo (fuerza del yo), esta ligera y positivamente
correlacionada con Rs (responsabilidad social) y regular y
negativamente con A (ansiedad), MAS (ansiedad manifiesta),
Ca (caudalidad), Dy (dependencia), Pr (prejuicio) y regular y
positivamente correlacionada con Do (dominancia) y St
(posicion social).

MAS (ansiedad manifiesta), estd ligera y negativamente
correlacionada con Rs (responsabilidad social) y St (posicién
social); regular y negativamente correlacionada con Fyo (fuerza
del yo), Do (dominancia); regular y positivamente correlacionada
con Pr (prejuicio) y Cn (control); alta y positivamente
correlacionada con A (ansiedad), Ca (caudalidad) y Dy
(dependencia).

Lb (lumbalgia), esta ligera y positivamente correlacionada
con Do (dominancia).

Ca  (caudalidad), esta ligera y negativamente
correlacionada con Rs (responsabilidad social), St (posicién
social), ligera y positivamente correlacionada con Cn (control);
y regular y negativamente correlacionada con Fyo (fuerza del
yo), Do (dominancia) y Pr (prejuicio). Y alta y positivamente
correlacionada con A (ansiedad), MAS (ansiedad manifiesta) y
Dy (dependencia).

Dy (dependencia), estd ligera y negativamente
correlacionada con Rs (responsabilidad social) St (posicién
social); ligera y positivamente correlacionada con Cn (control),
regular y negativamente correlacionada con Fyo (fuerza del yo),
Do (dominancia); regular y positivamente correlacionada con
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Pr (prejuicio); Alta y positivamente correlacionada con A
(ansiedad), MAS (ansiedad manifiesta) y Ca (caudalidad).

Do__ (dominancia), estd ligera y positivamente
correlacionada con Lb (lumbalgia); regular y negativamente con
A (ansiedad), MAS (ansiedad manifiesta), Ca (caudalidad), Dy
(dependencia), Pr (prejuicio); Y regular y positivamente
correlacionada con Fyo (fuerza del yo), Rs (responsabilidad
social y St (posicion social). Totaimente independiente con Hr
(hostilidad reprimida).

Rs (responsabilidad social), estd ligera y positivamente
correlacionada con R (represion), Fyo (fuerza del yo), St
(posicion social); ligera y negativamente correlacionada con
MAS (ansiedad manifiesta), Ca (caudalidad), Dy (dependencia);
regular y negativamente correlacionada con A (ansiedad), Do
(dominancia) y Pr (prejuicio).

Pr (prejuicio) esta regular y negativamente correlacionada
con Fyo (fuerza del yo), Do (dominancia), Rs (responsabilidad
social y St (posiciébn social); regular y positivamente
correlacionada con MAS (ansiedad manifiesta), Ca (caudalidad)
Dy (dependencia); alta y positivamente correlacionada con A
(ansiedad).

St__(posicién _social), esta ligera y negativamente
correlacionada con A (ansiedad), MAS (ansiedad manifiesta), Ca
(caudalidad), Dy (dependencia); regular y positivamente
correlacionada con Rs (responsabilidad social); regular y
positivamente correlacionada con Fyo (fuerza del yo), Do

(dominancia); regular y negativamente correlacionada con Pr
(prejuicio).

Cn (control), esté ligera y positivamente correlacionada con
Ca (caudalidad), Dy (dependencia); regular y positivamente
correlacionada con A (ansiedad), MAS (ansiedad manifiesta). Y
totalmente independiente a Do (dominancia)
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MAC (Alcoholismo de Mc. Andrew), es totalmente
independiente de Lb (lumbalgia) y Hr ( hostilidad reprimida).

Hr (hostilidad reprimida), es totalmente independiente de
Fyo (fuerza del yo), Do (dominancia) y MAC (aicoholismo de

Mac. Andrew).




El cuadro 4.16 correlaciona las Escalas de Validez y
- Clinicas Béasicas con las Escalas Suplementarias del MMPL.

SUPLEMENTARIAS

L A [R |Fyo |MAS [Lb [Ca |Dy [Do |Rs [Pr [St [Cn |MAC [Hr

| lL 0.40; 020 0.10] -0.30{ 0.10] -0.30[ -0.40| 0.00( 0.30; -0.20] 0.10| -0.50{ 0.00| 0.40

N IF 0.50| 0.20, -0.50] 0.50( -0.10] 0.50; 0.50{ -0.50( -0.50; 0.50; -0.40( 0.20| 0.20] -0.1Q

i [ [o70] os0] o050 -0.60] 0.30] -0.60] -0.60] 0.50[ 0.50{-0.70°f 0.40] -0.40[ -0.10] 0.30

C (Hs 0.20] 0.20 -0.40] 0.40| 0.20[ 030 ©0.20 -0.20{ -0.10| 0.20{ -0.20| 0.10; Q.00 m
A D 0.50; 0.20] -0.50; 0.60| 0.10( 0.80| 0.50) -0.40| -0.20; 0.30: -0.40] 0©.20( -0.20| 0.00
S [Hi 0.10] 0.30] 0.20] 0.20] 0.40] 0.20] 0.10] 0.00[ 0.00[ -0.10| 0.00| 0.00] -0.10[ 0-20y

Cp 030 0.10) -0.20] 0.30] 0.20] 0.30{ 0.20{ -0.10] 0.20] 0.20| 0.00( 0.30{ 0.10; 0.00
B Im 0.00; 0.00| -0.10 -0.10[ -0.10| 0.00| -0.10] -0.20{ -0.10{ 0.10| -0.30{ -0.20| ©0.00( 0.10
A IPa 0.40f 0.00( -0.30] 0.50 0.10] 0.30| 0.4Q| -0.20{ -0.30] 020 -0.20| 0.20| 0.20| 0.00
s

‘Pt 060 0.00] -0.50/ 0.70°'] 0.00] 0.60] 0.60| 0.40 0.30| 0.40] 0.30] 0.30] 0.00| 0.00f

[ |[Fyo | 080 -0.10} -0.50| 0.60| 0.00] 0.50( 0.50] -0.40] -0.40 0.40{ -0.40; 0.20] 0.10. 0.00

O

Ma 0.20; -0.30{ -0.t0{ 0.20; 0.10] 0.10; 0.20| -0.10 -0.20] 0.30, 0.00( 0.20{ 0.40| 0.

Alls 0.50| 0.10; -0.30( 0.60{ -0.20| 0.80| 060 -0.40] -0.20| 0.50{ -0.40] 0.20] -0.10| -0.1

* Correlaciones més significativas con valores » de .70 y .80

L _(mentiras), estd correlacionada ligera y negativamente
con A (ansiedad), Dy (dependiencia); ligera y positivamente con
Hr (hostilidad reprimida); regular y negativamente
correlacionada con Cn (control) y totalmente independiente de
Do (dominancia) y MAC (alcoholismo de Mac. Andrew).
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F_(respuestas atipicas), esta ligera y negativamente
correlacionada con St (posicién social); regular y
positivamente con A (ansiedad), MAS (ansiedad manifiesta), Ca
(caudalidad), Dy (dependencia), Pr (prejuicio); regular y
negativamente correlacionada con Fyo (fuerza del yo), Do
(dominancia) y Rs (responsabilidad social).

K_(respuestas atipicas), esta ligera y positivamente

correlacionada con St (posicion social), ligera y negativamente
correlacionada con Cn (control); regular y positivamente con R
(represion), Fyo (fuerza del yo), Do (dominancia) y Rs
(responsabilidad social); regular y negativamente
correlacionada con MAS (ansiedad manifiesta), Ca (caudalidad),
Dy (dependencia); alta y negativamente correlacionada con A
(ansiedad) y Pr (prejuicio).

Hs (hipocondriasis), estd ligera y negativamente

correlacionada con Fyo (fuerza del yo); ligera y positivamente
correlacionada con MAS (ansiedad manifiesta). Totalmente
independiente de MAC (alcoholismo de Mac. Andrew).

D (depresién), estd ligera y negativamente correlacionada
con Do (dominancia), St (posici6n social); regular y
positivamente correlacionado de A (ansiedad), MAS (ansiedad
manifiesta), Ca (caudalidad), Dy (dependencia); regular y
negativamente correlacionada con Fyo (fuerza del yo). Y
totalmente independiente de Hr ( hostilidad reprimida).

Hi, (histeria) esta ligera y positivamente correlacionada con Lb
(lumbaigia) y R (represién). Es totalmente independiente de
Do, (dominancia) Rs (responsabilidad social), St (posicién
social, y Cn (control).

Dp (desviacién psicopatica), es totalmente independiente

de St (posicién social) y Hr (hostilidad reprimida).
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M/F {masculinidad femineidad), es totalmente
independiente de A (ansiedad), R (represion), Ca (caudalidad) y
MAC (alcoholismo de Mac Andrew).

Pa (paranoia), esta ligera y positivamente correlacionada
con A (ansiedad), Dy (dependencia); regular y positivamente
con MAS (ansiedad manifiesta). Y es totalmente independiente
a R (represion) y Hr (hostilidad reprimida).

Pt _(psicastenia), estd ligera y negativamente
correlacionada con Do (dominancia); ligera y positivamente
correlacionada con Pr (prejuicio); regular y positivamente con A
(ansiedad), Ca (caudalidad), Dy (dependencia); alta y
positivamente correlacionada con MAS (ansiedad manifiesta).
Es totalmente Independiente de R (represién), Lb (lumbalgia),
MAC (alcoholismo de Mac Andrew) y Hr (hostilidad reprimida).

Es _ (esquizofrenia), estd ligera y negativamente
correlacionada con Do (dominancia), Rs (responsabilidad

social), St (posicién social); regular y positivamente
correlacionada con A (ansiedad), MAS (ansiedad manifiesta), Ca
(caudalidad) y Dy (dependencia), Pr (prejuicio); regular y
negativamente con Fyo (fuerza del yo). Es totalmente
independiente con Lb (lumbalgia) y Hr (hostilidad reprimida).

Ma (Hipomania) esta ligera y positivamente correlacionada con
MAC (alcoholismo de Mac Andrew). Y es totaimente
independiente de St (posiciébn social) y Hr (hostilidad
reprimida).

Is, (introversién _social) estd ligera y negativamente
correlacionada con Do (dominancia), St (posicién social),
regular y positivamente correlacionada con A (ansiedad), MAS
(ansiedad manifiesta), Ca (caudalidad), Dy (dependencla) y Pr
(prejuicio).




El cuadro 4.16 Intercorrelaciona las Escalas de Validez y
Clinicas Basicas del MMP). Los resultados que se reflejan son
los siguientes:

VALIDEZ Y CLINICAS

Hs D Hi | Dp | Mf | Pa Pt | Es | Ma Is

r r»<
-
m
=

L {1.00]|-0.10{ 040|010 |-0.10| 0.10 | -0.10] 0.10 | 0.00 {-0.20|-0.10| 0.00 [ -0.20

| { F |-010]1.00{-040| 040|040} 020|040 010|050 050 |0.70*| 0.30 | 0.30

K | 040|040 1.00 | 0.10 {-0.30| 0.20 | 0.10 | 0.00 | -0.10{-0.10} -0.10(-0.10 | -0.50

Ha | 0.10| 040} 0.10 | 1.00 | 0.50 | 0.70"| 0.40 | 0.10 | 0.40 | 050 | 050 | 0.10 | 0.20

0.10; 040 -030| 050 1 1.00 { 040 | 0.30 | 0.00 | 0.30 [0.70*| 0.50 | -0.10( 0.50

Hi { 010 | 0.20 | 0.20 {0.70"| 0.40 | 1.00 | 0.40 | -0.10{ 0.230 { 0.40 | 0.40 { 0.10 | 0.00

roO N MmO
o

Dp [-0.10) 040 | 0.10 | 040 | 030 | 040 [ 100 {-0.10]| 0.50 | 0.50 | 0.80 | 0.30 [ 0.10

0.1010.10 | Q.00 | 0.10 | 0.00 | -0.10-0.40) 1.00 | 0.00 | -0.10} 0.10 | 0.00 | 0.00

Pa | 000|050 (-010{040|030}030}050]|000[100][050]060]0.30]0.10

[ | Pt [-0.20]| 0.50 (-0.10| 0.50 [ 0.70" | 0.40 | 0.50 [ -0.10] 0.50 | 1.00 [0.80*| 0.20 | 0.50

Es |-0.10|0.70"|-0.10{ 0.50 | 0.50 | 0.40 | 0.80 | 0.10 | 0.60 [0.80*| 1.00 [ 0.40 | 0.30

0.00 1030 |-0.10] 090 }-0.10{ 0.10 [ 0.30 | G.00 | 0.30 | 0.20 | 0.40 | 1.00 | -0.10

®w » O
§

Is (-0.20]0.30 |-0.50]| 0.20 | 0.50 [ 0.00 | 010 | 0.00 [ 0.10 ] 0.50 ] 0.30 | -0.10] 1.00

*Correlaciones més significativas con valores > de .70 y .80

El cuadro indica que la escala L (mentira) estd ligera y
positivamente correlacionada con K (correccién).

F_(respuestas atipicas), estad ligera y positivamente

correlacionada con Hs (hipocondriasis), D (depresi6n)y Dp
(desviacion psicopéatica); ligera y negativamente con K
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(correccién). Regular y positivamente correlacionada con Pa
(paranoia), Pt (psicastenia); alta y positivamente correlacionada
con Es (esquizofrenia).

K (correccién) esta regular y positivamente correlacionada
con L (mentiras) y regular y negativamente con F (respuestas
atipicas) y Is (introversién social).

Hs (hipocondriasis) estd alta y positivamente

correlacionada con Hi (histeria); regular y positivamente
correlacionadas con F (respuestas atipicas), D (depresibn), Dp
(desviacién psicopéatica), Pa (paranoia), Pt (psicastenia) y Es
(esquizofrenia).

D (depresién) esta alta y positivamente correlacionada con
Pt (psicastenia) y regular y positivamente con F (respuestas
atipicas), Hs (hipocondriasis), Hi (histeria), Es (esquizofrenia) e
Is (introversién social).

Hi (histeria) esta ligera y positivamente correlacionada con
D (depresion), Dp (desviacién psicopética), Pt (psicastenia) y Es
(esquizofrenia); alta y positivamente correlacionado con Hs
(hipocondriasis).

Dp (desviacién psicopéatica) ests ligera y positivamente

correlacionada con F (respuestas atipicas), Hs {hipocondriasis),
Hi (histeria) y regular y positivamente con Pa (paranoia), Pt
(psicastenia) y Es (esquizofrenia).

Mf (masculinidad/femineidad) es independiente de las
demds escalas clinicas.

Pa (parancia) esta ligera y positivamente correlacionada
con Hs (hipocondriasis) vy regular y positivamente
correlacionada con F (respuestas atipicas) Dp (desviacion
psicopatica) Pt (psicastenia)y Es (esquizofrenia).



Pt (psicastenia) estd ligera y positivamente
correlacionada con Hi, (histeria) y regular y positivamente
correlacionada con F (respuestas atipicas), Hs (hipocondriasis),
Dp (desviacién psicopstica), Pa (paranoia), ls (introversi6n
social) y alta y positivamente correlacionada con D (depresion) y
Es (esquizofrenia).

Es (esquizofrenia) estd ligera y positivamente
correlacionada con Hi (histeria) y Ma (Hipomania) y regulary
positivamente correlacionada con Hs (hipocondriasis) D
(depresidn), Dp (desviacion psicopatica), Pa (paranocia) y altay
positivamente correlacionada con F (respuestas atipicas y Pt
(psicastenia).

Ma (Hipomania) esta ligera y positivamente correlacionada con
Es (esquizofrenia).

Is _(Introversion Social) estd regular y positivamente

correlacionado con D (depresi6n) y Pt (psicastenia), y regular y
negativamente correlacionado con K (correccibn).
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CAPITULO V
DISCUSION Y CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos en el presente
estudio y de acuerdo con la siguiente pregunta de investigacion:
¢Como se distribuyen las puntuaciones T en las Escalas Clinicas
y Suplementarias del MMPI en un grupo de mujeres Mexicanas

comparandolas con las medias de Colligan obtenidas en Estados
Unidos?

Para resolver la pregunta de investigacién se plantearon
las siguientes hip6tesis:

H, (HIPOTESIS NULA): No existen diferencias
estadisticamente significativas en las puntuaciones T lineales,
entre las medias norteamericanas de Colligan y las medias
Mexicanas para las escalas de validez, clinicas basicas y
suplementarias del MMPI.

Hi (HIPOTESIS ALTERNA): Existen diferencias
estadisticamente significativas en las puntuaciones T lineales,
entre las medias Norteamericanas de Colligan y las medias

Mexicanas para las escalas de validez, clinicas basicas y
suplementarias del MMPI.

Se acepta la hipétesis alterna debido a que se encontraron
diferencias estadisticamente significativas al nivel de
significancia de 0.001 en las escalas de validez, clinicas y
suplementarias del MMP!, entre las medias norteamericanas y
las medias mexicanas.

Los resultados reflejan que la poblacion bajo estudio
cuenta predominantemente con una edad de 45 a 65 afios; por
lo que se considera una muestra de mujeres de edad madura, al
comparar la muestra de la poblacién Mexicana con la muestra
Norteamericana reportada por Colligan, se pudo observar que el
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rango mayor de edad en la poblacion Norteamericana es de 20
a 69 aifos; por lo que se concluye que es una poblacién mas
joven.

Con relacién a la escolaridad el porcentaje mas alto
corresponde al nivel de Bachillerato con un 46%, y en segundo
lugar se encuentra el nivel de Licenciatura con un 249,

Colligan Robert, Osborne David y Swenson Wendell vy
Offord Kenneth (1984), en su investigacion del Desarrollo de las
Normas Contemporianeas del MMPI, el estudio de las
correlaciones entre edad y la escolaridad promedio, sugieren
enfiticamente que deben emplearse dos clases de normas
nuevas para evaluar los perfiles del MMPI, primero; las normas
actuales que se reflejan para cada sexo, los patrones de
respuesta de la poblacién adulta en general; segundo, un grupo
de tablas por sexo con base en la edad (Colligan Osborne,
Swenson y Offord (1983). Aunque la muestra contemporéanea
refleja una poblacién normal saludable, los puntajes y perfiles
son en general mas altos que los de la muestra normativa
original.

Con relacién a lo propuesto anteriormente por Colligan,
cabe seiftalar que, en esta investigacién no se pudo estudiar a la
poblacién masculina, debido a que el centro donde se aplico la
muestra estaba formado en su mayoria por mujeres.

Las diferencias encontradas en la muestra norteamericana,
no son aparentes entre hombre y mujeres, pero si resulta clara
la existencia de patrones relacionados con la edad en muchas
de las escalas, especialmente en las escalas L (mentiras), 1
(hipocondriasis), 2 (depresi6n), 4 (desviaci6bn psicopatica), 5
(masculinidad femineidad) y 9 (Hipomania), para ambos sexos.
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Los cambios en los patrones de respuesta se deben
probablemente a las costumbres y percepciones sociales y
sugieren que la interpretacion del perfil del MMPI, puede ser
mejorada por el uso de normas contemporineas (Colligan y
cols. 1984).

Colligan y cols, (1984) sugieren que en el futuro sé
amplien las muestras de otras regiones geograficas y de otros
grupos de poblacién, las cuales deben ser estudiadas para
desarrollar diversas normas, que permitan la comparacién de
los individuos con grupos que son mas similares a ellos en sus
antecedentes raciales, culturales y étnicos, que aquellos sujetos
que integraron la muestra normativa original o la muestra
contemporénea utilizada para su estudio.

El ingreso mensual de esta poblacién corresponde a un
porcentaje de 549, con un ingreso de $7,501.00 en adelante
y en segundo lugar con un porcentaje del 119 a personas que
perciben mensualmente un ingreso de $ 4,501.00 a $ 6,000.00.

En cuanto a la ocupacién de la muestra de la poblaci6n, se
encontré un porcentaje del 509, para las amas de casa y un
23 % lo obtuvieron las empleadas.

En la muestra de la poblacién bajo estudio de 800 mujeres
Mexicanas obtuvieron una distribuci6én simétrica con respecto
a la media en las escalas clinicas basicas del MMPI; esto indica
que la distribucion de estas escalas es normal o se encuentran
dentro del promedio.

Excepto las escalas L (mentiras) y D (depresién) que se
encuentran asimétricas hacia la derecha (negativa); significa

15



que la muestra representativa de la poblacion de mujeres
Mexicanas con las que se investigd, tienden a mentir con més
frecuencia 6 a dar una imagen favorable de si mismas pero con
defensas de tipo ingenuo y con tendencia a la depresion.

Las distribuciones en las escalas suplementarias del
MMPI, también son simétricas con respecto a la media, es
decir, estan dentro de una distribucién normal. Excepto las
escalas Rs (responsabilidad social) y St (posicién social) que
estdn cargadas a la derecha (negativa). Lo que representa que
tienden a mostrar un mayor sentido de responsabilidad para
con el grupo o la sociedad y con una mayor posicién social.

Los valores caracteristicos de las escalas de validez y
clinicas basicas, estan ligeramente concentrados: L (mentiras),
F (respuestas atipicas), D (depresién), Hi (histeria), Dp
(desviacién psicopéatica), M/f (masculinidad femineidad) Pt
(psicastenia), e Is (introversion social), los demas tienden a ser
homogéneos con puntajes similares a la media.

Con respecto a las escalas suplementarias; los valores
estin ligeramente concentrados y se encuentran en las escalas:
Rs (responsabilidad social), St (posicién social) y Cn (control),
los demés tienden a ser homogéneos con puntajes similares a la
media.

En cuanto a los valores que se encuentran mesurados en
las escalas de validez y clinicas basicas corresponden: K
(correccién), Hs (hipocondriasis), Pa (paranoia), Es
(esquizofrenia), y Ma (Hipomania), lo que representa una
distribucién normal con respecto a la media; siendo 1a muestra
mas heterogénea. De igual manera para las escalas
suplementarias los valores mesurados son: R (represitn), Fyo,
(fuerza del yo), MAS (ansiedad manifiesta), Lb (lumbalgia), Ca,
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(caudalidad), Dy (dependencia), Do (dominancia), Pr (prejuicio),
MAC (alcoholismo de Mac Andrew), y Hr (hostilidad reprimida).

No se encontraron investigaciones realizadas en México
con el MMPI original para las escalas suplementarias. Por tal
motivo se intentd a través de éste estudio obtener informacién y
resultados con las escalas suplementarias en una muestra de la
poblacién Mexicana. Se puede decir que el MMPI aplicado en
diversas poblaciones, puede obtener resultados estables, como
lo sugiere Bernstein, (1987), mismos que se sustentan en ésta
investigacion, sin pretender caer en inferencias generalizadas.

Los resultados comparativos de las medias, en las siete
escalas suplementarias, elegidas en la presente investigacion,
reflejan lo siguiente:

Escala A (Ansiedad) la muestra Mexicana presenta una
media mayor (55.0) que la media Norteamericana (46.6) con un
puntaje T normal. Ambas muestras se encuentran con
puntuaciones normales; reflejan a poblaciones con bajos
indices de ansiedad.

Fue desarrollada por Welsh en 1956 para evaluar la
primera dimensién, que emerge cuando las escalas de validez y
clinicas se analizan factorialmente. Las puntuaciones altas
reflejan angustia, ansiedad, inconformidad y problemas
emocionales amplios.

Ampudia, Durén, y Lucio (1995), sugieren que el grupo de
mujeres con aito rendimiento académico, presentan
caracteristicas de ansiedad, probablemente se debe a que la
mujer Mexicana profesionista, se angustia al tratar de modificar
el patrén que culturalmente se le ha asignado.
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En la muestra investigada esta diferencia en la A
(Ansiedad) probablemente se deba a la edad y a la ocupacién
que prevalece ya que el porcentaje mas alto lo tienen mujeres
que son empleadas y amas de casa.

Escala R (Represi6n), la muestra Mexicana presenta una
media mayor (58.0) que la media Norteamericana (51.3) con
un puntaje T normal. Ambas muestras se encuentran con
puntuaciones normales; reflejan a poblaciones con bajos
indices de represi6n, no obstante la muestra Mexicana tiende
a ser mas represiva.

Messick y Jackson (1961), Sugirieron que las
puntuaciones R sélo indican el grado en que las examinadas
estan dispuestas a admitir condescendencia en la prueba. Esta
interpretacién parece apoyarse en el hecho de que todos los
reactivos en la escala R, estan codificados en la direccién falsa.
La puntuacién elevada, es caracteristica de personas que no
desean discutir sus problemas personales ni su conducta;
niegan la existencia o reprimen algln tipo de problemas
personales. .

Escala Fyo (Fuerza del Yo), la muestra Mexicana presenta
una media menor (41.0) que la media Norteamericana (54.3)
con un puntaje T normal, los resultados reflejan que la
poblacién Mexicana aunque se encuentra dentro del rango
normal, tiende a presentar mayor dificultad de adaptacién
psicolégica y fuerza yoica.

Los estudios publicados (Barron. 1953,1956; Quay, 1955;
Good y Brantner, 1961; Dahlstrom y cols, 1975;: Duckworth y
Duckworth 1975), revelan que una puntuacién alta es indicativa
del individuo que carece de psicopatologia crénica, es estable,
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confiable, responsable y tolerante; Carece de prejuicios,
siempre se mantiene alerta, es arriesgado, determinado y
persistente, confia en si mismo, es franco, sociable e
inteligente; Es ingenioso, independiente y tiene sentido seguro
de la realidad, trata eficazmente con los demds y crea una
primera impresion favorable; obtiene la aceptacién del grupo,
es oportunista y tiene intereses fuertemente desarrollados;
busca ayuda por problemas circunstanciales, puede tolerar
confrontaciones en la psicoterapia; en resumen, una persona
con una puntuacion Fyo alta, parece ser bien adaptada. Citado
en Ampudia (1994).

Las puntuaciones altas de la escala Fyo, se consideran
como adaptaciones de tipo mas favorable y se correlacionan en
forma mas positiva con el nivel de inteligencia y con la
escolaridad, en relaciébn con la variable de sexo, se ha
observado que los hombres ofrecen una puntuacién més elevada
que las mujeres, aunque esto tal vez se deba a que la mujer
admite sus problemas con mayor espontaneidad que el hombre,
(Ends y Page 1957; Sullivan, Miller y Seelser, 1958; Getter y
Sundland 1962; Distler, May y Tuma 1964; Fowler, Teel y Coyle
1967). Cita Ampudia (1994).

Existen datos que indican que la escala Fyo, pueden
considerarse como un indice general de adaptacién psicolégica;
las mujeres presentan una puntuacién mas baja que los
hombres, (Kleinmutz, 1961 Himelstein, 1964).

Escala Do (Dominancia), la muestra Mexicana presenta una
media menor (46.0) que ia media Norteamericana (53.1) tiene
un puntaje T normal. Representa a pobilaciones que pueden
afirmarse y resolver los problemas y tensiones de la vida. Sin
embargo la muestra norteamericana tiene mas dominio que las
mexicanas.
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Esta escala fue elaborada por Gough McClosky y Meehl
(1951), como parte de un proyecto relacionado con personas
involucradas en participacién politica; tiene relaciéon con la
habilidad para influir en otros, dominio o predominio, influencia
superioridad.

Ampudia, Durdn y Lucio. (1995), sugiere que los puntajes
altos en Do, se asocian con el equilibrio, la confianza, seguridad
en si mismo, iniciativa social; perseverancia, la resolucién y
liderazgo de grupo. En las mujeres se observa una elevacion en
los grupos de rendimiento académico alto y medio, los puntajes
altos, estdn asociados a una medida de la tendencia de un
individuo a tener control sobre sus relaciones interpersonales.

Escala Rs (Responsabilidad Social), la muestra Mexicana
tiene una media mas alta (51.0) que la media Norteamericana
(48.9) cuenta con un puntaje T normal. Ambas muestras
representan a individuos formales, responsables hacia e! grupo,

convencionales y con preocupacién por los temas sociales y
morales.

Esta escala fue realizada por los mismos autores de
quienes se hizo referencia en la escala Do (dominancia), en un
proyecto de interés en la participacién politica. La definicién de
responsabilidad o deber hace hincapié en el deseo de aceptar
las consecuencias de la propia conducta, lo que requiere
integridad, confianza, seguridad y un alto sentido de obligaci6n
hacia el grupo con el que se vive.

Escala MAC (Aicoholismo de Mac Andrew), la muestra
Mexicana tiene una media de (56.4) mayor que la media
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Norteamericana (49.5) tiene un puntaje normal. Ambas
muestras no presentan abuso de substancias ni adicciones,

pueden relacionarse socialmente bien y con tendencia a la
extroversion.

Colligan Robert y Offord Kenneth, (1987), sugieren que la
escala de Alcoholismo de Mac Andrew (MAC), es probablemente
ia méas usada en las escalas de Alcoholismo del MMPI. Ayuda a
usar la interpretacién de los puntajes de las escalas de Mac
entre los pacientes, Mac Andrew en el censo de 1983, identifica
en su investigacién, que aproximadamente el 40% de los
hombres y el 209, de mujeres en poblacién normal, tienen
riesgo de presentar alcoholismo. Estos datos sugieren que el
especialista tome con mis cautela la interpretacién de los
puntajes para |la escala MAC.

Escala Hr (Hostilidad reprimida), la muestra Mexicana
tiene una media de (57.0) mayor que la media Norteamericana
(43.3) el puntaje es normal. Ambas muestras se encuentran
dentro de lo normal; sin embargo la muestra Mexicana es més
propensa a reprimir la provocaciény la agresién.

Se ha observado que en general esta escala es atil para
diferenciar entre asaltantes demasiado controlados y

asaltantes con poco control de sus impulsos. (Megargee,
1976).

Ampudia, Duran y Lucio. (1995), reporté en el grupo de
mujeres Mexicanas una ligera elevacion en ésta escala, lo que
significa que tienden a responder apropiadamente a la
provocacién en la mayoria de los casos, pero que
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ocasionalmente demuestran respuestas de agresion exagerada
sin provocacién aparente.

Aunque todavia existen diferentes opiniones con relacion a
la utilizacién interpretativa de las escalas suplementarias,
algunos autores indican que éstas escalas dan informaci6n
redundante, puesto que las escalas clinicas bésicas y de valide2
de la prueba, ofrecen los mismos datos que las escalas
suplementarias. Otros indican que las escalas originales del
inventario no habian sido lo suficientemente investigadas y por
ello dichas escalas, es decir, la informacién de las escalas
originales del inventario son enriquecidas con la informacién
ofrecida por las escalas suplementarias ( Caldwell, 1970; Lipton
y Klein, 1978; Butcher y Telegen, 1978).

Escala MAS (Ansiedad Manifiesta) La muestra Mexicana
presenta una media mayor (54.0) que la media Norteamericana
(45.3), con un puntaje medio. Ambas poblaciones se encuentran
dentro del promedio, sin embargo la muestra Mexicana es mas
propensa a mostrar excitacion e inquietud. .

Escala Lb (Lumbaigia) La muestra Mexicana presenta una
media mayor (51.0) que la media Norteamericana (48.9), con un
puntaje medio. Ambas poblaciones se encuentran dentro del
promedio, por lo que no presentan indicadores de molestias
fisicas, lumbalgias, dolor de cabeza y problemas del corazén.

Escala Ca (Caudalidad), la muestra Mexicana presenta una
media mayor (58.0) que la media Norteamericana (43.1) con un
puntaje medio. Ambas poblaciones se encuentran dentro del
promedio normal. Sin embargo la muestra Mexicana es mas
propensa a presentar problemas neurolégicos.
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Hathaway seiiala que en su opinién, ningin clinico cree
que las pruebas de lapiz y papel, sean ltiles para lograr un
diagnéstico tan importante como el de diferencial daiio frontal y
parietal de la corteza cerebral. No obstante se asegura que las
escalas que se utilicen en éste sentido, pueden ofrecer
informacion adicional, siempre y cuando sean adecuadamente
validadas. Las puntuaciones elevadas reflejan daifio cerebral
localizado en la parte posterior; con frecuencia se sienten
ansiosos, culpables y deprimidos. Refieren miltiples quejas
fisicas, no manejan bien la tension, se preocupan en exceso y
tienen problemas para controlar su expresién emocional.

Escala Dy (Dependencia) La muestra Mexicana presenta
una media mayor de (54,0) que la media Norteamericana (45.3)
con un puntaje medio. Ambas poblaciones se encuentran dentro
del promedio normal; sin embargo la muestra Mexicana es
propensa a mostrar necesidades de dependencia. Tienen

creencias religiosas tradicionales y estan afligidos por asuntos
religiosos.

Escala Pr (Prejuicio) La muestra Mexicana presenta una
media mayor de (52.0) que la media Norteamericana (47.0) con

un puntaje medio. Ambas poblaciones se encuentran dentro del
promedio normal.

Gough (1951), creé la escala Pr (prejuicio), el contenido
se refiere a interés intelectual y optimismo vs. Pesimismo,
confianza interpersonal vs. Hostilidad y agresién. Los puntajes
altos indican a individuos con prejuicios, tienen opiniones y
creencias dogmaticas, pueden presentar desarrollo académico
bajo con una posicién socioeconémica baja, pueden sentir
resentimiento con los demas.
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Escala St (Posicién Social) La muestra Mexicana presenta
una media menor {(48.0) que la media Norteamericana de (51.4)
con un puntaje medio. Ambas poblaciones se encuentran dentro
del promedio normal. Esta escala indica a personas con actitud
literaria, estética, con postura social, seguridad, confianza en si
mismo y en los demds, asi como negacion de temores y
ansiedad.

Escala Cn (Control) La muestra Mexicana presenta una
media menor (47.0) que !a media Norteamericana (53.3) con un
puntaje medio. Ambas poblaciones se encuentran dentro del
promedio normal.

Las puntuaciones elevadas en ésta escala indican a
personas convencionales moralistas, que sostienen creencias
religiosas tradicionales y tienden a negar la motivacién de su
comportamiento.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en las medias obtenidas en la muestra de la poblacién Mexicana
para las escalas de validez, y las obtenidas por Colligan en
1983.

Las medias de la muestra Mexicana en la escala de validez
L (mentira), reflejan un puntaje T normal (59.79) mayor que el
de [a muestra Norteamericana con una media (49.9). Ambas
muestras se encuentran dentro del promedio normal. Sin
embargo la muestra Mexicana es mas propensa a dar una
imagen favorable de si misma, niega faltas menores y defectos
de su caradcter en forma ingenua. Cabe seflalar que la
diferencia puede deberse a los reactivos que estidn elaborados
en falso y a la traducci6n del cuestionario del MMPI original.
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En 1a escala F (respuestas atipicas), la poblacién Mexicana
obtuvo un puntaje T normal-moderado (62.06), siendo este
mayor que el que tuvo la poblacién Norteamericana (52.3)
normal; esto indica que la muestra Mexicana tiende a responder
de manera desviada a los reactivos, reconocen abiertamente
sentirse mal y presentar algin tipo de patologia, pueden fingir o
exagerar sus sintomas.

En la escala K (de correccién), 1a muestra Mexicana obtuvo
un puntaje T normal (50.16), en comparacién con la muestra
Norteamericana que presenté un puntaje mayor (55.2). Ambas
poblaciones se encuentran dentro del promedio normal.

Escalas Clinicas Basicas del MMPI, los resultados
comparativos entre la muestra Mexicana y 1a Norteamericana no
reflejan puntajes T elevados, que son considerados como
patolégicos; sin embargo, presentan puntajes T, por arriba de
la media en algunas de las escalas.

En la escala 1 Hs (Hipocondriasis), el puntaje T es normal
moderado en la media Mexicana (60.07) y mayor que el puntaje
de la media Norteamericana (51.0), esto indica que aunque se
encuentran dentro del promedio normal, la muestra Mexicana es
propensa a tener preocupacién acerca de su salud, puede
presentar quejas somaticas, esta diferencia es esperada debido
al rango de edad que predomina en esta poblacién.

Esta escala es una de las mas elevadas en algunas de las
investigaciones realizadas en la poblacién Mexicana. Ampudia,

Duréan y Lucio. (1995), reporta en su investigacién, una elevacién
en la escala de Hs.

En la escala 2 D (Depresién), la muestra Mexicana presenta

una media con un puntaje T normal (59.27), mayor que la
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media Norteamericana (53.8). Ambas poblaciones se
encuentran dentro del promedio normal. La poblaciéon Mexicana
es mas propensa a tener reacciones depresivas.

Ampudia, Duran y Lucio. (1995), en la escala de depresion
encontré que el grupo que tuvo un puntaje mas elevado, fue el
grupo de bajo promedio, lo que indica que experimentan
sentimientos depresivos y muestran inseguridad, pesimismo y
dudas acerca de sus capacidades; al igual que la escala Es
(esquizofrenia), ésta escala esta influida por factores culturales
que tienden a elevarla. Los puntajes altos en la escala Es, se
identifican con personas que experimentan sentimientos de
inseguridad ante una actitud de autocritica. Y en el grupo de
mujeres indican que pueden experimentar sentimientos
depresivos ante el rechazo, mostrandose inseguras, pesimistas
y con dudas acerca de sus capacidades.

Rivera (1987), refiere que resulta dificil obtener puntajes
bajos en ésta escala, ya que cuantitativamente, los estudios
transculturales y en especial los que se han realizado en México,
demuestran una importante tendencia a la elevacién de la media
estadistica de los grupos Mexicanos, tanto en hombres como en
mujeres; siendo superior en 5 puntos en el puntaje bruto a la
media Norteamericana en el MMPI original.

Lucio y Reyes (1992), encontraron también diferencias en
ésta escala en el grupo de estudiantes universitarios Mexicanos,
con relacion al grupo Norteamericano, e identificando ésta
escala como una de las 4 primeras escalas més elevadas en el
perfil.

En la escala 3 Hi (Histeria), la muestra Mexicana presenta
una media con un puntaje T normal (58.05), mayor que Ila
media Norteamericana (53.3). Ambas poblaciones se
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encuentran dentro del promedio normal. Los resultados indican
personas realistas, sensibles, equilibradas y razonables.

En la escala 4 Dp (Desviacibn Psicopética), la muestra
Mexicana presenta una media con un puntaje T normal de
(58.97) mayor que la media Norteamericana (52.9). Ambas
poblaciones se encuentran dentro del promedio normal. Son
personas sinceras, confiables, responsables y perseverantes.

En la escala 5 M/f (Masculinidad-Femineidad), la muestra
Mexicana presenta una media mayor (59.78) que |la
Norteamericana (46.3), con un puntaje T normal. Ambas
poblaciones se encuentran dentro del promedio normal. Son
personas capaces, eficientes, con capacidad de empatia, de
trato facil e idealistas. Los resultados en esta investigacién
para dicha escala, son similares a los reportados por Lucio y
Reyes, (1992).

Lucio y Reyes (1992), identificaron la escala M/F, como la
méas elevada del perfil, encontrando diferencias en la
distribucién de los puntajes T de la poblaciébn Mexicana,
observando que todas las escalas se acercan marcadamente a la
zona de normalidad estadistica, excepto en la escala M/F en las
mujeres.

En la escala 6 Pa (Paranoia), la muestra Mexicana presenta
una media (55.89) similar a la media Norteamericana (55.60) et
puntaje T es normal. - Indica que ambas poblaciones son
sensibles a las relaciones interpersonales, en ocasiones pueden
centrarse en si mismas, con pensamiento claro, actGan
racionalmente, son flexibles y precavidas.

En la escala 7 Pt (Psicastenia), la muestra Mexicana

presenta una media mayor (57.94) que la media Norteamericana
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(53.4) con un puntaje T normal. Ambas poblaciones se
encuentran dentro del promedio normal. Son personas
ordenadas, puntuales, confiables, con capacidad de adaptacién,
organizacién y confianza en si mismos.

Escala 8 Es (Esquizofrenia), la muestra Mexicana presenta
una media mayor (63.71) que [a media Norteamericana (53.5)
con un puntaje T normal moderado. Refleja a una poblacién
con poco interés en la gente, poco prdactica, con fuertes
preocupaciones religiosas, son creativos, imaginativos e
irritables. La diferencia puede deberse a que esta escala tiene
varios reactivos de contenido religioso, que pueden elevar las
puntuaciones, dado que la muestra es tomada de una comunidad
religiosa.

La escala Es (Esquizofrenia), tiende a elevarse en
poblaciones Mexicanas en el MMPI original. El hecho de que
permanezca en las escalas elevadas del perfil, probablemente
se debe a factores transculturales. Lucio y Reyes (1992)

Escala 9 Ma ( Hipomania), la muestra Mexicana presenta
una media mayor (57.81) que la media Norteamericana (51.0)
con un puntaje T normal. Ambas poblaciones se encuentran
dentro del promedio normal. Reflejan extroversién, dinamismo,
entusiasmo, equilibrados, realistas, responsables cuentan con
energia para emprender diversas actividades, tienen una
. variedad de intereses con elevadas aspiraciones y ambiciones.

Escala 0 Is (Introversién Social), la muestra Mexicana
presenta una media (56.08) similar a la media Norteamericana
(55.6) con un puntaje T normal. Ambas poblaciones se
encuentran dentro del promedio normal, lo que significa que
ambas pobilaciones les gusta participar socialmente y
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relacionarse amistosamente, son responsables, realistas,
entusiastas y equilibradas.

Existen diversos estudios realizados en México con
muestras de estudiantes con el MMPI original, como el de
lzaguirre, Sénchez y Avila (1970), con 911 estudiantes
universitarios partiendo del supuesto que las normas originales,
requieren de una adaptacién a poblaciones Mexicanas. Navarro
(1971), con relacién a los puntajes T y su relacién con variables
sociodemogréaficas, edad, sexo y nivel de inteligencia. Rivera,
Ampudia, Lucio y Monzén (1976), realizaron un estudio con
estudiantes universitarios, correlacionindolo con la deteccién
temprana de Psicopatologia. Lucio, (1976), llev6 a cabo un
estudio de las caracteristicas hipocondriacas en estudiantes de
medicina. Rivera, Monzén, Lucio y Ampudia, (1978), reportaron
en un estudio la interpretaci6bn automatizada del MMPI para
estudiantes universitarios. Ampudia, (1979), realizé un estudio
comparativo entre estudiantes de {a Facultad de Medicina y la
Facultad de Ciencias.

Los resultados de las siguientes hip6tesis de investigacion
reflejan:

Hoz (HIPOTESIS NULA):

No existen correlaciones estadisticamente significativas

entre las escalas de Validez, Clinicas Basicas y Suplementarias
de! MMPI.

H1z (HIPOTESIS ALTERNA):

Existen correlaciones estadisticamente significativas entre

las escalas de Validez, Clinicas Basicas y Suplementarias del
MMPI:
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Se corrcbora la  hipétesis aiterna al encontrar
correlaciones estadisticamente significativas con valores de
>.30 y sobre todo los mas significativos de >.70 y .80.

El anilisis de correlaciones entre las variables atributivas,
reflejaron que a medida que aumenta el nivel de escolaridad,
aumenta la capacidad productiva y viceversa, conforme el nivel
de ingresos aumenta, la escolaridad también se incrementa. Se
encontré una correlacién entre el nivel de escolaridad y la
escala de Do (Dominancia) y St. (Posicién social), esto significa
que a medida que aumenta la escolaridad, aumenta el rasgo de
dominio y la posicion social. Asimismo se observé una
correlacion entre el ingreso con Do (dominancia) y Fyo (fuerza
del yo), significa que a medida que aumenta el ingreso, aumenta
el dominio y la fuerza yoica.

Las correlaciones méas significativas de las escalas
suplementarias consigo mismas, las presentan: A (Ansiedad)
estd alta y positivamente con MAS (Ansiedad Manifiesta), Ca
(Caudalidad), Dy (Dependencia) y Pr (Prejuicio); Significa que a
mayor ansiedad, mayor ansiedad manifiesta, caudalidad,
dependencia y prejuicio. Ca (Caudalidad), estd alta y
positivamente correlacionada con A (Ansiedad), MAS (Ansiedad
Manifiesta) y Dy (Dependencia); Esto indica que al aumentar los
problemas neurol6gicos, aumentan los rasgos de ansiedad,
ansiedad manifiesta y dependencia. Pr (Prejucio) esta alta y
positivamente correlacionada con A (Ansiedad), esto indica que
a mayor prejuicio, mayor ansiedad.

Las correlaciones maés significativas entre las escalas
clinicas basicas y suplementarias, las obtuvieron K (Correccién)
alta y negativamente correlacionada con A (Ansiedad) y Pr
(Prejuicio); a medida que aumenta la defensa, disminuye la
ansiedad y el prejuicio y al aumentar la ansiedad y el prejuicio,
disminuye la defensa. Pt (Psicastenia) esté alta y positivamente
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correlacionada con MAS (Ansiedad manifiesta) significa que a
mayor obsesividad, mayor ansiedad manifiesta.

Las correlaciones mas significativas en las escalas de
validez y clinicas basicas que se encontraron, fueron las
escalas F (Respuestas atipicas) con Es (Esquizofrenia), lo cual
indica que al elevarse la incomprensién de los reactivos,
también se elevan los rasgos esquizoides que reflejan confusién
y Hs (Hipocondriasis) correlacionada directamente con Hi
(Histeria); significa que al aumentar los rasgos hipocondriacos,
también aumentan los rasgos histéricos y viceversa. D
(Depresioén) estd altamente correlacionada con Pt (Psicastenia);
Indica que al aumentar los rasgos depresivos, aumentan de
igual manera los rasgos obsesivos de angustia y culpa, Es
(Esquizofrenia) se correlaciona positivamente con Pt
(Psicastenia), a medida que aumentan los rasgos obsesivos,
aumentan los rasgos esquizoides y viceversa.
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CONCLUSIONES

En conclusién, se puede observar que de acuerdo con el
planteamiento de la investigacion, y las hip6tesis estudiadas, se
confirma la hipétesis alterna al encontrar diferencias
estadisticamente significativas, entre las medias Mexicanas y
las medias Norteamericanas para las escalas de validez,
clinicas basicas y suplementarias.

Las diferencias mas importantes que se encontraron en las
Escalas Suplementarias, las obtuvieron: Escala Fyo (Fuerza del
yo), Hr (Hostilidad reprimida), A (Ansiedad) y Ca (Caudalidad);
representan a una muestra de mujeres Mexicanas que tienen
niveles mas altos de ansiedad, represién, y inhibicién de la
agresion y necesidades de dependencia, tienen menor fuerza
yoica que la poblacion norteamericana. Son responsables,
morales, religiosas, con capacidad para relacionarse
interpersonalmente.

Con relacién a las Escalas de Validez las diferencias mas
importantes que se obtuvieron en este estudio fueron: F
(Respuestas atipicas) y L (Mentira), lo que representa a una
muestra de mujeres Mexicanas que tiende a mentir, tratando de
dar una imagen favorable de si mismas asi como negacién de
faltas menores y defectos en su caracter de forma ingenua, en
ocasiones pueden responder de manera desviada a los reactivos
y reconocen abiertamente sentirse mal y mostrar algan tipo de
patologia, pueden fingir o exagerar sus sfintomas. Cabe
mencionar que tal diferencia puede deberse a los reactivos que
estan elavorados en falso y a la traduccion del cuestionario del
MMPI original.
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En las Escalas Clinicas Basicas, las puntuaciones més
altas fueron para las escalas Es (Esquizofrenia), y M/F
(Masculinidad/Femineidad). Indican a un grupo de mujeres con
poco interés en la gente, poco practicas, idealistas, capaces,
eficientes, con fuertes preocupaciones religiosas, con
creatividad, imaginacion, e irritabilidad. La diferencia se debe a
que los contenidos de los reactivos de la escala son de tipo
religioso, dado que la muestra fue tomada de una comunidad
religiosa, puede explicarse la elevaci6n.

Como se puede observar, las diferencias encontradas en
las puntuaciones de la media, refieren caracteristicas de
personalidad distintas tanto en la muestra Mexicana como en la
Norteamericana. Cabe sefialar que no se encontraron
diferencias significativas en dos de las escalas clinicas bésicas
Pa (Paranoia) e Is (Introversién Social) obteniéndose resultados
en las medias muy similares, lo que reflejan rasgos comunes en
cuanto a la sensibilidad, son racionales, responsables, reallstas,
entusiastas y precavidas.

Horney, (1976), Fromm. (1985) y Sullivan, (1964), citados
por Peréz y Farias (1995). Sostienen que la personalidad no
solo abarca los elementos innatos que se conocen como
temperamento, que es el modo personal y susceptible con el
que se responde al estimulo afectivo, siendo también una serie
de elementos aprendidos mediante la interaccién con otros, o
sea el proceso de socializacién, podemos comprender que
existen elementos comunes determinados en una normatividad
social que son medibles.

Withaker, (1968), sefiala que hay que entender a la
personalidad medible como la organizacién dnica de
caracteristicas que determina una norma tipica o recurrente de
un individuo en términos de las comparaciones con otros
individuos. Habria que verlo como un modo en que el sujeto
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trata de ajustarse y permanecer en armonia con el ambiente y
con el resto de los individuos que io rodean.

Cueli y Reidl. (1972), aiiade que el rasgo individual es una
verdadera caracteristica, porque los rasgos se dan siempre en
individuos y no en la comunidad, y se desarrollan y generalizan
hasta llegar a ser disposiciones dinamicas de modos tinicas que
varian de acuerdo con las experiencias de cada sujeto.

Esta aseveracién concuerda con el punto de vista de otros
autores en lo que al analisis de la personalidad de un individuo
se refiere. Rivera, (1987), en las consideraciones que hace de
la aplicacion del MMPI y su interpretacion, advierte que las
caracteristicas de una autodescripcién, deben considerarse con
base en sus relaciones internas, como en la posibilidad de que
sean comparadas con los resultados estadisticos obtenidos del
estudio de grupo.

Partiendo de esto, el MMPI por ser un instrumento
autodescriptivo con un nivel de medicién intervalar, permite en
efecto evaluar los rasgos de personalidad y posibilita la
comparaci6n estadistica con diferentes grupos y nacionalidades.

La presente investigacion se apoya en los aspectos antes
mencionados, obteniendo asf rasgos de personalidad diferentes
en cada poblacién, con las normas correspondientes para cada
escala.

El andlisis de correlacién reportd resultados importantes,
en las escalas suplementarias, a medida que aumenta la
ansiedad; aumenta !a ansiedad manifiesta, caudalidad,
dependencia y el prejuicio y a mayor prejuicio mayor ansiedad.
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Con relacion a las escalas de validez y clinicas con las
suplementarias sé correlacionaron a medida que aumenta la
defensa, disminuye la ansiedad y el prejuicio y viceversa. La
correlacién mas alta la obtuvo la escala F con Es, lo cual indica
que al elevarse la incomprensién de los reactivos aumentan los
rasgos esquizoides de confusion. Hs sé correlacion6 altamente
con Hi al aumentar los rasgos hipocondriacos aumentan los
rasgos histéricos y viceversa. La escala D (Depresibén) con Pt
(Psicastenia) y Es (Esquizofrenia) con Pt (Psicastenia); Indica
que al aumentar los rasgos depresivos aumentan los rasgos de
angustia y culpa y a medida que aumentan los rasgos obsesivos
aumentan los rasgos esquizoides y viceversa. Por lo anterior se

concluye que la prueba y la investigacién tienen una alta
consistencia.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Una de las mayores dificultades con las que se enfrenta el
presente trabajo, es el tener una muestra no probabilistica,
intencional, debido a esto, la investigacion no se puede
generalizar a toda la poblacién Mexicana, sin embargo al ser
una muestra tan amplia y al realizar la aplicacién en un centro
donde convergen personas de diferentes lugares de la Ciudad,
asi como de distintas clases sociales y escolaridad, pueden
estos resultados ser representativos de una pequefia muestra de
la poblacién Mexicana, por lo que las medias obtenidas en ésta
investigacion, representan rasgos de  personalidad,
caracteristicos de algunas de las mujeres Mexicanas y pueden
ser aplicadas y generalizadas las medias que se obtuvieron en
esta investigacién, con muestras semejantes.

La conclusién méas relevante en dicha investigacién es el
detectar la importancia que tiene el utilizar medias propias
para cada poblacién, debido a que son muy diferentes los
rasgos de personalidad de una poblacién a otra, pues influyen
factores genéticos, ambientales y-culturales. Por tal razén es
importante obtener las medias de acuerdo a la edad y sexo de
la poblacién.

El presente estudio puede servir de base para futuras
investigaciones en las cuéles se amplie més la muestra, o bien
se realicen investigaciones a través de muestreos aleatorios o

probabilisticos, para poder generalizar las normas en la
poblacién Mexicana.
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Cabe mencionar que otra limitacién importante es él haber
realizado el estudio Gnicamente con una muestra de mujeres,
seria conveniente investigar en poblaciones de ambos sexos,
para poder obtener las medias correspondientes, y las
diferencias entre los mismos, debido a que culturalmente son
distintos los rasgos entre hombres y mujeres por el rol que cada
uno de ellos debe asumir.

Una de las mayores aportaciones y dificultades del
presente estudio es él haber investigado con las escalas
suplementarias del MMPI original, puesto que en México, son
poco conocidas e investigadas, se sugiere que se realicen
estudios del MMPI original con el MMPI-2 para las escalas
suplementarias del MMPI.

Actualmente se han realizado varias investigaciones con
las escalas suplementarias en Estados Unidos y en México, pero
con el MMPI- 2. Aunque es una limitante no haber usado en la
presente investigacién el MMPI-2, al mismo tiempo pienso que
es un aporte y puede ser dtil, ya que no se tenfan estudios de las
escalas suplementarias con el MMPI original y puede servir para
realizar otros estudios comparativos.

Me permito exhortar a los estudiantes de psicologia para
que continden realizando investigaciones con el Inventario
Multifasico de la Personalidad de Minnesota, en especial con las
escalas suplementarias, en virtud de que aportan y

complementan la informacién que se obtiene a través de las
escalas de validez y clinicas.
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